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Uvod

Téma prvni pomoci se me¢ osobné tykalo a tyka jiz od zékladni skoly, kdy
jsme méli v ramci vyuky par hodin se zdravotnickymi zachranaii a zaroven jsem
zacala navstévovat skautsky oddil, kde pro nas byla prvni pomoc vzdy jedno
z nejvice zabavnych témat. Cim je &lovék starsi, uvédomuje si, Ze znalosti prvni
pomoci nejsou pouze o tom, spravné vyiesit simulovanou situaci a ziskat tak co
nejvice bodl na soutézich, ale je to o tom zachranit nékomu Zzivot, a udélat to tak,
aby si sam ¢lovék po tom nenesl néasledky. At jiz zdravotni nasledky, ze se diky
své vlastni neopatrnosti zranil, ¢i nakazil. Clovék bez dostateéné zaZitych znalosti
ma v krizovych situacich tendence své bezpeci zanedbavat. Nebo psychické
nasledky. Nebude mit potom do konce Zivota vzadu v hlavné maly hlasek, ktery
bude pfipominat: ,,Mohl jsi to piece udélat lip, mohl jsi toho udé€lat vic, kdybys
veédél, co délat, nez ptijede rychld zachranna sluzba, mohlo to dopadnout vSechno
jinak.“ Toto si ale Zzadny c¢lovék sam od sebe jen tak neuvédomi, dokud se
nedostane do situace, kde to zjisti, a tam jiz byva pfili§ pozdé. Je to ale logické,
prvni pomoci se vénuje par hodin na zakladni Skole, par hodin na Skole stfedni, a
pokud se Clovék nezaméii ve svém Zivoté na oSetfovatelstvi, zdchranafe nebo
medicinu, tak se sprvni pomoci dost Casto setkd naposledy v teoretickych
hodinach autoSkoly, nebo velice okrajové v ramci BOZP v zaméstnani. A ¢asem
zapomind. Proto jsem se zaméfila na dospélou laickou vefejnost a chtéla jsem
zjistit, jak na tom jsou se zdkladnimi znalostmi ohledné prvni pomoci.
V teoretické Casti se zabyvam spravnymi postupy prvni pomoci dospélého
¢loveka.
Dale jsem diky dotaznikovému Setfeni zjistila jejich miru vé€domosti o prvni
pomoci v jednotlivych tématech. A nasledn€ vyhodnotila v praktické ¢asti prace.
Cil mé prace je vytvofit samostatny edukacni material, ktery by se po uprave a
spolupraci s profesiondly mohl vydéavat jako samostatny stru¢ny navod pro
zaklady prvni pomoci. Material je schvaln¢ vyhotoven v malém formatu, aby bylo
mozné jej nosit pii sobé bez vétSich obtizi. Dotykd se témat zédkladni neodkladné
péce o fyziologické funkce o postizené¢ho od prvotniho kontaktu po predani
zachranafim. Dale se zmifluje o prvni pomoci pfi krvaceni, popdleninach a

zlomeninach.



I. TEORETICKA CAST

1. Zakladni definice

Prvni pomoc

»Prvni pomoc je okamzita pomoc poskytnutd zranénému nebo nemocnému
Clovéku ptfed jeho kontaktem s profesiondlni zdravotni péci. Tyka se nejen
problematiky poranéni ¢i nemoci, ale veSkeré péce o postizené¢ho, vcetné
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psychosocialni podpory postizenych osob nebo svédkl udalosti.

Laicka prvni pomoc

»Zdravotnickd laickd prvni pomoc je laikem aktivné aefektivné poskytnuta
pomoc osobé nahle postizené na zdravi vdobé od vzniku poruchy zdravi do
pfedani k odborné pomoci, nejcastéji pracovnikovi vyjezdové skupiny

zdravotnické zachranné sluzby.* 2

Resuscitace

»Resuscitace — neboli ozivovani je soubor opatfeni vedoucich k obnové obéhu
okysli¢eni krve a prevenci selhani organi postiZenych nedokyslicenim u osoby
s ndhlou zéastavou obéhu. Spocivad zejména v umélé nahrad€ krevniho obchu a
dychani, masdzi hrudniku a umélym dychanim. Synonymy jsou
kardiopulmocerebralni resuscitace (KPCR), kardiopulmonalni resuscitace (KPR),

neodkladn4 resuscitace (NR) nebo reanimace.* 3

! Hasik, Standardy prvni pomoci, Praha: Cesky Gerveny kiiz, 2012, s. 5
2 Petrzela, Prvni pomoci pro kazdého, Praha: Grada Publishing 2016, s. 12
3 Bydzovsky, Piedlékatskd prvni pomoci, Praha: Grada Publishing 2011 s. 18
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2. Prvni pomoc v paragrafech

V dnesni dobé¢ je ochota poskytovani prvni pomoci na vzestupu. Muze za
to fakt, ze se prvni pomoci vénuje vice Casu na Skolach, vznikaji volnocasové
kurzy nebo je prvni pomoc medializovana prostiednictvim televize. Také je
v lidech siln¢ zakotenény pocit, co kdyz se stane néco mému blizkému a ja mu
nebudu schopny pomoct? To a dalsi aspekty vedou k tomu, ze do vlastniho
provedeni prvni pomoci se vrha stale vice lidi. Dost tomu pomohlo rozsiteni
informace, ze v pfipad¢, ze se Clovék ocitne v situaci, kdy musi resuscitovat
postizeného, nemusi provadét umélé dychani. Z pochopitelnych divodu toto lidé
odmitali, a proto radsi ned¢lali nic, nez aby udélali alespoii néco — v tomto piipadé
umélou srde¢ni masaz. Také se neochota projevovala v obavé z toho, ze pokud
pomoc neposkytnou spravné, budou konfrontovani, at’ uz ostatnimi lidmi,
zachranafi, nebo dokonce policii nebo pravniky. Navic stale pretrvava skupina
lidi, kteti si mysli, Ze vzhledem k tomu Ze nejsou zdravotnicti pracovnici nebo
specidlné trénovani pro poskytnuti prvni pomoci, tak nejsou povinni dé¢lat nic.
Coz tak ale neni. V § 150 zdkona ¢. 40/2009 Sb. Viz nize. Se dozvime, ze
poskytnout prvni pomoc je povinen kazdy ¢lovek, laik, ktery svym jednanim
neohrozi sebe nebo né€koho dalsiho. Jinak mize dojit k odnéti svobody az na dva
roky. Vzhledem k tomu, Ze za poskytnuti prvni pomoci se povazuje jiz pouhé
zavolani rychlé zachranné sluzby, tak je velice zardzejici, Ze néktefi lidé nejsou
ochotni provést alesponi toto. Je vhodné pak vzpomenout jedno holandské ptislovi

»Rozum se na del$i dobu zastavi v zivot¢ mnohokrat. Srdce jen jednou®. [4]

§ 150

Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak muze
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na
dvé 1éta.

(2) Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi

nebo vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy



svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim

svobody az na tii 1éta nebo zdkazem &innosti.’

§ 151

Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiedku

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél Ggast,
neposkytne osob¢, ktera pii nehodé utrpéla ijmu na zdravi, potiebnou pomoc, a¢
tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim

svobody az na pét let nebo zdkazem &innosti.°

3. Co udélat pred zavolanim zachranné sluzby

Jakmile se dostanete do situace, kdy n€kdo jiny potfebuje vasi prvni
pomoc. Vzdy nejdrive zajistéte své vlastni bezpeci. Zabrzdéte auta, vypnéte
motory, uhaste ohen, vypnéte elektricky proud nebo odved’te nebezpecné
jednajiciho clovéka pry¢ od mista nehody. JednoduSe zatfidte si bezpecné
prostiedi pro vasi zachrannou akci. Pokud z n&jakého diivodu nejde zajistit, aby se
vam pii zachrané jinych nic nestalo, nemusite sami osobné¢ do této situace
vstupovat. Nestanite se pi1 zachranné ranéného sam ranénym. Ale udélejte vSe pro

to, aby bylo ranénym co nejdiive poskytnuta pomoc, zavolejte profesionaly.

Pokud je bezpecno, zjistéte, jaky je stav ran€nych. Pokud nalezneme
Clovéka v bezvédomi, ovéfime jeho zadkladni zivotni funkce. Zda dychéd a je
hmatny tep. Tep kontrolujeme nckolika prsty na palcové strané zapésti
postizen¢ho. Kontrolu dechu provedeme u postizeného v poloze na zadech,
zaklonime mu hlavu a pfilozime ucho nad usta, sledujeme tak zda se zveda
hrudnik a zda citime vydechovany vzduch na uchu. Vice viz kapitola Zastava
dychani. Pokud je pacient bez dechu, nebo mé pouze nepravidelné, lapavé dechy,
znamena to, ze doslo k zastavé obéhu a musime zah4jit neptimou srde¢ni masaz —
kardiopulmonalni resuscitaci viz. kapitola Nahla zastava krevniho ob&hu. To

znamena ze, volame rychlou zachrannou sluzbu a az poté nebo soucasné,

5 Trestni zdkonik § 150 zakona &. 40/2009 Sb.
6 Trestni zakonik § 151 zakona ¢&. 40/2009 Sb.



zahajujeme resuscitace. Pokud postizeny dychd a dech je pravidelny a rytmicky
zjistime pocet dechil za minutu. VySetfime ho v poloze na zadech a se zaklonénou
hlavou, aby byla zajisténa prachodnost dychacich cest. Normalni pocet dechi je

10-12 za minutu. Vice nez 30, nebo mén¢€ nez 10 znamena ohrozeni. [2]

V ptipadé, Ze postizeny masivné krvaci, zastavime krvaceni, viz. kapitola

Krvaceni, jesté pfed zavolanim rychlé zachranné sluzby.

Toto jsou neodkladné ukony, které jsou potieba provést neprodlené po
zjisténi toho, ze je potieba poskytnout prvni pomoc. Podrobngjsi vysetieni

postiZzeného je v kapitole VySetfeni pacienta.

4. Jak zavolat pomoc

Kdyz se ocitnete v nebezpeci vy nebo n¢kdo jiny, je vhodné fict si o
pomoc. Nejprve volite lidi v nejblizSim okoli, pfivolate je na misto nehody.
Upoutate na sebe pozornost kiitkem, mavanim a pokusite se lidi, které chcete
privolat takto na pomoc, oznacit konkrétné. Napt. ,,Pani, vy v t& Cerné bundg,
pojd’te mi prosim pomoci.” Je to ucinnéjsi, nez volat jen ,,Miize mi n€kdo

pomoci?. Hlavné v mistech, kde je lidi opravdu hodné, se vyplati byt konkrétni.

4.1 Telefonni ¢islo 155

Dalsi moznosti je zavolat odbornou pomoc, je pomoci telefonu. K tomu je
v CR uréeno ¢&islo 155 pro rychlou zachranou sluzbu. Kdy se dovolate
dispecerim, ktefi k vdm poSlou nejbliz§i a nejrychlejsi posadku, kterd je
k dispozici. Hovor by mél obsahovat: vaSe jméno, situaci, ve které se nachazite,
misto odkud volate, nebo misto kam chcete poslat pomoc, kolik je ranénych a jaka
jsou to poranéni. Dispecerka poté bud’ mtlize zavésit, nebo vas dale navigovat, jak
postupovat pii prvni pomoci. Pokud se jedné o zastavu srdce, mlize vam fict, kde
se nachazi nejbliz§i AED nebo k vam jiz poslala posadku policie, kterd ma AED
jako povinnou vybavu ve vozidle. V ptipadé, Zze dispecerka hovor ukonci, nechte

tuto telefonni linku volnou, aby vam v piipad¢ nutnosti mohla opét zavolat.
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V ptipad¢, ze by se zménil stav ranénych, doslo by ke zhorSeni zdravotniho stavu,

oznamte to dal$im telefonatem na ¢islo 155.

4.2 Telefonni ¢islo 112

Po celé Evropé je také mozné volat na bezplatné ¢islo 112. Vyplati se volat
v ptipad¢, ze potiebujete piivolat vice zachrannych slozek najednou. Po vytoceni
¢isla, nebudete ihned ptepojeni k dispecerce, ale musite nejdiive potvrzenim ¢isla
vybrat, zda chcete primarné mluvit s policii nebo se zdravotni sluzbou. A poté jiz
budete ptepojeni k dispecerce a mizete popsat sviij problém. Pokud byste vytocili
¢islo ndhodou, nezavéSujte, ale vyckejte na pifepojeni a feknéte, ze je vSe

v potadku a nejste v nebezpeci. [7]

4.3 Mobilni aplikace zachranka

Dalsi moznost, jak kontaktovat rychlou zachrannou sluzbu, je mobilni
aplikace ,,Zachranka®. Je to mobilni aplikace, kterou si mlizete stdhnout do svého
chytrého telefonu a diky ni kontaktovat rychlou zachrannou sluzbu. Ve chvili, kdy
potiebujete privolat pomoc, tak dlouze stisknete Cervené tlacitko v aplikaci, které
posle pomoci SMS soufadnice, kde se nachazite, pokud aplikaci povolite pfistup
k GPS, a zéaroven vytoci ¢islo 155. V aplikaci také mulZete zaskrtnou, Ze jste
neslySici nebo mate vadu feci a pak se mizete spojit s pomoci tlacitka ,,nemohu
mluvit® a budete se dorozumivat pomoci SMS. Toto je také mozné v situaci,
pokud opravdu nemtiZzete mluvit, ale Zadnou vadou feci netrpite. V aplikaci také
najdete navody na to, jak provadét prvni pomoc v riiznych situacich. Tato mobilni
aplikace pIné funguje vcelé Ceské Republice, na Slovenskych horach a
v Rakousku, kde ale budete piepojeni na Rakouskou zachrannou sluzbu. Véci,
které jsou v aplikaci nepovinné, ale mizete je tam ptidat je napiiklad rodné Cislo,
trvalé bydlisté, kontakt az na dvé blizké osoby, mlzete zde zaSkrtnout, pokud se
1é¢ite s diabetem nebo s onemocnénim srdce. To vse se v pfipadé nouzového
volani zobrazi dispeCerce na monitoru a usnadni a urychli to vyslani zdravotni

sluzby za vami. [14]
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4.4 Zachrana je jiz na cesté, co délat, nez prijede?

V ptipadé, ze provadite neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci,
nepiestavate, dokud véas nékdo nevystiida nebo ji neptfevezme do rukou odborny
personal. Na druhou stranu, pokud je postizeny pii védomi, snazite se s nim
komunikovat, uklidiiovat ho a sledovat, zda se nehorsi jeho stav. Zaroven se mu
snazite poskytnout co nejvétsi pohodli. Viz. ProtiSokova ochrana ,,5T*. Pokud jste
zajistili rychlou zdravotnickou sluzbu ¢lovéku, ktery je v bezvédomi, ale dycha,
muzete ho ulozit do zotavovaci polohy. Pokud méte u postizen¢ho zajistény stav,
ptfipravite doklady postizeného. Miuzete 1 n€koho poslat, aby Sel naproti
zachranaiim, abyste jim uleh¢ili pfistup na misto zasahu. Pokud volate pomoc do
bytu, vypneme vse, co by mohlo rusit, televizi, radio, pocita¢. Pokud jsou v byté
déti, nebo zvifata, odved’te je do vedlejsi mistnosti. Pokud pfedpokladate, ze
postizeného bude potifeba prepravit na nositkach, pokuste se tomu pfizplsobit

prostor.

4.5 Zotavovaci poloha

Je to poloha vhodnd pro clovéka v bezvédomi. Udrzuje postizenému
zaklonénou hlavu, coZz zprichodiiuje dychaci cesty a zaroven brani aspiraci —
vdechnuti zvratki, v ptipade, Ze by Clovek zvracel. Uvoliluje tlak na hrudnik,

postizeny v ni vydrzi sdm bez dalsi opory a muzete lehce kontrolovat zZivotni

Obrazek 1 Zotavovaci poloha

funkce. Postizeného z polohy na zadech dostanete do zotavovaci polohy
nasledovné: kleknete si k boku postizného, ruku, u které klecite, natdhnete, aby
svirala s t€lem postizeného 90°, aby ndm nepiekazela. Pokré¢ime jeho vzdalené;si
nohu, kterou fixujete za koleno, vezmete postizeného za vzdalenéjs$i rameno a
tahem za rameno a nohu k sobé ho pfetoCite na bok. Dlan, ted’ jiz horni ruky,

polozte postizenému pod hlavu tak, aby udrzovala zaklon hlavy. Pokud to u
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postizeného lze, koleno pokréené nohy polozit az na zem, abyste zajistili lepsi
stabilitu postizené¢ho. V této poloze by mél postizeny vydrzet sam, bez dalsi

podpory clovéka.

5. VySetreni pacienta

VysSetteni pacienta, je dulezitd ¢ast prvni pomoci. I kdyz ¢lovék jenom
zavola rychlou zachrannou sluzbu, je potieba aby byl schopny operatorce fict, vSse,
co zjistil a tim tak 1épe pomoct postizenému. At jiz spravny postup zna, nebo
z informaci podanych volajicim, mlze operatorka spravné¢ nasmérovat dalsi
spravné kroky, vedouci k zachrang.

Pokud je postizeny pti védomi a tim padem s ndmi komunikuje, mizeme od ngj
zjistit spoustu informaci, aniz bychom na né&j museli sahat. Zeptate se jaké ma
obtize, kde, jaka je jejich intenzita a charakter. Také zjistite, zda se s né¢im 1€¢i.
Uvédomte si, Ze komunikujici pacient je pro nas bohaty zdroj informaci. I u
komunikujiciho pacienta, je potfeba naSe aktivni vySetfeni, zda n¢kde nekrvaci,

nema néco zlomeného atd.

Pro postup vySetfeni postupujte od hlavy k nohdm. Hlavu prohmatate ve
vlasové Casti a obli¢ejovou ¢ast prohlidneme. Opatrnym pohybem kréni patete
zjistite jeji hybnost. Pokud mate podezfeni na zranéni kréni patete, tak ji pouze
mirnym tahem smérem vzhlru za hlavou znehybnéte. Na rukou si v§imnéte, zda
jsou od krve a zda jsou na nich viditelné rany. Na palcové stran¢ zapésti zkuste
vyhmatat tep. Pokud ho citime, spocitejte pocet tepi za minutu. U dospélych je
norma 60-80 tepli za minutu. 100-120 nebo naopak méné nez 60 tepl za minutu
muze znamenat ohrozeni. Pokud se vam nepodaii vyhmatat tep, mizete zjistit
kvalitu krevniho obéhu tim, ze zmacknete nehtové 10zko na prstu ruky. Pokud
zpatky zrtizovi do 2 sekund, je krevni obéh v potadku. Pti delsi prodleveé zpétného

zabarveni je potfeba vyhledat rychlou odbornou pomoc.

Po vySetfeni rukou se presuiite k hrudniku, stlaCenim zeber z obou stran

provéfite jeho pevnost. Hrudni ko§ by mél mirné pruzit. Pevnost panve vyzkousite
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obdobnym zplGsobem. Panev by méla byt pevna bez minimalniho pohybu.
Nakonec prohmatejte vSechny ctyii koncetiny, zda nékde neni poranéni, ci

zlomenina.

Toto celé vySetfeni by mélo zabrat né¢kolik sekund a vam jako zachranci by
to mélo poskytnout dostatek informaci o zdvaznosti poranéni pacienta. Pacienta
v bezvédomi ulozte do zotavovaci polohy na boku a vyckejte u n¢j, s pravidelnou
kontrolou Zivotnich funkci, az do pfijezdu rychlé zachranné sluzby. Zjisténé

informace vySetienim pfipadné zmény stavu poté predejte zachranaiim. [2]

6. Nahla zastava krevniho obéhu

Pfi néhlé zéastavé krevniho ob&hu je najednou ukoncena pteferpéavajici
ginnost srdce. Zivot pacienta je tim padem bezprostiedné ohrozen. Postizeny se
nahle zhrouti a béhem 10-15s upadd do bezvédomi, jelikoz je zastaven prutok
krve mozkem. Mozkové buiiky jsou velice citlivé na zasobovani kyslikem, takze
za 4-5min zacinaji odumirat, pokud zde neni dostateny piisun kysliku. Zachrana
Zivota postizeného je tedy zavisla na obnoveni priatoku okyslicené krve mozkem.
U dospélych osob je vice nez 80% nahlych zastav krevniho ob&hu zpiisobeno
mihanim (fibrilaci) srdecnich komor. V tomto okamziku je v plicich normalni
obsah kysliku a krev v tepnach 1 vlasecnicich je jeSté okyslicena. Kyslik je stéale i
ve tkanich. Toto mnoZzstvi kysliku vysta¢i pfi srde¢ni masdzi na zasobeni téla
kyslikem po dobu 4-5 minut. Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace (KPR) se
tedy zahajuje nepfimou srde¢ni masazi, diky které se obnovi priitok okyslicené
krve télem. Pokud tato masaZz trva déle neZ 5 minut, je potom vhodné maséaz
doplnit umélym dychanim. KPR by méla byt co nejdifive doplnéna
automatizovanou externi defibrilaci. [2]

Nejdilezitéjsi je ndhlou srde¢ni zastavu rozpoznat a rozpoznat ji v¢éas. Nejhtlife to
jde, pokud ma pacient lapavé dechy tzv. gasping. Jsou to pomalé, ojedin€lé lapavé
dechy, pfti kterych se zapojuji pomocné dychaci svaly v oblasti krku. Gasping se u
srdeCnich zastav vyskytuje z 55% a je tedy nutné okamzité zahdjit resuscitaci. To

sam¢ plati, pokud pacient chréi. Posledni chybou je, pokud zachrénce citi
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nitkovity pulz, ale ve skuteCnosti citi sviij vlastni tep v koneckéach prsti kvali

rozruSeni. [8]

6.1 Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

Jako KPR oznacujeme soubor ukold, které vedou k neprodlenému
obnoveni ob¢hu okyslicené krve u postizeného. Kvalitni KPR je prvnim
ptedpokladem k zachran€ postizeného. [9]

Hlavnim cilem KPR, je obnova krevniho obéhu a dychani. Sklad4 se ze dvou
¢asti. Z neptimé srde¢ni masaze a umélého dychani z plic do plic. Diky vyvoji
laickych externich defibrildtorii (AED) se nepfima srdecni maséz dopliiuje co
nejdiive defibrilacnim vybojem. AED jsou nyni velice doporucovany a jsou velice
kvalitnim pomocnikem, jelikoz dokazi rozpoznat charakter srde¢ni poruchy a
v piipad¢ potieby podat dilezity a velice efektivni elektricky vyboj, ktery je pfi

fibrilaci srdce neocenitelny. [2]

Resuscitaci mizeme ukoncit v pripadé Ze:

1. postizeného piedate odbornym zdravotnikiim
2. vysttida vas pii ni nékdo jiny

3. pf1 vlastnim Uplném vycerpani

4. pt1 obnoveni spontanni srde¢ni aktivity a dechu

Smrt postizeného vsak miize konstatovat pouze lékar-

Resuscitaci nezahajujeme v pripadé Ze:

1. jde viditeln€ o zranéni neslucitelna se Zivotem

2. v kone¢nych stadiich nevylécitelné choroby — pokud o této skute¢nosti budete
veédet

3. pii stoprocentnich znamkdach smrti (posmrtnd ztuhlost, posmrtné skvrny,

mrtvolny chlad, viditelny rozklad téla) [3]

6.2 Nepfima srde¢ni masaz

Neptimou srde¢ni masaz zahajte v pfipad¢€, Ze je postizeny v bezvédomi.
Nedychd a neni hmatny pulz. Postizeného oslovte ,Jste v potadku? Pokud
odpovéd’ nepftijde, piijdete vy k postizenému, zaklonite mu hlavu, ptilozite tvar
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k ustim postizeného a sledujete, zda citie vydechovany vzduch a zda se zveda
hrudnik. Pokud postizeny nedychd, nebo dycha, ale dycha lapavymi dechy,
zahajte nepiimou srdecni masaz.

Pti zahajeni KPR ve vice lidech je vhodné, aby jeden ¢lovek zavolal rychlou
zachranou sluzbu, dalsi ¢lovek ptinesl AED, pokud je k dispozici, a dalsi zajisti
bezpecnost ostatnich lidi. Pokud je zachrince sdm, musi pfed samotnym
zahajenim zavolat zachrannou sluzbu a napf. uvést telefon do hlasitého
odposlechu, jelikoz jakmile jednou zac¢ne nepfimou masaz srdce provadét, nesmi
ptestat do piijezdu rychlé zdchranné sluzby.

U dospélého postizeného zahgjite nepfimou srdeCni masdz 30 stlacenimi
hrudniku. Maséaz se provadi s propnutyma rukama v loktech, na hrudnik tla¢ime
pouze hranou dlang v misté stfedu hrudni kosti. Ramena zachrdnce jsou nad
mistem stla¢eni a stehna sviraji se zemi pfiblizn¢ pravy thel. Postizeny musi lezet
na pevné rovné podlozce.

Hrudnik stlacujte pfiblizné 5-6cm do hloubky a frekvenci 100-120 stlaceni za
minutu. Po stlaceni je potifeba pfed dalSim stlacenim hrudnik zcela uvolnit.
Stlaceni 1 uvolnéni by mélo trvat stejné¢ dlouho. V pfipad¢ vice zachranct, je
vhodné se stiidat. Po 30 stlacenich provedte dva umélé vdechy, pokud se
rozhodnete doplnit srde€ni masdz 1 umélym dychanim, a potom se opét vratte
k nepiimé srde¢ni masazi. Takto v poméru 30 stlaceni : 2 vdechiim pokracujte do

ptijezdu zdravotnikd. [3]

6.3 Umélé dychani

Po 30 stlacenich hrudniku proved’'te dva umélé vdechy do postizené¢ho po
zaklonu hlavy a stlaceni nosnich kiidel. Pod hlavou nesmi nic byt, pokud tam
néco je, tak to vyjméte abyste mohli provést dostatecny zaklon. Zkontrolujte
dutinu ustni, zda v ni nejsou cizi predméty ¢i zubni protéza, tu byste vyndali.
Dbejte na dobry kontakt ust a vdech proved’te pozvolna alespoil 1 sekundu, aby
nedoslo k nafouknuti zaludku a tim padem poté navratu Zalude¢niho obsahu a
jeho zateceni do dychacich cest. Velikost vdechovaného objemu by méla byt cca
7ml na 1lkg vahy postizeného. Odpovida to piiblizn¢ jednomu klasickému

vydechu plic. Samoziejm¢ objem dechu piizplsobte télesnym proporcim
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postizeného. Pokud se nezveda hrudnik, miize to znamenat nedostate¢né obéti ust
postizeného, nebo muze byt ptritomna piekazka v dychacich cestach. V piipade
vice zachranctl, je vhodné se stfidat. Znamkou spravného provadéni umélého
dychani je zvedajici se hrudnik a postupnd obnova razové barvy kize
postizen¢ho, ptipadné zazeni ptfedtim rozsifenych zornic. [3]

Pokud zachrance nechce, nebo nemuize provadét umélé dychani do postizeného,
tak nemusi, dulezita je dostatecnd srde¢ni masaz. I z vyzkumu, ktery vedl Peter
Nagele (Washington University School of Medicine v St. Luis, univerzita ve
Vidni) vyplyva, ze pokud zachrance, laik, neprovadi umélé dychani, tak se u
postizenych osob zvysi Sance na pieziti az o 22%. Vysledky byly porovnavéany u
3700 postizenych lidi. Pokut totiz dojde k ndhlé zastavé krevniho ob&hu u
postizeného, z divodu selhani srdce, je v téle dostatek kysliku k tomu, aby se
udrzeli zasobeny kyslikem dulezité télesné organy, nez dojde k defibrilaci
elektrickym vybojem. Jinak tomu ovsem je, pokud dojde k zastavé srdce z dGvodu
tonuti. To je pak umélé dychani rozhodujicim faktorem pro vyrazné sniZeni

nasledného postizeni ¢loveka, pokud prezije. [10]

6.4 Automatizovany externi defibrilator (AED)

Automatizovany externi defibrildtor (AED) je maly pfistroj o hmotnosti asi
2kg. Viz obrazek — AED. Takze je velice lehce pfenosny. Je napdjen baterii, ktera
ma dlouhou Zivotnost. AED je pfistroj, ktery dokaZe podat defibrilacni vyboj mezi
dvéma ploSnymi elektrodami, které se nalepi na hrudnik v oblasti srdce. Jedna pod
pravou kli¢ni kost a druha na levy bok. Pokud mame silnéjSiho pacienta ¢i zenu
s velkym poprsim, nalepime elektrodu déale doleva na bok hrudniku. Elektrody
nelepte na mokry hrudnik a pokud je to mozné tak ani na pftili§ ochlupeny. AED
dokéze po analyzovani rytmu srdce podat vyboj, ktery zastavi fibrilaci - mihani
srde¢nich komor. Coz je nejCastejsi pri¢ina nahlé srdecni zastavy. Po jednom nebo
nckolika vyboji poté srdce miize obnovit normalni rytmus. AED po pfilepeni
elektrod automaticky sleduje a rozpoznava srde¢ni funkci postizeného. Sleduje a
rozliSuje srde¢ni rytmus a hlasovymi pokyny dava zachranci instrukce k obsluze
piistroje a ke stisknuti tlacitka vyboje. Piistroj nikdy nepoda elektricky vyboj sam

po hlasovém upozornéni. Zachrance musi stisknout tlacitko, az po kontrole, Ze je
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vSe pfipraveno na bezpecny vyboj. Pokud AED analyzuje srdec¢ni rytmus, ktery

neni vhodny k podani vyboje, vede zachrance k dalSim krokim — kontrola

dychacich cest, zahajeni KPR.

AED je nyni standardni soucast vybavy nejen zdravotnickych zafizeni, ale také

vetejnych prostordi, kde se zdrzuje vice lidi, nebo soukromych firem. Svym

intuitivnim pouzitim pomize i laikovi provést tkony, které jsou rozhodujici

k zachovani zivota. Cim diive se defibrilacni vyboj provede, tim v¢étsi je Sance na

pteziti. Pokud se vyboj provede napt. az po 10 minutich nihlé srde¢ni zéstavy,

pravdépodobnost pteziti postizeného se blizi nule. Proto je nutné pouzit tento

piistroj jeste pied tim, nez pfijede rychld zachranna sluzba. Pokud se to povede do

5 minut od nédhlé srde¢ni zastavy, je velkd
pravdépodobnost névratu postizeného do
kvalitniho zivota. Vhodné je postupovat pfi
zapojeni AED ve dvou lidech. Jeden
poskytuje nepfimou srdecni masaz a druhy
lepi elektrody a uvadi ptistroj do chodu. [2]

Nebojte se, ze AED nenajdete. Pokud jste
kontaktovali rychlou zachrannou sluZzbu, a
fekli svou polohu, dispeCerka vas jiz mize
navést pfimo vas na misto, kde se AED
nachazi, pokud je v aredlu nehody. Nebo
kontaktuje nejbliz§i posadku, ktera zafizenim
AED disponuje. Jiz ho maji ve vybave statni 1

meéstsky policisté a hasici. [11]

AUTOMATICKY
EXTERNI
DEFIBRILATOR

Obrazek 2 AED piktogram

Zachrana postiZzeného nahlou zastavou srdecni ¢innosti pomoci AED

Ov¢éfteni bezvédomi — kontrola dechové ¢innosti — kontaktovani pomoci (tel. €.

112 nebo 155) — piineseni AED — zahdjeni KPR — zapojeni AED — postup

dle pokynit AED
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6.5 Pripady, kdy nej¢astéji hrozi zastava krevniho

obéhu

6.5.1 Akutni infarkt srdecniho svalu

Oslabenim srde¢niho svalu zplisobuje zavazné postizeni krevniho ob¢hu.
Vznikne tim, Ze nahlym odumfenim ¢asti srdce dojde k ucpani véncité tepny nebo
jeji vétve, krevni srazeninou. Hlavnim pfiznakem je silna, tlakova, pal¢iva, plosna
bolest v oblasti hrudniku, kterd miize vystfelovat do spodni Celisti a levého
ramene ¢i levé horni koncetiny. Mén¢ Casto, ale nckdy se to mlze stat, Zze bolest
vystieluje také do zad a tylu. Pacient kromé bolesti, diky pfiznaktim, pocituje i
strach o sviij Zivot, je opoceny, bledy, tizkostny. Dale mtize mit pocit na zvraceni,
¢1 dokonce zvracet. V nékterych ptipadech muize dojit k ndhlé zastavé srdecni
¢innosti.

Prvni pomoc v tomto ptipadé spociva hlavné v psychické pomoci. Snaze se
pacienta uklidnit, posadit nejlépe na zem s opfenymi zady. Uvolnit ¢asti odévu,
které ho mohou omezovat. Zakazte jakoukoliv fyzickou aktivitu a snazte se
omezit nutnost mluveni. Zajistéte ptivod cerstvého vzduchu a mulZete pfilozit
studeny obklad na celo ¢i zatylek. Co nejrychleji pfivolejte rychlou zachrannou
sluzbu. SnaZzte se docilit toho, aby bylo o pacienta postarano na specializovaném
pracovisti do 3h od projeveni prvnich ptiznakt. Transport pacienta rad¢ji svéite
odbornému persondalu, nepievazejte pacienta do zdravotnického zatizeni sami. [2]
Dal$i moZnosti prvni pomoci pii akutnim infarktu je podani pacientovi tabletu
aspirinu 150-300mg. Tabletu by m¢l rozkousat. Takze mu ji podejte jen pokud je

toho pacient schopny. Pozor také na I1ékovou alergii. [12]

6.5.2 Nahla cévni mozkova prihoda
Jednd se o ndhlé zavazné postizeni mozku, které nemiva zadné piedchozi
pfiznaky. Pfiznaky proto byvaji zpocatku casto piehlizeny. Onemocnéni je
zpusobeno krevni srazeninou, ktera se dostane a ucpe tepnu, ktera zasobuje mozek

kyslikem a Zivinami. Méné Casta, ale dalsi pficina muze byt, kdyz praskne céva
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v mozku. N4hla cévni mozkova piihoda miize za velikou ¢ast imrti pacientl. Je
na druhém misté pficin v§ech amrti.

Prvotni ptiznaky mohou byt nenapadné — projevuje se mravencenim a zhorSenou
hybnosti koncetin na jedné poloviné téla. Také mulize opét na jedné a té samé
poloviné téla dojit k poklesu vicka, ustniho koutku, pacientovi se tim zhorSuje
vyslovnost. Pacient postupné prichdzi o spravnou koordinaci téla v dusledku
necitlivosti v koncetindch. M4 v koncetiné mensi silu. Kdyz pacienta vyzvete
k vypldznuti jazyka, jazyk bude sméfovat na postizenou stranu téla. Pokud dojde
k velkému poskozeni mozku, mize dojit k ndhlé zastavé krevniho ob&hu. Pacienta
s ndhlou cévni mozkovou piihodou je potieba transportovat do nemocnice tak
rychle, nejpozdéji 3-6h od zacatku piiznaki, aby neurologicka terapie byla co
nejucinnéjsi. I jen pii podezieni na toto onemocnéni je vhodné&jsi ptivolat rychlou

zachrannou sluzbu nez pacienta transportovat osobnim automobilem.

Jak poznat nahlou cévni mozkovou prihodu podle metody FAST:
e Face — poklesly koutek ust, o¢ni vicko; nehybnost jedné strany obliceje
e Arm — zhorSend pohyblivost horni ale i dolni koncetiny na jedné strané téla
e Speech — zhorSena vyslovnost, drmoleni
e Time — zavolat pomoc co nejdiive od rozpoznani priznaki a doprava

pacienta do nemocnice [2]

6.5.3 Kolaps — zhrouceni

Kolaps vznika v disledku nedostatecného okysliceni organismu. Vznika
tak v uzavienych, Spatné vétratelnych prostorach. Také na mistech, kde je
uzavieno vice lidi pospolu a je tam tim padem vydychany vzduch. Naptiklad
v hromadnych dopravnich prostfedcich, divadlech, prednaskovych salech. Vliv na
vznik kolapsu miize mit také nedostatecny pitny rezim. Vznik kolapsu vypliva ze
snizeného pritoku krve mozkem a naslednym rozsitenim cév. Clovék poté pada
na zem a ztraci védomi. Pokud jste pfimymi svédky kolapsu, snazte se u
postizen¢ho zabranit nekontrolovatelnému péadu, aby nedoslo k dalSim poranénim.
Krev proudi ze srdce do mozku Iépe, kdyz je Clovék v poloze v leze. Takze

postizeného nechame lezet, ptipadné¢ mu zvedneme nohy, abychom zlepsili navrat
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krve z dolnich koncetin. U postizeného zkuste hloubku poruchy védomi tim, ze na
n¢j promluvime ,,co se déje?, ,,slysite mé?* a ptipadn€ mirn¢ zatfeseme rameny.
Muzete postizenému pfiilozit studeny obklad na Celo a zajistit pfisun Cerstvého
vzduchu. Jeli uroven hloubky poruchy védomi mirnd, postizeny se za chvili
vzbudi a mize byt zmateny. Nabidnéte mu studeny ndpoj na osvézeni.
Postizenému nesmite nikdy dovolit, aby se z polohy vleze ihned postavil.
Nejdiive ho posad’te s opienymi zady a teprve potom pomalu zvedejte. Béhem par
minut, je jiZ postizeny plné orientovany a schopny opét normalné fungovat. Pokud
je porucha védomi hluboka a postizeny nereaguje na zadnou slovni ¢i fyzickou
vyzvu, ovéite pruchodnost dychacich cest a kvalitu dechu. Pokud nedycha, ihned

zahajte neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci. [2]

6.5.4 Vdechnuti ciziho télesa

Vdechnutim ciziho télesa se cizi téleso stava piekazkou v dychacich
cestach a ty je nutné neprodlené uvolnit. Prvni pomoc tedy spociva ve vyc€isténi
dychacich cest, at’ jiZ manualn€, uderem mezi lopatky nebo Heimlichovym
manévrem. Pokud se toto nepodati v€as, postizeny piestava dychat, dostane se do
stavu bezvédomi a miZe dojit k nahlé zastavé srde¢niho ob&hu a je potieba zahajit

neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci. Vice viz. kapitola zastava dechu.

7. Krvaceni

Krev je zédkladni télni tekutinou, ktera pfenasi kyslik a Ziviny do tkani.
Krevni obéh je spolu s dychanim zékladni Zivotni funkci. Mozek a srdce jsou tedy
nejvice zavislé organy na kysliku. Pfi1 jeho nedostatku, se velmi sniZzuje kvalita
zivota a pokud je pfivod kysliku odeptfen na del§i dobu, znamena to tim vétsi
nasledné postizeni ¢lovéka. Krevni obeh zavazné porusuje krvaceni nebo poruchy
srdecniho rytmu vcetné nahlé zastavy srdecni. Pfi Zivot zachraiujici situaci je
masivni krvaceni to prvni, co je potieba fesit. A to na rozdil od KPR jesté pred
tim, nez zavolame rychlou zachrannou sluzbu. Spravny postup by tak mél byt —
zastavit masivni krvaceni, pfivolat rychlou zachrannou sluzbu, obnovit nebo

udrzet dychani a srde¢ni ¢innost, zah4jit protiSokova opatfeni. RozliSujeme ctyii
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zakladni druhy krvéceni: tepenné, zilni, smiSené, coz znamend tepenné a zilni

krvaceni dohromady a vlasecnicové.

7.1 Tepenné krvaceni

Toto krvaceni se vyznacuje tokem velkého mnozstvi svétle Cervené krve
z rany. Muze dojit az k vystiikovani ¢i chrleni krve. Ale vétSinou jde pouze o
pulzovité¢ vytékani. Odstin krve neni vzdy jasné¢ znatelny, jednd se pouze o
doprovodné rozliSeni pii krvéaceni jak tepennym, tak zilnim. VéEtSim rizikem
tohoto poranéni je, pokud se nachdzi na hlavé, na obli¢ejové casti a velmi
nebezpecna je oblast krku. ProtoZe tepny (karotidy) se nedaji dostatecné stlacit
nebo zaskrtit. Z poranéné tepny vytékd velké mnozstvi krve, a Cloveék je tim
padem velmi vazné ohrozen na zivoté¢ vykrvacenim. A to béhem nékolika minut,
nebo ve véaznych ptipadech 1 nékolika sekund. Prvni pomoc spociva v co
nejrychlej$i a nejkvalitnéjsi zéastavé krvaceni. Postizeného posad'te, ¢i poloZte
abyste zabranili omdleni. Pokud se jedna o postiZenou koncetinu, tak ji zvednéte
postizenému nad uroven srdce, abyste snizili pfitok krve do mista poranéni.
Stlacte tepnu pifimo v rané. Pokud je to mozné, nechte postizeného, aby si ranu

drzel sam, a vy si pfipravte tlakovy obvaz, ktery posléze ptilozite.

7.1.1 Tlakovy obvaz

Jak jiz vyplyva z nadzvu, tlakovy obvaz je ur€en ke stlaceni poranéné tepny
v misté rany, abyste zastavili krvaceni. Tlakovy obvaz se sklada ze tfi vrstev.
Prvni je sterilni kryti, které pfiloZite pfimo na ranu. Nejlépe sterilni mulovy
¢tverec. Druhd je fixacni vrstva, kterou pfichytite sterilni vrstvu na misté, kde ji
chcete mit. Treti vrstva je tlakova. Napftiklad cely vale¢ek nerozmotaného obvazu,
ktery nasledné pfipevnite dalS$im obvazem. Tlakovou vrstvu nesmi tvofit tvrdé
pfedméty. Mohlo by to zpiisobit dalsi komplikace a zranéni v okoli rany. Tlakova
vrstva musi byt dostatecné velka a musi prekryvat ranu jak do vysky, tak do stran.
Po ptilozeni tlakového obvazu pozorujte, zda obvaz neprosakuje. Pokud krev stale
prosakuje 1 pies tlakovy obvaz, pfidejte dalsi tlakovou vrstvu. Pokud i po druhé
tlakové vrstvé rana prosakuje, piejdéte k ptilozeni zaSkrcovadla. Neptikladejte

vice jak 2 tlakové vrstvy na sebe. Nikdy neprikladejte tlakovy obvaz na krk!
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7.1.2 Zaskrcovadlo

Zaskrcovadlo volite az jako posledni moznost pii zdstavé masivniho
krvaceni. K jeho pouziti pfichazite az po vycCerpani vSech dalSich méné
invazivnich postupt. Zaskrcovadlo neboli Skrtidlo mtzete znat i pod ndzvem
turniket, které se pouziva hlavné¢ v armade. Pouzivejte jej pouze ve vyhradnich
situacich, protoze zaSkrcend koncetina je tim vystavena velkému riziku
nedostate¢ného prokrveni tkani a také moznym zhmozdénim tkéni v misté
zaSkrceni. Zaskrcovadlo ptikladate naptiklad v ptipadech, kdy rozezndme jasné
poranéni tepen, ztraté ¢asti koncetiny, pfi prosakujici druhé tlakové vrstve, rychla
zachrannd sluzba ptijede za del§i Casovy Usek nebo pokud jde o hromadné
poranéni a vy se musime vénovat dalsim zranénym. Nejcastéji je pouzivané tzv.
Martinovo pryzové zasSkrcovadlo, které je soucésti vSech autolékarnicek. Je to
Sedy pruh gumy, které ma Sitku minimalné¢ 5 cm. Postizenému zaskrcovadlo
ptikladdejte vyhradné pies odév, nebo ho podlozte latkou. Po obtoceni zakladni
otacky, zaskrcovadlo natahujte a pevné obtacejte koncetinu, dokud se nezastavi
krvaceni. Konec obinadla peclivé zajistéte, aby nedoslo k povoleni. Naptiklad
dostatecnym mnoZstvim naplasti. Po pfiloZeni zaskrcovadla napiste ¢as zaskrceni
nejlépe pfimo na zaskrcovadlo nebo si ho alesponn pamatujte. Informaci potom
predate rychlé zachranné sluzbé. Pfed samotnym zaskrcenim koncetiny, je vhodné
to konzultovat s dispecerkou tisiové linky. PtiloZzené zaSkrcovadlo po pfilozeni jiz
nepovolujte. Pouze v ojedinélych ptipadech, pokud se piijezd rychlé zachranné
sluzby prodlouzil. A to o 60minut a déle. V takovém ptipad¢ zaSkrcovadlo
kazdych 15-20 minut uvolnéte na piiblizné¢ 30-60 sekund, a poté ho opét pevné
piiloZte zpét.

Pokud u sebe nemate Martinovo zaskrcovadlo, mlizete pouzit jiné véci jako
improvizované zasSkrcovadlo, napiiklad Satek, kravatu, utrZzeny dlouhy rukév
kosile, §ir$i opasek. Sitka improvizovaného zaskrcovadla by méla byt nejméné
Scm. Vyhnéte se tedy pouziti tkanicek, drath, kabelt a provazki. Pouzitim takto
tenkého zaSkrcovadla muiZzete poranit tkané pod nim, nebo muze dokonce dojit
k profiznuti ktize. Nikdy nepftikladejte zaskrcovadlo na krk a klouby. SnaZte se
také preferovat Cast koncetiny, kde je pouze jedna kost. Jako je naptiklad pazni

nebo stehenni kost. Tam totiz dojde ke stlaeni tepny mezi kost a zaSkrcovadlo,
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coz je vice ucinné, nez kdyz se snazime zaskrcovadlem utlacit tepnu, kterd vede

mezi dvéma kostmi.

7.2 Zilni krvdceni

Toto krvaceni se vyznacuje plynulym vytékanim tmaveé cervené krve
zrany. I pfes to, ze se nejednd o tepenné krvaceni, mize byt stejné¢ zdvazné a
ohrozit postizené¢ho na ztraté zivota vykrvacenim do par minut. Prvni pomoc je
obdobna jako u krvéaceni tepenné¢ho. SnaZite se krvaceni co nejrychleji a
nejkvalitnéji zastavit. A také zamezit pfitoku dalsi krve do rany. Proto stejné jako

u tepenného krvaceni mizete pfilozit tlakovy obvaz nebo pfipadné zaskrcovadlo.

Tiseni
bolesti

Obrazek 3 5T

7.3 Sok z krvdceni

Jedna se o velmi zdvazny stav, ktery je vyvolan velkou ztratou krve pfti
krvéaceni. Pfi tomto Soku se stane to, ze mozek ma nedostatek krve sam pro sebe,
tak nasméruje krev zjinych ¢asti t€la do mozku. Jako prvni se takto odkrvuji
periferni ¢asti téla, kiize a zazivaci systém. Postizeny je proto bledy, ma studené
koncetiny a mlze mit Zizen nebo dokonce hlad. Je mu zima, poléva ho studeny
pot, a to celé muze byt doprovazené cvakanim zubii. Ma zrychleny tep a to cca

100-120 tepi za minutu a tep je vice hmatny na krkavici nez na periferii (zapé&sti).
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Prvni pomoc v tomto piipad¢ zavisi na rychlé zastavé krvaceni a zajisténi toho,
aby se zranéni nezhorSovalo. Potom muzete postizené¢ho ulozit do protiSokové
polohy a zajistit dalsi komfort k ¢emuz nam pomiize pét opatieni, které zacinaji na

pismeno T. Tedy pét T ,,5T.

1. Ticho — V okoli postizeného se snazte zabranit hluku, ktery by mohl jeho
stav zhorSovat. (napf. nastartované auto nebo klakson)

2. Teplo — Postizené¢ho se snazte drzet v co nejlepSim tepelném komfortu.
Muzete ho prikryt dekou nebo termo folii. Nezapomeiite také na podlozeni
postizeného pokud lezi na zemi, tudy t¢lo mize ztracet hodn¢ tepla.

3. Tekutiny — Postizenému nedavejte pit ani jist, ale pokud bude mit Zizen,
muzete namocit kapesnik nebo gazu a otfit mu suché rty a vytfit tsta.

4. TiSeni bolesti — U postizeného zastavte krvaceni, znehybnéte zlomeniny a
ulozte ho do protiSokové polohy. Snazte se s nim komunikovat, v z4jmu
jeho psychické pohody. Postizenému nikdy nepodavejte 1€ky na bolest.

5. Transport — Zajistéte pro postizené¢ho vhodny transport do zdravotnického

zafizeni.

7.4 Krvaceni z nosu

Krvaceni znosu nebyva tak zavazné jako tepenné nebo masivni Zilni
krvaceni. Pokud ovSem netrvd déle jak 30 minut. MiZe byt zplsobené¢ bud’
zranénim nebo se miZze vyskytovat jako vedlej§i pfiznak nemoci naptiklad
vysokého krevniho tlaku. Casté je u lidi s niz&i srazlivosti krve. Prvni pomoc
v ptipad¢, ze se postizenému ,,spusti krev z nosu je, ze ho posadite a jeho hlavu
date do polohy hlubokého predklonu. Podle miry krvaceni bud’ stlacte nosni
ktidla, nebo nechte krev vytékat. Pfipravte ledovy obklad, ktery ptiloZte na kofen
nosu a na zatylek. Ni¢im nos neucpéavejte a netamponujte! Pokud krvaceni

neustane do 30 minut, vyhledejte odbornou pomoc. [3]
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8. Zastava dychani

Ptiznaky duSeni jsou velice napadné a maji dramaticky prubéh. U
postizeného se projevuje namodralé zbarveni kiize a sliznic, nejvice patrné na
rtech. Zrychluje se mu tep a lapa po dechu. Postupné dychaci pohyby sldbnou, az
uplné zaniknou. Pokud najdeme Clovéka, ktery nedycha je nékolik ukont, které
bychom u né&j méli provést. Zkontrolovat dutinu ustni, zda v ni neni néjaky
pfedmét, zbytek jidla nebo zvratky. Otocte postizenému hlavu na bok a vSechny
predméty z st piipadné¢ vyjméte. Vietné zubni protézy, nebo snimatelnych
rovnatek. Pfedméty z st vyndavejte dvéma prsty nejlépe v latexovych rukavicich.
Pokud je nemate k dispozici pouzijte igelit nebo Cisty kapesnik. Kdyz jste si jisti
Ze je dutina Gstni Cista, otoCte hlavu postizeného vzhiiru a zaklonite mu ji. Dejte
pozor, aby nemél podlozenou hlavu. Napiiklad velkou kapuci od bundy. Zaklon
proved’'te obéma rukama, kdy jedna drzi postizeného za bradu a taha ji nahoru,
zatimco druhou mate na cele a tou tlacte mirné dold. Tahem rukou na bradé
pfedsunete dolni celist. Sklofite své ucho nad usta postizeného a poslouchejte.
Pokud postizeny bude dychat, ucitite to na svém uchu a uvidite to na zvedajicim
se hrudniku. Pokud postizeni po vyc€isténi a uvolnéni dychacich cest pravidelné
dyché ale je stile v bezvédomi, ulozte ho do zotavovaci polohy a vyckejte na
rychlou zachranou sluzbu. Pokud ale nedychd, znamend to, Ze doSlo k nahlé
zastav€ srdecni Cinnosti a je tedy nutné neprodlené¢ zahgjit kardiopulmondlni

resuscitaci.

8.1 Vdechnuti ciziho télesa

Vdechnutim sousta, ¢i ciziho télesa se téleso stava prekazkou v dychacich
cestach, které omezuje &i prerusuje ptivod vzduchu do plic. Clovéku muize
zaskocit sousto pfi jidle, nebo muze nechtic vdechnout jiné cizi t€leso. Nejcasteji
se tak stava pfi silném smichu ¢i placi. Typickymi pfiznaky u postizeného je nahly
silny kaSel, nemoznost mluvit a panika postizeného. Clovék se miize chytat za
hrdlo a dech mtze pii nadechu piskat. Postizeny je v tuto chvili bez ptivodu
vzduchu nebo je jeho pfivod omezeny. Promodrava kiize na koneCkach prsti a
pokud neni téleso v€as vypuzeno, mize dojit k nahlé zastavé krevniho obéhu.

V tuto chvili je nutné zahdjit neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci, a to 1
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pokud mozno véetné¢ umelého dychani, protoze se tim muze podafit vdechnuté
téleso posunout, ¢i zménit jeho polohu a Ize tak alesponl ¢aste¢né obnovit
prachodnost dychacich cest.

Pokud je postizeny pii védomi, podporujete ho v jeho vlastnich vypuzovacich
manévrech, jako je napfiklad kaslani. Pokud toto nepomize, nebo postizeny neni
schopny kaslat, tak ho predkloiite, a siln¢ ho pétkrat udeite spodni hranou dlané
mezi lopatky. Snazte se uder vést smérem k hlavé. Pokud uzavér dychacich cest
trva, proved’te tzv. Heimlichiiv manévr. Postizeného si postavite pred sebe, zady
k sobé¢ a mirn¢€ ho predklonite. Obejmete ho a spojenymi dlanémi pétkrat tlacite
do mista mezi pupek a konec hrudni kosti. Manévry se opét snazte provadét
smérem k hlavé. [1]

Udery mezi lopatky a Heimlichtiv manévr opakujte do té doby, nez se podaii
uvolnit dychaci cesty, nebo dokud postizeny neupadne do bezvédomi. V tu chvili

volate rychlou zachrannou sluzbu a zahajujete kardiopulmonalni resuscitaci.

9. Termické urazy

9.1 Popaleniny

Popéleniny jsou poranéni, kterd vznikaji plsobenim vysoké teploty na
povrch lidského téla. Tuto pfi¢inu mohou zpisobit naptiklad ohen, vrouci
tekutina, rozzhaveny kov nebo chemické latky jako jsou kyseliny a louhy.
Popéleniny klasifikujeme podle hloubky poranéni a podle rozsahu. Vzhledem

k velké inervaci kiize, jsou vSechny stupné popalenin velice citlivé a bolestivé.

Rozdéleni popalenin podle hloubky poranéni:

e Prvni stupeii (zarudnuti) — povrchova popélenina, pii které je zarudla
ktize, mirné otékd, boli a je na dotek tepla. Tato popalenina se zhoji bez
nasledkd.

e Druhy stupen (puchyr) — stale se fadi mezi povrchové popaleniny, po téle

se na misté postiZzeni objevi puchyf, ktery je naplnén tkanovym mokem a
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velmi boli. Postupem ¢asu se pod puchyfem vytvoii nova vrstva pokozky,
puchyi zaschne a odlouci se. Po vétSich puchyfich mohou ztstavat méné
viditelné jizvy, ale vétSinou se zhoji bez nésledk.

o Treti stupen (priSkvar) - jiz hluboka popalenina, ktera prostoupila kiizi ve
vSech jejich vrstvach. Je hnéda az Cerna, nebo naopak bleda. Hoji se velmi
pomalu a velice snadno se infikuje. Zastavaji po ni tuhé deformujici jizvy.

o Ctvrty stupeii (zuhelnaténi) — hluboka popalenina, ktera vznikla del$im
pusobenim vysoké teploty, nebo kratSim pisobenim plamene. Postihuje
ktzi ve viech jejich vrstvach a také svaly, kosti i klouby. Casto je nutné
amputovat napt. Cast zasazené¢ koncetiny. Hoji se mésice a Clovek je

poznamenany do konce Zivota.

K uréeni rozsahu popalenin na téle pouzijte velikost dlané postizeného.
Plocha dlan¢ odpovida 1% povrchu jeho téla. Predtim, ale mizete predbézné urcit
rozsah popdlenin pomoci ,,pravidla deviti“. Viz obrazek Pravidlo deviti. Pfi
postiZeni téla popaleninami na 15-20% téla mliZze vzniknout popéaleninovy Sok. Je
tedy nutné zavolat rychlou zachrannou sluzbu a postizeného dopravit do centra
odborné pomoci. Také vzdy volejte rychlou zachranou sluzbu, pokud se jedna o
popéleninu tfetiho a ctvrtého stupné.

Jako prvni pomoc v piipadé popalenin je nutné co nejdiive zastavit zdroj tepla.
Uhasit ohen tim, Ze ho udusite napfiklad dekou. Nikdy nehaste plamen na ¢lovéku
vodou, protoze ohenn vodu zahteje, a to Cloveéka dale opaii. Vzdy myslete na
vlastni bezpecnost, proto ¢lovéka nehaste holyma rukama.

Popaleniny prvniho a druhého stupné dokazete pii mensim rozsahu vyftesit bez
odborné pomoci. Pii vEétSim rozsahu vyhledejte Iékaiskou pomoc, zejména
v ptipad¢ postizeni déti a starych osob. Postizené misto chlad’te, ale nikdy
nechlad’te cely trup naraz, je zde potom riziko podchlazeni. Zacinejte vlaznou
vodou a postupné¢ muiZzete snizovat jeji teplotu. Tak aby to bylo postizenému
piijemné. Pokud ptikladate ledové obklady, vzdy napt. pies utérku. Nikdy
neprikladejte samotny led na pokozku. Chlazeni provadéjte do uplné ulevy od
bolesti. Miize to trvat desitky minut az nékolik hodin. Postizenému sundejte

vSechny Sperky a piercingy které lze sundat. Ty, které nejdou odstrafite pomoci

28



nafadi, napftiklad piestipnéte prstynek. T¢lo mize pfi popéalenindch natékat a
potom by mohlo dojit k nedostatecnému prokrveni uskiinuté ¢asti téla. V piipadé
vzniklého puchyte, puchyi nepropichujte, pouze ho piekryjete sterilnim krytim a
zavazete. Pfes toto kryti mizete chladit okolni ¢ast popaleniny. Pod puchyfem se
Casem vytvoii nova vrstva pokozky a puchyi se sam odlouci. Novou kizi jiz
muzete mazat masti nebo gelem abyste podpotfili jeji tvorbu.

U popalenin tretiho a ctvrtého stupné jiz nespoléhejte jen na sebe a zavolejte
rychlou zachrannou sluzbu. Z postizené¢ho sundejte horky odév, pokud mozno tak,
aby horkym odévem nedoslo k dal§Sim popalenindm. silonky nebo jiné umélé
materialy se mohou priskvarit na kizi. Takto pfichyceny odév nestrhavejte, ale
obstfihnéte ho dokola a sundejte zbytek. Opét sundejte vSechny Sperky i ty co jsou
v mist¢ popaleni. Hlavné kovové Sperky drzi teplo a dale poskozuji tkan.
Popalenou réanu ni¢im nemazte nebo nezasypavejte. Muzete je ovSem lehce
steriln¢ prikryt a lehce obvazat. V ptipad¢ kryti koncetin, vlozte sterilni kryti i

mezi jednotlivé prsty.

9.2 Uraz elektrickym proudem (220V)

K trazu elektrickym proudem o 220 V dochazi vétSinou v domacim
prostiedim, kde nejsou dodrzeny zdsady ochrany prace s elektrickymi zatizenimi.
Jako je naptiklad vyména zasuvky. Nebo pokud dostaneme do ruky poskozeny
elektricky pfistroj. Pii kontaktu s elektrickym napétim dochazi vétSinou pouze
k zdsahu proudem do té &asti téla, ktera je piimo spojena s vodi¢em. Cést téla,
nejcastéji koncetina, potom muze lehce bolet a brnét. Nejvétsim nebezpecim u
vSech druhil urazu elektrickym napétim ovSem spociva tom, Ze je zde riziko
vzniku arytmie srdce. Pokud se dotkneme zatfizeni s vy$§im napétim, mtze dojit
ke kieci a tim padem k nemoznosti se vodice pustit. V tomto ptipadé je potieba
druhé osoby, ktera pterusi ptivod elektfiny k postizenému. Bud’ vypne pojistky
pro dany elektricky okruh, nebo oddé¢li postizeného od vodivého predmétu
nevodivym predmétem. Napiiklad nasadou od kostéte. Po zasaZeni elektrickym
proudem, by mél postizeny vyhledat Iékarskou pomoc i kdyZ nema Zzadna
viditelna postizeni. Z ditvodu kontroly celkového zdravotniho stavu po trazu,

hlavné ¢innosti srdce.
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9.3 Uraz elektrickym proudem (1000 — 20 000 V)

Tento uraz postihuje nejcastéji mladé dospelé nebo teenagery, kteii ve
snaze zviditelnit se nebo dokdzat kamarddim Zze jsou lep$i, lezou na sloupy
elektrického vedeni, kde se instinktivné zachyti dratt vedoucich vysoké napéti,
nebo na vagony, kde se dotknou troleje. V okoli kazdého vodice vysokého napéti
je izoelektrické pole, které se s rostouci vzdalenosti snizuje. Izoelektrické pole ale
pusobi na kazdého ¢lovéka, ktery se v tomto poli nachdzi a neni uzemnény, aniz
by doslo k pfimému doteku s vodi€em. Pokud se ¢loveék dostane jako zachrance
do situace, kdy byl nékdo zasaZen proudem vysokého napéti, je zde velice nutné,
aby zachrance myslel na svou vlastni bezpecnost. Pfistupoval k postizenému
jediné tehdy, kdyz si bude jist, ze je pfivod proudu jiz vypnut. Zasazeni
vysokonapétovym elektrickym proudem postizenému zplsobi kie¢ v misté
doteku s vodi¢em, rozsadhlé popdleniny a pravdépodobné i1 postizeni srde¢niho
rytmu. Po preruseni elektrického proudu, tedy zachrance vola rychlou zachranou
sluZzbu a do jejiho pfijezdu provadi kardiopulmonalni resuscitaci nebo se stard o

komfort pacienta a hlid4 jeho Zivotni funkce.

9.4 Upal

Upal neboli mdloba z horka vznika u &lovéka, ktery delsi dobu pobyva ve
vyhiaté mistnosti s nedostateCnym ptisunem Cerstvého vzduchu. Nebo pii delsi
fyzické aktivité v ni, po sportu v horkych dnech, delSim pobytem na slunci nebo
nadmérnym opalovanim. Pfiznaky upalu jsou bolesti hlavy, mirny atlum védomi —
mdloba, zévrat, pocit na zvraceni nebo zvraceni. Postizeného je potieba ptfesunout
do chladné, dobie vétratelné mistnosti, ulozit do polohy na zadech se zvednutymi
dolnimi koncetinami. Ptikladejte studené obklady na celo a télo. Pozor ovSem na
riziko podchlazeni. Pokud je postizeny schopny pit, podavejte mu po douskach

chlazenou vodu. Doporucuje se podavani mineralnich vod.

9.5 Uzeh
Uzeh vnikne zejména po nadmérém vystaveni se sluneénim paprskiim.

Zejména na hlavu a ramena. Dochézi tak k pfehfati organismu a k poruse
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termoregulace. Té¢lo nedokaze ovladat svou télesnou teplotu. Dochazi tak
k vysoké horecce mozno i pies 40 °C. Klize postizeného je Cervena, suchd, nepoti
puchyte. Postizené¢ho stejn¢ jako pii upalu presuiite do stinu nebo do dobie
vétratelné mistnosti. Ulozte ho do polohy vleze se zvednutymi dolnimi
koncetinami. Pokud je schopny pit, podejte mu vychlazeny napoj. Ptilozte studené

obklady na hlavu.

9.6 Omrzliny

Omrzliny postihuji ¢loveka nejcastéji na koncetindch, které nejsou nebo
jsou Spatné chranéné pred chladem. Stupné omrzlin délime do Ctyt skupin stejné
jako popaleniny. Prvni a druhy stupett omrzlin vypada podobné jako prvni a druhy
stupent popalenin. Kiize je zaCervenald, citlivd a mohou se vyskytovat puchyte.
Tieti stupen omrzlin je charakteristicky bledou opocenou pokozkou,
s prokreslenim cév, které pfipominaji mramor. Ctvrty stupei je jiz odumfela tkan
— nekrdza. Prvni pomoc spocivéa v tom, ze zabranite dalSimu ptsobeni chladu na
postiZzenou oblast a na ¢lovéka celkové. Vyméite mokré a omrzlé obleceni za
suché a teplé. Ruce postizeného muzete vlozit do jeho podpazi, protoze zde si télo
vytvati teplo. Omrzlé koncetiny miize ponoftit do vodni lazn€. Nejprve do studené
nebo vlazné vody a postupné mize navySovat teplotu. Jak mu to bude piijemné.
Omrzliny miZzete dale piekryt sterilnim krytim a pfipadné postizeného

transportovat do zdravotnického zatizeni. [2]

10. Poranéni koncetin

10.1 Zlomeniny

Zlomenina kosti vznika pisobenim nadmérné sily na kost. Kazda kost ma
jinou odolnost na rizné mifenou zatéz. Nejpevnejsi kosti v téle je kost stehenni.
Nejmensi odolnost mé kost, pokud jeji zlomenina vznikne kroucenim. To se pak
jeji odolnost zatéze miize zmensit az o vice nez polovinu. Zlomeniny zékladné

délime na zaviené — tkan nad zlomeninou neni porusena a oteviené — kdy zlomena
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kost porusila okolni tkané. Klasické ptiznaky zlomeniny kosti jsou bolest zlomené
koncetiny, zdufeni a otok kolem zlomeniny, muize se vyskytovat i hematom.
Koncetina mtize byt zdeformovana, mit nepfirozenou pohyblivost nebo s ni
postizeny nemuze viilbec pohnout. Pii vySetfeni postizeného se mize vyskytnout
tzv. krepitace — drhnuti ¢asti kosti o sebe. Toto je pro postizeného velice bolestivé,
a také to miiZze byt nebezpecné, protoze tim miizete kost tiplné prelomit nebo vice

roztiistit. U otevienych zlomenin je navic typicky viditelné tr¢eni kosti ven z rany.

10.2 Zaviené zlomeniny

Pti zlomeniné koncetiny nebo 1 pfi podezieni na ni. Naptiklad po néjakém
uraze, vEétsi namaze nebo vlivem onemocnéni kosti. Postizeného premistéte do
bezpeci, pokud je to nutné. Pokud ne, zbyte¢n¢ s nim nemanipulujte. Zlomenou
koncetinu znehybnéte. Znehybnéni zajisti, ze ulomky kosti dale nebudou
poskozovat okolni tkédn¢. Pfi zlomenin€ horni koncetiny je nejvhodnéjsi a
nejméné bolestivé, pokud si zlomenou koncetinu postizeny pfidrzi sdm druhou
zdravou koncetinou. Nejlépe, kdyZ si ji pfitiskne k t€lu v poloze, ktera mu bude
nejvice pohodlnd a nejméné bolestivd. A muzZe takto vyckat piijezdu rychlé
zachranné sluzby. Kterd jiz po piijezdu podé analgetika a poté koncetinu znehybni
pfed transportem. V piipadé, Ze postizeného musite transportovat do
zdravotnického zafizeni vlastnimi silami, je vhodné koncetinu znehybnit
napiiklad improvizovanou dlahou. Dlaha se vZzdy musi podlozit mékkym
materidlem. Dlaha se pfizpisobuje konceting, nikoliv koncetina dlaze. PtiloZena
dlaha musi zafixovat kloub nad i pod zlomeninou. [1] Zlomeniny dolnich koncetin
muZete zafixovat tim, Ze nohy svdZeme k sobé navzijem. Ob& koncetiny
natdhnéte, mezi kolena a kotniky vlozte mékké podlozky a koncetiny pak k sobé
zafixujte kravatami - Satky v oblasti stehen, kolen, holeni a kotnikti. Nikdy

nepiikladejte kravaty na misto zlomeniny, vzdy nad anebo pod ni. [13]

10.3 Oteviené zlomeniny

Kost pti oteviené zlomening, porani nejen tkan¢ v pfimém okoli kosti, ale
muze dojit az k poranéni kozniho krytu. Z rany muze trcet jedna nebo vic tlomkt
kosti. S postizenou koncetinou manipulujte co nejméné je to mozné a pokud je

v nezvyklém uhlu, tak ji nenarovnavejte. Fixujte tedy koncetinu tak aby se s ni
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nedalo hybat v tom tvaru ve kterém ji najdete. Tr¢ici kost nikdy nezatlacujte zpét
do rany! U otevienych zlomenin mtize ¢asto dochézet k poruseni velkych nervii a
cév, takze se mize vyskytnout masivni krvaceni. V tomto ptipad¢ jako prvni véc
feSte pravé zastavu krvaceni pfilozenim savého materialu k rané. Piipadné
ptilozenim zaskrcovadla nad zlomeninu. Do rany neptikladejte tlakovy obvaz, aby
nedoslo k zatlaceni kosti. Postizeného nechte transportovat do zdravotnického
zafizeni rychlou zachrannou sluzbou. Pii transportu vlastnimi silami byste
nemohli zajistit dostate¢né znehybnéni koncetiny. Navic oteviend zlomenina je
nesmirn¢ bolestivé zranéni, takze bude pro postizeného ptijemnéjsi, pokud

dostane analgetika od zachranait jiz na cestu do zdravotnického zatizeni.

10.4 Ztratova poranéni

Ztratové poranéni koncetiny je dramatickym urazem casti koncetiny.
Typickym ptikladem ztratového poranéni je pfi praci s cirkuldrni pilou, kdy mutze
dojit k oddéleni prstu nebo celého predlokti. Ztratova poranéni dolnich koncetin
jsou typické u neopatrného zachdzeni s motorovou pilou nebo autonehoda.

Spravna prvni pomoc laika mize byt v tomto ptipad¢ zna¢na a mize poté dojit

wewe

wevr

obvazu na ranu. Pfipadné pfiloZzeni zaskrcovadla nad ranu. Oddélenou cast —
amputat je potfeba vhodné oSetfit, aby mohlo dojit k GspéSnému pfisiti zpét.
Ocistéte ho, zabalte do vlhkého mulu nebo cistého kapesniku, a to vlozte do
uzaviratelného sacku. Cely tento sécek vlozte do ledové vody s teplotou priblizné
4 °C. Coz je ptiblizné pomér 2/3 vody a 1/3 ledu. Dle trovné poranéni a krvaceni
bud’ postizeného dopravte do zdravotniho zatizeni na plastickou chirurgii sami,

nebo pomoci rychlé zachranné sluzby.

10.5 Podvrtnuti

Vznik poranéni je podminén nasilnym nebo piehnanym pohybem
v kloubu. Nejcastéji se tak stdva u kotniku nebo kloubu prstu ruky. Pfi podvrtnuti
dojde k posunu kloubni hlavice mimo kloubni jamku a poté¢ ihned k jejimu
opétovnému navraceni zpét do pivodni polohy. Pusobi tak silnou bolest a poté

dochdzi k otoku okoli kloubniho pouzdra. Sou€asné s tim dochazi k poranéni
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krevnich vlasecnic, tim padem k mirnému krvaceni a nasledné modfin€. Prvni
pomoc tedy spocivd ve zvednuti postizené koncCetiny nad uroven srdce, aby se
zmirnilo krvéaceni a predeslo vzniku modfiny. Otoku muiZzete zabranit tim, ze
postizenou koncetinu stahnete elastickym obinadlem. Poranéni chlad’te, plisobi to
jak proti bolesti, tak i otoku. Ledové obklady ptikladejte pfes obvaz nebo ptes

jinou textilii.

10.6 Vykloubeni

Vznik vykloubeni je stejny jako u podvrtnuti ale stim rozdilem, Ze
vyskocend kloubni hlavice se jiz nevrati sama zpét do kloubni jamky. Toto
poranéni je nejen velmi bolestivé, ale plsobi také zna¢nou sniZzenou pohyblivost
koncetinou. Nikdy se nesnazte sami vykloubeny kloub navratit zpét do kloubni
jamky. Pouze vykloubenou koncetinu znehybnéte v jejim nepfirozeném postaveni
a zavolejte rychlou zachrannou sluzbu. V ptipadé¢ vykloubeni kotniku, se sam
postizeny dostane do polohy, kterd mu vyhovuje a dokaZe v ni vyckat piijezdu
pomoci. Pokud je ale vykloubené rameno, je vhodné vlozit do podpazi naptiklad
smotanou mikinu nebo deku, aby si mohl postizeny koncetinu opfit, protozZe
vlivem gravitace paze sama klesd, a postizenému to plsobi znac¢nou bolest.

Abyste podeptenou koncetinu znehybnili, miiZete ji jemné zafixovat Satkem. [2]
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Il. PRAKTICKA CAST

11. Cil prace

Cilem mé prace je zjistit miru informovanosti laické vefejnosti ohledné
prvni pomoci. Laickd vefejnost se vtomto piipadé mysli clovek, ktery
neabsolvoval Skolu oSetfovatelstvi, medicinu atd. Lidé dostanou online dotaznik,
kde je, mimo jiné, n€kolik konkrétnich - modelovych otazek na situace, ve
kterych je potieba provést prvni pomoc.

Dal$im cilem je vytvofit edukacni material s tématikou prvni pomoci, kde se

vvvvvv

prvni pomoc.

12. Hypotézy

K této praci jsem formulovala tii hypotézy. Které jsou zaméfeny jak na
samotnou znalost respondentii ohledné prvni pomoci v modelovych otazkéch, tak
také na ochotu zlepSovat se a prohlubovat si své znalosti ohledné prvni pomoci.
Modelovych otazek je v dotazniku uvedeno 12 a jsou z 5 tematickych okruhi
prvni pomoci. Jak =zavolat pomoc, vySetfeni postizeného a provedeni

kardiopulmonalni resuscitace, krvaceni, zlomeniny a popaleniny.

Hypotéza 1
Domnivam se, Ze méné¢ nez 30% respondentli odpovi spravné na vSechny

modelové otazky.

Hypotéza 2
Ocekavam, ze s rostouci irovni nejvysSiho dosazené¢ho vzdelani respondentt,

poroste 1 jejich uspéSnost v modelovych otazkach.
Hypotéza 3

Myslim si, Ze s rostouci mirou nejvySsiho dosazeného vzdélani, poroste i ochota

respondenttl se dale vzd€lavat v ramci prvni pomoci.
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13. Metodika

Pro ucely tohoto vyzkumu jsem vybrala metodu dotaznikového Setfeni.
Vzhledem ke skupiné lidi, kterou jsem chtéla oslovit jsem vytvofila online
dotaznik. Dotaznik jsem vytvofila v online platformé zabyvajici se tvorenim
dotaznikd a ndslednym vyhodnocovanim vysledkt. Pfimy odkaz na dotaznik jsem
poté poslala emailem znamym a také jsem jej umistila na socialni sit’, a to jak na
soukromou ¢ast, tak i vefejnou. Vyzkum probihal od 1.5. 2019 do 17.5.2019. a
celkem na dotaznik odpovédélo 157 respondentii. Respondenti byli na zacatku
dotazniku upozornéni, pro jakou skupinu lidi je tento dotaznik urcen, ze je pouze
pro laickou vetejnost.

Dotaznik obsahuje 20 otazek, a to uzaviené otazky a polouzaviené otdzky. Prvni
dvé otazky jsou na pohlavi a v€k respondenta. DalSich 5 otdzek je zaméfeno na
vzdélani, a to jak na nejvyssi dokoncené vzdélani respondenta, tak také na to, zda
se n¢kdy vzdélavali v oblasti prvni pomoci nebo by byli ochotni se vzdélavat a
pfipadné jak. 8. otdzka je na zjiSténi odvahy a viry v sama sebe respondentti, zda
by se pokusili sami poskytnout prvni pomoc. Otazky 9 — 20 jsou modelové otazky
z prvni pomoci. Je zde nastinéna situace, kde je potieba poskytnout prvni pomoc a
respondenti vzdy méli na vybér ze tfi moznosti, vybrat, jednu, tu, ktera je podle
nich spravna.

Veskeré odpovédi jsem na konci Setfeni vyhodnotila a ke kazdé otazce byl

vytvoten bud’ kola€ovy nebo sloupcovy graf.
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14. Vysledky prizkumu

Otazka €. 1 — Jaké je vase pohlavi
Ze 157 respondentti bylo 53 (33,8 %) muzt a 104 (66,2 %) zen.

Jaké je VaSe pohlavi?

® Mui @ Zma

Obrazek 4 Graf — Pohlavi respondentt
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Otazka ¢. 2 — Jaky je Vas vék
Z celkového poctu respondentt bylo 90 (57,3 %) v rozmezi 15-25 let. 52 (33,1 %)
lidi v rozmezi 25-40 let a 15 (9,6 %) lidi mezi 40-60 lety. Neodpovedél zadny

respondent mladsi 15 ti let a ani Zadny starsi 60 ti let.

Jaky je Va&g vék?

0.6 % '\

A1% —

- A%

B MEnéneklslat @ 19-25 O 2944 O 4061 9 60 3 Wee

Obrazek 5 Graf — Vék respondenti
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Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Z prave 157 respondentt byl 1 (0,6 %) s nedokon¢enym zakladnim vzdélanim a 3
lidé (1,9 %) lidé se zakladnim vzdélanim. Déle 3 (1,9 %) lidé se stfedoSkolskym
vzdélanim bez maturity a 88 (56,1 %) lidi se stfedoskolskym vzdélanim
s maturitou. 5 (3,2 %) s vys$im odbornym vzdélanim a konecné, 57 (36,3 %) lidi

s vysokoskolskym vzdélanim.

Jaké je VaSe nejvyEEi dosaZenéd vzdélani?

163 %

B Nedakanfmé zildadnl @ 28dadnl © StPedadealded ber matudty @ Sifedadkalsed s maturitau
© vyid adnamé @ Vysakada|skd

Obrazek 6 Graf — Nejvyssi dosazené vzdélani
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Otazka €. 4 — Byl/a jste nékdy proSkolen/a v ramci prvni pomoci?

Toto byla otazka, kde respondenti mohli zaskrtnout vice nez jednu odpovéd’. 89
(56,7 %) respondentt uvedlo, Ze ano, ve Skole, dalsich 39 (24,8 %) feklo, Ze ano,
v zamé&stnani. 34 (21,7 %) respondentt uvedlo, Ze byli na kurzu prvni pomoci a
15 (9,6 %) lidi uvedlo, ze nebyli proskoleni. Jedna z odpovédi u této otazky byla
oteviend, a lidé zde mohli napsat svou dalsi zkuSenost. Této moznosti vyuzilo 15
(9,6 %) lidi. Z téchto 15 respondenti 8 uvedlo autoskolu, 4 skautsky oddil, 2

uvedli kurz pro vedouciho v détském oddilu a jeden napsal, tabor.

Bylia jste nékdy proskolenda v ramci prvni pomoci?

10n%

HI%

6%

=
-]
4
A%
2%
» B
© Ana, ve deale &na, v zaméstndnl
Ana, na kurzu prnl pamag 0 Ne
0 jinde Uvedte

Obrazek 7 Graf — Proskoleni v ramci prvni pomoci
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Otazka ¢.5 — Kdo je podle Vas povinen poskytnout prvni pomoc?
U této otazky 1 (0,6 %) Clovek odpovédel, Ze pouze ten, kdo prosel kurzem prvni
pomoci. DalSich 152 (96,8 %) lidi zaskrtlo moZnost, kazdy ¢loveék, ktery u toho

neohrozi sebe nebo nékoho dalsiho a 4 (2,5 %) lid¢é uvedli, Ze pouze zdravotnici.

Kdo je podle Vas povinen poskytnout prvni pomoc?

LG %

1.5%-1

L 6.0 %

@ Pguze ten, kda praze kurzem prenl pamag 1 Ka kdy Sawil, ke u taha neahra sehe neba nékaha daldha
@ Pauze zdravatnia

Obrazek 8 Graf — Povinnost poskytnout prvni pomoc
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Otazka ¢. 6 — Byli byste ochotni se vzdélavat v ramci prvni pomoci ve svém
volném case?

Toto byla otazka, kde ¢lovék mohl zaskrtnou pfipravenou odpoveéd’, ale zaroven
mohl navic vyjadfit svlij nazor, a vypsat odpovéd pro¢ ano ¢i ne. Celych 100
(63,7 %) lidi odpovédélo ano. Pouze 5 (3,2 %) respondentt uvedlo, Ze ne a 52
(33,1 %) lidi teklo, Ze mozna. Doplnujici odpovédi, kterou mohli vypsat vyuzilo 9
lidi. Jeden z nich napsal napftiklad: ,,JJedna se o dovednosti, které mizou piijit
vhod tplné kdykoliv; nikdy nevime, kdy pravé naSe v€asna akce miize pomoci
né¢komu jinému.* Déle uvadéli, ze znalost prvni pomoci je velice dilezitd a mtize
se hodit za kazdé situace, ze by si byli radi jisti v problematice a ze to jiz vSe

zapomngéli ze Skoly.

Byli byste ochotni se vzdélaval v ramci prvni pomoci ve svém volnim ase?

100%

HII%

Gl%

All%

2%

0%

@ &na He Maing
© P ana 8 ne? .

Obrazek 9 Graf — Ochota vzdélavani se v ramci prvni pomoci
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Otazka €. 7 — Ktery z téchto zpisobii vzdélavani prvni pomoci, byste byli
ochotni podstoupit?

Toto je otazka, kde respondenti mohli vybrat vice nez jednu nabizenou variantu
odpovédi. Navic pokud chtéli mohli v posledni odpovédi napsat svou vlastni
odpovéd’. Variantu Skoleni vramci prace / Skoly wvybralo 132 (84,1 %)
respondentl. 68 (43,3 %) lidi uvedlo, ze by vyuzili navstévy veiejné akce, spojeni
s tématikou prvni pomoci. 48 (30,6 %) by dalo piednost sledovani sketchl
v televizi. 79 (50,3 %) respondentli by sledovalo nau¢nd videa naptiklad na
internetu a 45 (28,7%) by se vzdélavalo ¢tenim nauénych materialti napt. letaku,
plakatd atd. Navic se 9 (5,7 %) lidi rozhodlo pfipsat svou vlastni odpoveéd’. Pétkrat
se v odpovédich objevil kurz prvni pomoci, ddle osobni Skoleni, mobilni aplikace

nebo e-learning. Dalsi jeden ¢loveék uvedl simulace.

Ktery z téchto zpleobl vzdéldvani prvni pomoci, byste byli ochobni podstoupit?

1%

5%

B 50%

25%

1% .

@ Skalenl wrimad préice § Sealy
Navitéva vefgné akee. spajené s tématikau prni pamaa
Sledawiini skatchd vtdevia

@ Sledawdin naudmich wde napf na intenetu

® Senl nauinich matenisld Jetiky, plaksity atd ]

@ ind..

Obrazek 10 Graf - Ktery ze zptsobiu vzdélavani
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Otazka ¢. 8 — Pokud by bylo potieba, pokusili byste se poskytnou prvni
pomoc?

U této otazky mohli respondenti zaskrtnout jednu odpoveéd’ a pokud chtéli, tak i
ptidat svou dalsi slovni odpovéd’. Odvaznych 110 (70,1 %) uvedlo, Ze ano, ze by
poskytli prvni pomoc a dalSich 54 (34,4 %) uvedlo Ze ano, pokud by byli jedini,
kdo by byl schopny prvni pomoc poskytnout. Piekvapivé zadny z respondenti
nezaSkrtnul odpovéd’ ne, ani spise ne. A 7 lidi se rozhodlo dopsat slovni odpovéd’,
na dopliujici otazku, pro¢ ano, ¢i ne? Jeden napsal, Ze ,lidsky zivot je vzacny*®,
dalsi napsali: ,,Protoze nékdo musi a ¢im vic lidi je okolo, tim mensi je Sance, Ze
se toho nékdo hned ujme. Ale prvné bych se asi spi§ zeptal, kdo umi prvni
pomoc.*, ,,UZ jsem parkrat do té situace vstupoval a fesil to a byl jsem vZdy jeden
z nejvic aktivnich v dané situaci a volal jsem zachranku atd.“. Jeden napsal, Ze si
neni vzdy jist spravnym postupem, a naopak dalsi ¢loveék uznal ze prvni pomoc
umi poskytnout. Také se zde vyskytl ndzor, ze je lepsi délat néco, nez nic a ze by

nemohl jen tak necinné ptihlizet.

Polud by bylo potieba, polasili byste se poskytnout prvni pomoc?

1IN%

0% |

® ana
&na, pakud bych byl/a jedinyya, kda by byl schapny ji pasoinaut
SpiEe ne

0 Ne

® Pag ana ane? ...

Obrazek 11 Graf - Ochota poskytnou prvni pomoc
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Otazka ¢. 9 — Jak byste privolali rychlou zachranou sluzbu?

Touto otdzkou za¢ind v dotazniku modelova ¢ast otazek. Na tuto otazku 142 (90,4
%) respondentii odpovédé€lo, ze by zavolali pomoc telefonem, vyto¢enim ¢isla 155
nebo 112. Zbytek respondentl, tedy 15 (9,6 %) uvedlo, Ze by pouZzili mobilni
aplikaci Zachranka. Zadny z respondent neodpovédél, Ze by hlasité volal o

pomoc.

Jak byste piivolali rychlou zachranou sluzbu?

06% '\

\' 0.4 %

B Tdefanam na Hda 155 neha 112 @ Hlasté bych wlal{a apamaz @ Pamad mahilnl aplikaze napF 25chranka

Obrazek 12 Graf - Jak privolat rychlou zachrannou sluzbu
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Otazka ¢. 10 — Jak u postiZzeného poznate zastavu dechu?

U této otazky 29 (18,5 %) lidi odpovédélo, ze mu pftilozi pod nos zrcatko. A
zbytek, tedy 128 (81,5%) lidi uvedlo, Ze pfilozi ucho nad usta postizen¢ho a
sleduji, zda se mu zveda hrudnik. Nikdo neuvedl, Ze by se z dalky koukal, zda se
postizeny hybe.

Jak u postiZeného pozndte zdstavu dechu?

@ PfilaHm mu pad nas reitka @ Sleduji ha z dilky, zda se hjbe
@ PilaHm utcha nad dsta pashZenéha a dedujl, zda sz mu svedd hrudnike

Obriazek 13 Graf - Jak poznat zistavu dechu
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Otazka ¢. 11 — Jak poznate zastavu srdce?

11 (7,0 %)) respondenti vybralo odpovéd’, ze postizeny je bledy a studeny.
Dalsich 138 (87,9 %) lidi odpovédé€lo, Ze to poznaji podle toho ze postiZzeny lezi,
nehybe se a pfi zkouSce tepu nic neciti. Zbytek respondentd, tedy 8 (5,1 %)

uvedlo, Ze to poznaji podle toho, zZe postizeny sebou klepe a lapa po dechu.

Jak pozndte zdstavu srdce?

al% '~‘l ,f 0%

0.9% J

B Pashieny e bledy a studeny 0 Pasileniled, nehjbe se 2 pii Aauice tepu nic nediim
@ Pasi¥eny sehau Mepe a laps pa dechu

Obrazek 14 Graf - Jak poznat zastavu srdce
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Otazka ¢. 12 — Jak byste provedli srde¢ni masaz?
Ze vsech respondentti 39 (24,8 %) z nich uvedlo, ze by zavolalo ¢islo 155 a
nechali by se vést dispecerkou. Pouze 1 (0,6 %) uvedl, Ze by pésti mackal hrudnik

na levé strané.

Jak byste provedli srdefni masaz?

8 Zawalalia bych 155 a nechal/a se wést dispeferkau © Pésif bydh madkal/a hrudnik na levé sirané
0 Spajenyrmi dlanémi s nataienjma rukama bydh stafavalfa krudnil uprastied, na kang hrudnl kash

Obriazek 15 Graf - Jak provést srde¢ni masiz
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Otazka ¢. 13 — PostiZeny ma tepenné krvaceni, jak oSetfite ranu?

Na tuto otazku odpovédélo 64 (40,8 %) respondentt tak, ze by pouzili Skrtidlo a
napsali by €as zaSkrceni. O trochu vice respondenti, a to 79 (50,3%) by na ranu
piilozZilo cely obvaz nebo mulové Ctverce a stdhli by to dalSim obvazem. A
poslednich 14 (8,9 %) by do rany vlozilo tvrdy nesavy predmét, ktery by obvazali

obvazem.

Postizeny ma tepenné krvdceni, jak oSetfite ranu?

B9% '\

= 4L %

B Pauji Setidla a napi®u £as zadacen(
@ Ma rdnu phladm cd¥ abvaz neba mulawvé Sverce 2 stdhnu daldm abazem
© Da riny da¥m bwdy nesawy pfedmét, kiery abvihu abvazem

Obriazek 16 Graf - Jak oSetfit tepenné krvaceni
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Otazka ¢. 14 — PostiZzeny ma Zilni krvaceni, jak oSetFite ranu?
Zde odpovédéla vétsina lidi, a to 132 (84,1 %), ze ranu vydezinfikuje a zalepi
naplasti nebo obvaze. Zbytek, 25 (15,9 %), feklo, Ze rdnu obvaze kapesnikem.

Nikdo neodpovédél, Ze by ranu vydrhnul karta¢em a obvazal.

Postizeny ma Zilni krvaceni, jak oSetfite ranu?

® Rdnu wyedrhnu kartdfem a abvd® 0 Rdnu abw b kapesikam
@ Rénu wedeanfikuji a zaleplim ndplas nebha abwiiu

Obrazek 17 Graf - Jak oSetFit Zilni krvaceni
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Otazka ¢. 15 — Jaky je spravny postup oSetieni pii zlomeniné paze?

Nejvice respondenti 86 (54,8 %) odpovedélo, ze zavesi koncetinu do trojcipého
Satku nebo jiného provizorniho zavésu, dalsi ¢ast respondentd, a to 56 (35,7 %)
odpovédélo, Ze vyrobi improvizovanou dlahu, kterou pfilozi na koncetinu a
obvaze. A nakonec zbytek respondentti, celkem 15 (9,6 %) lidi odpovédélo, ze by

nechali postizeného, aby si koncetinu drzel sam v poloze pro n¢j pohodIné.

Jaky je sprévny postup ofetifeni pii zlbmeniné paZe?

]/‘ 9.6 %

35T %

54.0%

® Nedchdm past ¥engha, aby 5 kanfetinu sdm dr3d wvpalaze pra ng pahadiné
0 Zawvesdim kangetinu da trajdpéha S, naaa jinfha prowzarniha 28w
0 Wyrahim improw zavanau dlahu, erau piladm na kanfetinu 3 abwi i

Obrazek 18 Graf - Postup pri oSetieni zlomeniny paZe

51



Otazka ¢. 16 — Jak byste oSetrili otevienou zlomeninu?

Nadpoloviéni vétsina, a to 91 (58,0 %) lidi by kolem vyénivajici kosti vytvofili
»mustek* z ruli¢ek obvazl a dal§im obvazem by zlomeninu ptevazali. 64 (40,8 %)
lidi by nechali kost tréet a pfipadné by pfiloZili savy material na okolni krvaceni.
Prekvapiveé 2 (1,3 %) respondenti, by vy¢nivajici kost zastr¢ili zpét a obvazali by

to.

Jak byste oSetiili ctevienou zlomeninu?
13 %

B Vynivajid kast zastrdm mpé 2 abviiu
0 Kalam wyinivajic kast whwaifm “mistae” z rulifek abvaal a daliim abwiiu
© Kast nechdm trfet, pfipadné piladm savy matarisl na akalnl kevd cenl

Obrazek 19 Graf - Jak oSetFit otevirenou zlomeninu
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Otazka €. 17 — Jakou polohu byste zvolili v pripadé, Ze by ¢lovék upadl do
mdlob?

VétSina respondentit 109 (69,4 %) odpovédélo, Ze by zvolili polohu leZici na
zadech s vyvySenymi dolnimi koncetinami. 47 (29,9 %) lidi by zvolilo polohu
lezici na boku se zaklonénou hlavou a jeden (0,6 %) by zvolil polohu volné lezici

na zadech.

Jakou polchu byste zvolili v piipadé, Ze by Clovék upadl do mdicb?

ILE %

B valnéleXd na zddech @ Le¥d na zddech s wySenymi dalnimi kanZetinami
@ Le¥Hd na baku se zakdanénau hlawau

Obrazek 20 Graf — Poloha, pokud ¢lovék upadne do mdlob
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Otazka ¢. 18 — Jaké jsou znaky popalenin L., I1. a IIL. stupné?

Prvni moZnou odpovéd vybralo 97 (61,8 %) lidi a to zafervenani; puchyf;
zuhelnaténi. DalSich 33 (21,0 %) lidi vybralo mozZnost popaleniny na: 10-29 %;
30-49 %; 50 % a vice teéla. Zbylych 27 (17,2 %) lidi uvedlo, Ze jsou to puchyft;

spalend kiize; zuhelnaténi.

Jaké jsou znaky popdlenin 1., Il. a lIl. stupné?

B zafevendnl, puchi® auhdnatinl  ® pudhi spdlend kdZe suhanatini
© papdleniny na: 10-29% ; 30-49% ; 50% a wizetda

Obriazek 21 Graf - Znaky popalenin L., I1. a III. stupné
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Otazka ¢. 19 — Jak bych oSetFil/a puchyi?
20 (12,7 %) lidi by puchyt propichlo a zalepilo. 55 (35,0 %) lidi by ho namazalo
masti a nechali by ho volné. Zbytek, tedy 82 (52,2 %) lidi by puchyt

nepropichovalo a pouze by ho zalepili.

Jak bych oZetiilia puchyr?

121 %

® Puchyproplchnu a zalepim @ Puchy¥nebudu propichavat a zalgaim O Puchy¥nama¥u mas{ a nechdm walné

Obriazek 22 Graf - Jak oSetFit puchy¥
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Otazka ¢. 20 — Pokud bude na ¢lovéku horet obleCeni vétSim plamenem, jak
bych ho uhasil/a?

Vétsina 132 (84,1 %) respondentd uvedla, Ze by oheil udusili, napiiklad dekou.
Dalsich 19 (12,1 %) by ho polili vodou a 6 (3,8% ) lidi by z n¢j sundali obleceni.

Pokud na Clovéku bude hofet obleceni vétEim plamenem, jaho bych ho uhasilia?

0% '\

BA1% J'

@ Paliji ha wadau @ Udusim ahefi napf deeau @ Sunddm zng ablefenl

Obrazek 23 Graf - Jak uhasit ho¥ici oble¢eni na ¢lovéku
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15. Vyhodnoceni hypotéz

V této bakalaiské praci jsem formulovala tfi hypotézy, které jsem
vyhodnotila dle odpovédi respondentii na dotaznik. Celkové se dotazniku

zudastnilo 157 lidi.

Hypotéza 1: Domnivdam se, Ze méné nez 30% respondentii odpovi spravné
na vSechny modelové otdzky. Tuto hypotézu jsem postavila na zékladé
modelovych otazek, kterych bylo v dotazniku celkem 12. V dotazniku jsou
modelové otazky od otazky ¢. 9 — Jak byste piivolali rychlou zachrannou sluzbu
az do konce dotazniku. Zpracovala jsem vSechny odpovédi od jednotlivych lidi a
zjistila, kolik z nich mélo spravné vS§echny modelové otazky.

I pres to, ze na vétSinu téchto modelovych otdzek odpovédela spravné
nadpolovi¢ni vétSina, nenasel se ani jeden respondent, ktery by odpovédél spravné

na vSechny. Hypotéza se mi tedy potvrdila. Bohuzel v extrémni mife.

Hypotéza 2: Ocekavam, zZe s rostouci urovni nejvyssiho dosazeného
vzdelani respondentii, poroste i jejich uspésnost v modelovych otdzkach.
Z vyhodnoceni pifedchozi hypotézy vime, Ze na vSechny modelové otazky
neodpovédel spravné ani jeden respondent. Nejcastéji lidé spravné odpovidali na
7-9 otazek z 12. Nehledé€ na jejich nejvyssi dosaZzené vzdélani. Vzhledem k tomu,
ze respondenti s nedokoncenym zakladnim vzdélanim, =zakladnim a
sttedoSkolskym bez maturity, bylo dohromady pifesné 7, vytvofila jsem z nich
jednu samostatnou kategorii. DalSi byla kategorie s respondenty, ktefi meéli
dokoncené stiedoskolské vzdélani s maturitou. Vy$$i odborné vzdélani jsem
ptipojila k respondentim s dokon€enou vysokou Skolou, jelikoZ byli pouze 2.
Z vyhodnoceni modelovych otazek u jednotlivych kategorii, a naslednym
aritmetickym primérem jsem doSla k tomu Ze, u prvni kategorie, tedy stfedni
vzdélani bez maturity a niz8i, respondenti primémé odpovidali sprdvné na 6,5
otazek z 12. Druhd kategorie, tedy respondenti se stfedni Skolou s maturitou
odpovidali spravné primérné na 7,09 otazek z 12. A posledni kategorie, vyssi

odborna skola spolu s vysokou skolou, méla uspésnost primérné 7,02 otazek z 12.
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Z ¢ehoz vyplyva, Ze nejvyssi uspéSnost méli lidé s dokoncenou stfedni Skolou

s maturitou. Bylo to ovSem velice vyrovnané. Hypotéza se mi tim vyvratila.

Hypotéza 3: Myslim si, Ze s rostouci mirou nejvyssiho dosazeného
vzdelani, poroste i ochota respondentii se dale vzdelavat v ramci prvni pomoci.
Vzhledem k poc¢tu respondentli sriznym dokoncenym vzdéldnim, jsem pii
vyhodnoceni této hypotézy zachovala 3 kategorie, jako u hypotézy predchozi.
Prvni kategorie, tedy respondenti se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity a
niz§im odpovidali, ze 71,43 % Ano, ze 14,29 % Mozna a ze 14,29 % ze Ne.
Druha kategorie, tedy respondenti s dokoncenym stfedoskolskym vzdélanim
s maturitou tak odpovidali: ze 67,05 % Ano, ze 29,55 % Mozna a ze 3,41 % Ne. A
posledni kategorie, tedy respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim a s vysokou
Skolou odpovidali ze 58,06 % Ano, ze 40,32 % Mozna a ze 1,61 % Ne.

Nasledny vazeny primér ukazal, ze prvni kategorie by byla ochotna se dale
vzdélavat ze 78,57 %. Druhd ze 81,82 % a tieti ze 78,23 %. Z ¢ehoz vyplyva, ze
nejveétsi ochotu maji respondenti s dokoncenym stfedoskolskym vzdélanim

s maturitou. Hypotéza se tedy nepotvrdila.

16. Diskuze

Dotaznikového Setieni se dohromady zucastnilo 157 osob, a to ve véku 15
- 60 let. Konkrétn€ to bylo 104 zen a 53 muzid. VSichni respondenti byli na
zaCatku upozornéni, ze se jednd o dotaznik pro laickou vefejnost, a také, ze
predpokladime, Ze se odehravd na tizemi Ceské republiky. Tim padem, Ze
pfivoland rychld zachranna sluzba, pfijede na misto nehody realné¢ do 30 — ti
minut. PotéSilo mé, Ze u otazky ,,Kdo je podle Vas povinen poskytnou prvni
pomoc* téméf vSichni odpovedéli spravng, ze kazdy Clovek, ktery u toho neohrozi
sebe nebo nékoho dal§iho. Pozitivni vidim také to, Ze 100 lidi by bylo ochotnych
podstoupit né€jakou formu vyuky prvni pomoci, a dalSich 52 lidi odpovédélo, ze
mozna. To se jiz dostdvame na 152 potencionalnich lidi, ktefi prohloubi své

znalosti prvni pomoci. Hlavné tedy, pokud ptjde o néjakou povinnéjsi formu
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Skoleni. Také vidim velice pozitivng, ze vSichni respondenti by v pfipadé potieby
prvni pomoc provedli, a to i ptes to, ze si naptiklad nejsou jisti postupem.

U modelovych otazek jiz neni tak Casté, Ze by se vyrazna nadpolovi¢ni vétSina
shodla na jedné odpovédi. Je videt, ze se zde smichaly skupiny lidi, ktefi se prvni
pomoc ucili naposledy, kdyz byli sami na zdkladnich a stfednich Skolach.
Zustavaji v nich pravé zakotenéné ty postupy, které nejsou uplné€ Spatné, ale jiz se
nepouzivaji a dale nevyucuji. Naptiklad, ze zastavu dechu pozname podle toho, ze
pfilozime postizenému pod nos zrcatko. Zjistime tim, jestli postizeny dycha?
Nejspise ano, ale mame u sebe zrcatko? To uz spise ne. Proto je vhodné&jsi osvojit
si postup, u kterého si vystacime sami se sebou.

Takeé si je vétSina lidi jistych, jak poznaji zastavu srdce, a jak by provedli srde¢ni
masaz, 1 kdyz ¢ast z nich, by si nechala poradit od dispecerky.

Kdyz se dostaneme ke krvaceni, je to pul na pil. 79 lidi by spravné pouzilo, na
zastavu tepenného krvaceni, tlakovy obvaz, ale 64 by pfilozilo rovnou
zaSkrcovadlo. I kdyZ je vhodnéjsi, pfed pouzitim zaSkrcovadla vyzkouSet méné
invazivni metody, jako je pravé takovy obvaz. Zbytek lidi, nastésti pouze 2, by do
rany vlozilo tvrdy nesavy predmét, coz je opravdu Spatné a je potieba v tomto lidi
vzdélat. U Zilniho krvaceni by vétSina lidi ranu spravné vydezinfikovala a
zalepila.

Otazky ohledné zlomenin vyvolali nejvétsi diskuzi, kdyZ jsem se po vyplnéni
dotazniku s par respondenty bavila. Témétf vSichni jsou nauceni, v ptipadé
zaviené zlomeniny na horni koncetingé, ji zavésit do Satku nebo pftilozit
improvizovanou dlahu. I kdyZz pro postizeného je kazdd manipulace navic
s koncetinou bolestivd. A hlavné, kdyz se ptiklada dlaha, musi se dlaha
pfizpusobit tvaru koncetiny, a ne naopak. Nejsem optimisticka v tom, Ze bude mit
Clovék po ruce dlahu, ve tvaru zlomené koncetiny. TakZe jsem pro, nechat
postizeného at’ si koncetinu drzi v poloze pro néj nejpfijemnéjsi. Ale pravda,
pokud si bude ptéat ji zavesit do trojcipého satku, urcité mu zachrance vyhovi. Ten
samy problém vidim u oSetieni oteviené zlomeniny. 58% respondentli by kolem
vyc¢nivajici kosti vytvortili miistek ze zabalenych obvazii a dalsim by to obvazali.
Zbytecna manipulace s koncetinou, kterd musi byt opravdu bolestiva, hlavné

pokud se to nepovede udélat dokonale, a vycnélek kosti se obvazem zatlaci zpét.
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Pokud by jesté¢ navic oteviend zlomenina masivné krvécela jinak, nez velkym
tlakem krvéaceni nezastavite, proto bych v tomto ptipad¢ vidéla jako vhodnéjsi
variantu pfilozit zaskrcovadlo nad zlomeninou. Opravdu mé piekvapilo, Ze dva
lidé, by vycnivajici kost zastr¢ili zpét a ranu by obvazali. Obdivuji odvahu lidi,
kteti by toto dokéazali provést v provizornich podminkéch, ale takto opravdu ne.

V otazce, jakou polohu by respondenti zvolili v pfipad€, ze by ¢loveék upadl do
mdlob, odpovédéli v nadpoloviéni vétSin€é spravné. V poloze na zadech
s vyvySenymi koncetinami. Je pravda, Ze tento postup je funk¢ni a léta se jiz
nemeéni.

V posledni sadé¢ modelovych otazek, zaméfenych na popaleniny lidé prevazné
spravné odpovédéli, jak se poznaji popaleniny L. II. a III. stupné. OvSem co se
tykéd oSetieni puchyte, tak tam se odpovédi docela lisi. Sice spravné odpovédélo
52 %, ze puchyi nebudou propichovat a pouze ho zalepi. Ale dalsi znacna cast lidi
(35 %) by puchyi namazali masti a nezalepovali by ho. I poslednich 12 % lidi,
kteti by puchyt propichli a zalepili nejsou Upln€ zanedbatelni. Snad by to provedli
za co nejsterilnéjSich podminek.

U posledni otazky, jak by uhasili hotici obleeni na ¢lovéku mé potésilo, ze
celych 84 9% lidi by oheil udusilo, naptiklad dekou. A nepolivali by ho vodou, coz
by mu zpusobilo dalsi opafeniny, ani by z néj obleceni nesundévali, jako zbylych
25 1idi, coz by mohlo zpusobit dal§i popaleniny nejen postiZenému, ale hlavné i
zachranci. Celkové mé¢ nepotésilo, ze ani jeden Cloveék neodpovédél spravné na
vSechny modelové otazky. Na druhou stranu, je pravda ze v zdsadnich otazkach,
kde se jednd o tenkou bariéru mezi Zivotem a smrti, tak tam je velmi vysoka
uspésnost spravnych odpovédi. Myslim, ze by bylo vhodné, aby se lidi nad
ptipady logicky zamysleli, a nemysleli pouze na ten tkon, ktery by se nejlépe
hodil do ucebnic, protoze je odborny. Ale mysleli na ty lidi, kterym se stal ten
uraz. Aby jim pomohli tim nejvice Setrnym zplisobem a mysleli na jejich bolest a
pohodli. O tu specializovanou ¢ast se postaraji zachranafi, kteti byvaji na misté

opravdu rychle.
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17. Zaver

Cilem této prace bylo zjistit informovanost laické vefejnosti o prvni
pomoci. Zjistila jsem, ze povédomost o prvni pomoci je mezi laickou vetejnosti
velkd. Lidé si uvédomuji, Ze je potieba poskytnout prvni pomoc. Minimalné
vSichni respondenti, kteti vyplnili dotaznik k této bakaldiské praci uvedli, ze by
byli ochotni ji poskytnout. Nehledé na to, Ze pokud by ji neposkytli, bylo by to
poruseni trestniho zdkona. DalSim faktorem ale je, sprdvnd znalost prvni pomoci.
Zde byly vysledky neuspokojivé. Ani jeden respondent neodpovéd€l na vSechny
modelové otazky spravné. Postupy se stale méni, vylepsuji a podléhaji trendiim.
Proto je jasné, Ze pokud lidé nabydou védomosti o prvni pomoci na zékladni a
sttedni Skole, a poté jiz ne, tak spravné postupy nebudou v dospélosti ovladat. To
se také potvrdilo, star$i respondenti d€lali vice chyb a vybirali star$i postupy.
Véiim, ze pokud by prosli zazitkovym kurzem prvni pomoci, budou si prvni
pomoc pamatovat do konce Zivota. Nebo alespon na dalSich pét, deset let, neZ se
rozhodnou si kurz zopakovat a znalosti obnovit a prohloubit. To by byl idealni
postup. Diky zrychlovani dojezdu zachranné sluzby je tendence prvni pomoc co
nejvice zjednodusit, a uleh¢it zachranafim prvni kontakt s pacientem. Proto
naptiklad neni nutné znehybiiovat zlomeniny, nebo obvazovat popaleniny. Jak by
to ud¢lala vétsina respondentl. Protoze, je dost pravdépodobné, Ze zachranna
sluzba bude na misté diive, neZ se to ¢lov€ku podafi udélat. Prvni pomoc je také
mnohem vice efektivni od doby, co se zacalo ve vetejnych prostorech vyskytovat
AED. Existuje tedy nékolik véci, které je opravdu potiteba znat a umét natolik, ze
je udéla cloveék automaticky i1 v krizové situaci. A to, Zze se musi nejprve
rozhlédnout, zda mu nehrozi n&jaké nebezpeci, a ptipadné se ho vyvarovat. Také
to, ze, pokud postizeny masivné krvaci, musi se nejdiiv krvaceni zastavit a az pak
teprve zavolat rychlou zachrannou sluzbu. A posledni zésadni véc, pokud se jiz
zacne s resuscitaci, nesmi se pfestat, pokud tuto praci neptebere né¢kdo jiny.
Umeélé dychani neni v ptipadé resuscitace nutné, pokud ho ¢lovek neovlada nebo
do doty¢ného postizené¢ho dychat nechce, jelikoz v organismu zistava dost

kysliku na pfiblizn€ 5 minut resuscitace bez umélého dychani.
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