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Urovei znalosti verejnosti o poskytnuti prvni pomoci pacientovi po
traumatické amputaci

Abstrakt

Bakalatska prace na téma ,, Uroveri znalosti verejnosti o poskytnuti prvni pomoci
pacientovi po traumatické amputaci“ se sklada ze dvou Casti. Prvni Cast je teoreticka, kde
je popsana anatomie koncetin, rozdéleni a irovné amputaci. Déle je popsana prvni pomoc
pro laickou vefejnost i prvni pomoc provadéna zdravotnickymi zachranaii. Tato ¢ast dale
zahrnuje kompetence zdravotnického zachranafe. V této praci je zde zminéna i

problematika replantaci a komplikaci po amputaci.

Druha ¢ést bakalatské prace je vénovana praktické casti diky kvantitativnimu
vyzkumu pomoci polostrukturovanych anonymnich dotaznikd. Hlavnim cilem vyzkumu
bylo zjistit, zda ma laicka vefejnost dostate¢né informace o prvni pomoci po traumatické

amputaci.

Po vyhodnoceni dat bylo zjisténo, Ze vétSina respondentil mélo piiblizné polovinu
otazek spravné. Tato bakalafska prace muze byt pfinosna pro zdravotnické obory, ale i

pro laickou vetejnost, ktera ma zdjem o danou problematiku.
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Amputace, anatomie koncetin, traumaticka amputace, ztratové poranéni, replantace,

prvni pomoc



The level of public knowledge in giving first aid to the patients after

traumatic ampuation.

Abstract

The bachelor thesis on the topic ,, The level of public knowledge in giving first aid
to the patients after traumatic ampuation.“ consists of two parts. The first part is
theoretical, where the anatomy of the limbs, distribution and levels of amputations are
described. Furthermore, first aid for the general public and first aid performed by
paramedics are described. This part also includes the competencies of a paramedic. In this

work, the issue of replantation and complications after amputation is also mentioned.

The second part of the bachelor thesis is devoted to the practical part thanks to
quantitative research using semi-structured anonymous questionnaires. The main goal of
the research was to find out whether the general public has sufficient information about
first aid after traumatic amputation.

After evaluating the data, it was found that most respondents had about half of the
questions correct. This bachelor's thesis can be beneficial for medical disciplines, but also

for the general public who are interested in the issue.
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Uvod

Amputace miizeme popsat jako ztratové poranéni ¢asti téla neboli odnéti periferie
téla. Poranéni vznika porusenim mékkych tkanich a skeletu a dochazi k funkénim i
kosmetickym zménam. Toto poranéni miizeme rozdélit na uplné nebo ¢asteéné. Uplna
amputace znamena, ze periferni ¢ast téla nic nespojuje se zbytkem téla a cCasteCna

amputace znamena, ze oddélend koncetina je jesté ve spojeni s té€lem, napft. vazy, slachy.

V mé bakalarské praci popisuji jen traumatické amputace, kde hlavni pticinou
jsou popsany urazy a mechanické poSkozeni. Pro vznik amputace nemusi byt vzdy
trauma, ale indikaci mize byt i ischemicka choroba, kterd je velmi castd. DalSimi

pfi¢inami jsou napf. nadorova onemocnéni, infekéni onemocnéni, nekrézy, anebo

syndrom diabetické nohy.

Zasadou laické i odborné prvni pomoci je zhodnoceni vlastniho bezpeci. Dalsim
postupem je pak posouzeni masivniho krvaceni, které ohrozuje pacienta na zivoté, dale
jak nejlépe osetfit zranéni a zda mame dostate¢né vybaveni pro oSetieni. Navic od jinych
zranéni zde musime po zaji§téni pacienta jesté oSetiit amputovanou ¢ast. Usp&snou 1é¢bou
ztratového poranéni spociva v replantaci. Replantace zajiStuje znovuobnoveni funkci

amputované ¢asti téla a vraci zpét cirkulaci krve.

Toto téma jsem si vybrala, protoze si myslim, Ze laicka vefejnost je malo
informovana o této problematice a hlavnim cilem této prace je zjistit znalosti vetejnosti o

prvni pomoci po traumatické amputaci.



1 Soucasny stav

Amputace znamena ¢aste¢né nebo uplné oddéleni ¢asti téla. Nejcastéjsi amputaci
je amputace koncetin, ale vyjimecné se mtizeme setkat i S amputaci nosu ¢i uSniho boltce.
Pfi poranéni tohoto typu vznikd krvaceni, kde jsou pferuseny tepny i zily. Ve vétSing
piipadi se jedna o pracovni nebo domaci irazy, ale pfi¢inou mize byt i dopravni nehody.
Jedna z nejcastéjSich chyb laiku patéi zaSkrcovani koncetiny na nevhodném misté
(ptedlokti, 1ytko), poslouchani ptani zranénych (,,potfebuji se napit*), nevhodné, anebo

zadné oSetfeni amputatu (amputaty plavou nebo jsou zmrzl¢) (Humpl & Smékal, 2011).

Ve star$i dobé kamenné se jiz objevily zminky o amputatech, ale archeologové
toto tvrzeni zcela nepotvrdili (Trinkaus , 1978). V davném Egypté kolem roku 2000 let
pt.n.l. se jiz vyskytuji materialy, které dokazuji o amputaci a jeji zhojeni (Brothwell, et
al., 1963). V hrobkach faraonti se nasli jednoduché protetické prsty a Vv obdobi
starovékého Recka a Rima byly na mozaikach popsany rtizné piiklady amputaci. Zpravy
o amputacich jsou vzacné v obdobi stiedovéku, protoze lidé zacinali uctivat lidskou
duchovnost (Stryla, et al., 2013). Amputace byla provadéna i jako trest po staleti,
vyuzivala se hlavné ptedevsim pro otroky, ktefi proti svobodnym obcaniim pouzili silu.

Tento trest se stale pouziva v nékterych zemich tfetiho svéta. (Malizos, et al., 2014).

1.1  Anatomie

Tato kapitola je vénovana anatomii horni a dolni koncetiny. Jsou zde popsany

kosti, klouby, svaly a cévni zadsobeni koncetin.

1.1.1  Anatomie horni koncetiny

Kosti horni konéetiny — Horni koncetina se sklada ze dvou ¢asti — Pletenec horni
koncetiny a volna ¢ast horni koncetiny. Pletenec se sklada z lopatky (scapula), kterd ma
trojuhelnikovy plochy tvar a kli¢ni kosti (clavicula), ktera je esovité zahnuta a spojuje
hrudni kost s lopatkou (Cihék, et al., 2011).

Volnou c¢ast horni koncetiny sklada kost pazni (humerus), kosti predlokti (ossa
antebrachii) a kosti ruky (ossa manus). Humerus se fadi do dlouhych kosti, a d€li se na 3
casti (hlavice, telo a distalni kloubni konec). Hlavice (caput humeri) je hlavici ramenniho
kloubu. Distélni kloubni konec (condylus humeri) vybiha ve dva hrbolky (epicondylus
medialis a lateralis), kde zac¢inaji predloketni svaly. Pod hrbolky jsou dv¢ kloubni plochy

pro skloubeni s kostmi ptedlokti. Kosti pfedlokti jsou dvé — kost vietenni (radius) na
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stran¢ palcové a kost loketni (ulna) na stran¢ malikové. Kosti piedlokti jsou proximalné
skloubené s humerem a distaln€ s kostmi zapésti. Kosti ruky se skladaji z kosti zapéstni
(ossa carpi) — 8 menSich kosti, kosti zaprstni (ossa metacarpi) — 5 kosti, které se fadi do
dlouhych kosti, a clanky prstii (ossa digitorum). Do kosti ruky se jesté fadi drobné kistky
uloZené ve §lachach (sesamské kistky) (Cihdk, et al., 2011).

Horni koncetina je k osové kostfe piipojena kloubem sternoklavikularnim
(spojuje kliéni kost se sternem) a kloubem akromioklavikularni (spojuje kli¢ni kost
s lopatkou). Pletenec horni koncetiny a sténa hrudniku uzavird prostor nazyvany — jama
podpazni. Jejim vrcholem je ramenni kloub. Articulatio humeri je kloubem kulovym
a volnym a je nejpohyblivéjsim kloubem (Cihak, et al., 2011). Loketni kloub je sloZeny
kloub, kde se spojuji 3 kosti ve tfech kloubech. Vznika tak flexe a extenze a spojeni mezi

kosti loketni a kosti vieteni vznika i supinace a pronace. (Hudak, et al., 2017).

Svaly horni koncetiny zahrnuji svaly ramene a lopatky, svaly paze, piedlokti

a ruky. Hlavni funkci svalt je zabezpeceni jemné motoriky ruky (Hudék, et al., 2017).

Ramenni a lopatkové svaly, kam se fadi musculus deltoideus, obklopuje ramenni
Kloub. Na pazni kosti jsou tipony piichazejici od lopatky a jsou kryty deltovym svalem
(Cihak, et al., 2011).

Svaly pazni kosti délime na pfedni a zadni skupinu. Pfedni skupina ma funkci
prevazné flexorti (flexe loketniho a ramenniho kloubu) a jsou inervovany nervus
muscutaneus. Zadni skupina ma funkci pfevazné extenzori (extenze loketniho
a ramenniho kloubu) a jsou inervovany nervus radialis. Vazivové septy oddéluji pfedni

a zadni skupinu (Hudak, et al., 2017), (Cihak, et al., 2011).

Svaly predlokti délime do 3 skupin (pfedni, zadni a bocni). Diky musculi
antebrachii je nam umoznéno hybat v loketnim kloubu, v zapésti 1 v jednotlivych
kloubech ruky (Hudak, et al., 2017). Prvni skupinu tvofi 4 vrstvy svali a maji funkci jako
flexory lokte, zapésti a prstli a uplatni se i jako prondtory pfedlokti. Jsou innervovany n.
medianus a n. ulnaris. Svaly zadni skupiny maji za ukol extensi zapésti a prsti. Posledni
skupinou jsou svaly bo¢ni, ti maji funkci jako extensory zapésti a supinatory predlokti.
Nervus radialis inervuje jak zadni, tak i bo&ni skupinu svaléi predlokti (Cihak, et al.,

2011).
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Doplitkkovymi svaly predlokti jsou svaly ruky. Ruka na dorsalni strané¢ nema
vlastni svaly. Z palmarni strany jsou tzv. kratké svaly, které vytvaieji povrchovy tvar

dlané (Cihak, et al., 2011).

Cévni zasobeni horni koncetiny — Zasobeni horni koncetiny za¢ina podklic¢kovou
tepnou, Ktera zasobi oblast ramene, hrudni sténu a krk. Ta volné ptfechazeji do podpazni
jamky v tepnu podpazni (a.axillaris), dale na tepu pazni (a. brachialis). Pazni tepna
zasobuje krvi loketni kloub a svaly paze, dale vede do loketni jamky, kde se rozdéluje na
tepnu vietenni (a. radialis) a tepnu loketni (a.ulnaris) (Kfivankova, 2019). Arteria radialis
pokracuje po zevnim okraji pfedlokti, mezi svaly az do zapé&sti, kde smétuje na hibet ruky.
V prvni fadé zasobuje palec a druhy prst, hibet ruky, ¢ast dlané a svaly predlokti. Arteria
ulnaris pokracuje po vnitinim okraji predlokti az do dlané. Zasobuje cast dlané€, hibet

ruky, ptedlokti a 3., 4. a 5. prst (Dylevsky, 2009).

Zilni systém délime na hluboky a povrchovy systém. Hluboky systém vede stejné
jako tepny a ma stejné nazvy zil. Systém povrchovy se vétvi a propojuje se s hlubokym
Zilnim systémem. M4 hlavni dvé zily. Hlavova zila (v. cephalica) vede po strané palce a
na malikové strané je kralovska zila (v. basilica). Tyto dvé zily se poji do zily stfedové

(v. mediana cubiti) (Ktivankova, 2019).

1.1.2  Anatomie dolni koncetiny

Dolni koncetiny jsou oporou vzpiimeného téla a maji schopnost a dovednost
pohybu po dvou koncetindch. Dolni koncetina oproti horni koncetiné ma robustnéjsi
kostru a mohutnéjsi svaly. Naopak ma omezenou pohyblivost jednotlivych kloubt

(Dylevsky, 2009).

Kosti dolni koncetiny — Dolni koncetina je tvofena ze dvou ¢asti — z pletence a
kosti volné dolni koncetiny (Hudak, et al., 2017). Kostni pletenec dolni konletiny je
slozen pouze z dvou kosti panevnich (0s coxae), které jsou slozeny ze tfech spojenych
kosti. Kost panevni vznikla sriistem kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti
stydké (os pubis). Kosti panevni jsou kloubné spojeny s kosti kiizovou a vpiedu
ptipojeny s kosti stydkou, diky tomu vznika uzavieny prostor nazyvany panev (plevis)
(Cihak, etal., 2011). Sriisty kosti panevni se setkévaji v acetabulu a tvofi jamku ky&elniho

kloubu (Hudak, et al., 2017).
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Volnou ¢ast kostry dolni koncetiny tvoti femur (kost stehenni), patella (¢éska),
tibia (holenni kost), fibula (Iytkovéa kost) a kosti nohy (osa pedis) (Dylevsky, 2009). Kost
stehenni je nejsilnéjsi, a pritom také nejdelsi kosti v lidském téle. Femur se sklada ze 4
¢asti. Kulova hlava femuru (caput femoris) tvoii hlavici kycelniho kloubu (art. coxae),
ktery zapada do jamky kycelni. Kréek kosti kycelni (collum femoris) spojuje hlavici
k télu kosti (corpus femoris). Femur kon¢i rozsifenim do 2 kloubnich hrbold, které tvoii
hlavici kolenniho kloubu a spojenim s holenni kosti (os tibia) (Cihak, et al., 2011).
Soucasti kolenniho kloubu je také patella (¢éska), kterd se fadi do kosti sezamskych
(Hudak, et al., 2017). Bérec tvoii kosi holenni a kost lIytkova. Tibia je opérnou ¢asti bérce.
Patii mezi dlouhé kosti a na jeji distalni ¢asti, na medialni strané vytvaii vnitini kotnik
(Cihak, et al., 2011). Kost Iytkova (os fibulae) je na malikové strané a jeji distalni ¢ast
tvofi vnéjsi kotnik. Neplni nosnou funkci a slouzi jako podklad pro zacatky svali.
(Hudék, et al., 2017). Mezi kosti nohy se fadi zanartni kosti (ossa tarsi), nartni kosti (ossa
metatarsi), ¢lanky prsti (phalanges) a drobné kustky ulozené ve Slachach (ossa

sesamoidea) (Cihak, et al., 2011).

Kolenni kloub (articulatio genus) patii mezi klouby slozené, nebot’ se v ném
stykaji femur, tibie, patela a mezi plochy jsou umistény kloubni menisky. Stehenni
kondyly slouzi jako kloubni hlavice a jako kloubni jamky slouzi menisky s kondyly tibie.
Menisky mésickovitého tvaru funguji k vyrovnavani kloubnich ploch. Patella je soucasti
kolenniho kloubu, je ptiloZena ke stehenni kosti. Kloub ma silné vazivové pouzdro, které

spojuje femur a tibii (Hudak, et al., 2017), (Cihak, et al., 2011).

Hlezenni kloub (articulatio talocruralis) je oznaovan jako kotnik a sklada se ze
3 kosti. Spojuji ho ob& bércové kosti a kost hlezenni (talus), které tvoii jamku s hlavici.
Jeho kloubni pouzdro je snadno ranitelné, vpredu a vzadu je slabé a volné, kvili pohybim

kloubu (Cihak, et al., 2011).

Svaly dolni koncetiny — Jejich hlavni funkci je stoj a chiize. Svaly jsou uspotadany
do 4 segmentli podle velkych kloubt, a to svaly kycelniho kloubu, svaly stehna, svaly
bérce a svaly nohy. Svaly DK jsou inervovany pleteni nervii vedouci z plexus lumbalis a
plexus sacralis. Svaly kycelniho kloubu se skladaji z ptednich a zadnich svali. Svaly
kycelniho kloubu zac¢inaji na panvi a kon¢i na kosti stehenni. Diky pteklenuti svall pies
kyc¢elni kloub vznika v kloubu pohyb (Dylevsky, 2009). Svaly stehenni kosti (musculi

femoris) vytvareji skupiny ventralni, medidlni a dorsélni. Soucésti ptedni skupiny
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(ventralnni) je krejCovsky sval (m. sartorius), ktery umoznuje ohyb Vv kolennim a
kycelnim kloubu, a mohutny extenzor stehna (m. quadriceps femoris). Addukci stehna a
zevni rotaci stehna zajiStuje medialni skupina svall. V posledni skupin€ svali kosti
stehenni vznika flexe kolenniho kloubu a zaroven napomahaji k extenzi ky¢elniho kloubu
(Cihak, et al., 2011). Svaly bérce (musculi crusis) se té rozdéluji na 3 &asti, které jsou
rozdeleny septy. Flexory prstl a nohy zajiStuje zadni skupina svalii. Bo¢ni skupina neboli
lateralni funguje jako pronatory a pomocné flektory nohy. Extensory prstl a supinator
nohy ma za tukol pfedni skupina svalti (Cihak, et al., 2011). Svaly nohy jsou sloZeny
z n¢kolika skupin, a to svaly palce, svaly maliku, svaly stfedni skupiny, které¢ podporuji

podélnou klenbu nohy, meziprstcové svaly a svaly ¢ervovité (Hudak, et al., 2017).

Cévni zasobeni dolni koncetiny — Cévni zasobeni dolni koncetiny zac¢inad zevni
kycelni tepnou (a. iliaca externa). Podbih4 tfiselny vaz a pokracuje jako stehenni tepna
(a. femoris) na pfedni stranu stehna. Vede az do zdkolenni jamy, kde se vétvi. Je hlavnim
ptivodem krve pro svaly stehna a ¢ast kolenniho kloubu. Navazuje na ni zdkolenni tepny
(a. poplitea), které zasobuji kolenni kloub. Ta voln¢ ptechazi do pfedni a zadni holnni
tepny. Predni holenni tepna (a. tibialis anterior) se dostava na hibet nohy. Zasobuje
kolenni kloub, hibet nohy a ¢ast bérce. Zadni holenni tepna (a. tibialis posterior) vstupuje
az do plosky nohy. Pfivadi krev do prstd, kloubli nohy, ¢ast bérce a plosky nohy
(Dylevsky, 2009).

Zilni systém DK se také déli na hluboky a povrchovy systém. Pro hluboky Zilni
systém plati totéZ jako pro horni konéetinu. Zilni hluboky systém ma téZ stejné nazvy
jako u tepen. Povrchovy systém DK zajistuje velka a mala Zila skryta (v. saphena magna
et parva), ktera se propojuje s hlubokym Zilnim systémem DK. V. saphena prava vede za
zevnim kotnikem, jde zezadu bérce a konc¢i nakonec ve v. poplitea (Fritsh & Kuehnel,

2015), (K¥ivankova, 2019).

1.2  Amputace a jejich rozdéleni

Amputace neboli ztratové poranéni, znamena, ze dojde ¢asteéné ¢i Gplné k oddéleni
periferné ulozené casti téla, spolecné s krytem mekkych tkani a nejsou zde znamky
prokrveni periferie. Dochdzi k poruseni skeletu, které vede k funkénim zméndm
(Janikova & Zelenikova, 2013), (Nejedly, 2003). Rozdéleni amputaci je dilezité pro
odhad replantac¢nich vysledkii. Amputovana ¢ast by odumiela, pokud by nebyla
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provedena cévni rekonstrukce. Ke znovuobnoveni amputované ¢asti slouzi replantace

(Nejedly, 2003).

Ztratové poranéni je komplikovéano tepennym krvacenim a Sokem (Slezdkova &

Coupkova, 2010).

1.2.1  Rozdéleni amputaci

Ztratové poranéni se déli do nékolika skupin.

Totalni amputace vznika, jestlize jsou preruseny vSechny struktury tkéni a cév.
Dojde tedy ke vzniku amputatu a pahylu, kde amputat piedstavuje oddélenou ¢ést téla
jako jsou napf. prsy, piedlokti ¢i bérec) (Ferko, et al., 2015).

Subtotalni amputaci neboli ¢aste¢nou se oznacuje amputat s pahylem, ktery neni
uplné oddéleny, ale jsou preruseny dulezité struktury jako jsou napt. cévy. Dochazi
k nedokrveni amputatu. Casteénou amputaci pak rozdélujeme do dal$ich podtypi dle
Biemerovy klasifikace (Wendsche, et al., 2015). Viz. Piiloha 1.

Existuje jeste tieti skupina amputaci, tzv. kombinovand ischemizujici poskozeni,
ktera je podobna subtotalni amputaci. Jeji charakteristikou je, Ze jsou zachovany dilezité
anamnestické struktury a na rozdil od ¢aste¢né amputace je zde zachovana alespon ¢ast

prokrveni periferie (Ferko, et al., 2015).

1.2.2  Amputace dle mechanismu poranéni

Ztratové poranéni vzniklé Cistym fezem se nazyvaji hladkou amputaci a jsou
mnohem Iépe se replantovana. Naopak tzv. trznd amputace je zapfiinéna tahem nebo
také tfenim napf. uraz cirkularni pilou nebo vytrzenim stroje (Slezakova & Coupkova,
2010). Vyskytuji se i amputace zptisobena kousnutim a je zde vysoké riziko infekce.
Amputace kousnutim je nejcastéji zasaZzen usni boltec. K méné obvyklym amputacim se
fadi 1 amputace penisu. Tato amputace je nejcastéji zptisobena u psychicky nemocnych
osob nebo u osob po nadmémém uzivani alkoholu nebo drog. Neni vyjimkou ani
amputace penisu zpusobena druhou osobou. Vyskytuje se i tzv. amputace skaplu.
Skalpace kiize vlasové Casti hlavy, ktera se fadi také do amputacich. Vznika nejCastéji

tahem za vlasy zachycené v rotujici ¢asti stroje (Nejedly, 2003). Viz ptiloha 2.
V rotujicim stroji. Vznikd amputace vytrzenim. Slachy zlstdvaji na amputatu, jsou
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vytrzeny daleko ze svalovych biisek. Replantace avulzni amputace je obtizna az nemozna

(Nejedly, 2003). Viz ptiloha 3 a 4.

Prstynkova amputace vede k t€zkému postizeni prstu. Vznika poranéni nejéastéji
u 3. nebo 4. prstu plochym prstynkem. Prstynek se zachyti a piisobi v dlouhé ose opacna
sila tahu, proti sméru pohybu prstu. Diisledkem toho je, Ze prstynek s sebou tahne mékké
tkan¢ prstu a skelet zstava. Replantace je malo uspésna — cévy jsou ve velkém rozsahu

zniceny (Nejedly, 2003), (Wendsche, et al., 2015). Viz ptiloha 5.

Nejcastéjsi amputacni urazy na horni koncetiné se stavaji v souvislosti praci
s okruzni pilou. U traumatickych amputacich dolni koncetiny je pfi¢ina nejcastejsi pii
dopravnich nehodéch nebo amputace DK v disledku pfejeti koly vlaku nebo tramvaji

(Nejedly, 2003).

1.2.3  Urovné amputaci

Amputace Ize rozdélit i podle vySe poranéni na koncetin€. V ptfipadé ztraty
koncetiné v kloubu se jedna o exartikulaci. Nizké amputace spocivaji v sneseni koncetiny
v urovni 10-15 cm pod kolenem nebo distalné od dolni 1/3 predlokti. Amputovana ¢ast,
kterd saha do 1/3 stehna nebo proximalné 1/3 piedlokti se fadi do stfedné vysokych
amputacich. Do vysokych amputaci se tadi ztrdtové poranéni celé¢ koncletiny, napf.
exartikulaci v ky&elnim nebo ramennim kloubu (Slezakova & Coupkova, 2010),
(Wendsche, et al., 2015).

Amputace palce na horni koncetin¢ je plné indikovana K replantaci. Palec ma
velky vyznam pro uchopovou funkci a po replantaci by mél byt pohyblivy
Vv karpometakarpalnim kloubu (Nejedly, 2003). Viz ptiloha 6.

1.3 Prvni pomoc

Prvni pomoc je soubor dilezitych opatteni, ktera zmiriiuji rozsah a disledky
postizeni ¢loveéku, ktery byl vystaven stavu ohrozujici zivot nebo zdravi (Klosova &

Webrova, 2011).

1.3.1  Laickd prvni pomoc pacientovi po amputaci

Laickd prvni pomoc spoc¢ivd Vtom, Ze pomoc je poddvana bez odborného
vybaveni. Nejcastéji se vyuzivaji improvizované pomiticky. Soucésti je také pirivolani

specializované prvni pomoci a péCe o zranéné¢ho do doby, nez bude pfitomna odborna
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pomoc, popi. transport postizeného na misto, kde se mize uskute¢nit odbornd prvni

pomoc (Klosova & Webrova, 2011). Prvni pomoc mize byt zahdjena kymkoli.

Prioritou zachrance je jeho bezpeci, musi zhodnotit okoli, situaci a usouzeni, zda
by zachranu zvladl ve zdravi. Soucasti laické prvni pomoci je neprodlené zavolat
zdravotnickou zachranou sluzbu, a to pomoci aplikaci Zachranka ¢i telefonnim ¢islem
155. Pro laika je podstatou znat dilezité alespon 2 telefonni ¢isla a to 155 a 112.
Zachrance bude navigovan vyskolenym pracovnikem na tisiové lince (Kratochvilova,
2012). V pripadé, ze zachrance nema u sebe mobilni telefon, zakladem prvni pomoci je

zajisténi zakladnich vitalnich funkci pacienta (Urgentni medicina, 2015).

Druhym tkonem prvni pomoci je zdstava masivniho zevniho krvaceni. Zachrance
by se mél chranit, ale ne vzdy je to tak. Ochrana zachrance — nasazeni gumovych rukavic.
Postizeného polozime s elevaci zranéné koncetiny nasleduje piimy tlak v rané a aplikace
tlakového obvazu. Pokud tlakovy obvaz prosakne krvi, priklada se dalsi vrstvy tlakového
obvazu. Pokud ani to nepomaha, piistupuje se k pouziti $krtidla na tlakové body' a
zaznamenavame Cas piilozeni a kontroluje se puls na periferii, ktery musi byt hmatny.

Viz ptiloha 7.

Zaskrcovadlo by mélo byt Siroké alespoit 5 cm a piiklada se pies odév
(Bydzovsky, 2011). Skrtidlo je velmi dobie napodobovano, pouZivaji se pasky nebo
Satky, ale v nejlepsim ptipadé je lepsi pouzit skrtidlo z 1ékarnicky (Dobias, 2017). Po
zvladnuti situace je dulezité, aby se zkontrolovaly zékladni Zivotni funkce (védomi,
dychani, tep). Pacient, ktery je pii védomi, komunikujeme. Pokud pacient nereaguje,
kontrolujeme, jestli dycha a to tak, Ze pacienta poloZime na zem, provedeme zaklon hlavy
a ptiloZzenim ucho k jeho ustlim, pozorujeme zvedani hrudniku. Pokud postiZzeny nedycha,
zahajujeme dle instrukei operatorky neodkladnou resuscitaci. Pacientovi, ktery dycha,
provadime protiSokova opatieni— 5 T (Malek & Knor, 2019), (Kelnarova, 2012). Pahyl

zakryjeme sterilnim a kompresivnim obvazem (Wendsche, et al., 2015)
ProtiSokova opatteni — 5 T

T-TEPLO — Snazime se o zachovani tepla nemocného tim, Ze zamezime ztraty tepla.

Nenechavame nemocného na zemi, vzdy pod néj dame izolaci, a to i v 1ét€. Vhodné je

! Tlakové body: Jsou to mista, kde tepnu pfitla¢ime ke kosti a dochazi k zastavé krvéceni.
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pouziti alufolie. Jako jedinou nezakrytou ¢asti téla je oblicej. Folie zamezuje ztraty tepla

a zéroven zamezuje piehfati.

T-TICHO — Zajistime dostate¢ny klid pacienta i v jeho okoli. Udrzujeme s postizenym

kontakt a sledujeme jeho stav.

T-TEKUTINY — Nesmi se podavat tekutiny usty, pfesto, ze pacient pocituje zizei.
Dtivodem je zvySovani nebezpeci zvraceni a aspirace. V péci zdravotnika dostava pacient

tekutiny intravenozné.

T-TRANSPORT — Pohyb s pacientem musi byt vzdy Setrny a nezbytny. Pievoz vazné
zranéného pacienta do nemocnice prenechavame piijezdové zdravotnické zachranné

sluzbé.

T-TISENI BOLESTI — Bolest tigime znehybnénim kondetiny. Upfednostiiuje se

ponechani na zranénim, aby si vybral tu polohu, ktera mu vyhovuje (Kelnarova, 2012).

1.3.2  Laickd prvni pomoc o amputat

Pokud mame amputat, ocistime ho od vétSich necistot a zabalime ho do gazy
a ulozime jej do igelitového sacku. Sacek s amputatem vlozime do druhého sacku nebo
nadoby s vodou, ve kterém je voda s ledem v poméru 2:1, tak aby byl v optimalni teploté
(4 °C) (Kelnarova, 2012). Amputat nepiikladame do pf¥imého styku s ledem, protoze
muze snadno zamrznout a poskodil by se k pfipravé replantace (Wendsche, et al., 2015).
Viz Ptiloha 8.

1.3.3  Odborna piednemocnicni prvni pomoc pacientovi po amputaci

Zdravotnicky zachranaf se musi orientovat na mist€, dobfe a rychle se rozhodovat.
Prioritou ZZ je jeho vlastni bezpeci. Odborna PP se zajist'uje dle vySetieni xABCDE. Na
prvnim misté (X) stoji zastava masivniho zevniho krvaceni, které se fesi pfimym tlakem
V ran¢, at’ uz s obvazem nebo bez néj. Vyuzit Ize i lokalni chlazeni pro zastavu malého
krvaceni. Pokud se nedafi zastavit krvaceni, lze pouzit hemostatické obvazy nebo
turniket. Hemostatické obvazy se vyuzivaji spiSe ve vojenskych podminkach a pouzivaji
se na mistech, které nejsou dobfte stlacitelna (krk, bficho, tfislo). Posledni moznosti je
ptiloZeni turniketu, ale nesmi se zapomenout zaznamenat ¢as jeho pouziti (Urgentni
medicina, 2015). Bod A znamena zajisténi prichodnosti DC a kontrola kréni patete.

V bodé B se zajistuje dostatecné dychani a uméla plicni ventilace. Bod C ptedstavuje
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wevr

bodech zjistujeme neurologické vySetteni (D), nejcastéji se vyuziva vysSetteni AVPU,
kdy A znaci, Ze je pacient pii védomi, V — pacient reaguje na vyzvu, P — pacient reaguje
na bolestivy podnét a U — pacient nereaguje. Posledni bod (E) znamena vySetieni celého
pacienta (Pokorny, et al., 2010). Zranénému je tieba poskytnout analgezii a hradit krevni
ztraty krystaloidnimi balancovanymi roztoky. Nevhodné je pouziti antiseptik piimo do
rany a stavét krvaceni vysokym podvazem cév nebo pouziti Skrtidla (Malek & Knor,

2019).

1.3.4  Odborna piednemocnicni péce o amputdt

Snazime se o uschovani amputatu vhodném k replantaci. Je potieba prevést teplou
ischemii ve studenou. Amputat nesmi oschnout, zmrznout, macerovat, ani plavat ve vodé
s ledem. Amputat by se mél zabalit do sterilniho mulu, ktery je zvlh¢en fyziologickym
roztokem. Nepouzivaji se zadné dezinfekéni prostiedky. Dame tak do mikrotenového
sacku a uzavieme. Cely sacek vlozime do nadoby ¢i dalsiho sacku s vodou a ledem
v poméru 2:1. Cilova teplota vody by méla mit idedln¢ 4 °C (Malek & Knor, 2019).
Spravné oSetfeny amputat lze replantovat i po vice jak 10 hodinach od tirazu. Odd¢lené
¢asti koncetin by mély byt vzdy pfedany do nemocnice, Ize je vyuzit i jako kozni §tépy,

kdyz by replantace nebyla mozna.

1.3.5  Zasady oSetieni pahylu koncetiny

Osetfeni pahylu spociva v pfiloZzeni sterilniho kryti a kompresivniho obvazu.
Zaskrcovadlo se pouziva pii amputacich, které jsou vySs$i a nelze zastavit tepenné

krvaceni, které vede k hypovolemickému Soku (Jetabkova, et al., 2009).

Nesmi se pferusovat jakékoli spojené ¢asti, tzv. koZni mosty u ¢aste¢né amputace.
Dezinfikuje se jen okoli rany, nikoli aplikovat dezinfekci nebo peroxid vodiku piimo do
rany. Dalsi zasadou je zajiSténi zéastavy krvaceni. Pii pouziti turniketu musime
zaznamenat Cas prilozeni. Posledni nezbytnou zadsadou je imobilizace pacienta s vyuzitim
vakuovych matraci a ostatnich imobiliza¢nich prosttedki pfimo na koncetiny (Jefabkova,

et al., 2009).

1.3.6  Transport pacienta ZZS

Pacientovi jsou zajistény 2 intravendzni vstupy, tak aby se mohli podavat

krystaloidni roztoky dle ztraty krve. Analgézni a analgoseda¢ni 1éky podavame po
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konzultaci s 1¢kafem. OSetfeny pacient je transportovan idealn¢ ve vakuové matraci i
S krénim limcem, pokud se pfi urazu vyskytl Graz hlavy ¢i patefe — vétSinou po
dopravnich nehodach. Tézce zranény by mél byt transportovan do nejblizs§iho trauma-
centra, aby byla zajiSténa definitivni pomoc a nemusel byt transportovan dal do jiné¢ho
pracovisté. Pokud pacient neni triage pozitivni, transport je sméfovan do nejblizsi

nemocnice s chirurgickym oddélenim (Pokorny , et al., 2010).

Pro transport vazné zranénych do trauma-centra je dana pirednemocnicni triage.
Triag pozitivita ma 4 segmenty a to — Fyziologické ukazatele (F), anatomicka poranéni
(A), mechanismus urazu (M) a dalsi pomocna kritéria (P) (Pokorny , et al., 2010). Viz
ptiloha 9.

Staéi, kdyz ma pacient alesponi 1 polozku pozitivni v prvnich 3 segmentech, tak patii do

triage pozitivity (Urgentni medicina, 2016). Viz piiloha 9.

1.4 Kompetence zdravotnického zdachrandie

Kompetence zdravotnického zachranafe upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o0 ¢innostech zdravotnich pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, Vv platném znéni
§17. Kompetence zdravotnického zachranare se 1isi, zda ZZ je bez odborného dohledu a
bez indikace poskytuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci a kompetence ZZ s indikaci

1ékate poskytuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci (Remes & Trnovska, 2013).

141  Kompetence bez odborného dohledu a bez indikace lékaie

Bez indikace 1¢kate zdravotnicky zdchranat muize:

,,monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografického
zdznamu, vySetreni a monitorovani pulznim oxymetrem, zahajovat a provadet
kardiopulmonarni resucitaci s pouzitim s pouzitim rucnich kiisicich vakii, vcetné
defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu,
zajistovat periferni Zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky, provadet
prvni oSetreni ram, vcetné zdastavy krvdceni, zajistovat nebo provadet bezpecné
vyprosténi, polohovani a imobilizaci, prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisniové vyzvy
Z hlediska zdvaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti
zabezpecovat odpovidajici zpusob jejich reSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci
techniky, provadet telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci, zavadet a udrzovat

inhalacni a kyslikovou terapii““ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., §17).
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1.4.2  Kompetence bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékaie

Mezi kompetence ZZ s indikaci 1ékafe patii:

»wzajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadeét a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem,
pecovat o dychaci cesty pacientut i pri umélé plicni ventilaci, podavat lécivé pripravky
véetné krevnich derivatii, asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravki a
oSetrovat pacienta v prubéhu aplikace a ukoncovat ji, provadet katetrizaci mocového
méchyre Zen a divek nad 10 let, odebirat biologicky material na vysetieni* (Vyhlaska €.

55/2011 Sb., §17).

1.4.3  Zdravotnicka zachrannda sluZba a jeji éinnosti

Zakon ¢. 374/2011 Sb., upravuje napt. podminky pro poskytovéani zdravotnické

zachranné sluzby (Remes$ & Trnovska, 2013).

Dle paragrafu ¢. 4 ZZS zahrnuje tyto ¢innosti: ,,nepretrzity kvalifikovany prijem
volani na narodni cislo tisnového volani 155 a prijem vyzev predanych operacnim
strediskem jiné slozky IZS, vyhodnocovani stupné naléhavosti, vysetieni pacienta
a poskytnuti zdravotni péce vé. Neodkladnych vykonu k zachrané pacienta, spoluprdce
s cilovym poskytovatelem akutni luzkové péce, preprava pacienta letadlem *“ (Zékon ¢.

374/2011 Sb., §4).

144  Stupné naléhavosti

v

Stupn€ nal€havosti upravuje vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou provadi zakon
¢.374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé (Remes§ & Trnovska, 2013). Stupné
naléhavosti se déli do 4 skupin. N1 zahrnuje 0soby, u kterych doslo k selhani zakladnich
zivotnich funkci, nebo jsou tyto funkce bezprosttedné ohrozeny, dale zahrnuje
mimotadnou udélost s hromadnym postizenim osob. N2 zahrnuje osoby, u kterych hrozi
pravdépodobné selhani zakladnich Zivotnich funkci. Do skupiny N3 patii osoby, které
jejich stav vyZaduje poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby. Ctvrty stupeii naléhavosti
je dam tém pacientiim, ktefi nespadaji do skupiny N1-N3. (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.,
§2).
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1.5 Replantace

Replantace je opera¢ni vykon, ktery znovuobnovuje funkci amputované ¢asti téla
a je zpét vracena i cirkulace krve (Slezakova & Coupkova, 2010). Vstupni vySetfeni
pacienta musi prob¢hnout rychle a bez chybnych udajii. Replantace nemusi byt vzdy
provedena, ale pokud je pacient indikovan k replantaci, musi se dodrzet n¢kolik zasad.
Hlavni zdsadou je co nejkratsi doba mezi zranénim a replantaci, tedy obnoveni cirkulaci

krve (Duskova, 2009).

Vykon revaskulizace zlepSuje prokrveni periferniho poranéni, kdy je cévni
zasobeni omezeno, ale jsou zachovany ostatni funk¢ni anatomické Casti. Soucasti
revaskulizace je Siti Slach, nervi ¢i kiize. Tento vykon je pouzivan pfi ischemizujicich

poranéni (Wendsche, et al., 2015).

1.5.1 Indikace a kontraindikace replantace

Pro uspésnou replantaci musi byt také dobie oSetfeny amputat pii transportu.

Pfi indikované replantaci je hlavni roli ¢as. Proto se rozdéluji amputace na studené
a teplé ischemie. Tepla ischemie je stav amputatu, kdy neni ochlazovan a je ponechan
Vv normalni teploté. Moznosti replantace pii teplé ischemii je ddna casem. Pfi menSich
amputacich, napf. prsty 1ze replantovat do 10 hodin. Vé&tsi amputaty se svalovou hmotou
se musi replantovat do 6 hodin od vzniku zranéni. Svalova tkan je poté nevratné
poskozena. Studenou ischemii rozumime, kdyZ je amputat spravné chlazen. Pti studené
ischemii by mél byt amputat chlazen pfti teploté 4 °C, a ne déle jak 24 hodin pro malé
amputace (prsty). Oproti tepelné ischemii 1ze umoznit replantaci u vétSich amputacich i
po 10 hodinach. Zalezi vSak na stavu amputatu, pacienta, spravné teploty a transportni
doby. Po uplynuti del§iho ¢asového useku a ptipadné replantace neni jisty kladny
vysledek operace. MiiZze vzniknout nekréza tkani a nefunkcénost koncetiny. Proto by se
mely dodrzovat vSechny zasady o uschové a péce amputdtu s rychlym dojezdem do

vV

zahajeni replantace delsi (Wendsche, et al., 2015), (Nejedly, 2003).

Pro uspésnou replantaci je klicové stav struktur tkan¢ a doba teplé ¢i studené
ischemie. Zalezi také na mechanismu urazu, nejvyssi procento netispéchu replantace

vzniklo pfi amputaci vytrzenim (Wendsche, et al., 2015).
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Absolutni indikace k replantaci jsou zejména amputace palce, vice prstl, dlané
nebo také v predlokti ¢i v zapésti. Vzdy je pokouseno o replantaci u déti (Wendsche, et
al., 2015). Viz ptiloha 10.

Naopak kontraindikaci k replantaci jsou lidé s psychiatrickym onemocnénim, silni

kutéci, zdvazna polytrauma nebo lidé s vysSim stadiem cévniho onemocnéni a diabetu

(Wendsche, et al., 2015).

1.6 Komplikace po amputaci

Po kazdém zranéni muzou nastat komplikace, tak je to i v pfipadé amputaci
a replantaci. Komplikace v 1é¢ebném procesu je hned nékolik. Rozd¢€luji se na lokalni a
celkové komplikace. Pti lokalnich komplikacich se feSi samotna koncetina/bod urazu.
Resi se napiiklad poruchy hojeni rany z divodu infekce, nebo poruse prokrveni kondetiny
¢i pahylu. Muze také vzniknou nekroza nebo gangréna, kde je nezbytnd revize,
nekrektomie? nebo az reamputace v optimalni vysi. Casto si pacienti stéZuji na tzv.

fantomovy bolesti (Sosna, et al., 2001).

1.6.1 Fantomova bolest

Tato bolest je bolest koncetiny, ktera jiz neexistuje. Vyskytuje se v misté neexistujici
Casti téla, ktera je po amputaci, tzv. pocit chybéjici koncetiny (Prathusha & Hossein,
2020). Nejcastéji se vyskytuje po amputacich koncetin, ale neni ani vyjimkou po sneseni
prsu ¢i uSniho boltce. Fantomova bolest se nejc¢astéji vyskytuje v prvnim tydnu po zranéni
a popisuje ji az 75 % pacienti. Nemocni ji vnimaji jako palivou, Zeravou, kroutivou
bolest. Nekteti pocit'uji pichavou bolest, jako pichnuti jehlou ¢i nozem. Lécba fantomovy
bolesti se sklada z né€kolika postupii. Uplatiiuje se zejména farmakologické 1é€ba pomoci
analgetik, anestetik nebo antidepresiv. Pfi nefarmakologické 1é€bé se vyuziva zejména
tzv. TENS (transkutanni elektrickd nervova stimulace), akupunktura nebo relaxacni
techniky. Pfi neustupujicich bolestech se pfistupuje na radikalnéjsi zptsoby lécby jako

tteba revize pahylu nebo reamputace (Janikova & Zelenikova, 2013), (Lejcko, 2001).

2 Nekretomie: Odstranéni odumfelé tkang, ktera brani hojeni (Velky Iékatsky slovnik, 2015)
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2 Cile prace a hypotézy
V ramci bakalafské prace byly stanoveny tyto cile prace a hypotézy.

2.1 Cile prace

Cilem této bakalarské prace je splnit nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit znalosti vefejnosti o prvni pomoci po traumatické amputaci.
Cil 2: Zjistit znalosti vefejnosti o uschovani amputatu.

Cil 3: Zjistit, zda kurzy prvni pomoci byly pfinosné pro absolventy pro téma

traumatické amputace.

2.2  Hypotézy

Hypotéza ¢. 1:  Lidé s vyssim vzdélanim maji lep$i znalosti o prvni pomoci pacientovi

po traumatické amputaci.

Hypotéza ¢. 2:  Respondenti, kteti absolvovali kurz prvni pomoci v poslednich 5 letech,

maji lepsi znalosti nez ti, ktefi jej neabsolvovali.
Hypotéza ¢. 3:  Muzi i zeny ve sttedoceském kraji uméji prvni pomoc srovnateln¢.
Hypotéza ¢. 4:  MuZi i Zeny v jiho¢eském kraji uméji prvni pomoc srovnatelng.

Hypotéza ¢. 5:  Lidé bez zdravotnického vzdélani ze sttedoCeského kraje uméji prvni

pomoc lépe nez Jihocesi.
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3 Metodika
3.1 Technika sbéru dat

Pro praktickou ¢ast této bakalaiské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkumnou
metodu. Pro sbér dat byl zvolen anonymni nestandardizovany/polostrukturovany

dotaznik (viz ptiloha 2), ktery byl vytvofen diky serveru www.survio.cz. Tento dotaznik

obsahuje 41 otazek a zahrnuje jak uzaviené, tak i oteviené otazky. Viz piiloha 11.

Cilem dotazniku bylo zmapovat laickou vetejnost o znalostech prvni pomoci po
traumatické amputaci a jejich poskytnuti prvni pomoci. Dotaznikové Setfeni bylo

spusténo od zacatku brezna 2021 do kvétna 2021.

3.1.1  Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinou pro vyzkumny soubor je laickd vefejnost z Jihoceského
a Stiedoceského kraje ve véku od 18 let a vice a s riiznou mirou vzdélani. Setfeni se
zGcCastnilo 277 respondentl, z toho 34 dotaznikt bylo vyfazeno, protoze respondenti
nepatiili do cilové kategorie. Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 243 respondentt, z toho

93 z Jihoceského kraje a 150 ze Stredoceského kraje.

Prvni ¢ast dotazniku je spiSe informacni, ale také vyluCovaci. V této Casti jsme
vytadili respondenty, ktefi nebyli z Jiho¢eského nebo Stfedoceského kraje, anebo méli
zdravotnické vzdélani. Ve druhé ¢ésti dotaznikového Setieni jsme zjisStovali teoretické
znalosti a poskytovani prvni pomoci po traumatické amputaci. Posledni dvé otdzky jsme
vénovali tomu, zda by respondenti méli zajem o kurzy prvni pomoci po traumatické

amputaci a zda se u nich v okoli takové kurzy konaji.

3.2 Statistické zpracovani dat

Cilem této kapitoly je porovnat znalosti laické vefejnosti o prvni pomoci po
traumatické amputaci. K tomuto porovnani byly ziskany body dle kapitoly 4.1 (Bodovani
znalosti o prvni pomoci). Jedna se o data poméeroveho typu a z hlediska charakteru téchto
dat, pfedpokladame, Ze sleduji normalni rozdéleni, a proto byly pouZzity parametrické typy

testdl. VSechny testy byly hodnoceny na typicky volené hladin€¢ vyznamnosti 5 %.

Ke zhodnoceni prvni hypotézy byl pouzit vypocet vybérového Pearsonova

korela¢niho koeficientu a ndsledné jeho vyznamnost byla zhodnocena pomoci T-testu.
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V ostatnich hypotézach byly porovnavany stiedni hodnoty (resp. priméry) dvou
nezavislych soubort, které byly otestovany pomoci dvouvybérového nezavislého T-testu,

ke kterému je nejprve tfeba oveéfit shodu rozptylti pomoci F-testu.

V piipad¢é, Ze se neprokazal vyznamny rozdil mezi rozptyly, byl pouzit

dvouvybérovy nezavisly T-test pti shodnych rozptylech.

Pokud se vyznamny rozdil mezi rozptyly prokazal, byl pouzit dvouvybérovy

nezavisly T-test pfi neshodnych rozptylech.
Ke vSem vypoctiim byl pouzit tabulkovy procesor Microsoft Excel 2010.

Jestlize byla dosazend hladina vyznamnosti (p-value) mensi nez zvolend hladina
vyznamnosti, zamitli jsme nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy,
V opacném piipadé, pokud byla dosazend hladina vyznamnosti vétsi nez zvolena hladina
vyznamnosti, se ndm nepodafilo zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni

hypotézy.
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4  Vysledky

Prakticka C¢ast se sklada ze dvou ¢asti. Prvni zahrnuje vysledky dotaznikového
Setfeni druhd hodnoceni hypotéz. Pro ucely této prace zamétené na vyhodnoceni laické
prvni pomoci po traumatické amputaci byli vyfazeni respondenti se zdravotnickym

vzdélanim a respondenti z jiného kraje nez ze Sttedoceského a Jihoceského, kterych bylo
243.

V tabulkach a v testovani hypotéz jsou uzivany vypocty aritmetického priméru
a smérodatné odchylky (coz je v podstaté primérna odchylka od priméru, prvni odchylka

zahrnuje pfiblizn¢ 68 % piipadd).
4.1 Bodovani znalosti o prvni pomoci

Ke zjisténi celkové znalosti o prvni pomoci po traumatické amputaci byly vybrané
otazky obodovany. Vychazelo se z otazek 10, 24, 25 a 27 az 37. Z kazd¢é otazky bylo

mozné ziskat maximalné 1 bod.

U otazky €. 10, kterd znéla ,, Uvedte, jaké cislo vytocite, pokud byste potreboval/a
zavolat Zdravotnickou zdachrannou sluzbu.* byla odpovéd’ ,,155“ za 1 bod a odpovéd’

,112%za 0,5 bodu.

U otazky ¢. 24 byli respondenti tazani na postup pii oSetfeni zranéni po
traumatické amputaci. Znéni otdzky: , Jak byste postupoval/a v oSetieni zranéného po
traumatické amputaci? / Seradte ¢innosti, tak jak si myslite, Ze byste provedl/a - ocislujte,
I=udeélam ihned, jako prvni“. Rozhodujici bylo potfadi provedenych nasledujicich

¢innosti Vv tabulce €. 1.

Tabulka 1: Seznam odpovédi k otazce ¢. 24

Cislo &innosti Cinnost
1 OsSetiim amputovanou ¢ast
2 Zajistim své vlastni bezpeci
3 Pokusim se zastavit krvaceni
4 Volam zdravotnickou zachrannou sluzbu
5 Ptikladam dal$i obvazy a kryju ranu

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Byly spravné dvé mozna potadi Cinnosti, bud’ ,,2, 3, 4, 1, 5°, nebo ,,2, 4, 3, 1, 5%

Ob¢ varianty byly za 1 bod, ostatni za 0 bodu.

Otazka ¢. 25 ,, Jakym zpiisobem byste zastavil/a krvaceni z poranéné casti tela?

byla hodnocena pomoci stanoveného skore, viz tabulka ¢. 2. Odpovéd’ €. 1 ,, Zdlezi na

poranéni — bud’ primym tlakem v rané ¢i zaskrcenim casti téla napr. koncetiny ““ byla za

1 bod. Za odpovédi 2, 3 a 4 bylo mozné ziskat Caste¢né mnozstvi bodu dle skore

uveden¢ho v tabulce, avSak maximdln¢ 1 bod. Pokud nékdo zrespondentli oznacil

vSechny spravné odpovédi, tj. 1 az 4, ziskal pouze 1 bod. Za odpovédi 5 nebo 6 bylo 0

bodu.

Tabulka 2: Seznam odpovédi a bodovani k otazce ¢. 25

o “ 15 Skore Body
Cislo Odpovéd (0-10) celkem
1 Za}em na poranéni — buvd pimym tlakem v rané ¢i 10 10~ 1 bod
zaSkrcenim Casti téla napt. koncetiny
2 Ptikryl/a bych ranu ¢istym kapesnikem 5
3 Kr}_ll/a b_yc_h rdnu obvazovym materialem, ktery mam 75 17,5~ 1 bod
k dispozici
4 Kryl/a bych ranu jakymkoli odévem, ktery bych méla 5
k dispozici
5 Nevim, poradili by mi na dispecinku ZZS 0 0 bodt
Nebyl/a bych schopna zastavit krvaceni/ranu oSetfit — o
6 (s 1A . y 0 0 bodi
nesnasim krev/déla se mi Spatné

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otazce €. 27 ,, V pripade, Ze by bylo nutné koncetinu zaskrtit, myslite, Ze je nutné

zaznamenat cas zaSkrceni? “ byla spravna odpoved’ ,,ano “ za 1 bod.

Otazka €. 28 ,, Predstavte si, Ze byste se ocitl/a v situaci, kdy jste sveédkem, Ze si

nekdo (clen domacnosti, soused atp.) zpusobi uraz — amputace prstu na ruce napr. velmi

ostrym velkym nozem. Oddéleny prst spadne na zem do hliny. Co byste udélal/a jako
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prvni?“ byla oteviend, a proto byly odpovédi roziazeny do nasledujicich kategorii

uvedené v tabulce ¢. 3 véetné stanoveného skore.

Tabulka 3: Seznam odpovédi a bodovani k otazce ¢&. 28

Odpovéd Pocet Body
Volam ZZS 68 0,5
Osetiim prst 59 0,5
Zastavim krvaceni / zaskrtim 78 0,5
Nevim, nechal/a bych si poradit, nedokazal/a bych to 21 0
Dopravim zranéného do nemocnice 3 0
Seberu prst, omyju ho nebo ho ddm do ledu 96 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Za prvni tfi samostatné odpovédi bylo mozné ziskat 0,5 bodu. Pokud nékdo

oznacil alespont dvé z téchto tii spravnych odpovédi, mohl ziskat 1 bod.

Otazka €. 29 ,, Jak byste osetril/a zranéné misto? *“ se vaze na otazku €. 28 ohledné

amputovaného prstu. Bylo mozné vybrat pouze jednu odpovéd’, za kterou bylo mozné

ziskat mnozstvi bodu, které je uvedené v tabulce ¢. 4.

Tabulka 4: Seznam odpovédi a bodovani k otazce ¢. 29

Odpovéd’ Body
Réanu prekryju sterilnimi étv§rci, kter¢é mam v lékarnicce a obvazu 1
obvazem, v ptipadé potieby prikladam dalsi obvaz

Ranu obvazu obvazem 0,5
Rénu piekryju kapesnikem 0,25
Rénu otiu dezinfekci a obvazu obvazem 0
Nevim, nechal/a bych si poradit dispeCerem ZZS 0
Nevim, bojim se, abych néco neudélala Spatné 0
Nechal/a bych oSetfeni na jiném ¢lenovi domacnosti/ptipadné sousedovi 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

U otazky ¢. 30 ,,Jak osetrite oddéleny prst? ““ byla pouze jedna spravna odpoveéd,

ato,, Ocistim ho, dam ho do sacku. Uzavreny sacek poté chladim*, za 1 bod.
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U otazky ¢&. 31 ,, Ocistili byste oddeleny prst? “ byly dvé odpovédi za plny pocet
bodi (tj. 1), bud’ ,, Ano, otiu prst suchym kapesnikem/ctvercem*, nebo ,, Ano, otiu prst
vihéenym kapesnikem/ctvercem*. A odpovéd ,,Ne“ za 0,5 bodu. Piehled odpovédi

a jejich bodu jsou znazornény v nasledujici tabulce €. 5.

Tabulka 5: Seznam odpovédi a bodovani k otazce ¢. 31

Odpovéd’ Body
Ano, otfu prst suchym kapesnikem/¢tvercem 1
Ano, otfu prst vlhéenym kapesnikem/Ctvercem 1
Ne 0,5
Ano, o¢istim ho pod tekouci vodou 0

Ano, ocistim ho peroxidem nebo jinou dezinfekci, kterou mam

k dispozici 0
Nechal/a bych oSetieni na jiném clenovi domacnosti/pfipadné sousedovi 0
Nevim 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 32 ,, Predstavte si, Ze byste se ocitl/a v situaci, kdy jste svédkem, Ze si
nékdo (¢len domdcnosti, soused, kolega v zaméstnani atp.) zpiisobi uraz — amputace horni
koncetiny v predlokti napr. kotoucovou nebo motorovou pilou.“ byla oteviena, a proto
byly odpovédi rovnéz roziazeny do nasledujicich kategorii uvedené v tabulce ¢. 6 véetné

stanoveného skore.

Tabulka 6: Seznam odpovédi a bodovani k otazce ¢. 32

Odpovéd Pocet Body
Volam ZZS 124 0,5
Vypnu pilu (proud, stroj) 23 0,5
Zastavim krvaceni / zaSkrtim, pfilozim tlakovy obvaz 108 0,5
Nevim / omdlim / nejsem schopny 43 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Za prvni tfi samostatné odpovédi bylo mozné ziskat 0,5 bodu. Pokud nékdo

oznacil alespon dvé€ z té€chto tii spravnych odpovédi, mohl ziskat 1 bod.
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U otazky ¢. 33 ,,Jakd by byla vase priorita pri podavani prvni pomoci? “ byla
pouze jedna spravna odpovéd’, a to ,, Zajistit svoje viastni bezpeci (vypnout motorovou

pilu, kterd zapricinila uraz) “, ktera byla za 1 bod.

Otazka €. 34 ,, Jak byste osetril/a zranéné misto? Rdana hodné krvdci* se vztahuje

k otazce €. 32 a byla hodnocena podle nasledujici tabulky ¢. 7.

Tabulka 7: Seznam odpovédi a bodovani k otazce ¢. 34

Odpovéd’ Body

Ptimym tlakem v ran¢ stavim krvaceni, prikladam skrtidlo a prikladam
dalsi obvazy

Rénu bych prekryl/a, nemam k dispozici jiné vybaveni 1

Ihned pfilozim Skrtidlo a obvazu obvazem

Nechal/a bych oSetfeni na nékom jiném, kdo ma vice zkusenosti

Nevim

Jinak...

O | o | o |o | o

Pouze skrtidlo a sterilni kryti

Zdroj: Vlastni zpracovani

Bylo mozné vybrat pouze jednu odpovéd’ a spravné byly dvé odpovédi ,, Primym
tlakem v rané stavim krvdceni, prikladam skrtidlo a prikladam dalsi obvazy* a ,, Ranu

bych prekryl/a, nemam k dispozici jiné vybaveni ** a byly za jeden bod.

U otazky ¢. 35 ,, Ocistili byste amputovanou koncetinu? ““ byla téz jedna spravna
odpoveéd, kterd znéla ,, Ano, oddélenou koncetinu bych ocistil/a jakoukoli latkou od

velkych necistot* a byla ohodnocena jednim bodem.

U otazky ¢. 36 ,, Vedeli byste jak osetrit amputovanou pazi? “ byla odpoved’
,, Ocistim oddélenou pazi a dam do igelitového pytle. Uzavieny pytel se snazim chladit. *
za plny pocet bodu, tj. 1 bod, dale pak odpovéd’ , Dam amputovanou cast stranou
a pockam do prijezdu zdravotnické zachranné sluzby* byla za 0,5 bodu. Za otevienou
odpovéd’ ,,Jinak...“ nikdo neziskal zddny bod. Ostatni odpovédi byly za 0 boda,

viz tabulka ¢&. 8.
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Tabulka 8: Seznam odpovédi a bodovani k otazce €. 36

Odpovéd Body
Ocistim oddélenou pazi a dam do igelitového pytle. Uzavieny pytel se 1
snazim chladit.

Dam amputovanou cast stranou a pockam do pfijezdu zdravotnické 05
zachranné sluzby ’
Ocistim odd¢€lenou pazi a ddm do igelitového pytle nejlépe se studenou 0
vodnou

Ne 0
Nebyl/a bych toho schopen/a 0
Nevim 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka &. 37 ,, Pokud by zranény upadal do bezvédomi, co udélate? (Zranény
dycha) byla hodnocena dle nasledujici tabulky. Nejlepsi odpovéd” za 1 bod byla
., Pokusim se ho dat na bok do stabilizované polohy a budu jej sledovat®. Za dalsi
odpovédi bylo mozné ziskat pouze ¢astecné mnozstvi bodi, viz tabulka ¢. 9. Byla
vyplnéna pouze jedna jina spravna odpovéd’, a to ,, Dala bych ho do stabilizované polohy,
poranénou koncetinu bych mu drzela nahore, a pokud by to slo, snazila bych se ho

probudit a komunikovat s nim. “, za kterou lze dat plny pocet bodu (1 bod).

Tabulka 9: Seznam odpovédi a bodovani k otazce ¢. 37

Odpovéd’ Body
Pokusim se ho dat na bok do stabilizované polohy a budu jej sledovat 1
Zranéného polozim na zada a zranénou koncetinu budu drzet nahote 0,75
Zranéného poloZzim na zada 0,5
Nechdm ho leZet tak jak je, nebudu s nim hybat, budu jej sledovat 0,25
Nevim, nechal/a bych si poradit dispecerem zachranné sluzby 0
Nevim, nechal/a bych oSetfeni na n€kom jiném, kdo ma vice zkuSenosti 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zéklad¢ takto obodovanych otazek byl ziskan nasledujici piehled dosazenych boda
u vSech respondentti. Nebyl nikdo, kdo by neziskal zadny, nebo jeden bod (0 %). 2 1idé
pak méli pouze 2 body (1 %). 12 respondentii ziskalo 3 body (5 %). 14 respondentt
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ziskalo 4 body (6 %). O néco vice lidi pak ziskalo 5 bodu (24 lidi, tj. 10 %). Nejvice
respondentt (132 lidi, tj. 54 %) se pohybovalo v rozmezi 6 az 8 bodi, podrobnéji 6 bodu
ziskalo 43 respondentti (18 %), 7 bodii pak 45 respondentti (19 %) a 8 bodu ziskalo 44 lidi
(18 %). O néco méné respondentl, konkrétné 28 (12 %), mélo 9 bodu. 18 respondentt
(7 %) ziskalo 10 bodu. Nejméné respondentt ziskalo vice nez 10 bodi, 8 dotazujicich
(3 %) melo 11 bodd, v obou bodovych kategoriich o 12 a 13 bodech byli 2 1lidé (1 %).
Pouze 1 ¢loveék (0,4 %) ziskal plny pocet bodi, tj. 14. Celkovy piehled ziskanych bodi
respondentt je uveden v nasledujicim obrazku €. 1. Je vidét, Ze data budou z véEtsi Casti

sledovat kiivku normalniho rozdéleni.

Graf 1 - Pitehled ziskanych bodit respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

4.2  Vysledky dotaznikového Setiteni

V této kapitole je popsan rozbor dotaznikové Setfeni, ktery je jiz zredukovan na
respondenty z Jiho¢eského a StfedoCeského kraje bez zdravotnického vzdélani pomoci
vysecovych, sloupcovych a pruhovych grafli zndzornujici absolutni a relativni ¢etnosti

odpovedi.
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Graf 2 - Pohlavi respondentit

Pohlavi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu vybranych dotazujicich 243 (100 %) bylo 190 zen (78 %) a 53
muza (22 %).

Graf 3 - Vék respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Veék dotazujicich jsme rozdélili do nésledujicich 4 kategorii. Nejpocetnéjsi
skupinou respondentu tvofila kategorie ve véku 18-35 let, kterych bylo 137 (56 %) z 243
respondentti (100 %). Laické vetejnosti ve véku 36-50 let bylo 64 (26 %) a o néco méné
dotazujicich ve véku 51-65 let bylo 32 (13 %). Nejméné pocetna skupina byla v kategorii
66 let a vice, ktera tvotila 10 respondentt (4 %).
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Graf 4 - Kraj
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato otazka byla pouzita 1 jako filtra¢ni otdzka pro zhodnoceni hypotéz a splnéni
cilt, kde jsme chtéli zkoumat vyhradné respondenty ze Stfedoceského a Jihoceského
kraje. Z celkového poctu 243 respondenti (100 %) bylo 150 (62 %) ze Stfedoceského
kraje a 93 (38 %) z Jihoceského kraje.

Graf 5 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V nésledujicim grafu jsme rozdélili respondenty do 5 kategorii, tak abychom
nasledovné mohli porovndvat vysi vzdélani a znalosti prvni pomoci. Respondenti se
zakladnim vzdélanim bylo 26 (11 %), dale lidé se Stfedni Skolou ukoncenou uc¢iovskou

zkouskou bylo 35 (14 %). Nejpocetnéjsi skupinou byli dotazujici se Stfedni Skolou
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s maturitou a to 103 (42 %). Laicka vefejnost s Vyssi odbornou Skolou tvofilo 7 %

(17 respondentil) a respondenti s Vysokoskolskym vzdélanim bylo 62 (26 %).
Otazka ¢. 5 — Mate zdravotnické vzdélani?

Tato otazka byla téz pouzita jako vyrazovaci. Respondenti méli na vybér
odpovédi: ,,Ne“ nebo ,,4Ano, jaké?*. Pokud zvolili odpoveéd , Ano, jaké?*, byli
automaticky vyskrtnuti z dotaznikového Setieni, protoze nas vyzkumny vzorek se mél
skladat jen zlaické vefejnosti. Zdravotnici tvofili 5 % dotazovanych, konkrétné

14 respondentti. Laickou vetejnost tvorilo zbylych 263 respondentt (95 %).

Graf 6 — Pracovni stav respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tento graf je informativni a byl zaméfen na pracovni stav respondentd.
Nejpocetngjsi skupinu tvofili lidé, kteii jsou zaméstnany nebo jsou OSVC 59 %
(144 1idi). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli studenti 21 % (51 respondenttl). Dalsi
skupinou bylo 19 dachodci (8 %), do této kategorie se zatazovali jak respondenti ve
starobnim dichodu, tak 1 invalidnim. 17 lidi (7 %) byli dotazujici na matetské dovolené
a 2 % (6) byli nezaméstnany. Dotazujici, kteti nespadali ani do jedné kategorie bylo 6
(2 %), kteti zvolili odpoved’ ,, Jiné “.
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Graf 7 — Povoladni respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato otdazka byla zaméfena na povolani. Pokud respondenti v piedchozi otazce
zaSkrtli, Ze jsou zaméstnany, nebo jsou OSVC, v této otazce nam méli vice priblizit,
V jakém oboru pracuji. 26 % (39) respondenti zvolilo, Ze se vénuji stavebnictvi
a prumyslu (Textilni a odévni vyroba, potravinaistvi, nabytkaistvi, chemie, hutnictvi,
strojirenstvi a automobilovy prumysl, elektrotechnika, stavebnictvi a zeméméfictvi).
Dalsi ¢ast dotazujicich 25 % (37) pracuji v oboru vetejna sprava a vetejné sluzby (Pravo,
Véda, vzdélavani, sport, Socialni sluzby, ozbrojené sily a bezpecnostni sbory). Kategorii
finanéni, fidici a podptirné ¢innosti (Managment, ekonomika, IT, obchod a marketing,
bankovnictvi) zvolilo 22 % (32 respondentti). Oboru sluzeb, uméni a média (Ochrana
majetku, osob a zdravi, pohostinstvi, uméni a kultura, sluzby provozni a osobni, média
a knihovnictvi, uméleckd femesla) se veénuje ze 100% respondentd 18 %
(26 respondenti). 8 respondentt (5 %) zvolilo, Ze pracuji v oboru zemédélstvi a lesnictvi
(Lesni hospodaistvi, zeméd¢€lstvi a veterinarni péce) a pouze 6 lidi (4 %) se veénuji
energetice, zivotnimu prostiedi a dopravé (Doprava a logistika, PoStovni sluzby, zivotni

prostiedi.
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Graf 8 — Absolvovani zdravotnického kurzu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

jej neabsolvovali. Tato otazka byla téz pouzita k porovnavani

Z celkového poctu respondentti 243 (100 %) bylo 32 % (77) dotazujicich, ktefi

absolvovali v poslednich 5 letech kurz prvni pomoci. VEtsi ¢ast dotazujicich 68 % (166)

respondentt

U hypotézy ¢. 2 ,, Respondenti, kteri absolvovali kurz prvni pomoci v poslednich 5 letech,

maji lepsi znalosti nez ti, kteri jej neabsolvovali. “.

Graf 9 — Téma kurzu prvni pomoci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

U této otazky odpovidali jen ti, ktefi v poslednich 5 letech absolvovali kurz, tj. 32

% z celkového poctu respondentti. Tato otazka byla oteviena a odpovédi jsme roziadili

do 6 kategorii. Prvni a nejpocetnéjsi skupina se sklada ze vSeobecného kurzu prvni
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pomoci, ten absolvovalo 52 respondentl (68 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo
, Nevim*“, tu zodpovédélo 22 (29 %) dotazujicich. Kurz zamétfen na kardiopulmondlni
resuscitaci absolvovalo 10 (13 %) respondentii. O néco méné respondenti 7 (9 %)
absolvovalo kurz zaméfeny na urazy, piedposledni skupinu 05 lidech (6 %) tvofili ti,
ktefi absolvovali kurz prvni pomoci zaméfeny na déti. Respondenti, ktefi odpovidali
ojedinéle 7 (9 %) jsme zatadili do skupiny ,,Jiné“. V téchto ojedinélych odpovédi se
vyskytovalo napft.: ,, Poskytovani prvni pomoci pri vyrobé stieliva“, , Prvni pomoc

poranéné stirelnou zbrani “, ,, Prvni pomoc, ale pro psy .

Graf 10 — Volané ¢islo p¥i potiebé ZZS
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V nésledujicim grafu je zifejmé, ze vétsina lidi 224 (92 %) zvolila odpovéd’ 155.
Na vybér méli také Cislo 112, to zvolilo 14 (6 %) dotazujicich. Jako dalsi odpoved
byla moznost &isla 150, to zvolili 3 respondenti (1 %). Cisla 158 a 156 zvolil vzdy jen
1 ¢lovek (0,4 %).
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Graf 11 — Poti‘eba volani tisiiové linky
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Zdroj: Vlastni zpracovani

57 % (138 dotazujicich) respondentt se jiz nékdy ocitlo v situaci, kdy museli volat
zdravotnickou zachrannou sluzbu. O néco méné respondentti 40 % (97) tuto sluzbu nikdy
volat nemuseli a 3 % dotazujicich (8) si nepamatuji, nevi nebo si nejsou védomi, Ze by

778 nékdy museli volat.

Graf 12 — StaZend mobilni aplikace ,,Zdachranka*
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu dotazujicich 243 (100 %) ma pouze 21 % (52 lidi) v telefonu
stazenou aplikaci ,, Zdchranka “. VétSina respondenttt 75 % (183 lidi) aplikaci stazenou

vilbec nemaji nebo o tom nevédi 3 % (8 lidi).
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Graf 13 — PouZiti mobilni aplikace ,,Zdachranka*“

Pouziti aplikace "Zachranka"

m Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Aplikaci ,, Zachranka * pouzilo pouze 9 respondenti (17 %), z 52 1idi (21 %), ktefi
maji nainstalovanou tuto aplikaci z celkového poctu respondentti 243 (100 %). VéEtSina
dotazujicich 83 % (43 lidi), ktefi tuto aplikaci maji ve svém mobilnim zafizeni, ji nikdy

nepouzila.

Graf 14 — Poskytnuti prvni pomoci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vétsina dotazujicich 150 lidi (62 %) nikdy nemusela poskytovat prvni pomoc.
Z celkového poctu lidi museli nékdy v minulosti poskytnout prvni pomoc 82 lidi (34 %)
a mala mensina, 11 lidi (5 %), si neni védoma nebo si nepamatuje, zda nékdy musela

poskytovat prvni pomoc.
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Graf 15 — Poskytnuti prvni pomoci pii urazu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondenti, kteti se nikdy neocitli v situaci, kdy by museli podavat prvni pomoc

po urazu byla vétSina, tj. 95 (39 %). Ti, ktefi museli alespont 1-2x poskytovat prvni pomoc

po urazu bylo 81 (33 %). Naopak 26 (11 %) dotazujicich se v této situaci ocitlo 3-4x. 20

lidi (8 %) si pak nepamatuji, zda v takové situaci byli a podobny pocet lidi podavalo

takovou prvni pomoc mnohokrat 21 (9 %).

Graf 16 — Dostate¢né znalosti respondentit o prvni pomoci p¥i urazu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

U této otazky respondenti subjektivné hodnotili sami sebe. Pouze 10 % (24 lidi)

si mysli, Ze maji dostate¢né teoretické znalosti i dovednosti. Je zajimavé, Ze lidé, ktefi si

mysli, Ze maji jen teoretické znalosti 33 % (79) je mnohem vice nez téch, kteti si mysli

41



ze maji jen dovednosti 8 % (20). 62 respondentt (26 %) si mysli, ze dostate¢né znalosti

nemaji, a ti, ktefi se neumi sami zhodnotit, dali odpovéd’ ,, Nevim®, tj. 24 % (58 lidi).

Graf 17 — Viastnéni lékarni¢ky doma
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Zdroj: Vlastni zpracovani

U této otazky nas zajimalo, kolik dotazovanych lidi vlastni doma Iékarni¢ku a zda
je dostate¢n¢ vybavena. 86 respondentd (35 %) zaskrtlo ,, Mame lékarnicku, ktera je
dostatecne vybavena . Odpoveéd’ ,, Lékarnicku ma jiny clen zZijici ve spolecné domdacnosti
a nevim co obsahuje* zvolilo pouze 11 dotazujicich (5 %). Naopak nejvice respondenti
(47 %) doma lékarnicku vlastni, ale nemaji ji dostatecné vybavenou a 29 respondenti (12

%) doma lékarnicku vitbec nevlastni. Zbylé 1 % respondentii (3) zaskrtli odpoved’ ,, Jineé .
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Graf 18 — Lékarnicka je k dispozici v zaméstndni
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V nasledujicim grafu poukazujeme na to, zda respondenti v zaméstnani maji, ¢i
nemaji lékarni¢ku a zda je dostate¢né vybavena. 104 respondentti (43 %) zvolilo odpovéd’
,, Mame lékarnicku, ktera je dostatecne vybavend. . Dotazujici, ktefi zaskrtli odpovéd
., Mdme lékdrnicku, ale pravdépodobné neni dostatecné vybavend ““ bylo 45 (19 %). Pouze
9 7 respondenttl (4 %) uvedlo, ze 1ékarniC¢ku v zaméstnani nemaji a 24 respondenti (10
%) uvedlo odpoveéd’ ,, Nevim ““. Zbylych 61 dotazujicich (25 %) jsou bud’ 1idé na matetské

dovolené, dichodci, nebo nezameéstnani.

Graf 19 — Poskytnuti prvni pomoci p¥i traumatické amputaci
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vétsina respondentt 95 % (231) na tuto otazko odpovédélo ,, Ne“. Ojedinéle se
v dotazniku vyskytlo 11 respondenti (5 %), ktefi se ocitli vtéto situaci. A jen

1 respondent (0,4 %) si tuto situaci nepamatuje.

Graf 20 — Rizikové &innosti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

U této otazky méli dotazujici na vybér dvé odpovédi. Prvni byla oteviena
odpovéd, kde jsme odpovédi rozradili do 6 kategorii. Dotazujici mohli vypsat vice
¢innosti, dle toho, jak uznali za vhodné, a proto mohli byt zatazeni do vice kategorii. Jako
druhou odpovéd” mohli dat ,, Nevim “, to zvolilo 23 % (55 respondentlt). Jako nejcastéjsi
otevienou odpoveéd’ respondenti popisovali praci se strojem, tu napsalo 66 dotazujicich
(27 %). Dalsi nejvice popisovanou rizikovou ¢innosti byla jizda na motorce ¢i v auté, tu
napsalo 46 respondentti (19 %). Na 3. misté nejvice rizikovou ¢innosti byli napsani
délnici, tuto skupinu zahrnovalo 43 lidi (18 %). Piekvapujici pro mé byla casta odpovéd’,
a to hasic€i, 21 respondentt (9 %) si mysli, Ze hasi¢i jsou velmi rizikovym povolanim, pfi
kterém miZze dojit k traumatické amputaci. Dal$im rizikovym povolanim respondenti
uvadeli praci v gastronomii, 18 dotazujicich (7 %). Poté 21 respondentti (9 %) uvadélo

ojedinélé odpovedi, jako napt.: horolezectvi, pyrotechnik, sport, vybuch.
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Graf 21 — Vykondavani rizikovych ¢innosti respondentem
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Zdroj: Vlastni zpracovani

U této otazky se zaméfujeme na to, kolik lidi se zabyva rizikovym povolanim nebo
¢innosti. 68 respondentt (28 %) dalo odpovéd’ ,, Ano — prdce v domdacnosti / na zahradé
/ kutilstvi*. O dost mén¢ lidi, 19 (8 %), dalo ,, 4no — povoldni* a 14 respondentt (6 %)
odpovédélo ,, Ano, sportovni ¢innosti““. Nejméné respondentt, 7 (3 %), uvedlo odpoveéd
., Nevim, jaké jsou rizikové cinnosti ¢i povolani, pri nichz miiZe dojit k urazové amputaci “.
Nejvice dotazujicich, 56 % (135), dalo, ze takové cinnosti nebo povolani vibec

nezabyvaji.

Graf 22 — Vykondvani rizikovych innosti blizkymi
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Graf 23 — Schopnost poskytnuti prvni pomoci p¥i traumatické amputaci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V grafu je zajimavé, Ze je podobné zastoupeni respondentu, tj. 26 %, ktefi Si
mysli, ze by byli schopni zajistit pfiméfenou prvni pomoc po traumatické amputaci
(64 1idi), jako ti, ktefi by to nedokazali (63 lidi). Odpovéd’ ,, Nevim“ zvolilo 116 lidi
(48 %).

Graf 24 — Postup oSeti‘eni po traumatické amputaci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V této otazce méli respondenti sefadit dané pokyny od 1 po 5. Cinnosti znéli:
., 1. OSetiim amputovanou cast“, ,,2. Zajistim své vlastni bezpeci®, ,,3. Pokusim se
zastavit krvaceni®, ,, 4. Volam zdravotnickou zdachrannou sluzbu®, , 5. Prikladam dalsi

obvazy a kryju ranu “. Existuji dvé spravna feSeni poradi jednotlivych ¢innosti, a sice ,,2,
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3,4,1,5a,2, 4, 3, 1, 5% ostatni jsou Spatnd. Tato dvé spravna potadi zvolilo 45

respondentti (19 %). Drtiva vétSina respondenti 198 (81 %) volila jiné nespravné poradi.

Graf 25 — Zpiisob zastaveni krvaceni
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V néasledujici otdzce méli respondenti moZnost si vybrat jednu, nebo vice
odpovédi. Vétsina, 201 dotazujicich (83 %), zvolila odpoveéd’ ,, Zdalezi na poranéni — bud’
primym tlakem v rané c¢i zaskrcenim Casti téla napr. koncetiny”. Vyrazné¢ méné
respondentti, 47 (19 %), zvolilo odpovéd’, kde se uvadélo, ze by kryli ranu obvazovym
materialem. Podobny pocet, 43 lidi (18 %), by ranu krylo jakymkoliv odévem, co by méli
Kk dispozici. Dalsi na vyb&r méli ,, Prikryl/a bych ranu cistym kapesnikem “, to zvolilo 12
respondentl (5 %). Odpovéd’ ,, Nevim, volal/a bych dispecink ZZS* byla zminéna u 24
dotazujicich (10 %) a 11 respondentd (5 %) by nebylo schopno zastavit krvaceni.
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Graf 26 — Vybaveni k zaSkrceni koncetiny
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondenti by u sebe 107 lidi (44 %) mélo vybaveni na
zaSkrceni koncetiny, naopak ¢tvrtina lidi (61) by jej nemélo. Téch, co zvolilo odpovéd
,, Nevim “, bylo 75 (31 %).

Graf 27 — Poti‘eba zaznamenat Cas zaskrceni koncetiny
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Zaznamenat Cas pii zaSkrceni koncetiny povazuje 174 respondenti (72 %) za
nutné. Jen 19 lidi (8 %) si nemysli, Ze je nutné zaznamenat Cas zaSkrcené koncetiny.

Zbylych 50 respondentt (21 %) zvolilo odpovéd’ ,, Nevim “.

48



Graf 28 — Reakce respondentii pii amputaci prstu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

U této otazky jsme znazornili situaci, kdy by byl respondent svédkem amputace
prstu. Otazka byla oteviend a odpovédi jsme roziadili do 6 kategorii. Kazdy respondent
mohl byt zatazen do vice kategorii. Nejvice respondenti by jako prvni sebrala prst, omyla
ho, nebo by ho dala do ledu (84 odpovédi, 35 % respondentti). Zdravotnickou zachrannou
sluzbu by volalo 60 respondentt (25 %). Dalsi ¢asta odpoveéd’ byla, ze by amputovany
prst oSetfili, 50 lidi (21 %). V ziskanych datech bylo jen 19 odpovédi (8 %), kde by
respondenti zastavili krvaceni. DalSich 72 respondenti (30 %) uvedlo ,, Nevim, nechal/a
bych si poradit, nedokdzal/a bych to “, a 3 respondenti (1 %) uvedli, Ze by sami zranéného

odvezli do nemocnice.
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Graf 29 — OfSetieni zranéného mista
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentti 144 1idi (59 %) zvolilo odpovéd’ ,, Ranu prekryju
sterilnimi ¢tverci, které mam v lékdrnicce a obvazu obvazem, v pripadé potreby prikladam
dalsi obvaz . 17 respondentt (7 %) by ranu piekrylo obvazem a 3 respondenti (1 %) by
ranu prekryli kapesnikem. Podobny pocet byl u odpovédi ,, Ranu otiu dezinfekci a obvazu
obvazem “, tu zvolilo 33 respondentti (14 %) a odpoved’ ,, Nevim, nechal/a bych si poradit
dispecerem ZZS* zvolilo 32 respondentd (13 %). Pouze 8 lidi (3 %) nedokazalo
odpovédét, jak by zranéné misto oSettili a 6 lidi (2 %) by nechalo oSetfeni na jiném

¢lenovi domacnosti.
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Graf 30 — OSeti'eni amputovaného prstu

Osetieni amputovaného prstu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vétsina respondenttl, 127 (52 %), odpovedéla, ze by oSettila amputovany prst,
ocistila a poté v saCku chladila. Jen 77 (32 %) dotazovanych by oddéleny prst oSetiila
spravng, a to: ,, Ocistim ho, dam ho do sacku. Uzavieny sacek poté chladim “. DalSich 15
lidi (6 %) by amputovany prst sebralo, dalo stranou a vyckalo na ptijezd ZZS. Odpoveéd’
., Nebudu na néj sahat a pockam na ZZS* zvolilo 10 dotazujicich (4 %) a dalsich 6 lidi
(2 %) by pienechalo osetfeni na jiném ¢lenovi domacnosti. Jen 3 respondenti (1 %) by si
nevédélo rady, nebo by prst vyhodili. DalSich 5 odpovédi (2 %) se tadilo do kategorie
,Jine“, byli to ojedinélé pripady, kde se vyskytlo napt.: ,, Informuji se na dispecinku
Z7Z8*, ,,Neocistim*, apod.
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Graf 31 — O¢isténi amputovaného prstu

Ocisténi amputovaného prstu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V tomto grafu se zamétfujeme na to, zda by respondenti ocistili amputovany prst.
68 respondentli (28 %) by oddéleny prst neocistilo. 17 dotazujicich (7 %) by prst ocistilo
suchym kapesnikem a stejny pocet respondentll, by jej ocistilo vlh¢enym kapesnikem.
Odpoveéd’ ,, Ano, ocistim ho pod tekouci vodou* zvolilo 79 respondentt (33 %), coz je
nejvice respondentll ze vSech dotazovanych. Amputovany prst by ocistilo dezinfekei 24
dotazujicich (10 %) a jen 5 lidi (2 %) by nechalo oSetieni na jiném clenovi domécnosti.

Odpovéd’ ,, Nevim “ zvolilo 33 respondentt (14 %).
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Graf 32 — Reakce respondentit na amputaci koncetiny

Reakce pfi amputaci koncetiny
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato otazka byla zaméfena na to, jak by respondenti reagovali na vySe zminénou
situaci. Otazka byla oteviena a odpovédi jsme roziadili do 4 kategorii. Kazdy respondent
mohl byt zatfazen do vice kategorii. Témét polovina dotazujicich (124 lidi) by ihned
volala zdravotnickou zachrannou sluzbu. Dalsich 108 1idi (44 %) by zastavilo krvaceni a
jen 23 respondentt (9 %) by zastavilo pilu (proud). Do kategorie ,, Nevim / omdlim “ by
spadalo 43 respondentt (18 %).

Graf 33 — Priorita prvni pomoci

Priorita prvni pomoci
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Tato otazka se vaze k ptedchozi otazce ¢.32. Je zajimavé, ze 90 respondentl by

m¢élo jako prioritu zajistit své vlastni bezpeci (37 %) a skoro stejny pomér respondentli
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(93 lidi) by mélo jako prioritu zastavit masivni krvaceni. Odpoved’ ,, Zavolat prvni pomoc
— zachrannou sluzbu* zvolilo 58 dotazovanych (24 %) a 2 respondenti (1 %) zvolilo
odpoveéd’ ,,Jiné doplnte*, kde se vyskytlo napi.: , Udeélala bych vse, nedokazu se

rozhodnout .

Graf 34 — Zpiisob oSetieni zranéné koncetiny
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato otazka se téz vaze k otazce €. 32. Vice nez polovina respondentt (61 %, 148
lidi) zvolila odpoveéd’ ,, Primym tlakem v rané stavim krvdceni, prikladam Skrtidlo a
prikladam dalsi obvazy* a pouze 11 dotazovanych (5 %) by ranu ptekrylo, pokud by u
sebe neméli jiné vybaveni. 27 % respondentl (66 lidi) by na ranu ihned pfilozilo skrtidlo
a obvazali obvazem. DalSich 11 dotazovanych lidi (5 %) by oSetfeni nechali na nékom
jiném a 6 lidi (2 %) odpovédélo ,, Nevim ““. 1 respondent vyuzil otevienou odpovéd’ a to:

réc

,, Pouze skrtidlo a sterilni kryti“.
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Graf 35 — O¢isténi amputované koncetiny

Ocisténi amputované koncetiny
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentli by pouze 13 lidi (5 %) odpovédélo ,,Ano,
oddélenou koncetinu bych ocistil/a jakoukoli latkou od velkych necistot”. Vice nez
polovina respondentil (63 %, 153 lidi) by se fidila instrukcemi od dispecera ze ZZS. 21
dotazovanych (9 %) by amputovanou koncetinu ocistilo pod tekouci vodou a dalSich 15
lidi (6 %) by prenechalo oSetfeni na né¢kom jiném. Stejny pocet respondentli by pak
amputovanou koncetinu neocistilo viibec. Pouze 8 lidi (3 %) by amputovanou koncéetinu
ocistilo dezinfekcei a odpoved’ ,, Nevim “ pouzilo 18 respondentii (7 %). Odpoved’ ,, Jinak

nevyuZil nikdo.
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Graf 36 — OSetieni amputované paze
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentll pouzila Ctvrtina (61 lidi) odpovéd ,, Ocistim
oddelenou pazi a dam do igelitového pytle. Uzavieny pytel se snazim chladit.“ Pouze 5
% respondentd (12) by pazi dali stranou a pockali na ptijezd ZZS. Odpovéd’ ,, Ocistim
oddeélenou pazi a dam do igelitového pytle nejlépe se studenou vodnou* zvolilo 22
respondentt (9 %) a 37 dotazovanych (15 %) by s odd€lenou pazi nebylo viibec schopna
manipulovat. 106 respondentti (44 %) by nevédéli, jak by méli osetfit amputovanou pazi.
Dalsich 5 dotazovanych (2 %) odpovédélo jinak, napt.: ,, Neocistim oddélenou pazi a dam
do igelitovéeho pytle se studenou vodou “, ,, Presné nevim, proto bych se zeptala zachranné

sluzby“, ,, Dam chladit*, atd.
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Graf 37 - Reakce respondenta na zranéného v bezvédomi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V této situaci by vice jak polovina respondentii (129 lidi) ulozila zranéného do
stabilizované polohy a sledovala by zdravotni stav pacienta. 45 dotazovanych (19 %)
zvolilo odpoveéd ,, Zranéného polozim na zada a zranenou koncetinu budu drzet nahore “
a dalSich 7 respondentt (3 %) by se zranénym nehybali a jen sledovali jeho zdravotni
stav. Pouze 1 respondent (0,4 %) zvolil odpovéd’ ,, Necham ho lezet tak jak je, nebudu s
nim hybat, budu jej sledovat*. Odpoveéd’ , Nevim, nechal/a bych si poradit dispecerem
zdchranné sluzby“ zvolilo dalSich 51 respondentd (21 %) a 8 dotazovanych by nechalo
osetfeni na nékom jiném. Odpoved’,,Jiné* pouzili jen 2 respondenti (1 %), jejich odpoveéd
znéla: ,, Takovou situaci bych asi nezvladla. Zavolala bych zachranku. Ale nebyla bych

schopna o0sobné pomoci. “ a,, Pockal bych na zachranku *.
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Graf 38 - Znalost prvni pomoci pii drobném vurazu
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Jedna ¢tvrtina dotazovanych (60 lidi) si o sobé

mysli, Ze maji dostate¢né znalosti

K poskytnuti prvni pomoci pti drobném urazu. Skoro polovina respondentt (115 lidi)

odpovédélo ,,Spise ano* a odpovéd ,,Spise ne* zvolilo

29 respondentti (12 %). Odpoveéd

,,Ne “ zvolilo 20 dotazujicich (8 %) a skoro stejny pocet (19 lidi) odpovédélo ,, Nevim “.

Graf 39 — Znalost prvni pomoci p¥i traumatické amputaci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu dotazovanych si jen 4 respondenti (2 %) mysli, ze maji

dostateéné znalosti k poskytnuti PP po amputaci. A odpovéd ,,Spise ano* zvolilo

34 respondentit (14 %). Nejcastejsi odpoved byla ,,Spise ne*,

kterou zvolilo

98 dotazovanych (40 %). O néco mén¢ respondentti si pak mysli, Ze nemaji dostatecné
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znalosti k poskytnuti prvni pomoci pii traumatické amputaci, 86 lidi (35 %). Zbylych
21 respondentti (9 %) zvolilo odpoved’ ,, Nevim .

Graf 40 — Poidddni kurzii prvni pomoci ve vasem okoli
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Informovanych respondentt o kurzech prvni pomoci v okoli ¢i v zaméstnani bylo
47 (19 %). 98 respondentu (40 %) pak odpovédélo, Ze se kurzy u nich nekonaji a stejné

mnozstvi lidi nevéde€lo, zda néjaké kurzy v okoli jsou.

Graf 41 — Zdajem o kurz prvni pomoci

Zajem o kurz prvni pomoci
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z celkového poctu respondentll by se kurzu prvni pomoci zucastnilo 62 % lidi
(150). Ti, ktefi nevédi, zda by se kurzu zucastnili, bylo 29 % (71 lidi) a respondenti, kteti
by kurz neabsolvovali, bylo pouze 9 % (22 lidi).

4.3 Hodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Lidé s vys$im vzdélanim maji lepsi znalosti o prvni pomoci pacientovi

po traumatické amputaci.

Tato hypotéza se vztahuje k otdzce €. 4, ktera zni ,, Uvedte Vase nejvyssi dosazené
vzdelani“. Daéle pracujeme S dosazenym bodovym hodnocenim v kazdé kategorii
vzdélani. K ovéfeni hypotézy byl pouzit test vyznamnosti vybérového korelacéniho
koeficientu pomoci studentova rozdéleni. Test byl s pozitivni korelaci (zavislost), proto

test vysel pravostranny.
Charakteristika dat

Respondenti se zakladnim vzd€lanim meéli primémé bodové hodnoceni 6,38
(26 lidi), respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim ukonceném ucnovskou zkouskou
meéli pramér 6,87 (35 lidi), dale pak lidé se stfedni Skolou ukonéené maturitou méli
pramér 6,84 (103 lidi), dotazujici s VOS 7,75 (17 lidi) a respondenti s vysokou $kolou
ziskali 7,12 (62 lidi). Na prvni pohled je vidét, Ze ¢im vy$$i vzdélani ¢lovék ma, tim jsou
1 lepsi znalosti o prvni pomoci. Ziskané bodové hodnoceni mé mirné rostouci tendenci
u vyssiho vzdélani. Nize jsou uvedeny vybrané dva grafy k porovnani respondentii se ZS

a VS vzdélanim, viz obrazek &. 42 a 43.
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Zdroj: Vlastni zpracovani Zdroj: Vlastni zpracovani

Stanoveni hypotéz
Hy: p=0.... nezavislost, tj. vzdélani nema vliv na znalost o prvni pomoci,

Hypy: p>0..... pozitivni zavislost, tj. ¢im vyssi vzdélani lidé maji, tim lepsi maji

znalosti o prvni pomoci.

Vysledky testu
T 0,1027............ vybérovy korela¢ni koeficient,
t: 1,7772............ hodnota testové statistiky,

p-value:  0,0384 = 3,84 %.
Zavér

Na zéklad¢ ziskanych dat pfi zvolené hladiné vyznamnosti 5 %, se podafilo
zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy. Cimz byla prokazana
pozitivni zavislost mezi porovnavanymi veli¢inami (troven vzdélani a znalost o prvni
pomoci), tedy ¢im vys$si vzdélani lidé maji, tim je jejich znalost o prvni pomoci lepsi.
Proto byla stanovend hypotéza ,,Lidé s vyssim vzdeélanim maji lepsi znalosti o prvni

pomoci pacientovi po traumatické amputaci. “ potvrzena.
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Hypotéza €. 2: Respondenti, ktefi absolvovali kurz prvni pomoci v poslednich 5 letech,

maji lepsi znalosti nez ti, ktefi jej neabsolvovali.

Tato hypotéza byla hodnocena pomoci bodového zisku respondentii a otazky ¢. 8
ve znéni ,, Absolvoval/a jste v poslednich 5 letech kurz zaméreny na poskytovini prvni
pomoci? “ Porovnavali jsme stfedni hodnoty bodového hodnoceni znalosti lidi, ktefi kurz
absolvovali, a ktefi jej neabsolvovali. Konkrétné zda je bodové hodnoceni u lidi, ktefi
kurz absolvovali vyssi, nez u lidi, ktefi jej neabsolvovali. K ovéfeni této hypotézy byl
pouzit dvouvybérovy nezavisly pravostranny T-test spolu s pomocnym F-testem

k ovéfeni shody rozptyll. Zakladni charakteristiky dat jsou uvedeny v tabulce €. 10.

Charakteristiky dat

Tabulka 10: Data k hypotéze ¢. 2

Absolvovali kurz Neabsolvovali kurz
(n=77) (n = 166)
Prumér 7,11 6,85
Smérodatna odchylka 2,27 2,09

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pomocny F-test k ovéieni shody rozptyla

Hodnota testové statistiky F-testu je 1,1804 ahodnota p-value je 0,3807
(38,07 %). Protoze p-value je vyssi, nez zvolena hladina vyznamnosti (5 %), nepodatilo
se zamitnout nulovou hypotézu o shodé rozptyli. Pokraujeme dvouvybérovym

nezéavislym pravostrannym T-testem pii shodnych rozptylech.
Stanoveni hypotéz t-testu

Hy:  UANO = UNE -veeeen pramér bodového hodnoceni je stejné u lidi, ktefi kurz

absolvovali, a ktefi jej neabsolvovali,

Hy:  UaANO = UNE - veeeen pramér bodového hodnoceni lidi, ktefi kurz absolvovali je
vetsi, nez prumér bodového hodnoceni lidé, kteii jej

neabsolvovali.
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Vysledky t-testu
t: 0,8914............ hodnota testové statistiky,
p-value:  0,1868 = 18,68 %.

Zavér

Na zakladé ziskanych dat pfi zvolené hladiné vyznamnosti 5 %, se nepodatilo zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy. CimZ nebyl prokazan vyznamny
rozdil mezi stfednimi hodnotami bodového hodnoceni lidi, ktefi kurz absolvovali, a ktefi
jej neabsolvovali. Proto se stanovenou hypotézu ,, Respondenti, kteri absolvovali kurz

prvni pomoci v poslednich 5 letech, maji lepsi znalosti nez ti, kteri jej neabsolvovali.

nepodafilo pfijmout.
Hypotéza €. 3: Muzi i Zeny ve sttedoceském kraji uméji prvni pomoc srovnatelné.

K této hypotéze bylo tfeba vychazet z otazky na pohlavi ,, Jste Zena ¢i muz? “, kraj
Ve kterém kraji Zijete? a ziskané body, pifi¢emz pocitame pouze s lidmi ze
sttedoCeského kraje. Porovnavali jsme stfedni hodnoty bodového hodnoceni znalosti
prvni pomoci u muzil a Zen ze sttedoceského kraje. K ovéfeni této hypotézy byl pouzit
dvouvybérovy nezavisly oboustranny T-test spolu s pomocnym F-testem k ovéieni shody

rozptyli. Zakladni charakteristiky dat jsou uvedeny v tabulce ¢. 11.

Charakteristiky dat

Tabulka 11: Data k hypotéze ¢. 3

Muzi Zeny

(n=35) (n =115)
Prumér 6,44 7,00
Smérodatna odchylka 2,24 2,14

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Pomocny F-test k ovéfeni shody rozptyli

Hodnota testové statistiky F-testu je 0,9123 ahodnota p-value je 0,7014
(70,14 %). Protoze dosazena hladina vyznamnosti je vyS$8i, nez zvolena hladina
vyznamnosti (5 %), nepodafilo se zamitnout nulovou hypotézu o shodé rozptyli.
Pokracujeme dvouvybérovym nezavislym oboustrannym T-testem pii shodnych

rozptylech.
Stanoveni hypotéz t-testu

Ho: Uy = Uz pramérné bodové hodnoceni je ve stfedoCeském kraji

U muzu 1 Zen srovnatelné,

Hy: Uy F Uz, pramérné bodové hodnoceni je ve stfedoCeském kraji

U muzl a zen rozdilné.
Vysledky t-testu
t: 1,3562............ hodnota testové statistiky,
p-value: 0,771 =17,71 %.
Zavér

Na zaklad¢ ziskanych dat pii zvolené hladin€é vyznamnosti 5 %, se nepodaftilo
zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy. Cimz nebyl prokazan
vyznamny rozdil mezi stfednimi hodnotami bodového hodnoceni u muzii a zen ve
sttedoCeském kraji. Proto se stanovena hypotéza ,, Muzi i Zeny ve stiedoceském kraji uméji

o6

prvai pomoc srovnatelné. ** potvrdila.
Hypotéza €. 4. Muzii Zeny v jihoCeském kraji umé&ji prvni pomoc srovnatelné.

Tato hypotéza vychazela z otazky na pohlavi ,, Jste Zena ¢i muz? “, kraj ,, Ve kterém
Porovnavali jsme stfedni hodnoty bodového hodnoceni znalosti prvni pomoci u muzi
a zen Z jihocCeského kraje. K ovéteni této hypotézy jsme pouzili dvouvybérovy nezavisly
oboustranny T-test spolu s pomocnym F-testem k ovéteni shody rozptylt. Zakladni

charakteristiky dat jsou uvedeny v tabulce ¢. 12.
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Charakteristiky dat

Tabulka 12: Data k hypotéze ¢. 4

Muzi Zeny

(n=18) (n=75)
Prumér 6,61 7,12
Smérodatna odchylka 1,93 2,15

Zdroj: Vlastni zpracovani
Pomocny F-test k ovéieni shody rozptyli

Hodnota testové statistiky F-testu je 1,2359 ahodnota p-value je 0,6448
(64,48 %). Protoze dosazena hladina vyznamnosti je vy$8i, nez zvolena hladina
vyznamnosti (5 %), nepodafilo se zamitnout nulovou hypotézu o shodé rozptyli.
Pokrac¢ujeme dvouvybérovym nezavislym oboustrannym T-testem pii shodnych

rozptylech.
Stanoveni hypotéz t-testu

Hy: Uy = Uz pramérné bodové hodnoceni je v jiho¢eském kraji u muzi i

Zen srovnatelné,

Hy: Uy # Uz, pramérné bodové hodnoceni je v jiho¢eském kraji u muzi

a zen rozdilné.

Vysledky t-testu

t: 0,9317............ hodnota testové statistiky,

p-value:  0,3539 = 35,39 %.
Zavér

Na zéklad¢ ziskanych dat pii zvolené hladin€ vyznamnosti 5 %, se nepodafilo

zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy. Cimz nebyl prokazan
vyznamny rozdil mezi stfednimi hodnotami bodového hodnoceni u muzii a Zen

Vv jihoCeském kraji. Proto se stanovena hypotéza ,, Muzi i Zeny v jihoceském kraji uméji

prvni pomoc srovnatelné. “ potvrdila.
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Hypotéza ¢. 5. Lidé bez zdravotnického vzdélani ze sttedocCeského kraje uméji prvni

pomoc lépe nez Jihocesi.

Posledni hypotéza byla testovana na zaklad¢ otazky na kraj ,, Ve kterém kraji
Zijete?* a opét bodového zisku vSech respondentt. Porovnavali jsme stiedni hodnoty
bodového hodnoceni znalosti lidi ze sttedoceského a jiho¢eského kraje. Konkrétné zda je
bodové hodnoceni u lidi ze stfedoCeského kraje vyssi, nez u lidi z jiho¢eského kraje.
K ovéteni této hypotézy byl pouzit dvouvybérovy nezavisly pravostranny T-test spolu
s pomocnym F-testem k ovéfeni shody rozptyld. Zakladni charakteristiky dat jsou

uvedeny v tabulce ¢. 13.

Charakteristiky dat

Tabulka 13: Data k hypotéze ¢. 5

Stiredocesky kraj Jihocesky kraj
(n =150) (n=93)
Prumér 6,87 7,02
Smérodatna odchylka 2,17 2,11

Zdroj: Vlastni zpracovani
Pomocny F-test k ovéieni shody rozptyla

Hodnota testové statistiky F-testu je 1,0638 ahodnota p-value je 0,7539
(75,39 %). Protoze p-value je vyssi, nez zvolena hladina vyznamnosti (5 %), nepodatilo
se zamitnout nulovou hypotézu o shodé rozptyli. Pokraujeme dvouvyb&rovym

nezéavislym pravostrannym T-testem pii shodnych rozptylech.
Stanoveni hypotéz t-testu

Hyp:  Us = Uy, pramér bodového hodnoceni je u lidi ze stfedocCeského

i jihoCeského kraje stejné,

Hy:  fs > Uy, pramér bodového hodnoceni je u lidi ze stfedoceského kraje

vys$$i, nez u lidi z jithoCeského kraje.
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Vysledky t-testu
t: -0,5440 .......... hodnota testové statistiky,
p-value:  0,7065 = 70,65 %.

Zavér

Na zéklad¢ ziskanych dat pii zvolené hladiné vyznamnosti 5 %, se nepodafilo
zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy. CimZ nebyl prokazan
vyznamny rozdil mezi stfednimi hodnotami bodového hodnoceni lidi ze stfedoceského a
jihoceského kraje. Proto se stanovenou hypotézu ,, Lidé bez zdravotnického vzdeélani ze

stiedoceského kraje uméji prvni pomoc lépe nez Jihocesi. “ nepodarilo prokazat.
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5 Diskuze

V praktické casti byl pro vyzkum pouzit kvantitativni metoda Setieni, a to diky
dotaznikového Setfeni. Anonymni dotaznik byl vytvoien pomoci internetového serveru

WWW.SUrvio.cz a obsahuje 41 polostrukturovanych otazek, které jsou zaméfeny jak na

identifikaci respondenta, tak na teoretické znalosti o prvni pomoci po traumatické
amputaci. Dotaznikové Setfeni bylo spusténo od bfezna 2021 do kvétna 2021 a vyplnilo
jej celkové 277 respondentt. Vyzkumem byl zaméien jen na laickou vefejnost ze
Stiedoc¢eského a Jihoceského kraje, po vytazeni respondentli, ktefi tyto kritéria
nespliiovali bylo pracovano s 243 dotazniky. Z tohoto poctu odpoveédélo 190 zen (78 %)
a 53 muzd (22 %). Nejvice respondentii bylo ve veku 18-35 let a to celkem 173 (56 %).
Dale pak vyplnilo 64 lidi (26 %), Zze spadaji do kategorie véku 36-50 let a mezi 51 a 65
rokem bylo 32 respondenti (13 %). Nejméné respondentd odpovidalo v kategorii 66 let
a vice, celkem 10 (4 %). Dalsi otazka byla zamétena, z jakého kraje respondenti jsou.
Z 243 dotazovanych je 93 respondentil (38 %) z Jihoceského kraje a 150 respondenti (62
%) ze StredoCeského kraje. Otazka na pohlavi a kraj byla zasadni pro potvrzeni ¢i
vyvraceni 3. a 4. hypotézy. Po dikladné analyze vysledki vyslo, Ze obé hypotézy byly
potvrzeny a tedy plati, Ze muzi a Zeny umi prvni pomoc po traumatické amputaci
srovnatelné, a to jak v JihoCeském, tak ve StfredoCeském kraji. Otdzka pouze na kraj byla
dulezita pro patou hypotézu, kterou se nepodafilo potvrdit. Neplati tedy, ze by lidé ve
Stfedoceském kraji uméli prvni pomoc lépe nez lidé z Jihoceského kraje. Nasledné nas
zajimalo, jaké maji respondenti nejvyssi dokoncené vzdélani. Vzdélani bylo téz klicové
pro potvrzeni i vyvraceni prvni hypotézy. Zakladni vzdélani oznacilo jako svoje nejvyssi
dosazené vzdélani 26 respondentd (11 %), o néco vice byli dotazujici se stfednim
vzdélanim ukoncéené ucnovskou zkouskou, téch bylo 35 (14 %). Nejvice vSak bylo
dotazovanych se stfedni Skolou s maturitou, tuto moznost odpovédi zvolilo 103
respondentti (42 %). Nejmén¢ zvolenou kategorii byla odpovéd’ s vyssi odbornou skolou,
tu zvolilo pouze 17 respondentil (7 %). Dotaznik vSak odeslalo 62 lidi (26 %), kteti maji
dokoncenou vysokou skolu. Pfi zkoumani vysledki byla prvni hypotéza potvrzena, a plati
zde, ze ¢im vyssi vzdélani lidé maji, tim je jejich znalost o prvni pomoci lepsi. Dalsi
otazka se tykala, zda jsou respondenti zdravotnici ¢i ne. Pouze 14 dotazovanych (5 %)
uvedlo, Ze jsou zdravotnici, a ti byli z dotaznikového Setfeni také vylouceni. Zbylych 95
% respondentd (263 lidi) byli nezdravotnici, které byli pak jesté roziazovani do kraja, tj.

243 lidi pattilo mezi Stiedocesky a Jihocesky kraj, zbylych 20 lidi bylo z jiného kraje. Do
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dalsich identifikacnich otazek bylo zatazeno i to, jaky maji pracovni stav. VétSina
z respondentti (59 %) uvedla, Ze jsou zaméstnany nebo pracuji jako OSVC. Dalgich 21 %
dotazovanych byli studenti a 8 % byli diichodci. Na matetské dovolené uvedlo Ze je 7 %
respondentl a pouze 2 % dotazovanych jsou nezaméstnany. Pokud respondenti uvedli, ze
jsou zaméstnany nebo jsou OSVC, zajimalo nés, v jakém oboru pracuji. % lidi vyplnilo
stavebnictvi, vefejna sprava a finan¢ni ¢innosti, celkem 108 lidi. Zbyla ¢tvrtina se zabyva
sluzbami a uménim, zemédélstvim a energetikou. Nasledn¢ jsme se zaméfili na to, zda
respondenti absolvovali v poslednich 5 letech kurz prvni pomoci a na co byl kurz
zaméten. Tato otdzka byla vyznamna pro urceni druhé hypotézy. Z celkového poctu
dotazovanych absolvovalo kurz 77 respondentti (32 %) a nejcastej$im tématem byla prvni
pomoc obecné, tento kurz absolvovalo 52 lidi. Druhd hypotéza, kterd piedpovidala, ze
respondenti, ktefi absolvovali kurz maji lepsi znalosti nez ti, ktefi jej neabsolvovali byla
zamitnuta. Hlubsi analyza vysledkt poukézala na to, ze kurz prvni pomoci nemél nijak

zvlastni vyznam pro znalosti respondentli prvni pomoci po traumatické amputaci.

Dle zékona 240/2012, § 5 je dano ndrodni telefonni Cislo 155, ptes které se l1ze
nepietrzité dovolat na zdravotnické operaéni stiedisko, a drtiva vétsina, 224 lidi (92 %),
zvolila toto ¢islo. Pouze 14 respondentt odpovédé€lo telefonnim ¢islem 112. Prekvapujici
je, Ze by 3 respondenti volali na ¢islo 150 a 2 lidé by volali na ¢islo 158 a 156. Pouze 14
respondenti odpovédélo telefonnim cislem 112. Prekvapujici je, ze by 3 respondenti
volali na ¢islo 150 a 2 1idé by volali na ¢islo 158 a 156. V takové situaci se n€kdy ocitlo

138 respondentl (57 %), zbytek respondentt nikoli nebo si tu situaci nepamatuji.

U dalsi otazky mne odpovédi piekvapily. Dotaz byl zaméfen na nainstalovanou
aplikaci Zachranka. Jen 52 respondenti (21 %) maji tuto aplikaci ve svém mobilnim
zafizeni, zbytek respondentd nikoli nebo nevi. Ocekavala jsem vétsi zastoupeni
respondenttl, kteti maji aplikaci nainstalovanou. Z 52 dotazovanych aplikaci Zachranka
pouzila 9 respondenti. Dle Vejvodové (2021) se v Ceské republice tato aplikace rozsitila
a denné ji vyuzije cca 60 lidi. Tuto aplikaci mé nainstalovano jiz 1 600 000 uzivatelt. Je
zajimavé, Ze 82 dotazovanych uvedlo, ze nikdy nemuseli poskytovat jakoukoli prvni
pomoc, ale pfi otazce, zda nékdy podavali prvni pomoc pii trazu uvedlo 128 lidi. Pouze
24 7 respondentti (10 %) si o sobé mysli, Ze maji teoretické znalosti 1 dovednosti pfi
poskytovani prvni pomoci pfi Urazu. Je zajimavé, ze teoretické védomosti uvedlo, Ze ma
79 respondenttl, ale pouze dovednosti méa 20 dotazovanych. Polovina dotazovanych lidi

si mysli, ze bud’ nemaji teoretické znalosti ani dovednosti nebo neumi sami sebe
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zhodnotit. Neexistuje zakon, ktery by stanovil univerzalni obsah 1ékarnicky, existuji vSak
zakony, které stanovuji obsah 1ékarnicky dle druhu prace (BOZP, 2013). V ptiloze
nafizeni vlady ¢. 101/2005 Sb. v bod¢ 8 je zaznamenano, ze 1ékarnicka musi byt na dobie
dostupném misté a musi byt oznaCena. Z vyzkumu jsme zjistili, Ze skoro polovina
z respondentti (47 %) uvedlo ze doma lékarnicku maji, ale neni dostate¢n¢é vybavena.
Takové procento jsem i odhadovala. Zajimavym zjisténim bylo, ze 9 z respondentli
1ékarni¢ku v zaméstnani viibec nemaji. Pti prvni pomoci po traumatické amputaci uvedlo,
ze v této situaci bylo 11 respondentii. Dalsi otazky se tykaly rizikovych Cinnosti a
povolani. Nejvice zmifiovana byla prace se strojem a jizda na motorce ¢i v auté (fidi¢
Z povolani). Dalsi odpovédi byli d€lnici a hasi¢i. Piekvapily me ¢asté odpovédi typu
kuchat nebo pyrotechnik. VétSina z respondenti (56 %) uvedlo, ze takové ¢innosti viibec
neprovadéji. Pouze 68 respondenti (28 %) vykonavaji rizikové ¢innosti v domacnosti a
19 respondentli maji rizikové povolani pro Uraz jako je traumatickd amputace. Déle 29 %
dotazujicich uvedlo, Ze jejich blizci vykonévaji nebezpecné povolani a 31 % uvedlo, ze
jejich blizei vykondvaji rizikové ¢innosti v domacnosti. V dalsi otazce je zajimavé, Ze
adekvatni prvni pomoc by zvladlo stejny pocet respondentt jako ti, ktefi by to nezvladli
(26 %, 63/64 1idi). A skoro polovina z dotazovanych si neni jista, jestli by prvni pomoc

po traumatické amputaci zvladla.

Nasledné byl dotaznik zaméfen na jednotlivé tkony osetfeni. Dle Bydzovského
(2011) spociva zastava krvaceni v elevaci koncetiny, ptimym tlakem v ran¢ a ptilozeni
tlakového obvazu. V ptipadé potieby se piikladaji dalSi vrstvy obvazu a pfistupuje se
Kk pouziti skrtidla. Pouze 45 respondenti sefadilo dané ¢innosti spravné, (viz graf ¢. 24).
Nyni pfechazime k zastaveni krvaceni. VétSina respondentt (83 %) se rozhodovala dle
poranéni, bud’ by krvaceni zastavila pfimym tlakem v rané nebo by zaskrcovala
koncetinu. 12 zrespondentti by ihned volali zdravotnickou zachrannou sluzbu a 11
dotazujicich by nebylo schopno néco udélat. Co se tyce zaSkrceni, tak by 44 %
dotazujicich lidi mélo pti sobé cokoli, ¢im by zaskrtili koncetinu a ¢tvrtina lidi by Zadnou
pomiicku u sebe neméla. Témét % dotazujicich si mysli, ze je dilezité zaznamenat Cas
zaSkrceni a 8 % respondentl by ¢as nezaznamenalo. Dle DobiasSe (2017) je zaskrcovadlo

velmi dobie napodobovano a ¢as zaskrceni se musi zaznamenat.

V dotazniku je ukéazka situace, kdy by si blizky c¢lovek respondenta
ufizl/amputoval prst. Otazka znéla, co by udélali jako prvni a otazka byla oteviena.

Nejvice odpovédi bylo typu ,,seberu prst a budu ho chladit“, takovou odpovéd’ zvolilo
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84 dotazovanych (35 %). Ctvrtina lidi by ihned volalo zdravotnickou zachrannou sluZbu
a pouze 8 % respondentl by se vénovalo krvaceni. Zaujalo mne, Ze se odpovédi nijak

neliSily a mohla jsem je rozradit do jednotlivych kategoriich.

Jetabkova (2009) popisuje oSetieni rany. OSetieni spociva v prikladani sterilniho
kryti a kompresivniho obvazu. V Zadném ptipadé¢ se nesmi prerusit kozni mosty. Nesmi
se aplikovat dezinfekce pfimo do rany. Vice jak polovina respondentti by ranu ptikrylo
sterilnim obvazem a v ptipad¢ potieby by ptikladali dalsi obvazovy materidl. Zajimavym
zjisténim bylo, Ze pouze 2 % zrespondentil by oSetfeni nechalo na né€kom jiném.
Ocekavala jsem v této kategorii mnohem vétsi zastoupeni. Dle Kelnarové (2012) je
spravné, kdyz amputat oCistime od necistot, zabalime do gazy a vlozime do igelitového
pytliku. Sacek s amputatem vlozime do dalsiho sacku s vodou a ledem v poméru 2:1. Pfi
oSetfeni amputovaného prstu mé téz piekvapily odpovédi. 127 respondentt, tj. 52 % by
amputat ocistili a poté rovnou chladili v ledu nebo ve studené vodé. Tato odpoveéd’ je
Spatna, amputat timto zachdzenim bude znehodnocen a nebude mozné provést replantaci.
Pouze 77 dotazovanych lidi (32 %) by amputat ocistili, vlozili do sacku a ten sacek
s amputatem poté chladili. Co se jedna o o¢isténi amputovaného prstu, tak by témet 30 %
respondentli amputéat neocistili, dalSich 30 % by amputat ocistilo pod tekouci vodou a
14 % dotazovanych by si nevédélo rady. Otazka ¢.32 se zaméfila na prvni reakci pfi
amputaci koncCetiny. Tato otdzka byla téz oteviend a respondenti mohli bliZze popsat své
reakce. Témét polovina z nich by ihned zavolala zdravotnickou zéchrannou sluzbu.
Dalsich 108 lidi by se pokusilo zastavit krvaceni a pouze 9 % dotazujicich by ihned

zastavilo pilu, ktera byla jako zdroj irazu.

Kratochvilova (2012) a Knor (2018) popisuji jako prioritou prvni pomoci bezpe¢i
zachrance. Soucasti laické pomoci je zavolani dals$i pomoci. Dal§im dilezitym ukonem
je zéastava masivniho krvaceni a kontrola zakladnich vitalnich funkci (védomi, dychéni,
tep). Je zajimavé, ze své vlastni bezpe¢i ma jako prioritu prvni pomoci 93 respondentt
(37 %) a skoro stejny pocet (93 lidi) zvolilo jako prioritu zastavit masivni krvaceni.
DalSich 58 respondentli by povazovalo zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu za
prioritni. VétSina respondentll by na zranéné misto vyvinula ptimy tlak v rané, ptilozila
skrtidlo a zakryla obvazy. Potésilo mne, Ze pouze 6 respondentd (2 %) z 243 by si
nevédélo rady, jak oSetfit zran€né misto. Nésledné nds zajimalo, zda by ocistili
amputovanou pazi. Vice jak polovina, 153 respondentti, by si nechala poradit dispeCerkou

Z77S. Osetieni amputované koncetiny by si nevédélo rady 106 respondenti (44 %), tento

71



pocet jsem oéekavala. Ctvrtina lidi by amputovanou konéetinu oéistilo, dalo do pytle a
ten pytel by se snazili chladit. Malek a Knor (2019) popisuji, ze u pacienta, ktery je
Vv bezvédomi, ale dycha provadime protiSokova opatieni, tzv. 5-T. To znameni, ze
zajistujeme pacientovi teplo, nesmi prochladnout. Ticho-klid kolem pacienta a sledujeme
jeho stav. Tekutiny-nesmi se podavat tekutiny tsty. Transport-pfemistovani musi byt
vzdy Setrné a nezbytné a jako posledni T predstavuje tiSeni bolesti, to je zajisténo

znehybnénim koncetiny.

Pokud by zranény upadl do bezvédomi, ale dychal by, tak do stabilizované polohy by ho
dalo vice jak polovina respondentt (129 lidi). Celkem dost respondentt, az 21 %, by si

nevédélo rady a ¢ekalo by na instrukce od dispecera na ZZS.

Dalsi dvé otazky byly zaméfeny na subjektivni pocity respondenta. Libi se mi, jak
se hodnoty méni, pfi otazkach. Pii otazce, zda si mysli, ze maji znalosti prvni pomoci pfi
drobném urazu, si mysli, ze ano 25 % respondentii. Nejcastéj$i odpoveédi bylo ,, Spise
ano®, tu zvolila témé polovina dotazujicich. Takové rozpolozeni odpovédi jsem
ocekavala. Naopak pfi znalostech prvni pomoci pfi traumatické amputaci si mysli, ze vi

pouze 4 respondenti (4 %). Odpovéd’ ,, Spise ano ““ zvolilo pouze 34 respondentt (14 %).

Posledni dvé otazky jsou uréeny na kurzy prvni pomoci. Zda se v okoli potadaji
kurzy prvni pomoci nevi 40 % respondenttl a dalSich 40 % respondentti odpovédélo, ze
se kurzy prvni pomoci v okoli nerealizuji. Zajem o kurz prvni pomoci by mélo az 62 %
respondentll a ti, ktefi se neumi rozhodnout bylo 29 %. Tyto dv¢ posledni otazky pro mé

byly zajimavé a davaji mi moZnost se nad touto problematikou zamyslet.
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Zavér

V mé bakalaiské praci na téma ,,Uroveii znalosti verejnosti o poskytnuti prvni
pomoci pacientovi po traumatické amputaci byly stanoveny 3 cile a to: ,, Cil 1: Zjistit
znalosti verejnosti o prvni pomoci po traumatickeé amputaci®, ,,Cil 2: Zjistit znalosti
verejnosti o uschovani amputatu“, ,, Cil 3: Zjistit, zda kurzy prvni pomoci byly prinosné
pro absolventy pro téma traumatické amputace®. Pro spravné vyhodnoceni bylo nutné
stanovit hodnotici otazky a k nim bodovy systém. Pro prvni cil byl hodnocen z otazky ¢.
10, 24, 25 a 27 az 37. (viz. kapitola ¢.4). Diky vyzkumu bylo zjisténo, ze vétSina
respondent mélo spraveé pfiblizné polovinu stanovenych otazek, primérné 6,93 se
smérodatnou odchylkou 2,15, tj. zhruba 5-7 otazek pfi jedné smérodatné odchylce od
priméru. Pro druhy cil se vychazelo z otazek €. 30 a 36. Vice jak polovina respondentil
by uschovani mensiho amputatu (napft. prstu) neprovedla spravné. U otazky ¢€.36, kde se
zabyvame oSetieni vétsiho ¢asti amputatu (koncetiny), by skoro polovina lidi nevédéla,
jak maji oddélenou ¢ast téla uschovat a pouze 4 dotazovanych by uschovani amputatu
zvladla. Také bylo zjisténo, ze kurzy prvni pomoci nijak neovlivnily znalosti o poskytnuti
prvni pomoci a respondenti, ktefi neabsolvovali kurz prvni pomoci maji stejné znalosti

jako ti, ktefi jej absolvovali.

Amputace zanecha na pacientech jak fyzickou, tak i psychickou ujmu. Je dilezité,
aby prvni pomoc byla spravna a rychla. Pfedchozi tikony pak ovliviiuji replantaci a hojeni

ran. Prvni pomoc by méla byt soucésti znalosti kazdého ¢lovéeka.
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7 Prilohy
7.1 Seznam piiloh

Ptiloha 1: Biemerova klasifikace

Ptiloha 2: Typicka skalpace lebky

Ptiloha 3: Amputace zpuisobena avulznim mechanizmem
Ptiloha 4: Avulzni amputace

Ptiloha 5: Prstynkova amputace

Ptiloha 6: Amputace palce s avulznim mechanismem
Ptiloha 7: Tlakové body pro arterialni krvaceni

Ptiloha 8: Ukazka spravného oSetfeni amputatu

Ptiloha 9: Schéma triage pozitivity

Ptiloha 10: Absolutni indikace k replantaci

Piiloha 11: Dotaznik
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7.2 Prilohy prdce

Piiloha 1: Biemerova klasifikace

Tkan spojujici amputat Typ subtotalni
a pahyl amputace
kost typ |

extenzor typ Il

flexor typ Il

nerv typ IV

koZni most mensi nez % obvodu typV

Zdroj: Wendsche, P., Vesely, R., Brychta, P. & Dousa, P., 2015. Traumatoogie. 1.vydani

editor Praha: Galén.

Piiloha 2: Typicka skalpace lebky

Zdroj: Nejedly, A., 2003. Zaklady replantacni chirurgie. 1. vydani editor Praha: Grada
Publishing.
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Pi#iloha 3: Amputace zpusobend avulznim mechanizmem

Zdroj: Nejedly, A., 2003. Zdklady replantacni chirurgie. 1. vydani editor Praha: Grada
Publishing.

Priloha 4: Avulzni amputace

Zdroj: Nejedly, A., 2003. Zaklady replantacni chirurgie. 1. vydani editor Praha: Grada
Publishing.

80



Piiloha 5: Prstynkova amputace

Zdroj: Nejedly, A., 2003. Zdklady replantacni chirurgie. 1. vydani editor Praha: Grada
Publishing.

Piiloha 6: Amputace palce s avulznim mechanismem

Zdroj: Nejedly, A., 2003. Zaklady replantacni chirurgie. 1. vydani editor Praha: Grada
Publishing.
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Piiloha 7: Tlakové body pro arterialni krvdaceni

Zdroj: Pokorny, J., Benes, R., Broz, L. & Boguszakova, J., 2010. Lékarskda prvni pomoc.

Druhé, doplnéné a ptepracované vydani editor Praha: Galén.

Piiloha 8: Ukazka spravného oSetieni amputdtu

SR
\

FH

Zdroj: Wendsche, P., Vesely, R., Brychta, P. & Dousa, P., 2015. Traumatoogie. 1.vydani

editor Praha: Galén.
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Piiloha 9: Schéma triage pozitivity

Fyziologické ukazatele | + GCS <13
| * TK syst <90 mm Hg
| * DF minutova < 10 nebo > 30 za min
Anatomicka poranéni * pronikajici kraniocerebraini poranéni
* nestabilni hrudni sténa
« pronikajici hrudni poranéni
* pronikajici bfisni poranéni
* nestabilni panevni kruh

zlomeniny 2 a vice dlouhych kosti

Mechanismus zranéni pad z vyie 4 a vice metr(
pfejeti dopravnim prostfedkem
pacient zaklinény v havarovaném vozidle

smrt spolujezdce

Anamnestické udaje * chronické onemocnéni srdecni a plicni
* vék < 6 let nebo > 60 let

Zdroj: Pokorny, J., Benes, R., Broz, L. & Boguszakova, J., 2010. Lékarska prvni pomoc.

Druhé, doplnéné a ptepracované vydani editor Praha: Galén.

Pi#iloha 10: Absolutni indikace k replantaci

Zdroj: Wendsche, P., Vesely, R., Brychta, P. & Dousa, P., 2015. Traumatoogie. 1.vydani

editor Praha: Galén.
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Piiloha 11: Dotaznik

1.

Jste Zena ¢i muz? (Vyberte jednu odpoved)

O Zena

o Muz
Ktera z niZe uvedenych kategorii zahrnuje Vas vék? (vyberte jednu odpoved)

o 18-35 let
o 36-50 let
o 51-65 let

O 66 let a vice

.....

o Stredocesky kraj
o JihoCesky kraj
0 Jiny kraj

Uved’te VaSe nejvyssi dosazené vzdélani. (Vyberte jednu odpoved)

o Zakladni vzdélani

Stredoskolské vzdélani ukoncené uénovskou zkouskou

|

Stredoskolské vzdélani ukoncené maturitou

|

O

Vyssi odborné vzdélani

O

Vysokoskolské vzdelani
Mate zdravotnické vzdélani? (vyberte jednu odpoved)

O ANO, JAKE? i

o Ne
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6. Ktera z nasledujicich kategorii nejlépe vystihuje Vas pracovni stav? (vyberte

Jjednu odpoved)

Zaméstnany / OSVC
Nezaméstnany

Starobni / Invalidni diichodce
Mateiska ¢i rodicovska dovolena
Studujici / Pfipravujici na povolani

Jiné

7. Pokud jste odpovédél/a za A.., jaké je VaSe povolani? (vyberte jednu odpoved)

O

»Sluzby, uméni, média (Ochrana majetku, osob a zdravi, pohostinstvi, umeni
a kultura, sluzby provozni a osobni, média a knihovnictvi, umélecka femesla...)
Finan¢ni, fidici a podpurné c¢innosti (Management, ekonomika, IT, obchod
a marketing, bankovnictvi...)

Energetika, zivotni prostfedi, doprava, spoje (Doprava a logistika, Postovni
sluzby, Zivotni prostiedi...)

Zemédelstvi a lesnictvi (Lesni hospodaistvi, zemedélstvi a veterinarni péce)
Vetejna sprava a vetejné sluzby (Pravo, VEéda, vzdélavani, sport, Socialni sluzby,
ozbrojené sily a bezpecnostni sbory...)

»tavebnictvi a primysl (Textilni a odévni vyroba, potravinarstvi, nabytkarstvi,
chemie, hutnictvi, strojirenstvi a automobilovy prumysl, elektrotechnika,

stavebnictvi a zemémeéftictvi...)*

8. Absolvoval/a jste v poslednich 5 letech kurz zaméieny na poskytovani prvni

pomoci? (vyberte jednu odpoved)

O

O

Ano
Ne

9. Pokud ano, na jaké téma byl kurz zaméren? (Nap¥. Prvni pomoc pii urazech,

Kardiopulmonalni resuscitace, Prvni pomoc obecné. Pokud nevite, napiste

»Nevim*)



10.

11.

12.

13.

14.

Uved’te, jaké Cislo vytocite, pokud byste potieboval/a zavolat Zdravotnickou

zachrannou sluzbu. (vyberte jednu odpoved)

o 150
o 155
o 158
o 112
o 156

Ocitl/a jste se jiz nékdy v situaci, kdy jste musel/a volat Zdravotnickou

zachrannou sluzbu? (vyberte jednu odpoved)

o Ano
o Ne

o Nepamatuji si

Mate ve svém mobilnim telefonu staZzenou aplikaci ,,Zachranka“? (vyberte jednu

odpoved)

o Ano
o Ne

o Nevim
Pokud ano, vyuZil/a jste nékdy tuto aplikaci? (vyberte jednu odpoved)

o Ano
o Ne

UzZ jste se nékdy ocitl/a v situaci, kdy jste musel/a poskytovat prvni pomoc?

(vyberte jednu odpoved)

o Ano
o Ne

o Nepamatuji si
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15. UzZ jste se nékdy ocitl/a v situaci, kde jste musel/a poskytovat prvni pomoc p¥i

urazu? (Vyberte jednu odpoved)

o Ano — 1x-2x
o Ano — 3x-4x
o Ano — mnohokrat

o Ne

O

Nepamatuji si

16. Myslite si, Ze mate dostate¢né znalosti ¢i dovednosti v poskytovani prvni pomoci

pri arazu? (vyberte jednu odpovéd)

o Ano — znalosti i dovednosti

O

Ano — pouze teoretické znalosti
o Ano — spise dovednosti
o Ne

o Nevim

17. Mate doma lékarni¢ku, ktera obsahuje material potiebny p¥i poskytovani prvni

pomoci p¥i arazu? (vyberte jednu odpoved)

0o Mame I¢karnicku, kterd je dostate¢né vybavena

o Lékarni¢ku ma jiny ¢len zijici ve spole¢né domacnosti a nevim, co obsahuje
o Mame lékarnicku, ale pravdépodobné neni dostate¢né vybavena

o Lékarnicku nemame

O JING oo,

18. Mate v zaméstnani lékarnicku, ktera obsahuje material potiebny pri

poskytovani prvni pomoci p¥i arazu? (vyberte jednu odpovéd)

0o Mame I¢karnicku, kterd je dostatecné vybavena

o Mame lékarnicku, ale pravdépodobné neni dostatecné vybavena
o Nevim

o Lékarnicku nemame

o Nechodim do zaméstnani
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Traumaticka (irazova) amputace: jedna se o poranéni, kdy dojde k ¢aste¢nému, nebo

uplnému oddéleni (amputaci) ¢asti lidského téla (napf. prst, usni boltec, nos, koncetina)

Amputat: je ta cast, kterd je oddélena (napf. prst, koncetina)

19.

20.

21.

22.

Uz jste se nékdy ocitl/a v situaci, kde jste musel/a poskytovat prvni pomoc pri

traumatické amputaci? (vyberte jednu odpovéd)

o Ano
o Ne

o Nepamatuji se

Jaké jsou podle Vas rizikové ¢innosti ¢i povolani, pfi nichZ miZe dojit k urazové

amputaci? (vyberte jednu odpovéd)

O DOPINLE...vviiiiiiiiiie i

O Nevim

Vykonite konkrétné Vy nékteré z téchto rizikovych ¢innosti nebo povolani?

(vyberte jednu odpoved)

o Ano — povolani

o Ano — sportovni ¢innost

o Ano — prace v domacnosti / na zahradé / kutilstvi

o Ne

o Nevim, jaké jsou rizikové €innosti ¢i povolani, pfi nichz miZze dojit k Grazové

amputaci

Vykona nékdo z VasSich blizkych/¢lent domacnosti nékteré z téchto rizikovych

¢innosti nebo povolani? (vyberte jednu odpoved)

o Ano — povolani

o Ano — sportovni ¢innost

o Ano — prace v domdacnosti / na zahradé / kutilstvi

o Ne

o Nevim, jaké jsou rizikové ¢innosti ¢i povolani, pfi nichz mtze dojit k urazové

amputaci
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23.

24.

25.

26.

Myslite si, Ze byste byl/a schopna poskytnout adekvatni prvni pomoc,
pokud byste byl/a svédkem takového turazu? (Traumaticki amputace)

(vyberte jednu odpoved)

o Ano
o Ne

o Nevim

Jak byste postupoval/a v oSetieni zranéného po traumatické amputaci? /
Seirad’te ¢innosti, tak jak si myslite, Ze byste provedl/a — o€islujte, 1 = udélam

ihned, jako prvni.

O OSetfim amputovanou CASt........ccoocvvererriiereeriesee e

O

Zajistim své vlastni bezpeci........cocvvvvviiiiiiiiiii e

Pokusim se zastavit KIVACENT ......coevvvevvviiiiie et eereeeri s

O

Volam zdravotnickou zachrannou sluZbu ........occeeeeeeeiiieeeeiiennn.

|

|

Prikladam dal$i obvazy a kryju ranu...........ceevvveniiiinicineee

Jakym zpisobem byste zastavil/a krvaceni z poranéné casti téla?

(vyberte jednu nebo vice odpovedi)

O Zalezi na poranéni — bud’ pfimym tlakem v rané ¢i zaSkrcenim ¢asti téla napf.
koncetiny

o Ptikryl/a bych ranu ¢istym kapesnikem

o Kryl/a bych ranu obvazovym materidlem, ktery mam k dispozici

o Kryl/a bych ranu jakymkoli odévem, ktery bych méla k dispozici

o Nevim, poradili by mi na dispe¢inku ZZS

o Nebyl/a bych schopna zastavit krvaceni/ranu oSetfit — nesnasim krev/déla se mi

Spatné

V pripadé, Ze by bylo nutné koncetinu zaskrtit, mél/a byste k tomu patfi¢né

vybaveni (zasSkrcovadlo...)? (Vyberte jednu odpoved)

o Ano
o Ne

o Nevim
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27.

28.

29.

30.

V pripadé, Ze by bylo nutné koncetinu zaskrtit, myslite, Ze je nutné zaznamenat

¢as zaSkrceni? (Vyberte jednu odpoved)

o Ano
o Ne

O Nevim

Predstavte si, Ze byste se ocitl/a v situaci, kdy jste svédkem, Ze si nékdo (¢len
domacnosti, soused atp.) zpiisobi iraz — amputace prstu na ruce napi. velmi
ostrym velkym noZem. Oddéleny prst spadne na zem do hliny. Co byste udélal/a

jako prvni?
O DOPIALE....eiiiiiiiciece e
Jak byste oSetiil/a zranéné misto? (Vyberte jednu odpovéd)

0 Ranu obvéazu obvazem

0 Ranu otfu dezinfekci a obvazu obvazem

o Ranu pfekryju sterilnimi ctverci, které mam v Iékarnicce a obvdzu obvazem,
Vv ptipad¢ potieby piikladam dalsi obvaz

o Ranu prekryju kapesnikem

o Nevim, nechal/a bych si poradit dispecerem ZZS

o Nevim, bojim se, abych néco neudélala Spatné

o Nechal/a bych oSetfeni na jiném ¢lenovi domacnosti/ptipadné sousedovi
Jak oSetiite oddéleny prst? (Vyberte jednu odpoved)

o Nevim, Vyhodil/a bych ho

o Dam ho stranou a poc¢kam do ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby
0 Nebudu na néj sahat a pockam do piijezdu zachranné sluzby

o Ocistim ho a dam do sacku s ledem nebo studenou vodnou

o O¢istim ho, ddm ho do sacku. Uzavieny sacek poté chladim

o Nijak, nechal/a bych oSetfeni na jiném ¢lenovi domacnosti/ptipadné sousedovi
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31.

32.

33.

34.

Ocistili byste oddéleny prst? (Vyberte jednu odpoved)

0 Ano, oCistim ho pod tekouci vodou

O Ano, ocistim ho peroxidem nebo jinou dezinfekci, kterou mam k dispozici
0 Ano, otfu prst vlhéenym kapesnikem/Ctvercem

O Ano, otfu prst suchym kapesnikem/Ctvercem

o Ne

o Nechal/a bych oSetieni na jiném ¢lenovi domacnosti/ptipadné sousedovi

O Nevim

Predstavte si, Ze byste se ocitl/a v situaci, kdy jste svédkem, Ze si nékdo (¢len
domacnosti, soused, kolega v zaméstnani atp.) zpisobi uraz — amputace horni
koncetiny v piedlokti napf. kotoucovou nebo motorovou pilou. Co byste

udélal/a jako prvni?

Jaka by byla vase priorita p¥i podavani prvni pomoci? (Vyberte jednu odpoved)

O Zastavit masivni krvaceni

Mrwe

Jak byste oSetiil/a zranéné misto? Rana hodné krvaci (Vyberte jednu odpovéd)

o lhned pfiloZim Skrtidlo a obvdzu obvazem

o Pfimym tlakem v rané stavim krvéceni, pfikladam Skrtidlo a pfikladam dalsi
obvazy

o Ranu bych ptekryl/a, nemam k dispozici jiné vybaveni

o Nechal/a bych oSetfeni na nékom jiném, kdo ma vice zkuSenosti

o Nevim
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35. Ocistili byste amputovanou koncetinu? (Vyberte jednu odpoved)

Postupoval/a bych podle instrukei zachranné sluzby

Ano, odd¢€lenou koncetinu bych ocistil/a pod tekouci vodou

Ano, oddélenou koncetinu bych ocistil/a dezinfekci

Ano, oddélenou koncetinu bych ocistil/a jakoukoli latkou od velkych necistot
Nechal/a bych osetfeni na nékom jiném, kdo ma vice zkusenosti

Ne

Nevim

36. Védéli byste jak oSetiit amputovanou pazi? (Vyberte jednu odpoved)

37.

O

Ne

Nebyl/a bych toho schopen/a

Nevim

Dam amputovanou c¢ast stranou a pockam do piijezdu zdravotnické zachranné
sluzby

Ocistim oddélenou pazi a ddm do igelitového pytle nejlépe se studenou vodnou
Ocistim odd¢lenou pazi a dam do igelitového pytle. Uzavieny pytel se snazim

chladit.

Pokud by zranény upadal do bezvédomi, co udélate? (Zranény dycha)

(vyberte jednu odpoved)

Necham ho lezet tak jak je, nebudu s nim hybat, budu jej sledovat
Pokusim se ho dét na bok do stabilizované polohy a budu jej sledovat
Zranéné¢ho polozim na zada a zranénou koncetinu budu drzet nahote
Zranéné¢ho polozim na zada

Nevim, nechal/a bych si poradit dispecerem zachranné sluzby

Nevim, nechal/a bych oSetfeni na n€kom jiném, kdo ma vice zkuSenosti
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38. Myslite si, Ze mate dostatené znalosti k poskytnuti prvni pomoci pri drobném

urazu? (Vyberte jednu odpoved)

o Ano

O

Spise ano

o Ne

O

Spise ne

o Nevim

39. Myslite si, Ze mate dostateéné znalosti k poskytnuti prvni pomoci pfi

traumatické amputaci? (Vyberte jednu odpoved)

o Ano
o SpiSe ano

o Ne

|

SpiSe ne
o Nevim

40. Poradajise ve Vasem okoli ¢i zaméstnani néjaké kurzy prvni pomoci urcéené pro

laickou verejnost? (Vyberte jednu odpoved)

o Ano
o Ne

o Nevim

41. Zucastnil/a byste se néjakého kurzu prvni pomoci, pokud by se konal ve VaSem

okoli? (vyberte jednu odpovéd)

o Ano
o Ne

o Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani
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8 Seznam zkratek

a.—arteria

Art.-articulatio

DC-dychaci cesty
DK-dolni koncetiny
m.-musculi

N.-Nervus

PP-prvni pomoc

V.-vena

ZZ-Zdravotnicky zachranar

TENS-Transkutanni elektricka nervova stimulace
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