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Vyznam lékarnicek v domacim a automobilovém prostiedi

Abstrakt

Téma bakalaiské prace se vénuje vyznamu lékarni¢ek v domacim a automobilovém
prostfedi. Domadci l¢karniCky a autolékarnicky hraji v poskytovani prvni pomoci
vyznamnou roli a Siroka vefejnost by méla mit povédomi o jejich vybaveni a vyuZiti.

Teoretickd Cast této prace se zaméiuje na specifické situace v oblasti poskytovani
prvni pomoci a na vybaveni lékarnicky a autolékarnicky. Pro vyzkumné Setieni byly
stanoveny tfi cile: 1. Zmapovat vybaveni lékdrnicek v domacim a automobilovém
prostiedi laikd. 2. Zmapovat znalosti o zpisobu vyuziti obsahu I€karni¢ek laiky
v domécim a automobilovém prostfedi. 3. Zmapovat mozné nedostatky ve vybaveni
1ékarnicek v domacim a automobilovém prostfedi. K naplnéni cil byly ziskany odpovédi
na vyzkumné otazky kvalitativnim vyzkumnym postupem, metodou dotazovani
a technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvoftila Siroka vefejnost
rizného véku, vzdélani, pohlavi 1 etnik.

Vyzkumné Setfeni odhalilo rezervy ve vybaveni domaécich Iékarnicek
1 autolékarnicek a také nedostatky v oblasti jejich vyuziti. Vyzkumem byla zjiSténa
nedostatecna informovanost laikii v této problematice.

Na zaklad¢ vyzkumu byl vytvofen informacni letdk pro Sirokou vefejnost, ktery
obsahuje soupis zdkladniho vybaveni domaéaci I€karnicky a dilezitd doporuceni
s ni souvisejici. Déle byl navrzen koncept, vyobrazujici postup pii pouziti Skrtidla, ktery
se projevil ve vyzkumném Setfeni jako jedena z hlavnich rezerv laikd, v oblasti vyuziti

autolékarnicky.
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The importance of first aid Kkits at home and in an automotive

environment

Abstract

The topic of this bachelor thesis is dedicated to the importance of first aid kits
at home and automobile environment. The home first aid kits and car first aid kids
are very important when first aid is needed and the general public should know about
its content and use.

Theoretical part of this thesis is focused on specific situations when first aid is needed
and the content of first aid kits at home and in cars. Three goals were set for a research
purposes: 1. To conduct a survey of content of first aid kits at home and in automobile
non-professional environment. 2. To find out knowledge of non-professionals about ways
how to use content of first aid kits at home or in cars. 3. To map possible shortage
of content of first aid kits at home or in cars.

To fulfil these goals, answers to research questions in quantitative research process,
questioning method and technique of half-structured interview, were used.
The representative sample is formed from people with different education, gender
and ethnic group.

The research discovered lack of some content in first aid kits at home and in car
and also in its usage. The research has found that general public is not informed enough
about this topic.

Based on this research an informational leaflet for general public has been made,
which contains a list of basic content of first aid kits and important recommendation. Also
a concept has been created for the use of tourniquet, which is a main problem for general

public in area of use first aid kits.

Key words:
Car first aid kit; Home first aid kit; Medicines; First aid; Equipment
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Uvod

K vybéru tématu bakalaiské prace Vyznam I€¢karni¢ek v domacim a automobilovém
prostiedi nas ptivedla vlastni zkuSenost z praxi na zdravotnické zachranné sluzbé
a z osobniho zivota. Béhem studia jsme se setkavali s Cetnymi otdzkami od ptatel
a zndmych z oblasti problematiky prvni pomoci. Pfi zodpovidani téchto otdzek jsme
si uvédomili, Ze laickd vetfejnost nema potiebné znalosti v této problematice. Potvrzenim
nam poté byla praxe na zdravotnické zachranné sluzbé, kde jsme se setkali s realitou
nadbyte¢nych vyjezdii a nespravného poskytovani prvni pomoci. Zdravi je jednim
chranéno. Pokud 1 piesto dojde k situaci, kdy bude nase zdravi nebo zdravi ostatnich
ohroZeno, méli bychom byt vrdmci mozZnosti na tyto situace pfipraveni. Jednim
z hlavnich preventivnich opatfeni je sprdvné vybavend domaci Iékarnicka
a autolékarnicka, ktera pfi spravném pouziti mize byt zcela zasadni.

V nasich profesich se kazdy den setkdvame s nepfijemnymi situacemi ohrozeni
zdravi. Pomérné Casto se také setkdvame se zhorSenim zdravotniho stavu pacientl
vlastnim pfi€inénim, a to nejcastéji nespravnou manipulaci s 1éCivy a zdravotnickym
materidlem nebo nespravnym poskytnutim prvni pomoci. To mize mit za nasledek
naptiklad delsi rekonvalescenci nemocného, ztratova poranéni a v nékterych piipadech
1 smrt. Pokud by byla Siroka vefejnost vice obezndmena se specifickymi situacemi,
se kterymi se mohou kdykoli v bézném zivot¢ setkat, pravdépodobné by se snizila ¢etnost
vyjezdit ZZS a zvysila efektivita poskytovani prvni pomoci. Mnoho zdravotnich
problémil by dokazali laici vyfeSit sami ve svém domacim prostfedi nebo s dopomoci
praktického 1ékate. Tim by se velmi odlehcilo zatizeni zdravotnickych zachrannych
slozek, které v poslednich letech znacné eskaluje. O této problematice narustajiciho
trendu poctu vyjezdi se muzeme docist napiiklad ve Statistice vyjezdové Cinnosti
778 JCK zarok 2022 (2023). V&Fim, Ze pokud by se zvysila informovanost v této oblasti,
piineslo by to 1 vyznamné vysledky ve spravnosti poskytovani prvni pomoci.
V neposledni tadé bych chtéla zminit, Ze jakékoli zvySovani znalosti a dovednosti
v poskytovani prvni pomoci by mélo byt sttedem veiejného zajmu, protoze nikdy nevime,

kdo zrovna nam bude zachranovat zivot.



1 Soucasny stav

K tomu, jak bychom méli mit vybavenou lékarnicku v domdacnosti, nenalezneme
zadnou legislativu. Ostatné ji ve skuteCnosti doma ani nemusime mit. V nékterych
lékarnach miizeme nalézt nékolik malo informacnich letdkti o tom, co vSechno by nase
lékarni¢ka méla obsahovat. Casto jsou viak tyto informace neaktualni, obsahuji komeréni
nazvy léciv, kterd uz se nevyrabéji nebo tyto letdky zkratka nejsou vyuzitelné pro vSechny
typy domécnosti. Je velky rozdil, jestli bydlite v domacnosti s malymi détmi nebo
s prarodi¢i. Naopak autolékarni¢ka podléha legislativé (Vyhlaska €. 206/2018 Sb.), ktera
pfesné definuje, co vSechno mé obsahovat.

1.1  Prvni pomoc

Prvni pomoc je soubor postupli a opatfeni, které mizeme nemocnému nebo
zranénému poskytnout za tcelem stabilizace jeho zdravotniho stavu. Téchto opatieni
vyuzivame zejména ke stabilizaci zdravotniho stavu do té doby, neZ mu bude poskytnuta
néleZita zdravotnicka pomoc (Seblova, 2021).

Technicka prvni pomoc zahrnuje zajiSténi bezpecnosti vSech zacastnénych osob
pied samotnym oSetfovanim ranéného a béhem celého poskytovani prvni pomoci.
Zéasadnim bodem je povSimnout si mechanismu nehody a zhodnotit veskerd rizika
(Mala et al., 2016). Technickou prvni pomoci pak rozumime prevazné odstranéni zevnich
pri¢in, které poruchu zdravi zptlisobily nebo stav zranéného zhorSuji. Vytvaii tedy
podminky pro poskytnuti zdravotnické prvni pomoci (Lejsek, 2013).

Laicka prvni pomoc je neprodlené poskytnutd péce pacientovi, bezprostiedné
ohroZzeném na zivoté ¢i zdravi, od vzniku jeho postizeni do ptijezdu zdravotnické
zachranné sluzby. Tyto ukony laik zpravidla provadi za pouziti minimalniho vybaveni
lékarni¢ek a autolékarnicek. Casto musi pfistoupit ik alternativnim feSenim v ramci
improvizace (Petrzela, 2016). Soucasti laické prvni pomoci je z pravidla piivolani
odborné zdravotnické pomoci (Kelnarova et al., 2012).

Pted poskytnutim prvni pomoci je dilezité, aby zachrance zhodnotil aktudlni stav
a rizika, ktera mohou v dan¢ situaci nastat. Zachrance proto musi provadéet veskeré ukony
s rozvahou a ohledem na svou vlastni bezpecnost (Hasik et al., 2017).

Odborna prvni pomoc zahrnuje piednemocni¢ni neodkladnou prvni pomoc
poskytovanou vyjezdovymi posadkami ZZS na mist¢ 1 béhem transportu
do zdravotnického zafizeni a na ni navazujici neodkladnou nemocni¢ni péci

(Lejsek, 2013).



1.1.1 Neposkytnuti prvni pomoci

Dle § 150 trestniho zakoniku, ktery uvadi, ze v ptipad¢ neposkytnuti pomoci bude
osoba, jenz neposkytne potiebnou pomoc osobé&, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vaZného onemocnéni, a¢ tak milize ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, potrestdna odnétim svobody az na dvé 1éta. Osoba,
jenz je povinna podle povahy svého zaméstnani takovou pomoc poskytnout, bude
potrestana odnétim svobody az na tfi 1éta nebo zékazem ¢innosti (Zakon ¢. 40/2009 Sb.).

Podle § 151 trestniho zékoniku o neposkytnuti pomoci, fidi¢ dopravniho prostiedku,
ktery po dopravni nehod¢€, na niZ m¢l ucast, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak mtize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, osobé, ktera pti nehod¢ utrpéla tymu na zdravi,
bude potrestin odnétim svobody az na pét let nebo zakazem cCinnosti
(Zékon ¢. 40/2009 Sb.).

O poskytnuti prvni pomoci osobé v ohrozeni zivota nebo jevici zndmky zavazné
poruchy zdravi, historicky pojednaval i zdkon €. 20/1966 Sb. § 9 odst. 2, pism. d),
kde je také v odst. 2 pism. e), ulozena povinnost ob¢anti UcCastnit se zdravotnického
Skoleni a vycviku uloZzeného z diivodu obecného zajmu (Mederly, 1994).

1.2 Zakladni vybaveni lékarnicky

LékarniCky slouzi pro potieby poskytovani prvni pomoci v domécim a dopravnim
prostiedi. 'V pfirozeném prostiedi zpravidla vyuzivdme doméci 1€karnicku.
AutolékarniCku pouzivdme zejména v automobilovém prostfedi a zaroven ji mizeme
vyuZzit 1 mimo toto prostiedi.

1.2.1 Autolékarnicka

Autolékarni¢ka je soucasti povinné¢ vybavy vozidla. Je dalezité, aby vzdy byla
v dobrém stavu a dobie pfistupna. Nejen kviili hrozbé pokuty, ale pfedevsim pro piipad,
ze by byl ohrozen lidsky zivot (Povinna vybava I€karni¢ky v roce 2023, 2022).

V soucasné dob¢ je v platnosti podoba autolékarnicky z roku 2018, kdy doslo
k nékolika zménam, které upravuji jeji obsah 1 dobu pouzitelnosti. Obsah autolékarnicky
je specifikovan ve vyhléasce ¢. 206/2018 Sb. a musi ji byt vybaveno kazdé osobni vozidlo,
motolékarnickou pak motorka ¢i skutr (Povinna vybava Iékarnicky v roce 2023, 2022).

Autolékarnicka je dle vyhlasky rozdélena do n€kolika typt. Diivod tohoto rozdéleni
spoc¢iva v predpokladaném poctu ranénych v ptipadé¢ dopravni autonehody. Nejmensi
autolékarnickou je motolékarnicka, ktera je urCena pro motorky a netyka se mopedi
a motokol. Motolékarnicka nepatii do zddné z nize uvedenych kategorii. Autolékarnicka

kategorie 1. je urCena pro osobni automobily, dodavky a ndkladni automobily.
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Autolékarnicka kategorie II. zahrnuje vozidla, kterd slouzi k pfepravé osob,
do 80 cestujicich, jednd se tedy o autobusy, mikrobusy a podobné. Kategorii III. tvoii
vozidla pro pfepravu vice nez 80 cestujicich. Tuto lékarnicku lze nahradit dvéma
1ékarnickami kategorie I1.

V ptipadé¢ motolékarnicky musi byt jejim obsahem: obvaz hotovy s jednim
polstaikem, Sife nejméné 8 cm a savosti nejméné 800g/m?, obvaz hotovy s dvéma
polstaiky, $ife nejméné 8 cm a savosti nejméné 800g/m?, obinadlo $krtici pryzové
o rozméru 60 x 1250 mm, rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obalu. Vse z vyse
uvedeného v mnozstvi jednoho kusu (Vyhlaska ¢. 206/2018 Sb.).

Autolékarnicka velikosti 1. obsahuje: obvaz hotovy s jednim polStaitkem, Sife
nejméné 8 cm a savosti nejméné 800g/m? (3 ks). Obvaz hotovy s dvéma polstarky, Siie
nejméné 8 cm a savosti nejméné 800g/m? v mnozstvi 3 ks a jedno obinadlo krtici pryzové
o rozméru 60 x 1250 mm. Jeden par chirurgickych rukavic v obalu, naplast hladka civka
o velikosti 2,5 cm x 5 m s minimalni lepivosti 7 N/25 mm (1 ks) a nGzky zahnuté
v antikorozni upravé se zaoblenymi hroty s délkou nejméné 14 cm. Poslednim
komponentem této kategorie autolékdrnicky je isotermicka folie o minimalnich
rozmérech 200 x 140 cm (Vyhlaska €. 206/2018 Sb.).

U autolékarnicky velikosti II. je také jeji obsah pevné stanoven: obvaz hotovy
s jednim polstaikem, Sife nejméné 8 cm a savosti nejméné 800g/m? (5 ks), obvaz hotovy
s dvéma polstaiky, $ife nejméné 8 cm a savosti nejméné 800g/m? také 5 ks, tii kusy
obinadel Skrticich pryzovych o rozméru 60 x 1250 mm. Dva pary chirurgickych rukavic
v obalu advé civky hladké néplasti velikosti 2,5 cm x 5 m s minimalni lepivosti
7 N/25 mm. Nizky zahnuté v antikorozni upravé se zaoblenymi hroty s délkou nejméné
14 cm. Isotermickd folie o minimalnich rozmérech 200 x 140 cm
(Vyhlaska ¢. 206/2018 Sb.).

Definovanym obsahem autolékarnic¢ky velikosti III. je: obvaz hotovy s jednim
polstaikem, $ife nejméné 8 cm a savosti nejméné 800g/m? (10 ks), obvaz hotovy s dvéma
polstarky, $ife nejméné 8 cm a savosti nejméné 800g/m? v poctu 10 ks. Obinadlo Skrtici
pryzové o rozméru 60 x 1250 mm (5 ks). Ctyfi pary chirurgickych rukavic v obalu.
Néplast hladké civka, velikosti 2,5 cm x 5 m s minimalni lepivosti 7 N/25 mm v mnoZstvi
4 ks. Nuzky zahnuté v antikorozni Upravé se zaoblenymi hroty s délkou nejméné 14 cm.
Soucésti je jedna isotermickd foélie o minimalnich rozmérech 200 x 140 cm

(Vyhlagka €. 206/2018 Sb.).
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Motorové vozidlo kategorie L, s vyjimkou mopedu nebo motokola, musi
byt vybaveno motolékarnickou. Moped, motokolo a také jednondpravovy traktor
s ptivésem nebo motorovy vozik nemusi byt autolékarni€¢kou vybaven. Jiné motorové
vozidlo s nejméné Ctyimi koly musi obsahovat autolékarnicku ve velikosti I (Vyhlaska
¢. 206/2018 Sb.).

Obsah 1ékarni¢ky je ulozen do samostatného pouzdra. Vybaveni autolékarnicky
musi byt neporusené, vizualn¢ v poradku a nesmi vykazovat znamky znecisténi ¢i jin¢ho
znehodnoceni. Autolékarnicka je ve vozidle umisténa v takovém prostoru,
aby na ni nemohlo dopadat pfimé slunecni zateni. Prostor musi byt suchy, ¢isty a musi
byt snadno ptistupny. Ve vozidle pro hromadnou ptfepravu cestujicich je autolékarnicka
umisténa na oznac¢eném a piistupném misté (Vyhlaska ¢. 206/2018 Sb.).

Platnost autolékarnicky byla dfive omezena a po uplynuti data expirace musela
vymenit. Tato povinnost jiz od roku 2018 neplati, byla pozménéna se zmeénou povinné
vybavy. Aktualné€ je povinnost doplnéni pouzitého materialu do autolékarnicky, pric¢emz
autolékarnicka zlstava funkéni 1 po uplynuti expiracni doby (Povinna vybava lekarnicky
v roce 2023, 2022).

Ze zédkona ma pravo a povinnost kontrolovat autolékarni¢ku pouze Policie CR.
JelikoZ autolékarnicka patii do povinné vybavy vozidla, mize v ptipadé jejiho chybéni
ve vozidle Policie CR udglit nalezitou pokutu (Autolékarnicka. .., 2023).

1.2.2 Domaci lékarnicka

K vétsing zdravotnich obtizi a poranéni dochézi v domacim prosttedi nebo v jeho
blizkém okoli. Proto by se v kazdé¢ domécnosti méla vyskytovat alesponn zakladni
Iékarnicka, kterd je pfipravena k okamzitému pouziti. Onemocni-li dité, plati
toto doporuceni dvojnasob. Zajistit potiebny piipravek v dobé, kdy jiz osoba onemocnéla
nebo se zranila, miZe zplsobit zna¢nou ¢asovou ztratu a v nékterych piipadech fatalni.
BohuZel mnohdy domaci Iékarnicky obsahuji vybaveni, které nuni kompletni nebo jehoz
expirace vyprSela. Pfitom dobie vybavena I¢karnicka mize Casto pomoci efektivné
reagovat nejen na bézna zranéni, ale i mimotadné udalosti, které se navic mohou piihodit
mimo ordina¢ni hodiny oSettujiciho 1¢kate (Vondruskova, 2020).

Univerzalni vybaveni domaci Iékarnicky neexistuje. Odviji se od toho,
kdo v domacnosti Zije a ¢emu se ve svém Zivoté vénuje. Jinak bude vypadat Iekarnicka
seniorského paru, rodiny s détmi, odolnych sportovcti nebo lidi s chronickym

onemocnénim a nachylnosti k nemocem (BaZantova, 2022).
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V soucasné dob¢ vybaveni domadci 1ékarnicky nelze dohledat v zadné legislative.
Domaci 1ékarnicka by méla obsahovat zejména ptipravky, které jsou urCeny k oSeteni
béznych zdravotnich problému, jakymi jsou napiiklad zvySena teplota/horecka,
prijem, zacpa, kaSel, ryma ¢i drobna poranéni (napf. odfeniny, poifezani, tiiska,
opateni). Vyhodou je pfitomnost pomucek, které mohou byt pouzity k feSeni situaci jako
je napft. prisaté klisté Ci alergickd reakce. V domadci 1ékarni¢ce by nemél chybét teplomér
a dezinfekce na drobna poranéni. Pro déti je mimotfadné vhodné vybrat roztok, ktery
pii styku s kGizi neStipe, pfipadné krém, ktery dezinfikuje a zaroven hoji. Dale naplasti
s polstatkem o rtizné velikosti (pro déti s obrazkovymi motivy), naplast bez polstarku,
sterilni obvaz, elastické obinadlo, pinzetu a nizky, gumové skrtidlo, ptipravek na vyplach
oci, ktery je také vhodny pii odstraniovani necistot a cizich téles z o¢i. Vhodné jsou
ptipravky na bolest, teplotu a prijem. Pfed podanim jakéhokoliv ptipravku ditéti, je tfeba
se poradit s lékafem, Iékarnikem nebo se drzet davkovani dle ptibalové informace.
Pripravek, ktery se pouziva na podobny problém u dospélého, nemusi byt vhodny
pro dité. Pfiuchovavani 1€kt v domacim prostfedi je potiebné sledovat dobu
pouzitelnosti, dodrZzovat podminky pro uchovavani a dobu pouziti po otevieni piipravku
(Vondruskova, 2020).

Domaci Iékarnicka by méla byt umisténa mimo dosah déti. Léky pro n¢ maji Casto
atraktivni vzhled a mohlo by dojit k nechténému uziti. Dojde-li k ndhodnému uziti 1¢ku,
volejte okamzité¢ svému détskému Iékafi nebo v jeho nepfitomnosti ZZS
(Vondruskova, 2020). Dalsi zasadou je uchovani 1€k v origindlnim baleni s ptibalovym
letdkem. Dtlezité je dodrzovat skladovani 1ékt, které je vzdy uvedeno v ptibalové
informaci. Pravidelna kontrola 1ékarnicky odhali drobné nedostatky a odhali 1éCiva
s proslym datem expirace. Tyto ptipravky je vzdy vhodné vratit do I1ékarny a nevyhazovat
je (Bazantova, 2022).

1.3 VyuZiti Iékarnicky v domdcim prostiedi

Domaci lékarnicka se nejvice vyuZziva v souvislosti s nachlazenim, prijmovym
onemocnénim, alergiemi nebo feznymi ranami. Soucasti 1€ékarnicky mohou byt volné
dostupné 1éky, které lze zakoupit v jakékoli 1ékdrn¢ bez predpisu a Iéky véazané
na lékarsky predpis. Léky, které mizeme zakoupit pouze na Iékaisky predpis, nejcastéji
nalézdme u chronicky nebo vazné nemocnych pacientt.

1.3.1 Alergie
Alergie je porucha funkce imunitniho systému, kdy na bézné podnéty prostiedi

imunitni systém reaguje neadekvatné (Bartinkova et al., 2021). Podle mista vstupu
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alergenu je délime na inhalacni, potravinové, kontaktni, bodavého hmyzu a lékove.
Alergické pfiznaky nésledné délime na mistni a celkové. MlZeme mezi né zafadit
priznaky projevujici se v souvislosti s dychacim systémem, jako je dusnost, kasel, ucpany
nos, kychani ¢i vodnata sekrece z nosu. Mezi kozZni projevy fadime vyrazky, svédéni
a z€ervenani pokozky. Dale mizeme pozorovat projevy souvisejici s travicim traktem,
kterymi jsou zéacpa, priijem nebo nevolnost a v neposledni fad¢ se alergie projevuje
palenim, svédénim, z€ervendnim nebo slzenim z o¢i (Drnkova, 2019). Alergické reakce
mohou mit 1 téz§i pribéh. Reakci muze byt naptiklad astmaticky zachvat, duSeni
pii otocich nebo Sokovy stav a bezvédomi (Kolek et al., 2022).

Zmirmnéni  projevit  alergie  docilime eliminaci piisobiciho  alergenu
,pokud je to mozné. Z farmakoterapie nejCastéji vyuzivame antihistaminika,
glukokortikoidy = nebo v pfipadé  dychacich  obtizi  inhalaéni  betamimetika
(Drnkova, 2019). Jako antihistaminika v tabletové formé& bez sedativniho uUCinku
nejCastéji podavame Zodac, Zyrtec, Xyzal nebo Aerius. Ve formé¢ lokélnich
antihistaminik mizeme podat kapky do o¢i nebo gely napt. Fenistil (Kolek et al., 2022).
U zéavazné alergické reakce, jako je anafylaxe, duSeni nebo protrahovany astmaticky
zachvat, volame ZZS (Kolek et al., 2022). V piipadé, ze pacient jiz té¢zkou alergickou
reakci, jako je anafylaxe, prodélal, miiZze mit u sebe autoinjektor (Epipen, Anapen), ktery
dle navodu aplikujeme (Fran¢k, 2023). V piipad¢ astmatického zachvatu lze pouzit
1éky k inhala¢nimu podani typu solbutamol, fenoterol nebo ipratropium (Ventolin,
Ecosal, Buventol), které taktéz dle doporu¢ené¢ho davkovani Iékate aplikujeme
(Kolek et al., 2022).

1.3.2 Bolest

Bolest je popisovana jako nepfijemna emocionalni a smyslova zkuSenost spojena
s potencionalnim nebo skute¢nym poskozenim tkané€. Subjektivni a multidimenzionalni
charakter prozitku ¢ini hodnoceni bolesti velmi naroénym (Karcioglu et al., 2018).
jehoz vyznamem je upozornit na vznikajici chorobu. Délime ji dle mista jejiho vyskytu
na n€kolik typl. Bolest vychazejici ze svalli, vaziva a orgdnli méa spise tupy charakter,
je protrahovana a pacient ji, na rozdil od bolesti povrchové, nedokédze piesné lokalizovat
(Vokurka, 2018). Hlavni funkci bolesti je upozornit na néjaky problém. Vznika
po piekro€eni snesitelnosti podrazdéni v téle mechanickym, chemickym, termickym

nebo elektrickym podnétem (Wayne, 2016).
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Bolest biicha

S bolesti biicha se nejcastéji potkavame u détskych a dospivajicich pacientii. Pri¢iny
jsou ve vétsin¢ pripadi bandlni a Casto odeznivaji i bez 1éCby. AvSak tento piiznak
je velmi nespecificky a je vzdy potfeba ho dikladné vysetfit a diferencovat, protoze
se muze jednat i o velmi zadvazny stav (Volf, 2016). U bolesti bficha se zamétujeme také
na okolnosti vzniku problémi. Zda neptedchézel bolesti Uiraz, zda nema stejné projevy
1jiny ¢len domécnosti nebo kamarad, u divek neopomenout gynekologické problémy
a dale zmapovat 1 psychicky stav nemocného (Kolek, 2022). Je také velice diilezité myslet
na pfipadné poziti analgetik, které méni charakter a rozsah bolesti, pfi€emZ podobné
ucinky mtize mit 1 alkohol (Dobids, 2013). Setkat se mizeme 1 s kolikovitou bolesti, ktera
je nékolik minut nesnesitelna a poté je nékolik minut mirné;jsi. V takovychto sinusoidach
se neustale opakuje. Vyvolavaji ji organy, které se stahuji a snazi se vypudit sviij obsah,
jako jsou ledviny, zlucnik nebo stfeva. Zavaznost stavu a nasledna intervence se vzdy
odviji od klinického stavu jedince (Kolek, 2022).

Bolest zad, svalit a kloubii

Kolat (2021) uvadi, Ze funkéni porucha pohybového aparitu je jednou
z nejcastéjSich pficin bolesti lidského téla, pro kterou je typicky chronicko-intermitentni
prubéh s vegetativnimi zménami a proménlivou lokalizaci bolesti.

Bolest, v oblasti pohybového aparatu, mizeme rozdé¢lit na bolest akutni, kterd trva
v fadu dni a chronickou, ktera trva v fadu mésict az let. Zadkladem 1é¢by akutni bolesti
zad jsou neopioidni analgetika, ptikladem jsou piipravky s obsahem paracetamolu.
Idedlni je zdivodu vyrazné =zanétlivé komponenty kombinace s nesteroidnimi
antiflogistiky jako je Ibuprofen nebo Diclofenak. U¢inna 1é¢ba viak zahrnuje také
fyzioterapii (Hakl, 2018). Bolest zad mlze byt spojena i1 s vaznym Urazem. Pokud
je bolest zad kruta, vysttelujici do koncetin piipadné s poruchou €iti, postupujeme stejné
jako pfi vazném urazu a volame ZZS (Kolek, 2022).

Menstruacni bolest (Dysmenorrhoea)

Dysmenorrhoea je vétSinou zpisobena zvysenou kontraktilitou délohy a zvySenymi
hladinami prostaglandinti (Sachedin et al. 2020). Menstruacni bolesti mizeme zmirnit
za pomoci léCivych rostlin, mezi které patii kontryhel obecny, malinovnik nebo
ostruzinik. Z lé€ivych ptipravkl vyuzivame analgetika a antiflogistika, jako je Ibuprofen,
Ibalgin nebo Brufen. Dysmenorrhoea se také miize 1é¢it medikaci pfedepsanou lékaiem

(Sliva et al., 2012).
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Bolest hlavy

Rada onemocnéni je doprovazena bolesti hlavy. Doprovazi i vétinu respira¢nich
onemocnéni virové nebo bakteridlni etiologie. Pokud je bolest protrahovand, opakovana,
silnd nebo s doprovazejicimi piiznaky, je vhodné navstivit 1¢kare (Klominkova, 2022).
piepracovani, stres a nedostatek spanku (Dubska, 2022). Mezi I¢ky snizujici bolest hlavy
patii 1é¢iva s ucinnou latkou Paracetamol, jako je voln¢ prodejny Paralen, Panadol nebo
Paramax a déle s ¢innou latkou Ibuprofenum, kde jako piiklad mtizeme uvést Nurofen,
Ibalgin, Ibumax nebo Brufen, nebo 1éky s i¢innou latkou kyselinou acetylsalicylovou
jako je Aspirin, Acylpyrin nebo Anopyrin. Léky sucinnou latkou kyselinou
acetylsalicylovou, vSak podavame pouze osobam starSim 15 let, z diivodu prevence
Reyova syndromu (Kolek, 2022).

Jako podpiirnou terapii miizeme pouzit homeopatika, dochazet na fyzioterapie nebo
uzivat potravinové dopliikky. Z bylinnych ptipravkli miizeme vyuzit medunku, kozlik,
levanduli, rozmaryn nebo hefmanek ve formé ¢aji, tablet, kapek nebo jako aromaterapii
(Dubska, 2022).

1.3.3 Gastrointestinalni obtize

Mezi gastrointestinalni (travici) obtiZze fadime: fidkou stolici, zacpu, nevolnost
a zvraceni. Tyto problémy jsou Casto doprovazeny dalSimi symptomy, jako je naptiklad
zvysena télesna teplota, slabost, bolesti hlavy a dehydratace.

Ridka stolice (Diarhoea)

Diarhoea je vZdy ptiznak néjakého onemocnéni nebo poruchy (Maleckova, 2022).
Lze ji kategorizovat jako zanétlivy nebo nezéanétlivy typ z infekéni nebo neinfekéni
pficiny. Infekéni nezanétliva tidka stolice je Casto virové nebo bakteridlni etiologie
a milZe mit souvislost s cestovanim nebo potravinami. VétSina akutnich priiymd, v zemich
s adekvatni hygienou a kontrolou jidla a vody, je nekomplikovana a spontann¢ odezniva
pouze za pomoci podpurné 1€c¢by (Meisenheimer et al., 2022). Prijem muze byt vyvolan
1 zatézi, nezvyklou stravu ¢i jejim nadmérnym mnoZstvim a stresem (Maleckova, 2022).
Pti 1écbé priymu je velice dulezita rehydratace a doplnéni vitamind a Zivin. Dodrzovani
dostate¢ného pitného rezimu a dietni opatfeni maji pfiznivy vliv na 1é¢bu prijmového
onemocnéni (Meisenheimer et al., 2022). Do jidelnicku bychom m¢éli zatadit vafenou
mrkev, jemné nastrouhané jablko, ryzi nebo bandny, které maji zklidiiujici ucinky
na stfevni sliznici. Naopak bychom se méli vyvarovat smaZzenym, masnym a sladkym

pokrmim (Maleckova, 2022). Mezi medikamentozni 1é€bu mizeme zatadit Carbosorb
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neboli zivocisné uhli, které na sviij povrch vaze toxiny, jedy, viry i bakterie a je vhodné
jej pouzivat pii prijmech jakékoli etiologie. Pti pouziti zivoc¢isSného uhli je tieba zohlednit
fakt, ze na povrch této latky se vazou i jiné 1€ky (napt. HAK), ¢imzZ se snizuje jejich
vstiebavani a i€innost. Proto by se Zivoc¢isné uhli mélo uzivat 2 hodiny po poziti ostatnich
1ékid. Podobnych ptiznivych Gi€inkl docilime 1 pouZitim Smecty. DalSimi G¢innymi [éCivy
v oblasti terapie prijmu jsou preparaty s ucinnou latkou Loperamid, jako je naptiklad
Imodium nebo Loperon, které snizuji motilitu stiev. A jako takzvané stfevni antibiotikum
pouzivame Endiaron, ktery hojné¢ vyuzivdme pro jeho ucinek na nckteré bakterie
a parazity, se kterymi se mizeme setkat pfi cestovani. Vyhodné je také uziti probiotik
upravujicich stfevni mikrofloéru a rehydratacnich roztoki, které rychle doplni ztracené
mnozstvi tekutin, iontti a mineralti (Kolek et al., 2022).

Zacpa (Konstipace)

Konstipace neboli zacpa je stav, kdy se nase pohyby stifev vyskytuji méné casto nebo
jsou tyto pohyby ztizené. Obvykle tento stav nebyva zavazny. Zacpu miize zpisobit
zména ve stravovani, nedostatek vody nebo vlakniny, zadrzovani stolice, stres, nékteré
1éky nebo v neposledni fad¢ néjaké ze zdvaznéjSich onemocnéni. Zacpu mizeme ovlivnit
samotnou upravou stravy, kdy do jidelnicku zaradime ovoce, zeleninu a potraviny
se zvySenym obsahem vldkniny. Dalsi G€¢innou lé€bou je zvySeni fyzické aktivity ¢imz
zvysime 1 aktivitu stiev. Dale bychom se méli naucit pravidelné vyprazdiiovat a zvysit
piijem tekutin (Khatri, 2021). Nedilnou soucasti 1écby zacpy, kromé reZzimovych opatfeni
jeipodavani léciv. Velmi rychly nastup Gi€¢inku maji glycerinové ¢ipky, které centralizuji
vodu do stfeva a tim stolici zmé&kcuji. Druha varianta je pouzivani Lexativ, mezi které
muZeme zafadit Dulcolax, Laxygal nebo Stadalax, které pfimo stimuluji sténu stfeva
(Kolek et al., 2022). Pokud jsme se setkali se zdcpou poprvé, mizeme vyuzit nékterych
voln¢ dostupnych projimadel ve formé ¢aja, kapek, tablet nebo ¢ipka. Vzdy je ale tfeba
dbat na informace v ptibalovém letaku a na spravné davkovani (Maleckova, 2020).
Nevolnost a zvraceni (Nauzea a vomitace)

Nevolnost neboli nauzea muze doprovazet zvraceni nebo nutkani ke zvraceni.
Nejednd se o onemocnéni, jde o symptom, ktery mize na onemocnéni upozornit.
Zvraceni je pfirozeny zpusob, jak se télo mize zbavit Skodlivych latek obsazenych
v zaludku. Nejc€astéjSimi pfi¢inami jsou nadmérné poziti jidla, jizda dopravnim
prostfedkem, zalude¢ni infekce, stres, nezddouci UCinky nékterych 1€k nebo pozZiti
kontaminovanych ¢i zkazenych potravin. V téchto situacich bychom se méli vyhnout

mastnym, kofenénym, ostrym a tézce stravitelnym pokrmim. Naopak bychom
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do jidelni¢ku méli zatadit potraviny se zklidfujicim G¢inkem, kam fadime kysané mlécné
vyrobky, vyvary, dusenou mrkev, piskoty nebo ryzi (Sarikova, 2022). Pii nevolnosti
v dopravnim prosttedku mizeme =za ucinny 1€k povazovat Kinedryl, ktery
ma téz sedativni ucinky a nedoporucuje se po jeho uziti fidit motorova vozidla
(Kolek et al., 2022). Mezi bylinné a alternativni ptipravky pro 1é¢bu nevolnosti a zvraceni
muzeme zatradit zdzvorovy, matovy nebo hefmankovy cCaj, zazvorové tablety nebo
vitamin B6 (Matta, 2020). Zvraceni je stejn¢ jako priijem tzce spojeno s dehydrataci.
Je proto zadouci dbat na ¢asnou rehydrataci a realimentaci (Kotolova, 2016).

1.3.4 Gynekologické problémy

Vaginalni diskomfort nelze pfesné definovat. Jedna se o urcité nepohodli v intimni
oblasti zeny (Synakova, 2022). Zména jakéhokoli prvku vaginalni mikroflory, miize
byt zodpovédnd za vykyvy kyselého pH, coz muze zplsobit pfemnozeni nékterych
bakterii. Zménu sloZzeni mohou zpiisobit 1 hormonalni vlivy nebo antibiotika
(Hildebrant et al., 2022). Mezi dalsi pfi¢iny miZeme zafadit stres, Spatnou hygienu,
nadmérnou konzumaci sladkych pokrmii nebo noSeni nevhodného spodniho pradla.
(Synékova, 2022).

Jednim z problémi mohou byt mykdzy, které vznikaji pfi pfemnozeni kvasinek,
které jsou jinak také soucasti mikroflory. Charakteristickym piiznakem je hutny,
hrudkovity vytok, ktery miize byt doprovazen svédénim, otokem a zalervenanim
v intimni oblasti. Vhodnymi lécebnymi piipravky jsou volné prodejna antimykotika
s lokalnim U¢inkem. Pro piiklad miZeme uvést 1é€iva s u€innou latkou Klotrimazol jako
je Canesten nebo Candibene. Délka 1écby se odviji od intenzity obtizi. Pti opakovanych
problémech je vzdy lepsi navstivit gynekologa (Synakova, 2022).

Bakterialni infekce jsou endogenniho nebo exogenniho pivodu. Charakteristickym
piiznakem byva ve vétSin€ piipadl hojny, vodnaty vytok se specifickym zapachem.
Bakterialni infekce se 1€¢i pomoci antibiotik, kterd jsou vazand na lékatsky predpis.
Lécbu infekei mUZeme doplnit o uZivani vitaminu C, ktery pfispiva k okyseleni
posevniho prostfedi, uzivani probiotik a prostfedki s protizanétlivymi a antiseptickymi
ucinky (Synakova, 2022). Pokud pftiznaky neodezni do néckolika dni samolécby,
vyhledejte I¢kate (Kolek et al., 2022).

1.3.5 KoZni problémy

Jako nejcastéjs$i kozni problémy muzeme oznacit napiiklad opar nebo spaleni

od slunicka. Jedna se o velice nepiijemné a bolestivé potize, které Casto doprovazi jejich

nevzhlednost. Do této kategorie bychom mohli dale zatadit 1 riizné typy exémii, bradavic,
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akné nebo plistiovych onemocnéni, kterym by se vSak m¢l vzdy vénovat odborny lékar,
v tomto ptipad¢ dermatovenerolog.
Opar

Opar je virové onemocnéni zptisobené virem Herpes simplex typu 1 nebo vzacné
typu 2. Uplné zahojeni oporu trva 7 — 10 dni. Lé¢ba je velice obtizna a variabilni.
K lokdlni aplikaci vyuZzivame fytoterapeutika, pfirodni léciva a antivirové latky.
U vétSiny pacientil je oblibeny krém Zovirax, jehoz u¢innou slozkou je Acyclovir. Tento
krém zmirfiuje ptiznaky jako je svédéni, paleni a bolest (Boes et al., 2020).
Spdleni od slunicka

NejtypictéjSim piriznakem spaleni kiize od slunicka je zarudnuti kiize, nasledna
bolest a sloupani svrchni vrstvy pokozky. Jako prvni pomoc se nejCastéji vyuziva
Panthenol na spaleniny ve form¢ pény nebo gelu. Napomaha regeneraci podrazdéné
pokozky, zklidiiuje ji a v neposledni fad€ spalenou pokozku chladi. Dalsi variantou
je pouziti Aloe, bud’ ve formé gelu, ktery lze zakoupit v 1¢€karn€, nebo pfimo roztrzenim
listu této pokojové rostliny (VondruSkova, 2022b).
1.3.6 Urazy a poranéni

NejcCastéji se, predevSim u déti, setkdvame s odfeninami. Pfestoze se jedna
o pomérné bandlni poranéni, oSetfeni je velice dulezité pro nasledné hojeni. Pokud
bychom odfeninu Spatné oSetfili, mohli bychom se nasledné potykat se zanétem v rané
nebo nevzhlednou jizvou. Diilezité pii oSetfeni odfeniny je ranu peclivé vycistit a zbavit
veSkerych necistot. K tomu vyuzijeme vodu, gazy, meckky kartdCek a naptiklad
3% peroxid vodiku. Po vyc¢isténi, aplikujeme piimo do rany dezinfekéni prostiedek.
Pokud se jednd o povrchové odieniny, mizeme je ponechat bez kryti. Pokud se jedna
o odfeniny hluboké, zpravidla je kryjeme. Do rany miZeme aplikovat gel pro hojeni
chronickych ran jako je naptiklad Hemagel, Flamigel, Flaminal apod. Nasledné
piekryjeme mastnym tylem, ktery zabrani ptilepeni obvazu k rané, prekryjeme gazovymi
¢tverci a zafixujeme. U feznych a trznych ran nejdiive zkontrolujeme hybnost a ¢iti.
Je zapotiebi zhodnotit, zda neni nutné pacienta transportovat k oSetfeni na chirurgickou
ambulanci. Pacienta transportujeme v ptipadech, kdy shleddme poruchu hybnosti a ¢iti,
rana zasahuje do kosti nebo je na tézko ptistupném miste. Transport je také nutny u ran
vétSiho rozsahu, hloubky a déle u ran, u kterych usoudime, ze by je mél 1ékat vidét. Pokud
se o takovad poranéni nejednd, vyuzijeme tzv. maslicku neboli néplastovy steh, ktery

vystiihneme z nepolsStaikové naplasti nebo komercné vyradbéné stripy. Pokud je rana delsi
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pouzijeme jich n€kolik. Masli¢ku lepime tak, aby svymi Sirokymi konci stahovala okraje
rany k sobé, stripy lepime obdobné (Kolek, 2022).
1.3.7 Urologicka onemocnéni

Zanét mocového Ustroji se projevuje celou fadou nepiijemnych ptiznaki, mezi které
patii Casté nuceni na moceni, paleni a fezani pii moceni, bolest v podbiisku, zakalena
anepiijemné zapachajici mo¢, nékdy spifimési krve. Pokud se infekce rozsifi
az do ledvin, zacne se objevovat tupa bolest v bedrech, teplota nebo zimnice.
Pti prvotnich potizich jsme né€kdy schopni rozvoj onemocnéni potlacit a s infekci
se vypofadat sami. Jedno z hlavnich rezimovych opatieni je zvySeni pifijmu tekutin
na 2,5 az 3 litry vody denné. Vhodné jsou také teplé obklady, sedaci koupele nebo volné
dostupné ptipravky pro mocové cesty, kde jako ptiklad mizeme uvést bylinné Caje,
brusinky a probiotika. Pti dlouhotrvajicich obtizich nebo zhorSeni stavu, je vzdy vhodné
vyhledat 1ékate (Vondruskova, 2022a).

1.3.8 Respiracni onemocnéni, nachlazeni a chiipka

Mezi nejcastéjSi onemocnéni, se kterym piichazi pacienti do I¢kéaren, jsou
onemocnéni hornich dychacich cest. Ve vétSiné piipadi se jednd o nezavazna
onemocnéni zplisobend prevazné virovymi puvodci. Tato onemocnéni jsou ve veétSing
pfipadl doprovazena piiznaky, mezi které fadime pfedevsim bolest v krku, ucpany nos,
kaSel a zvySenou teplotu. Onemocnéni méd pozvolnéjsi nastup a vétSinou odezniva
v pribc¢hu 7 — 10 dni. Oproti béZnému nachlazeni se chfipka projevuje velice rychle
a agresivné a je doprovazend horeckou, zimnici, bolesti svali a kloubli a dlouho
pietrvavajici unavou (Tupova et al., 2021).

Zakladem 1é¢by je odpocinek a dodrZzovani rezimovych opatieni (dostatek tekutin,
lehka strava, pfijem ovoce, zeleniny, vitamint apod.) v kombinaci s 1é¢bou symptomti.
Mezi tyto zakladni skupiny 1éCiv patii antipyretika, analgetika, antiflogistika, mukolytika,
expektorancia a antitusika (Tupova et al., 2021).

1.4 VyuZiti Iékarnicky automobilové prostiedi

Autolékarnicky se nejCastéji vyuzivaji v souvislosti s dopravnimi nehodami.
Obsahuji zakladni potfebné vybaveni pro poskytnuti prvni pomoci. Jejich vyuziti by mél
byt schopny kazdy tcastnik silni¢niho provozu.

1.4.1 Dopravni nehody

Kazdoro¢né v disledku dopravni nehody zemte na silnicich ptiblizn€ 1,3 milionu

lidi a dalSich 20 az 50 miliont lidi utrpi neletdlni zranéni, pfi¢emz fada z nich

se v dusledku urazu stava castené €i zcela invalidni. Zranéni v silnicnim provozu jsou
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hlavni pti¢inou umrti déti a mladych dospélych ve véku 5 az 29 let. Vice nez polovinu
vSech  Umrti  vsilniénim  provozu tvofi chodci, cyklisti  a motocyklisti
(Road traffic..., 2022).

Policie Ceské republiky vroce 2022 Setiila celkem 98 460 dopravnich nehod,
pii nichZ 454 lidi zahynulo, 1734 osob bylo zranéno tézce a 22 452 lehce. Za rok 2022
se pocet nehod na silnicich a pocet zemielych nepatrné snizil oproti roku 2021.
Vyznamny narist ptipadl, oproti roku 2021, byl vSak zaznamenan u dopravnich nehod,

U dopravnich nehod se miiZeme setkat se Sirokou Skalou urazii a poranéni,
a to od zcela banalnich az po zadvazna zranéni, mnohdy neslucitelnd se zivotem. Proto
by mélo byt primarni snahou kaZzdého ucastnika provozu preventivni ptredchdzeni
rizikovému chovani a dodrzovani pravnich ptedpisii. Soucasné bychom méli zohlednovat
vlastni moZnosti a aktudlni dopravni situace na vozovkach (Dokoupil et al., 2022).
1.4.2  VyuZiti jednotlivych Casti autolékarnicky

Kazdy tidi¢, by mél znat zasady prvni pomoci a védét, jak zdravotnicky materiél
obsaZeny v autolékarni¢ce pouzit. Soucasti autolékarnicky je isotermicka folie, kterou
pouzivame k udrzeni tepelného komfortu zranéného. Snizuje tepelné ztraty a zabranuje
protoZe tvofi ochrannou bariéru mezi zachrancem a ranénym. Skrtici obinadlo, jinak
také Skrtidlo, je dulezit¢ pi1 zastavé masivniho krvaceni, se kterym se setkdvame
nejcastéji u otevienych ran. Zahnuté nazky slouzi k prestiizeni obvazu, naplasti nebo
bezpecnostniho pasu. Civka hladké naplasti a hotové obvazy s jednim nebo dvéma
polstatky slouzi k oSetfeni drobnych poranéni, odérek a Ileh¢iho krvéaceni
(Autolékarnicka..., 2023).
1.5  Zasady prvni pomoci

V poskytovani prvni pomoci bychom se méli fidit nékolika jednoduchymi pravidly.
V popiedi by mélo zlstat vzdy naSe vlastni bezpeci a az v druhé fadé pomoc ¢loveéku
v nouzi. Prvni, ¢eho si na prvni pohled vzdy povSimneme, je stav védomi pacienta.
Od této zakladni informace se nasledné odviji cely proces prvni pomoci.
1.5.1 Pacient pii védomi

Pokud postizeny reaguje, zpravidla nepotiebujeme zadné pomicky k tomu,
abychom zjistili, co se stalo. Pacient ndm sdm poskytne informace o zranéni a bolesti.
Je nutné, aby byl zachrance piipraven na rizné reakce postizené¢ho. Pacienti jsou obvykle

ve velkém emocionalnim napéti, proto nemusi byt vzdy jednoduché informace ziskat.
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Ovliviyjyicimi  faktory mohou byt naptiklad agrese, stud nebo strach pacienta
(Koggenhof, 2006).

Komunikujicimu pacientovi se nejprve predstavime a prohlédneme si ho, abychom
ziskali celkovy ptrehled o jeho stavu. Pfi shledani Zivot ohroZzujiciho zranéni poskytneme
neprodlené prvni pomoc (Hasik et al., 2017). Po vykonani naléhavych opatieni volame
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pokud ma pacient zachovalé zakladni zivotni funkce
a neni vohroZeni zivota, snazime se od ného ziskat veSkeré potfebné informace
(Koggenhof, 2006). Mezi dulezit¢ informace fadime nyngjSi obtize a onemocnéni,
kde o¢ekavame popis aktualnich obtiZi a okolnosti jejich vzniku. Déle mezi dilezité
informace fadime lé¢end a prodéland onemocnéni, pravidelné uzivané Iéky a alergie.
Pti komunikaci s pacientem si v§Simame kvality a frekvence dychani, urovné¢ védomi,
barvy kuze, polohy, kterou postizeny zaujima a pozorujeme dal$i atypické zmeény
(Bydzovsky, 2011).

1.5.2 Pacient v bezvédomi

Po zkontrolovani bezpeCnosti na misté¢ piistoupime k pacientovi a hlasité
ho oslovime. Pokud nereaguje, zkusime s nim zatt'ast. Pokud ani nyni neshledame reakci,
povéiim dalsiho konkrétniho zachrance ptivolanim ZZS. Pokud se nachazime na misté
sami, volame ZZS za pomoci hlasit¢ého odposlechu nebo pies handsfree. Jestlize
se pacient nachéazi na bfiSe, pomoci paky ho pretoime na zada tak, Ze si k pacientovi
klekneme z boku. Poté vzdalené;jsi horni koncetinu pacienta dame nad jeho hlavu a blizsi
horni koncetinu jednou rukou zvedneme a druhou rukou chytime vzdalen¢js$i dolni
koncetinu tak, ze prostréime svou ruku pod bliz§i dolni koncetinou. Nyni zvedneme
sva predlokti, ¢imz se pacient zacne pietaCet. Po pfetoCeni pacienta provedeme zaklon
hlavy a ptedsun dolni Celisti. Dolni ¢elist pfedsuneme tak, ze palce svych rukou mame
podéln¢ zaptené o licni kosti. Ukazovacky se zbylymi prsty tlaci dolni Celist vzhiiru
a zaroven dlané fixuji hlavu v zédklonu. Nyni pfilozime nasi tvar k Gstim pacienta tak,
abychom vidéli na hrudnik a zjist'ujeme stav dychani. Pokud se hrudnik zveda pravidelné
a citime vydechovany vzduch na tvafi dvakrat az tfikrat za 10 sekund, znamena to,
ze pacient dychd normalné. Jakékoli dychani, které neni srovnatelné s nasSim
a neodpovida pfedchozim bodiim je patologické (Kolek, 2022). Pokud vSak pacient dycha
normaln¢, udrzujeme volné dychaci cesty zaklonem hlavy a pokusime se uvést pacienta
do autotransfuzni neboli protiSokové polohy tim, Ze zvedneme jeho dolni koncetiny
do svislé polohy. Tim docilime zvySenému krevnimu névratu k srdci, coz mize urychlit

navrat védomi u pacientii s kolapsovym stavem. Jestlize do minuty nedojde k nabyti stavu
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védomi, ulozime pacienta do zotavovaci polohy pro ptipad, ze by doslo k zvraceni.
Autotransfuzni poloha ma svou ucinnost zhruba do jedné minuty, poté uz zhorSuje
dychani, proto nasledné prevadime pacienta do polohy zotavovaci neboli stabilizované.
Po celou dobu, do ptijezdu ZZS, kontrolujeme stav pacienta, zda je zachovano normalni
dychani. Postizeného nenechdvame bez dozoru.
Jednim z piikladi nedostate¢ného dychani je tzv. gasping. Jedna se o lapavé dechy, které
pretrvavaji po zastavé ob&hu, ale nejsou efektivni a neplni sviij Gcel. Pacient n€kolikrat
do minuty provede tento lapavy pokus o nadech, ktery ale nemizeme hodnotit jako
plnohodnotny nddech a je nutné zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci
(Truhlaf et al., 2021).
1.5.3 Laicka kardiopulmondlni resuscitace dospélého

Kardiopulmondlni resuscitaci zahajujeme vzdy, pokud osoba nereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné. Jesté pred zahajenim KPR volame zdravotnickou zachrannou
sluZzbu. Pokud jsme na misté¢ sami a madme u sebe mobilni telefon, hovor pfepneme
na hlasity odposlech nebo jinou handsfree funkci a thned zahajujeme KPR za podpory
operatora tisnové linky. V ptipadé, Ze jsme na mist¢ sami a nemame u sebe mobilni
telefon, nejprve pfivolame ZZS 1 za cenu odchodu od postizeného a nasledné zahajujeme
KPR. Vysoce kvalitni nepfiméa srde¢ni masaz by méla byt zahajena co nejdiive a na pevné
podlozce. Komprese provadime na stfedu hrudniku, v dolni poloviné¢ hrudni kosti.
Hrudnik stlacujeme do hloubky 5 - 6 cm, frekvenci 100 — 120 stlaceni za minutu.
O hrudnik pacienta se neopirame a po kazdém stlaceni tlak rukou na hrudnik plné
uvolnime. Pokud to situace dovoli, stfidame stlaeni hrudniku s umélymi vdechy
v poméru 30:2. Pokud nemtzeme provadét umélé dychani, pokracujeme v neptetrzité
srde¢ni masazi (Truhlaf et al., 2021).
1.5.4 Laicka kardiopulmonadlni resuscitace ditéte

KPR ditéte zavisi vzdy na stupni vycviku zachrance. I zde se nejprve ujistime,
Ze misto je pro nas bezpecné. V ptipade¢, ze dit€ nereaguje, zkontrolujeme dychani. Pokud
se zjevné nejednd o bezvédomi a bezdesi ndsledkem traumatu, postupujeme pii kontrole
dechu stejné jako u dospé€lého ¢loveéka. Pouze u kojencli ponechavame hlavu v neutralni
poloze. V ptipadé, Ze je na misté dalSi zachrance, mé¢l by okamzité po rozpoznani
bezvédomi zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, nejlépe za pouziti hlasového
odposlechu nebo handsfree. Pokud je na mist¢ pouze jeden zachrance s mobilnim
telefonem, mél by ithned po péti uvodnich vdeSich zavolat zdravotnickou zachranou

pomoc. Pokud zachrance nema telefon ihned k dispozici, provadi KPR po dobu 1 minuty
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pfed opusténim ditéte. Ditéti, které nedychd nebo nedychd normalné, okamzité
poskytneme pét Uvodnich vdecht. Vdechujeme plynule po dobu jedné sekundy
do ust ditéte (u malych déti do Ust i nosu zaroven) tak, abychom rozpoznali zvednuti
hrudniku. Jestlize se nam nepodafi efektivné dit€¢ prodychnout, pravdépodobné se bude
jednat o nepriichodnost dychacich cest. V takovém ptipad¢ se pokusime odstranit
viditelnou prekazku. Nasledné pokracujeme, pokud mozno na pevné podloZce, patnacti
kompresemi hrudniku. Efektivni nepfimd masaz srdce se provadi v dolni poloving hrudni
kosti zhruba do jedné tfetiny ptedozadniho priméru hrudniku, avSak nikdy vice
nez 6 cm hluboko s frekvenci 100 — 120 kompresi za minutu. Po kazdé kompresi tlak
rukou na hrudnik pln€ uvolnime, o hrudnik se neopirdme. U kojenct uptednostiiujeme
stlacovani hrudniku dvéma prsty, u déti straSich jednoho roku pouzijeme, v zavislosti
na velikosti dlani, bud’ jednu nebo obé& ruce. Po patnacti kompresich by mély nasledovat
dva umélé vdechy. Nasledné¢ bychom méli sttidat komprese s vdechy v poméru 15:2.
KPR nepterusujeme, dokud nejsou pfitomné jasné znamky zivota, pokud neni zachrance
zcela vyc€erpan nebo mu nehrozi nebezpecni. V KPR pokracujeme do pfeddni pacienta
Z78. Jestlize je na misté vice zachrancl, méli by se v resuscitaci ditéte stiidat, avSak
s minimalnimi prodlevami. Pokud jsou zjevné znamky zivota, ale dité je stéle
v bezvédomi, pokracujeme v podpiirné ventilaci ditéte imérne jeho véku. Nevyskoleni
zachranci by méli zah4jit KPR vZdy, pokud je to moZné. Operator na tisiové lince zastava
kli¢ovou roli v asistenci laickému zachranci v rozpoznani zastavy obchu a provadéni
KPR. V takovém piipad¢ algoritmus telefonicky asistované neodkladné resuscitace ditéte
odpovida poméru stlaceni a vdechil 30:2 za ii€elem omezeni poctu prechodti mezi hlavou
a hrudnikem. Jestlize zachranci neumi poskytnout umélé vdechy, méli by provadét
neptrerusované stlatovani hrudniku (Truhlaf et al., 2021).
1.5.5 Automatizovany externi defibrilator (AED)

Automatizovany externi defibrilator vyuzivdme pouze tehdy, je-li ndm piimo
k dispozici. Pokud nezname jeho polohu, nejsme si jisti, kde pfesné se naléza, nehledame
ho. Pokud by o ném nékdo veédél, posleme ho pro né&j. AED je pfistroj, ktery hlasovymi
pokyny vede zachrance k provedeni bezpecné defibrilace do ptijezdu ZZS (Veleminsky
et al., 2019). Ptistroj dokaze po nalepeni velkoplo$nych elektrod analyzovat pfitomnost
srde¢ni aktivity vyzadujici defibrilaci, kterou je komorova tachykardie nebo fibrilace
komor a provést ji (Kettner et al., 2021). AED je oznaCen mezinadrodnim symbolem

ve tvaru srdce, ve kterém je blesk (Kolek et al., 2022).
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V 1é¢be nahlé arytmické smrti, kterou je fibrilace komor a komorova tachykardie,
hraje nejvéetsi roli Casna defibrilace. Na mistech s vysokou aglomeraci obyvatelstva, jako
jsou nakupni centra nebo letiStni haly, se proto zacaly tyto AED pfistroje preventivné
umistovat. MtZeme je viak také nalézt u hlidek Policie CR, v ambulancich
1 na oddélenich v nemocnici. Cilem projektti ¢asné defibrilace ur¢enych pro vefejnost
je snaha o né€kolikandsobné zvySeni Sance na preZiti pii zahdjeni kvalitni KPR a casné
defibrilaci (Bulava, 2017).

Po pfineseni AED na misto, jej zapneme a postupujeme dle hlasovych instrukei.
Na odhaleny hrudnik pacienta nalepime elektrody podle obrazkl vyobrazenych na AED
nebo samotnych elektrodach. Pokud je na mist¢ vice zachrancti, nikdy KPR
neprerusujeme, ani béhem nalepovani elektrod. Béhem analyzy rytmu a pfi podani
elektrickych vyboji zajistime, aby se postizeného nikdo nedotykal. Pokud je vyboj
doporucen, aplikujeme jej dle hlasové vyzvy, stisknutim tlacitka pro podani vyboje.
Pokud neni vyboj doporucen, opét dle hlasové vyzvy pokraCujeme v kompresich
hrudniku. Komprese provadime, dokud nas AED opét nevyzve k jejimu pieruSeni,
pro kontrolu rytmu. Obvykle kazdé dvé minuty (Truhlaf et al., 2021).

1.6  Privolani zdravotnické zachranné sluZby

je ptivolani zdravotnické zachranné sluzby (Koggenhof, 2006). Zdravotnickou
zachrannou sluzbu volame, pokud je pfimo ohroZeno zdravi pacienta nebo jeho zivot
(Rathausky, 2009). Ukolem zdravotnického operaéniho stiediska je rozeznat zdvaznost
jednotlivych stavii a nasledné zajistit optimalni zdravotnickou péci v optimalni chvili
(Seblova et al., 2018).

1.6.1 Volani na tisfiovou linku

V ptipadech, kdy potiebujeme pomoc zdravotnikli, by nasi prvni volbou méla
byt tisfiova linka 155, kterou obsluhuje zdravotnicky zachranatf nebo vSeobecna sestra
se specializaci v intenzivni mediciné. KdyZz zavoldme piimo na cislo 155 odpada
pfepojovani hovorGt a zbytecnd prodleva mezi spojenim volajictho zachrance
a kvalifikovaného operatora na lince 155 (Kadleckova, 2020).

Linka 112 je evropské ¢&islo tistiového volani, obsluhovana v Ceské republice
piislugniky Hasi¢ského zachranného sboru CR. Vyhodou této linky je jeji snadné
zapamatovani a jazykova vybavenost operatorii. Z diivodi velkého zatizeni jednou
udalosti, neadekvatnimi hovory nebo selhdnim telekomunikacni sit¢ se linka stava

nachylnou na selhani. Navic dochézi k velkym c€asovym prodlevdm pii piepojovani
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hovort k cilovym linkdm. Proto tuto linku vyuzivame v ptipadech, kdy se nachdzime
na Uzemi ostatnich stati Evropy, kde je zavedené toto telefonni Cislo. A dale pokud
se nemuZeme dovolat na linku 155 z diivodu nedostatecného pokryti naSeho operatora
v misté udalosti nebo pokud se jedna o technickou zachranu ¢i zfejmou nutnost ucasti
ostatnich slozek IZS. Dal§i moZnosti volani na Zdravotnické operaéni stfedisko
je prostfednictvim aplikace Zachranka. Jednou zvyhod volani na tisnovou linku
prostiednictvim aplikace Zachranka je odeslani naSi aktudlni polohy a informaci
zadanych v aplikaci Zdravotnické zachranné sluzb¢ (Kadleckova, 2020).

Aplikace Zachranka je edukativni aplikace, kterd se hojné vyuziva nejen
pro piivolani zdravotnické zachranné sluzby. Lze ji pouzit i pro jeji interaktivni navody
v poskytovani prvni pomoci, kde nalezneme odpovédi na feSeni riiznych typli poranéni
a feSeni specifickych situaci (Aplikace Zachranka...).

Velkou vyhodou je automatické odeslani datové zpravy o poloze volajiciho, pied
vlastnim vytoc¢enim linky 155. To umozni v€asnou lokalizaci a brzky vyjezd zachrannych
slozek. Dal8imi z uzite¢nych funkci jsou: poskytnuti doplitujicich informaci o volajicim,
provoz v tichém rezimu pro osoby se sluchovym hendikepem pomoci piktogramd,
moznost prenosu videa z mista uddlosti a automatické notifikace spolupracujicim
organizacim jako je Vodni zachrannd sluzba a Horska sluzba (Fran¢k, 2023).

Aplikace byla zprvu vytvofena pro ucel usnadnéni lokalizace pacienta. Dnes
ma ale mnoho dalSich funkci, které ndm mohou byt prosp&sné nejen pii poskytovani
prvni pomoci, ale 1 pfi edukacnich hodindch nebo sebevzdélani. Mezi tyto funkce
muzeme napiiklad zatadit metronom, ktery ndm ma urcit frekvenci, jakou stlacovat

hrudnik pii kardiopulmondlni resuscitaci (Vyborna, 2022).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil €. 1: Zmapovat vybaveni lékarni¢ek v domacim a automobilovém prostiedi laiki.

Cil €. 2: Zmapovat znalosti o zplisobu vyuziti obsahu Ié¢karnicek laiky v domacim

a automobilovém prostiedi.

Cil ¢. 3: Zmapovat mozné nedostatky ve vybaveni Iékdrnicek v domacim

a automobilovém prostiedi.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro splnéni bakalafské prace jsou stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka €. 1: Jak mé laickd vetfejnost vybavenou domaci 1€karnicku?
Vyzkumna otazka €. 2: Jak mé laickd vetejnost vybavenou autolékarnicku?

Vyzkumna otazka €. 3: Jak je laicka verejnost schopna vyuzit obsah domaci 1ékarnicky

k poskytnuti prvni pomoci?

Vyzkumna otazka €. 4: Jak dokaze laickd vefejnost vyuzit obsah autolékdrnicky

k poskytnuti prvni pomoci?

Vyzkumna otazka €. 5: Jaké nedostatky maji laici ve vybaveni 1ékarni¢ek v domacim

a automobilovém prosttedi?
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3 Metodika

3.1  PouZitda metodika a technika vyzkumu

V praktické c¢asti bakalaiské prace byl vyuzit kvalitativni vyzkumny postup, ktery
byl realizovan metodou dotazovani a technikou polostrukturovaného rozhovoru. Otazky
k rozhovoru (Ptiloha 1) byly vytvofeny v ndvaznosti na teoretickou ¢ast bakalarské prace
a byly ureny pro ndhodné zvolenou laickou vetejnost.

Ptfed zahdjenim sbéru dat vSichni dotazovani informanti souhlasili s nahrdvanim
rozhovoru na pfenosné nahravaci zafizeni. Zaroven byli ujisténi, ze udaje, které
poskytnou, jsou ditvérné a budou pouzity pouze pro ucely vypracovani této bakalaiské
prace. Zaznamy byly nésledné pfevedeny do psané podoby a smazany. Pro oznaceni
informanti a zajiSténi jejich anonymity byly informantiim ptidéleny kody 11 —112.

Hloubkovy rozhovor pro ndhodné vybranou laickou vetejnost obsahoval 25 otazek.
V prvni poloviné rozhovoru jsme se vénovali otazkdm spojenym s domaci 1ékarnickou
a v druhé poloviné rozhovoru jsme se piesunuli na problematiku autolékarni¢ek. Prvnich
6 otazek bylo sméfovanych na demografické tidaje informantti. Souc¢asti tohoto souboru
otazek byla 1 otazka na vlastnéni fidi¢ského opravnéni. Pokud by informant fidic¢ské
opravnéni nevlastnil, nemohl by se ucastnit celého vyzkumného Setfeni. Nasledujicich
13 otazek bylo zamétenych na problematiku domacich 1ékarnicek a zbylych 12 otdzek
bylo vénovano problematice autolékarnicek a s nimi spojenych tkoni.

Casové rozmezi jednotlivych rozhovori se pohybovalo mezi 60 — 80 minutami,
v zavislosti na znalostech a dovednostech informantt. Pro jednotlivé rozhovory bylo
vytvoteno adekvatni soukromi a potfebny klid. Ve vSech ptipadech probihaly rozhovory
v domacim prostfedi jednotlivych informantl, kde jsme vyuzili moZznosti nahlédnout
do domécich 1ékarni¢ek a zhodnotit jejich stav.

Na kazdy rozhovor byly také piineseny demonstracni pomticky pro testovani
jednotlivych praktickych dovednosti, které byly nasledné¢ zhodnoceny autorem
bakalaiské prace a oznaceny jako vyhovujici ¢i nikoli. V pfipadé nedostatkil
v praktickych postupech, byly nésledné informantim jednotlivé kroky wvysvétleny
a spravné demonstrovany.

Pti ptepisu odpovédi informantd byla snaha zachovat jejich autenti¢nost a doslovné
znéni. Proto nékteré odpovédi mohou obsahovat nespisovna slova a expresivni vyrazy.

Pti zpracovani rozhovorii a odpovédi na jednotlivé otdzky byla pouzita metoda
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tzv. otevien¢ho kddovani, kterd umoznila utfidéni poskytnutych odpovédi do ptislusnych
kategorii a koda.

Pro lepsi ptehlednost nékterych odpovédi, bylo u nékolika otazek vyuZito tabulkove
znazornéni, které zajistuje lepSi orientaci ve vyzkumném Setieni. VSechny tabulky
obsahuji kody, které vychézeji z jednotlivych odpovédi a v textu pod tabulkami jsou vzdy
nalezité popsany a konkretizovany.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl vytvofen z 13 ndhodné zvolenych laikd, rtizné vékoveé
kategorie, pohlavi, vzdélani 1 etnik. Tim byla zajiSténa pestrost vyzkumného vzorku.
Jedinym ptfedpokladem pro ucast ve vyzkumném Setfeni bylo vlastnéni fidi¢ského
opravnéni. V prvnich demografickych udajich se objevila skutecnost, ze jeden ndhodné
zvoleny informant tento piedpoklad nemél. Na zdklad¢ tohoto zjiSténi byl informant
vyfazen z vyzkumu. Vyzkum tedy obsahuje 12 zafazenych informantd. Vyzkumné

Setfeni probihalo v obdobi od 12. ledna 2023 do 27. bfezna 2023.
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4 Vysledky

Tato kapitola prezentuje vysledky vyzkumu, realizovaného s laickou vefejnosti
vsech veékovych kategorii, vzdélani i etnik. Vyzkumny soubor je tvofen 12 informanty,
z nichz kazdy vlastni fidi¢ské opravnéni, a proto se vSichni informanti mohli zGc¢astnit
vyzkumného Setieni v plném rozsahu.

4.1 Charakteristika komunikacnich partnerii

Tabulka 1: Zakladni udaje o komunikacnich partnerech

Zena 22 | Stiedoskolské Ano Mlady par
vzdélani s
maturitou
Muz 45 | Stiedoskolské Ne Rodina
vzdélani s s malymi
maturitou détmi
Zena 72 | Sttedogkolské Ne Zijici sama
vzdélani
s vyuénim
listem
Zena 49 | Vysokoskolské Ano Rodina se
vzdélani starSimi
détmi
Muz 21 | Stfedoskolské Ano Mlady par
vzdélani s
maturitou
Muz 52 | Stifedoskolské Ne Rodina se
vzdélani starSimi
s vyuénim détmi
listem
Zena 21 Stredoskolské Ano Rodina se
vzdélani s starSimi
maturitou détmi
Muz 32 | Stredoskolské Ne S prateli na
vzdélani s studentském
maturitou byté
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19 Stredoskolské Rodina s
vzdélani s malymi
Zena 38 maturitou Ano détmi
110 Rodina s
malymi
Muz 47 | Vyssi odborné Ne détmi
111 Stredoskolské Rodina s
vzdélani s malymi
Zena 29 maturitou Ne détmi
112 Stiedoskolské
vzdélani s
Zena 19 maturitou Ne Zijici sama

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 1 zaznamenava sociodemografické udaje o informantech. Do vyzkumu bylo
vybrano dvanact ndhodné zvolenych informantii, z nichZ vétsi zastoupeni maji Zeny,
ato v poctu sedm zen a pét muzi. Vékoveé rozmezi informantd se pohybuje v rozmezi
od 19 do 72 let. I3 jediny udava jako nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské a 110 jako
jediny udava nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné. 13 a 16 uvadéji jako nejvyssi
dosazené vzdélani stfedoskolské s vyucnim listem a zbylych osm informantl uvadi jako
nejvyssi dosazené vzdélani sttedoSkolské s maturitou. V tabulce je také zaznamenana
skute€nost, ze pét z dvandcti informanti absolvovalo v minulosti kurz prvni pomoci.
I1 se kurzu, ktery byl soucasti skautské vzdélavaci akce, ucastnil pét tydna pred nasim
rozhovorem. Ostatni informanti absolvovali kurz tykajici se prvni pomoci zhruba pred
5— 10 lety. Dalsi informaci zaznamenanou v tabulce je typ domadcnosti, ve které

cey

informant zije. Jak vyplyva z tabulky €. 1, Ctyfi informanti ziji v domécnosti s malymi

cey

détmi. Tt1 informanti Ziji v domdcnosti se star§imi détmi. Jeden z informantt Zije s ptateli
ve studentském byté. V mladém paru ziji dva informanti a dalsi dva informanti ziji sami
(Vlastni vyzkum, 2023).
4.2  Kategorizace vysledkii rozhovori

Pro vétsi piehlednost byly vysledky vyzkumného Setfeni usporddany do kategorii
v ndvaznosti na jednotlivé otdzky kladené komunika¢nim partnerim. Po analyze
ziskanych dat z ptepsanych rozhovori bylo vytvoieno 6 kategorii (Tabulka 2), clenénych
do dvou pomyslnych skupin vénujici se v prvni fad¢ problematice domécich 1ékarnicek

a v druhé fad¢ problematice autolékarnicek.
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Prvni kategorii tvofi: Vybaveni domaci lékarnicky, které zahrnuje obecné
informace o domacich Iékarnickach informantd, jejich ulozeni, vybaveni a kontroléach.
Kategorie dvé: Vyuziti domaci Iékarnicky, je vénovana konkrétnim situacim, se kterymi
se informant miize setkat. Pfevazné se jedna o vyuziti 1€k a zdravotnického materialu.
Kategorie tii: Nedostatky ve vybaveni domaci lékarnicky, se vénuje otazkam tykajicich
se moznych nedostatkl ve vybaveni Iékarnicky a jejich disledkiim. Nasledujici kategorie
jsou vénovany problematice autolékarniCek, pri¢emz v kategorii Ctyfi: Vybaveni
autolékarnicky, zjiStujeme znalosti laické vetejnosti ve vybaveni a legislativnich
upravach tykajicich se autolékarniCky. Pata kategorie: Vyuziti autolékarnicky, je opéct
vénovana problematice vyuziti autolékarnicky, praktickému testovani informanti
v pouziti jednotlivych komponenti autolékdrnicky a v dotazovani se na zkuSenosti
informant s jejim vyuzitim v praxi. Posledni kategorie: Nedostatky ve vybaveni
autolékarnicky, zahrnuje zkusenosti laikii s pouzitim autolékarnicky, mozné nedostatky
v jejim vybaveni, se kterymi se laici setkali a znalost laikii v moznych trestnych postizich

pii absenci autolékarnicky (Vlastni vyzkum, 2023).

Tabulka 2: Kategorie vysledki rozhovoru

Kategorie

1. Vybaveni doméci 1€karnicky

2. Vyuziti doméaci lékarnicky

3. Nedostatky ve vybaveni doméaci Iékarnicky

4. Vybaveni autolékarnicky

5. Vyuziti autolékdrnicky

6. Nedostatky ve vybaveni autolékarnicky

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

4.3  Kategorie 1: Vybaveni domaci lékarnicky

Na prvni otdzku (otazka ¢. 1): Mate domaci lékarnicku? Odpovédéli vSichni
informanti, krom¢ I8 ano. Na tyto odpovédi pifimo navazovala otazka, kde maji
informanti 1€karni¢ku ulozenou (otdzka €. 2). 14, 16 a 111 udavaji, ze maji 1ékarnicku
uloZenou v kuchyni, a to v plechové, plastové nebo papirové uzaviratelné nadobe¢. 13 také

udava, ze ma lékarnicku ulozenou v kuchyni, nddoba je stejné jako u pifedchozich
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informanta plastova, avSak jedna se umytou plastovou vanicku od masa, coz miizeme
vnimat jako ne zcela vhodné feSeni. Na otizku: Pro€¢ pouzivate konkrétné tuto
nadobu?, bylo odpovézeno: Je to Sikovna velikost, preci to nebudu vyhazovat. 12,15 a 110
odpovidaji, Ze maji 1ékarnicku uloZzenou v koupelné. Bud'to v plastovém koSiku nebo
v papirové krabici. Pouze jeden z téchto informantii ma 1ékarni¢ku ulozenou ve skiini
v uzaviratelné naddobé. Zbyli dva informanti maji své léky a obvazovy material ulozen
voln¢ v oteviené nadobé. Na chodbé maji 1€karnicku ulozenou 17 a 19, oba v kartonové
krabici od bot. I1 a [12 ma 1ékarni¢ku ulozenou v papirové krabici v loznici. I8 odpovédél
v prvni otazce negativné, avSak nasledné dodal: Lékarnicku jako takovou nemam,
ale mam doma néjaké léky a naplasti, ty mam v konferencnim stole (Vlastni vyzkum,

2023).

Tabulka 3: Kontrola vybaveni lékarnicky

Kategorie 1 Kody

e Bez kontroly
Kontrola vybaveni lékarni¢ky vcetné

doby pouZitelnosti e Ixrocné

e 2xrocéné

e Pfi pouziti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

V otdzce na cetnost kontrol lékarni¢ky vcetné doby pouzitelnosti jsme
zaznamenali opakujici se odpovédi popsané v tabulce 3 (otazka ¢. 3). Celkem Sest
informantli odpovédé€lo, Ze Iékarnicku vibec nekontroluji. 19 udava, ze le¢karnicku
kontroluje 1x ro¢né. I4 all0seshoduji na odpovédi sIll, ktery ji nejlépe
vystihl: Veétsinou se snazim lékarnicku kontrolovat jednou za pul roku. 14 k této odpovédi
jeste dodava, ze Iéky kontroluje Castéji, ale celou 1€karniCku 1 s obvazovym materidlem
kontroluje pouze 2x ro¢né. 11 a I7 kontroluje 1€karnicku vzdy pii pouziti. Nasledujici
otazka byla vénovana obsahu domaci lékarni¢ky (otazka ¢. 4). Velkou vyhodou byla
skutecnost, ze vSechny rozhovory se odehravaly v domacnosti informantii a byla proto
moznost do 1ékarni¢ky nahlédnout. Po zpracovani rozhovorii jsme rozdélili tuto otazku
na dvé podkategorie. Prvni podkategorie se vénuje Cisté 1é¢ivym ptipravkiim a druhd

pouze zdravotnickému materidlu (Vlastni vyzkum, 2023).
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Tabulka 4: Skupiny lé¢iv v domacich lékarnickach

Kategorie Kody

e Léky tlumici bolest a teplotu

e Kapky do nosu

e [¢ky na prijem a zacpu

Obsah domaci lékarnic¢ky - 1é¢iva e Pastilky a spreje na bolest v krku

e Léky na alergie

e Masti na klouby a svaly

e Vitaminy a dopliiky stravy

e Antibiotika

e Dalsi 1éciva k 1écbé specifickych
onemocnéni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 4 rozdéluje 1é¢iva do specifickych skupin, kterda vychézeji z jednotlivych
1é¢iv, kterd uchovavaji informanti ve svych domacich Iékarnickach. Jejich konkrétni
zastoupeni mizeme pozorovat v Tabulce 5 nize. 100 % dotazovanych ve své Iékarnicce
uchovava léky tlumici bolest a teplotu, 83 % dotazovanych (I1, 12, 14, 15, 16, 17, 19, 110,
I11, 112) mé v lékarnicce kapky do nosu a pastilky nebo spreje na bolest v krku.
75 % dotazovanych (11, 12, 14, 16, 17, 19, 110, 111, [12) m4 v 1€ékéarnicce 1éky na prijem.
Vitaminy a doplnky stravy vlastni 50 % informanta (11, 14, 19, 110, 111, I12)
a 25 % informantt vlastni 1€ky na alergie (I1, 14, 17) nebo masti na klouby a svaly (I3, 14,
16). 25 % informantt (I8, 19, I11) ve své Iékarni¢ce také uchovava antibiotické pripravky.
Pouze 13 méa ve své 1ékarnicce specificka 1€Civa urcena k 1€cb¢ konkrétniho onemocnéni.
V nasem piipadé se jednd o Iéky klécbé Chronické obstrukéni plicni nemoci

(Vlastni vyzkum, 2023).

34



Tabulka 5: Lécéiva v domacich 1ékarni¢kach

Informant | Lécivé piipravky
Paralen, Panadol, Ibalgin, Ibuprofen, Algifen, Olynth, Cerné uhli,
Smectu, Endiaron, Degasin, Hylak, Probiotika, Matovy caj, Tantum
Verde, Strepfen, Analergin, Magnesium Sumivé tablety, B12, vit. C,
11 Biosil, Destres aktiv, Profemina
Paralen, Panadol pro déti, Ibalgin, Olynth pro déti, Sinex, Cerné uhli,
12 Kulisek, Carbofit, Orofar, Septabene, Neoseptolete, ACC, Stoptusin
Paralen, Aspirin, Lactulose, Ibalgin krém, Ventolin, Ultibro, Miflonid,
I3 Euphyllin, Prednison, Framykoin
Paralen, Panadol, Ibalgin, Ibuprofen, Dexoket, Tramadol, Otrivin,
Endiaron, Degasin, Hylak, Imodium, Helicid, Orofan, Tantum Verde,
14 Strepsils, Analergin, Ibalgin krém, Kamzik
I5 Paralen, Ibalgin, Nasivin, Strepsils
Paralen, Ibuprofen, Olynth, Cerné uhli, Endiaron, Degasin, Hylak,
16 Strepfen, Sn¢hurka, Voltaren
Paralen, Ibalgin, Ibuprofen, Sinex, Cerné uhli, Smectu, Endiaron,
17 Septabene, Tantum Verde, Orofar, Zodac
I8 Paralen, Coltrimoxazol AL Forte
Paralen, Ibalgin, Paralen a Olynth pro déti, Olynth, Endiaron, Ercefuryl,
19 Smecta, Enterol, Helicid, Rennie, Strepfen, kapky Infalin duo, Mart’anci
Paralen, Ibalgin, Olynth, Endiaron, Smecta, Enterol, Probiotika, Helicid,
110 Rennie, Strepfen, Rakytnicek, Kids gumies, Vit. D
Paralen, Ibalgin, Sinupret, Endiaron, Smecta, Enterol, Rennie, Strepfen,
111 Tantum Verde, Amoxil, Vibovit, Omegacci
112 Paralen, Ibuprofen, Nasivin, Smecta, Strepsils, vit. C, Biotin, vitamin B12

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Veskera 1é¢iva, kterd maji informanti doma ve svych Iékarnickach, mizeme vidét

v Tabulce 5. Jejich zaznam byl vytvofen v ndvaznosti na vizualni kontrolu jednotlivych

1ékarnicek. Z této tabulky je patrné, Ze vSichni informanti maji doma néjakd 1éciva.

Ve vétsiné piipadii se jedna o volné dostupné 1€ky z Iékaren nebo doplilky stravy

z drogérii. Jsou vsak zde 1 n€jaké vyjimky, na které jsme se ve vyzkumu zaméfili. Jednalo

se pfedevSim o antibiotick¢é pfipravky. Nejprve jsme se informantd, ktefi
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ve své I1ékarni¢ce meli tyto pripravky, dotazali, zda je aktudln€ uzivaji. Na tuto otazku
zadny z informantti neodpovédél kladné. Nasledovala otazka, kdy a zjakého divodu
jim byla tato 1é¢iva predepsana. I8 odpoveédé€l nasledovné: Tyhle léky mi dala kamarddka,
které je predepsal jeji doktor, a ona je nedobrala. Bylo mi spatné a nemél jsem prostor
si dojit ke svéemu praktikovi, tak byla tak hodna a dala mi ten zbytek. Ja jsem si je vzal
jen dvakrat a pak uz se mi udélalo lépe. Dal$i informant 19 odpovédél: ,, Tyhle kapky
mi predepsala doktorka, kdyz jsem méla, asi pred dvéma mésici, zanét v usich. Rekla
mi, at’ si je pak necham a kdyby se to vratilo, tak je mam zacit uzivat znovu. ““ Posledni
informantka I11, kterd m¢la v 1ékarn¢ antibiotické piipravky konstatovala, ze ji tyto Iéky
predepsal 1ékat, kdyZ méla mocovou infekci, ale ona je vSechny nedobrala. Jako divod,
pro¢ léky nevyuzila vSechny, uvedla, Ze se ji po né€kolika dnech ud¢lalo Iépe,
a tak uz nevidéla divod, proc€ je dal uzivat. Nasledné¢ jesté dodala: Problémy s mocovymi
cestami mam casto. Prijde mi dobré mit tyhle leky, které mi vzdy zaberou, porad u sebe.

Kdyz se mi to vrati, nemusim hned bézet k doktorovi (Vlastni vyzkum, 2023).

Tabulka 6: Zdravotnicky material obsaZzeny v domacich lékarnickach informanti

Informant | Zdravotnicky material

11 Naplasti, sterilni kryti, obvazy, obinadla, dezinfekce, nizky, turniket
12 Naplasti, Ctverce, obvazy, obinadla, dezinfekce, niizky

13 Naplasti, ctverce, obvazy, obinadla, ntizky

14 Naplasti, sterilni kryti, obvazy, obinadla, dezinfekce, niizky, turniket
I5 Naplasti, obvazy, dezinfekce

16 Naplasti, Ctverce, obvazy, obinadla, dezinfekce

17 Naplasti, obinadla, dezinfekce

I8 Naplasti

19 Naplasti, Ctverce, obvazy, obinadla, dezinfekce
110 Naplasti, Ctverce, obvazy, obinadla, dezinfekce
111 Naplasti, Ctverce, obvazy, obinadla, dezinfekce, niizky

112 Naplasti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Tabulka 6 zaznamenava obsah zdravotnického materialu v I¢karnickach laika
(otazka €. 4). VSichni informanti vlastni naplast. VEtSina informantti ma také v 1ékarnicce
Ctverce, obvazy, obinadla a dezinfekci. I1, 12, 13, 14 a 111 ma v Iékarni¢ce nizky
vyhrazené pouze k pouziti v souvislosti s oSetfovanim ran. 11 a 14 ma v lékarnicce
turniket a sterilni kryti.

4.4  Kategorie 2: VyuZiti domaci lékdarnicky

Tabulka 7: Ziskani informaci o davkovani léku

Kategorie Kody

e Bez doporuceni
Informace k davkovani léku e Pro déti dle Iékafe nebo 1ékarnika
e Doporuceni l1ékate/ 1¢karnika

e Piibalova informace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Prvni otazka, kterou jsme zatadili do druhé kategorie, je: Jakym zptisobem, a jestli
vibec, ziskavaji laici informace o davkovani lékid (otdzka ¢. 5). Tabulka 7
zaznamenava opakujici se odpovédi na tuto otdzku. 15, 16, I8 a 112 odpovidaji shodné,
ze uzivaji 1€ky bez doporuceni. 12 a I11 se shoduje na tom, ze doporu€eni o davkovani
zjistuji pouze u déti. 11, 13, 14, 17, 19 a 110 mizeme zaclenit do nejpocetnéjsi skupiny,
ktera odpovédéla shodné, Ze davkovani vzdy dodrzuji dle Iékare, I€karnika nebo
piibalové informace. Na otazku: Co za léky nejcastéji pouzivate na tlumeni teploty
a jak (otazka ¢. 6), odpovidali informanti nasledovné. VSichni informanti si zvolili
pro lécbu teploty Paralen. I1, 14 odpovédéli shodne s19, ktery odpoveéd vystihl
nejpresnéji: Pouziji Paralen vzidy dle pribalové informace. VSechny nasledujici odpovédi
nejlépe vystihuje 12: Uzivam Paralen, tak, jak jsem zvykly. Konkrétné pro 12 to znamena
4x denné jednu tabletu, pro 13 3x denné¢ dv¢ tablety. I5 odpovida 3x denn¢ jednu tabletu.
16 odpovida, ze uziva 3x —4x denné jednu nebo dvé tablety v zavislosti na hodnoté
télesné teploty. 17 odpovidd jednu tabletu kazdé 4 hodiny. I8 odpovida dvé tablety
4x denné¢ a stejné tak odpovida i 19. 110 odpovida 4x denné dvé¢ tablety. I11 odpovida
shodn¢ s 12 4x denn¢ jednu tabletu all2 odpovidd jednu tabletu 8x za 24 hodin,
coZ je v pfepoctu jedna tableta kazdé 3 hodiny. Dalsi otazkou, ktera byla v odpovédich

v

znaéné rozmanitéjsi, byla otazka na lé¢iva uzivana p¥i prijmovych onemocnénich
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(otazka  ¢.7). Odpovédi jsou zaznamenané v nasledujici  Tabulce

(Vlastni vyzkum, 2023).

Tabulka 8: Léciva uZivana p¥i prijmovych onemocnénich a jejich uzivani

8

Informant | Léciva

Cerné uhli, Smectu, Endiaron, Degasin, Hylak, Probiotika - dle ptibalové
11 informace; Matovy ¢aj - neomezené
12 Cerné uhli, Kulisek, Carbofit - dle piibalové informace
I3 Endiaron, Imodium - dle piibalové informace; Repikové nat’ - neomezeng
14 Endiaron, Degasin, Hylak, Probiotika, Imodium - dle pfibalové informace

Cerné uhli - 6 tablet 2x denné; Smectu - jeden pytlidek 3x denng; vie po
I5 celou dobu priymu

Cerné uhli — 2 tablety 3x denné; Endiaron, Degasin - jednu tabletu 4x
16 denn¢; Hylak Forte - jeden plny kalisek; vSe po celou dobu priymut
17 Cerné uhli, Smectu, Endiaron - dle pribalové informace
I8 Cerné uhli — 1 tabletu 3x denné; vie po celou dobu prijmi

Smectu - jeden pytlicek 3x denné; Ercecfuryl, Endiaron - dle piibalové
19 informace
110 Smectu, Endiaron — dle ptibalové informace

Smectu - jeden pytli¢ek 3x denné; Endiaron, Enterol - dle piibalové
111 informace

Hylak Forte — jedenu odmérku 3x denné; Smectu - jeden pytlik 3x denng,
112 vS§e po celou dobu prijymut

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Osm informanti z dvanacti dotazovanych odpovédélo, ze by uzivali tyto léky

dle ptibalové informace. 15, 19 a 111 odpovédéli, ze by Smectu uzili v mnoZzstvi jeden

pytlicek 3x dennd. Cerné Zivo¢isné uhli by informanti uZzivali v mnoZstvi: I5 - Sest tablet

2x dennég, 16 — dv¢ tablety 3x denn¢, I8 — jednu tabletu 3x denn¢, a to po celou dobu

prijmového onemocnéni. I6 navic udava, ze by Endiaron a Degasin uzival v mnoZzstvi

jedna tableta 4x denné. Dale u 16 a stejné tak u 112 nalézame odpovéd,

ze by pfi priymovém onemocnéni pozili jednu plnou odmérku nebo 1zici ptipravku Hylak

Forte (Vlastni vyzkum, 2023).
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Dalsi problematikou, které¢ jsme se v této kategorii vénovali, je problematika oSetieni
zranéni. Prvni otazka se zabyvala oSetfenim popaleniny (otdzka ¢. 8). VSichni
informanti uvedli, Ze by popaleninu ihned chladili nékolik minut studenou tekouci vodou.
Dale se také vSichni shodli na tom, ze pokud by se jednalo o vétsi popaleninu, zavolali
by ZZS nebo navstivili zdravotnické zatizeni. 11, 14, 19, 110 a I11 by nasledné
na popaleninu pouzili Panthenol. 19 a 111 udavaji, ze pokud by doma neméli Panthenol,
pouzili by Aloe vera gel nebo Alfasilver. 110 navic pouzil Sudokrém. I1 a 14 by pted
transportem do zdravotnického zafizeni prekryli ranu sterilnim krytim nebo
potravinaiskou folii. 112 by na popdaleninu nanesla jakykoli mastny krém, pro piiklad
uvadi Niveu (Vlastni vyzkum, 2023).

Dalsi otazka se tyka oSetfeni oka zasaZeného sprejem nebo chemikalii (otdzka
. 9). Ctyii ze dvanacti informanti udavaji, ze by si o¢i mnuli, nechali je zaviené
a zavolali ZZS. 19 a 110 odpovédéli stejné jako 112: Vzala bych vodu do dlani a vzdy
si ji vhodila do obliceje. 11 a 14 by oko vyplachli pod tekouci vodou tak, aby nezaséahli
oko zdravé a pouzili Ocusept. 15, 17, I8 a I11 by vyplachli oko pod tekoucim proudem
vody (Vlastni vyzkum, 2023).

Posledni otazka tykajici se této kategorie byla zaméfend na vyuZiti a vyrobeni
tlakového obvazu (otdzka ¢. 10). Odpoved’ 11 a 17 je shodna s odpovédi 14, ktery
mySlenku nejlépe vystihuje: Tlakovy obvaz pouzijeme v pripadé velkého tepenného
krvaceni a sestavime ho tak, Ze rulicky obvazu prikladame postupné na ranu a dalsim
obvazem je pritahujeme, co nejvice ke koncetiné. Rulicky prikladame do té doby, dokud
nezastavime krvaceni. VSichni tfi informanti se pokusili vytvofit tlakovy obvaz prakticky.
Autor prace nakonec vyhodnotil jejich snaZzeni, kdy I1 a I4 dokazali tlakovy obvaz
spravné a efektivné pouzit a 17 sice znal teoretickou ptipravu, avsak praktické provedeni
nebylo efektivni. Ostatni informanti nebyli schopni na tuto otdzku spravné odpovédéet
(Vlastni vyzkum, 2023).

4.5  Kategorie 3: Nedostatky ve vybaveni domaci lékdrnicky

VSichni informanti se jiz setkali se situaci, kdy jim néjaky zdravotnicky
material nebo 1éCivy pripravek chybél (otazka €. 11). 14 popisuje svoji zkusenost takto:
Jiz nekolikrat jsem se setkala s tim, Ze mi néco z lékarnicky chybélo, kdyz jsem to zrovna
potiebovala. Ale dnes, kdyz nékteré lékdarny maji provoz 24 hodin denné a bydlim
ve méste, to nevnimam jako néjaky zasadni problém. 15 vidi situaci z jiného tthlu pohledu.
S touto situaci jsem se jiz parkrat setkal a mél jsem jediné stesti, Ze byla doma manzelka

a pro léky mi dojela. Vzhledem k tomu, Ze bydlim od nejblizsiho mésta skoro 40 kilometri,
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neni idedlni, kdyz mi néco v lékarnicce chybi. Pri predstave, Ze s chiipkou cestuji
40 kilometru do lékarny a zase zpet, se mi déla spatné uz ted'. Navic ta lékdarna ani nemusi
byt oteviena 111 tika: S touto situaci jsem se uz setkala, hlavné v souvislosti s léky.
Vzdy se snazim mit v lékdarnicce alespon léky pro déti, nebylo by dobré, kdybych
s nemocnymi détmi jeste musela jet do lékarny. Na otazku, jestli maji informanti
vSechny léky, které uvadéli v konkrétnich situacich vySe, vzdy ve své 1ékarng,
odpovédélo sedm z dvanacti informantti, Ze bohuzel ne vzdy (otazka ¢. 12). 11, 14, 19, 110
a I11 odpovédéli, Ze ano (Vlastni vyzkum, 2023).

Dalsi otdzka se dotazuje informantti, zda maji ve své Iékarnicce 1éky a zdravotnicky
material s prosSlym datem expirace (otazka ¢. 13), a jestli by je v ptipad¢ potieby uzili.
I1, 14 a I8 udavaji, Ze 1éky s prosSlym datem expirace v Iékarni¢ce nemaji. 12, 13, 19, 110,
I11 a 112 odpovédeli shodné a to tak, ze maji proslé 1€ky v 1ékarnicce a v ptipad¢ potieby
by je uzili. I7 udava, ze sice v 1ékarnicce 1éky s propadlym datem spotteby ma, ale neuzil
by je. I5 a 16 odpovédéli, ze proslé 1éky v Iékarnicce maji, ale neuzivaji je oni sami,
ale v ptipadé potieby je v men$im mnoZstvi podaji svym doméacim mazlickiim. Odpovéd’
16 znéla: Ano, prosié léky v lékarnicce mam, ale ja osobné je neuZivam. Nechdavdm
si je tam pro pripad, Ze by mému pejskovi nebylo dobre. Informanta jsme se néasledné
zeptali, jestli si mysli, Zze je dobfe domacimu mazlicku podéavat 1éky urcené pro lidi.
Informant odpoveédé€l: Vidycky se mu potom udeélalo lip, uzje mu 14 a jeste
mu to neubliZilo. Vzdyt jsou to léky pro lidi, tak v nich nemuze byt nic Spatného.
Podobného nazoru byl i I5. Na navazujici otazku: Jak nakladate se zbylymi proslymi
léky? odpovedéli informanti ndsledovné. 11, 14 a 17 vraci proslé 1éky zpét do 1€karny.
Ostatni informanti odpoveédéli, Ze proslé 1éky vyhazuji do smésného odpadu
(Vlastni vyzkum, 2023).

4.6  Kategorie 4: Vybaveni autolékarnicky

VSsichni informanti védi, Ze povinnou vybavou vozu je autolékarnicka (otdzka ¢. 14).
Dva informanti (I1, 19) vSak nevi, kde ji maji uloZenou, I11 nevi, jestli ji v auté
ma a [12 ji v auté zcela jisté nema. 11 odpovida: Auto si vzdy od nékoho pujcuji, ale nikdy
jsem se nedivala, kde tam ta lékarnicka je. 13, 15, 16, 17 a 110 maji autolékarnicku
uloZenou v ptihradce v kufru a 12, 14 a I8 ji maji ve dvetich u fidice. 14 jesté dodava:
Mivala jsem ji v kufru, ale po zkusSenosti s autonehodou jsem si ji prendala k Fidici,
protoze je to mnohem praktictejsi (otazka ¢. 15). Také jsme se dotazali informanti,
jestli ma autolékarnicka expiraci (otazka ¢. 16), podle které se musime tidit. I8, 19 a 112

se domnivaji, ze 1ékarnicka datum expirace viibec nema. 111 si mysli, Ze autolékdrnicka
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datum expirace ma a musime ho dodrzovat. 12, 13, I5 a 17 vi, ze 1ékarnicka datum expirace
ma, ale nevi, zda se podle ni musi fidit. I3 jest€¢ dodava: Ano, autolékarnicka expiracni
datum ma, ale nevim, jak to sni je. Ja jednou za cas koupim novou, ale tu starou
tam necham, takze jich tam mam ted’ dohromady asi péet. 11, 14 a 16 se shodli na odpovédi,
kterou nejlépe popsal 16: Ano autolékarnicka ma datum spotieby, ale nemusime
ho dodrzovat, pokud je vse nepouzité a v puvodnim obalu. Pokud tomu tak neni, musime
koupit novou. V posledni otdzce v této kategorii dostali informanti za kol pokusit
se vyjmenovat veSkery material, ktery autolékarnicka obsahuje (otazka ¢. 17).

Pro vétsi prehlednost byla vytvotena Tabulka 9 (Vlastni vyzkum, 2023).

Tabulka 9: Komponenty autolékarnicky

Informant | Léciva

11 Mnoho obvazi, naplasti, Skrtidlo, isotermicka folie, rukavice, niizky

Obvazy, polstatkova naplast, rukavice, dezinfekce, Ctverce, trojcipi Satek,
12 obinadlo

Obvazy, razné naplasti, rukavice, dezinfekce, Ctverce, trojcipi Satek,
I3 prasek na zastavu krvaceni

Mnoho obvazii, néplasti, ¢tverce, Skrtidlo, isotermickd folie, rukavice,

14 nlzky, dezinfekce

Mnoho obvazli, polStaitkova naplast, Ctverce, isotermicka folie,
I5 dezinfekce

Mnoho obvazi, naplast, skrtidlo, isotermicka folie, rukavice, ntuzky,
16 dezinfekce
17 Mnoho obvazi, isotermicka folie, rukavice, niizky
I8 Obvazy, isotermicka folie, rukavice,
19 Obvazy, Skrtidlo, trojcipy Satek, rukavice, niizky, rouska, ctverecky

110 Obvazy, nuzky, dezinfekce, Skrtidlo, folie, rukavice

I11 Obvazy, niizky, dezinfekce, Skrtidlo, folie

112 Obvazy, polstarkova néplast, dezinfekce, nazky

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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VSsichni informanti odpovédéli, Ze autolékarniCka obsahuje obvazy, nikdo je vSak
nedokazal vice specifikovat. Osm zdvanacti dotdzanych informantl si mysli,
ze 1ékarnicka obsahuje dezinfekci, isotermickou f6lii a nlizky. 13 uvadi, Ze autolékarnicka
obsahuje 1 praSek na zastavu krvaceni. Velké zastoupeni dotdzanych se také domniva,
ze autolékarnicka obsahuje polStatkovou naplast. Devét informantd udava,
ze autolékarnicka obsahuje rukavice a pét informanti popisuje, Ze soucasti
autolékarnicky jsou ctvereCky. 12, 13 a 19 také uvadi, ze v autolékarni¢ce se nachazi
trojcipy Satek (Vlastni vyzkum, 2023).

4.7  Kategorie 5: VyuZiti autolékarnicky

V ptedposledni kategorii, tykajici se vyuziti autolékarnicky, jsme se dotazali laika
na né€kolik otizek a demonstrovali si nékolik situaci, které se pokusili informanti
prakticky vyftesit. Prvni otazka znéla: K ¢emu slouzi Skrtidlo? (otazka ¢. 18). Informanti
méli moznost si Skrtidlo prohlédnout. Na tuto otdzku odpovéd€lo osm informantl zcela
jednoznacéné: K zastavé krvaceni. 12 odpoveédél nasledovné: Tohle slouzi, myslim,
k zaskrceni koncetiny, ale asi by to mohlo slouZit i treba k prichyceni obvazu. S druhou
¢asti odpovédi se ztotoznuje 1 I8, ktery uvadi, ze se jednd o pomiicku, ktera slouzi
k ptichyceni obvazii. Odpovéd’ I3 se mlize zdat lehce usmévna, a proto ji zcela doslovné
uvadime: Tohle stiriham na malé prouzky a vazu s tim na jare rajcata, ale k cemu
to doopravdy je, to teda nevim. 112 uvadi, Zze by se mohlo jednat o pomiicku k zastave
krvaceni, nebo k fixaci zlomenin. Soucasti této otazky bylo i jiz zminény praktické

testovani informanta (Vlastni vyzkum, 2023).
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Tabulka 10: Praktické testovani informanta

Informant | Samostatna prace Prace dle hlasovych pokynii

I Splnil -

12 Nesplnil Nesplnil
I3 Nesplnil Nesplnil
14 Nesplnil Splnil
I5 Nesplnil Splnil
16 Nesplnil Splnil
17 Nesplnil Nesplnil
I8 Nesplnil Nesplnil
19 Nesplnil Splnil
110 Nesplnil Nesplnil
111 Nesplnil Nesplnil
112 Nesplnil Nesplnil

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 10 znazornuje vysledky splnéni praktického testovdni informantt.
Informanti nejprve zkusili pouzit Skrtidlo, obsaZené v autolékdrni¢ce, samostatné.
V ptipad€, ze zadani informant nesplnil, pokusil se pouziti Skrtidlo znovu, tentokrat
s hlasovymi pokyny, které méli demonstrovat pokyny dispeCerky pii volani na linku
155 v podobné situaci. V prvnim ukolu splnil zadani pouze 11. V nasledujicim testovani
s hlasovymi pokyny, dokézali efektivné vyuzit Skrtidlo pouze c¢tyfi dalsi informanti.
Informanti, ktefi jsou v tabulce oznaceni jako ,,Nesplnil*“ bohuzel nedokazali efektivné
a zcela spravné pokyny dodrzet a provést. Zaskrceni tak bylo z vétSiny piipada

nedostatecné (Vlastni vyzkum, 2023).
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Tabulka 11: Pouziti isotermické folie a latexovych nebo pryZovych rukavic

Informant | Isotermicka folie Latexové / pryZové rukavice
11 Aby nedoslo k podchlazeni
zranéné¢ho Kwvli zabranéni ptenosu infekce
12 Kvili zabranéni prenosu infekce
K zahrati a zaSpinéni
I3 Kwvili zabranéni pfenosu infekce
K zakryti nemocného a zaSpinéni

14 Aby nedoslo k podchlazeni
zranéného Kwvtli zabranéni prenosu infekce

I5 Aby nedoslo k podchlazeni
zranéné¢ho Kwvli zabranéni ptenosu infekce

16 Aby nedoslo k podchlazeni
zranéného Kwvtli zabranéni prenosu infekce

17 Aby nedoslo k podchlazeni

zranéného Kwvli zabranéni ptenosu infekce
I8 Kwvtli zabranéni prenosu infekce
K zahrati a zaSpinéni
19 K zahrati Kwvili zabranéni pfenosu infekce

110 Aby nedoslo k podchlazeni

zranéného Kwvtli zabranéni prenosu infekce
111 K zahrati Kwvili zabranéni pfenosu infekce
112 K zakryti nemocného Kvili zabranéni prenosu infekce

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 11 zaznamendva odpovédi na otazku: K ¢emu v lékarniéce slouzi
isotermicka folie a latexové nebo pryzové rukavice (otazka ¢. 19 a 20). Informanti
se v odpovédich tykajicich se isotermické folie rozdé€lili do 3 skupin. Nejpocetnéjsi
skupina zastdvala nazor, ze isotermicka folie slouzi k tomu, aby nedoSlo k podchlazeni
pacienta a zaroven dochézelo k udrZovani jeho télesné teploty. 12, 18, 19 a I11 odpovidaji,
ze isotermickd folie slouzi k zahtati pacienta. Zbyly dva informanti, 13 a 12,
se domnivaji, ze isotermicka folie slouzi k zakryti pacienta. V otazce tykajici se rukavic,

obsazenych v autolékarnicce, se informanti shodli v tom, ze rukavice brani pfenosu
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infekce. 12, I3 a I8 jesté¢ dodali, ze rukavice také chrani pred zaspinénim. Dalsi otazkou
navazujici na toto téma bylo, zda by informanti vzdy vyuzili rukavice ¢i nikoli. I1, 14, IS5,
za jakékoli situace. Myslim, Ze stdle je mé osobni zdravi prednéjsi. 12 shodné jako 19, 110
alll odpovédéli, Ze by na to zcela urcité¢ zapomnéli. 112 odpovédéla, ze kdyZz poskytovala
prvni pomoc, tak na n¢ ve spéchu zapomnéla. Domniva se, ze by tomu tak bylo 1 nyni.
I3 a I8 odpovedéli, ze by vredlné situaci autolékdrniC¢ku vibec nepouzili, protoZe
pii pohledu na zranéni se jim d€ld nevolno a zpravidla omdlévaji. Proto by jen zavolali
zachranku a ztistali sedét v auté (Vlastni vyzkum, 2023).

Posledni otdzka v této kategorii znéla: PouZzil/a jste nékdy autolékarni¢ku? (otdzka
¢. 21). Celkem Sest zdvanacti informanti odpovédélo, ze autolékarnicku pouzili.
[10alll wuvadi, Ze lékarnicku pouzili jen na své vlastni poranéni, ale bohuzel
v autolékarnicce nebyl potfebny material, ktery hledali. 110 potfeboval oSetiit puchyte,
které mu komplikovaly fizeni a I11 si zatrhl nehet. Oba informanti byli velice ptfekvapenti,
ze se v autolékarni¢ce nenachazi obycCejnd ndplast. 110 odpoveéd€l: Nechapu, proc
je v autolékarnicce 10 obvazu a ani jedna obycejna naplast. 14 odpovida: Poskytovala
Jjsem prvni pomoc u autonehody 2x. Poprvé jsem k autonehode prijela a jediné co jsem
z autolékarnicky pouZila, byla isotermicka folie. Po druhé se stala autonehoda pobliz
naseho domu. Vybéhla jsem tam a byla tam zranéna pani a Fidic¢ protijedouciho auta,
ktery volal zachranku. Pani méla trznou ranu na ruce, poprosila jsem pana, ktery volal
zdachranku, aby prinesl svou autolékarnicku a mohli jsme pani oSetrit. Pan 7idi¢ moji
prosbu odmitl se slovy, zZe zachranka uz je na cesté a pani si tu ranu ma drzZet. Prislo
mi to velice nehumanni. Nastésti u nas byla zachranka brzy, ale tésné po jejim prijezdu
zranéna pani omdlela. 16 byl také svédkem a zachrancem u jedné nehody. Situaci
popisuje: Autolékarnicku jsem pouzil jednou pri autonehodé. OSetrovali jsme pana
s trznou ranou na hlave. Z Autolékarnicky jsem pouZzil folii, obvaz a tu svinovaci naplast.
17 oSettoval pani po autonehodég, ktera méla také trznou ranu na hlavé. Jen jsme té pani
drzeli na té rané tu rulicku obvazu, protoze jsme nic lepsiho nenasli. 112 udéava:
Ano, autolékarnicku jsem pouzil u autonehody. Pan mél malou ranu na ruce, chtéli jsme
tam dat néjaké ctverce, ale nic takového tam nebylo, pokusili jsme se to alespon zavazat
tim obvazem, ale ten mél néjaké dva zviastni ctverce, které jsme tam viitbec nemohli

napasovat (Vlastni vyzkum, 2023).
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4.8  Kategorie 6: Nedostatky ve vybaveni autolékarnicky

Prvni otdzka této kategorie se zabyva otazkou, kdo muZe Kkontrolovat
autolékarnicku (otazka ¢. 22). VSichni informanti uvedli, ze policie. 12, 13, I8 a [12 déle
dodali, Ze také autolékarnicku mtize kontrolovat ZZS. A 19 a I11 uvedli, ze kromé¢ policie
ji také muze kontrolovat stanice technické kontroly vozidla. Navazujici otazka
se vénovala postihu za chybéni autolékarni¢ky (otazka ¢. 23). VSichni informanti
odpovédéli, ze pti absenci autolékarnicky hrozi pokuta. 12, 17, 18 a 112 dodali, ze hrozi
také strzeni bodi. A I8 odpovedél stejné jako 112, ktery odpovédél: Kromé pokuty
a strzeni bodu nas také miize zachranka pokarat, ale nevim, jestli se to néjak dal resi
(Vlastni vyzkum, 2023).

Predposledni otazka zjiSt'uje, zda se nékdy setkali se situaci, Ze by jim chybél
néjaky material v autolékarnicce (otazka €. 24). 14, 16 a I7 odpoveédéli, Ze ano. 14 uvadi:
Kdyz jsem pouzivala autolékarnicku, chtela jsem pouZit rukavice. Ve stresu jsem vsak
meéla opocené ruce a pri navlékani mi rukavice praskla. Nahradni uz ale v autolékarnicce
nejsou. 16 odpoveédél: Kdyz jsme prijeli k autonehodé a chtéli jsme zraneného oSetrit,
dal jsem rukavice z lékarnicky spolujezdci a zjistil jsem, Ze v autolékarnicce uz dalsi
nejsou. Nakonec tedy osetroval jen spolujezdec, ktery rukavice mél. 17 popisuje: Ta trzna
rana na hlave by stacila zalepit polstarkovou naplasti anebo prekryt ctverci a prelepit
tou rozvinovaci naplasti. Nic z toho v lékarnicce nebylo (Vlastni vyzkum, 2023).

Posledni otazkou jsme se dotazovali informanti, zda si mysli, Ze autolékarnicka
ma nedostatky (otazka ¢. 25). I1 odpoveédél na tuto otazku nasledovné: Kdyz jsem
si zkousela zaskrtit tim Skrtidlem z autolékarnicky stehno, neslo to vitbec dobre. Skrtidlo
se zarezavalo, tim, jak je uzké, a prace s nim nebyla vitbec jednoducha. Pred péti tydny
jsem byla na tom kurzu, a tam jsme pouzivali Skrtidlo mnohem Sirsi a prace s nim byla
znacné jednodusi. 12 popisuje, ze autolékarnicka ma velké nedostatky. Kratce po nasem
rozhovoru kontroloval svou autolékarnicku a zjistil, Ze Skrtidlo v ni je zpuchftelé, tudiz
zcela nepouzitelné. Proto mé poprosil, abych piepsala jeho plvodni odpovéd
na tuto otazku. 16 odpovida totozné¢ jako 14, ktery odpovéd’ nejlépe vystihuje: Jak jsem
popisovala v predchozi otazce, mélo by byt v lékarnicce vice rukavic. 17 odpovida,
ze ze své zkuSenosti by ocenil napt. pfitomnost ¢tvereckit nebo polStarkovou naplast.
Podobnym zpiisobem odpovidd i 10 a 111, ktery popisuje: Myslim, ze by bylo fajn
mit v lékarnicce potreby pro osetreni bézZnych poranéni, jako je odrenina nebo puchyr.

112 uvadi, ze nepochopil vyznam obvazii s polstarky. Hodnoti je jako nepraktické a ocenil
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by radsi ¢tverce a normalni obvaz. 13, I5, I8 a 19 se nedomnivaji, ze by 1€karnicka m¢la

nedostatky (Vlastni vyzkum, 2023).
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5 Diskuze

Bakalarska prace mapovala problematiku Iékarnicek v domacim a automobilovém
prostiedi. V ramci vyzkumu byla vybrana kvalitativni vyzkumné strategie, kterd byla
realizovana metodou dotazovani a technikou polostrukturovaného rozhovoru. Veskeré
rozhovory byly realizovany v domacim prostiedi informantt, coz zajistilo perfektni plidu
pro realizaci vyzkumu. Vyuzili jsme tak moZznost, nahlédnout laické vetejnosti do jejich
domaécich a automobilovych Iékarnicek a prakticky otestovat znalosti a dovednosti
informanta v této oblasti. Vyzkumny soubor je tvofen z dvandcti nahodné zvolenych
informant rGzného pohlavi, v€kové kategorie, vzd€lani i etnik. B€hem zpracovani
praktické Casti bakalaiské prace vzniklo Sest kategorii, které byly zpracovany pomoci
oteviené¢ho kddovani.

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat mezi laickou vefejnosti: vybaveni
lékarnicek v domdcim a automobilovém prostiedi, zplisob vyuziti obsahu téchto
1ékarnicek a jejich veskeré nedostatky.

Do vyzkumu bylo vybrano dvanact ndhodné zvolenych informantd, z nichz vétsi
zastoupeni maji zeny, a to v poctu sedm Zen a pét muzi. Vékové rozmezi informantt
se pohybuje v rozmezi od 19 do 72 let. V nejvy$$im dosaZzeném vzdélani nam prevlada
skupina informantl se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou. V tomto vyzkumu jsme
vSak pfisli na to, Ze vzdélani informant zde nehraje zésadni roli. Naopak jako zcela
zasadni se ve vyzkumu projevilo absolvovani kurzii nebo seminaiti tykajicich se prvni
pomoci. Celkem pét z dvanacti dotazanych informantti absolvovalo nékdy v minulosti
kurz prvni pomoci. I1 absolvoval kurz prvni pomoci jako soucast skautské vzdelavaci
akce zhruba pét tydnti pfed nasim rozhovorem a zde jsme zaznamenali znacny rozdil
v odpovédich na jednotlivé otazky. Odpovéedi 11 byly spravné a strucné, a pii praktickém
testovani pouziti Skrtidla, tento informant jako jediny dokézal sam a zcela spravné
Skrtidlo pouzit.

BazZantova (2022) popisuje, Ze univerzalni sloZeni 1ékarni€ky neexistuje, protoze
zalezi na tom, kdo v domacnosti zije. Toto tvrzeni jsme ovétili a potvrdili jeho pravdivost.
Posledni otazka, kterd charakterizovala vyzkumny vzorek, se tykala pravé typu
domadcnosti, ve které informant bydli. Projev téchto odliSnosti jsme mohli vidét
v odpovédich na otazku tykajici se vybaveni domaci 1ékarnicky, kde informanti, ktefi
sdili domacnost s malymi détmi, maji v Iékdrnicce fadu odlisnych 1é¢iv ur¢enych prave

pro nejmensi ¢leny domécnosti.
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Z rozhovor vyplynulo, Ze vétSina informanti mé& snahu mit dobfe vybavenou
domaci lekarnic¢ku, avSak nalézdme mnoho nedostatkll v jejim vybaveni ¢i uskladnéni.
Zpravidla se jedna o disledek Spatné informovanosti komunikaénich partnerd. Domaci
1ékarnicka, by se dle Vondruskové (2020) méla, alesponn se zdkladnim vybavenim,
vyskytovat v kazdé domacnosti pro okamzité oSetfeni. Zeptali jsme se proto informantd,
zda kazdy z nich ma doma I¢kéarnicku. S timto tvrzenim se jeden komunikac¢ni partner
neshodl a uvedl, Zze doma Iékarnicku nema. Souvislost s touto skutecnosti mizeme hledat
naptiklad v typu domacnosti, ve které informant bydli. Jedna se o studentsky byt, ktery
sdili s n¢kolika ptateli. Jednak nema zodpovédnost za zadnou dal$i osobu a za druhé
se muzeme domnivat, ze pokud by potfeboval akutné oSetfit, miize o pomoc pozadat
n¢koho ze spolubydlicich.

Informanti jsme se dale zeptali, kde lékarnicku maji ulozenou. Z odpovédi
ve vyzkumu vyplyva, ze tfi zinformanti uchovavaji svoji 1ékarnicku v koupelné,
cozZ je v rozporu s tvrzenim Bazantové (2022), kterd ve své publikaci uvadi, ze vlhko
a teplo v koupelné¢ nema dobry vliv na 1é¢iva, a proto bychom své Iéky nikdy neméli
uchovavat v koupelnég, ale na suchém, chladném a tmavs§im misté. Tvrzeni BaZzantové
(2022) vsak potvrzuje vétSina dotazanych, ktera uvadi, ze uchovava své lékarnicky
na téchto suchych, chladnych a tmavSich mistech. Bazantova (2022) také uvadi,
ze bychom méli pravidelné kontrolovat expiraci nejen 1ékl, ale 1 zdravotnického
materidlu, a to alespon jednou za pul roku. Pét informantl se ztotoziuji s timto tvrzenim,
avSak nadpolovi¢ni vétSina odpovédéla, ze svou Iékarnicku nekontrole viibec, nebo méné
casto.

Zdravotnicky materidl, ktery maji laici v 1€karnickach je vcelku obstojny. VétSina
informanti ma v Iékarnickach naplasti, obvazy, ¢tverce a dezinfekce, coz miizeme
povazovat za zékladni dostatecné vybaveni. N¢&kolik informanti  uvedlo,
ze ma v lékarnicce 1 nlzky vyhrazené jen pro uziti v souvislosti s oSetfovanim a dva
informanti maji ve svych lIékarnickach i turniket, coz je pomérné¢ malo Casté, ale velmi
obdivuhodné. V ¢€asti otdzky zamétené Cisté na 1éCiva, jsme se nejcastéji setkali s Iéky
na bolest, 1€ky na prijem a pastilkami na bolest v krku. Pomérné ¢asto se v odpovédich
vyskytovaly 1 dopliiky stravy a vitaminy, které maji ve svych lékarnickach vSichni
informanti, Zzijici v rodiné s détmi. V souvislosti stouto otdzkou, jsme se setkali
se zajimavou skutecnosti. Ttiz dvanacti informantli uvadéji, Ze v lékarni€ce mayji
antibiotické piipravky. Stépkova (2021) popisuje nékolik zasad, které bychom méli

v souvislosti s uzivanim antibiotik dodrZovat. Jednim znich je, Ze bychom si nikdy
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neméli nasazovat antibiotickou 1é€bu bez konzultace s Iékafem, coz je v absolutnim
rozporu s odpovédi 111, ktery uvadi: ,, Problémy s mocovymi cestami mam casto. Prijde
mi dobré mit tyhle léky, které mi vzdy zaberou, porad u sebe. Kdyz se mi to vrati, nemusim
hned bézet k doktorovi. . Dali ze zasad, které Stépkova (2021) popisuje je, Ze bychom
si v zadném piipad¢ neméli ptij¢ovat antibiotické ptipravky od ptatel nebo Clent rodiny.
Toto tvrzeni je opet v rozporu s odpovedi I8, ktery uvadi: ,, Tyhle léky mi dala kamaradka,
kterée je predepsal jeji doktor, a ona je nedobrala. Bylo mi spatné a nemél jsem prostor
si dojit ke svéemu praktikovi, tak byla tak hodna a dala mi ten zbytek. Ja jsem si je vzal jen
dvakrat a pak uz se mi udélalo lépe.*”. Z vlastnich zkuSenosti bychom zlepSeni stavu
prikladali spiSe nezdvaznosti onemocnéni, se kterym se télo rychle vypotadalo samo.
Zaznamenavame zde dal§i nespravné uzivani antibiotickych piipravkl. Posledni
z informantd, ktery tyto pfipravky v lékarnicce ma, je 19, ktery uvadi, ze aktualng
antibiotickou lécbu neuziva, ale uzival ji pied pifed dvéma mésici. Jedna se o antibiotické
kapky na 1é€bu zanétu stfedousi a prakticky 1€kat informantce doporucil ponechéani tohoto
piipravku a jeho nésledné vyuziti v ptipad¢ potieby dle jeho pokynt.

Ve vyzkumném Setfeni jsme se dotazali informantli, zda se informuji o davkovani
lékt. Ctyfi informanti odpovédéli jednoznaéné ne, Sest informanti odpovédélo,
ze se o davkovani 1€k informuji vzdy a dva informanti odpovédéli, ze se o davkovani
1€kt informuji pouze v ptipadé, Ze se jedna o 1€ky urcené pro déti.

V otazce, co za Iék by informanti pouzili v ptipad€ tlumeni teploty a jaké by zvolili
davkovani, odpovéd¢li vSichni z informanttl, Ze I1ékem prvni volby by byl jednoznacné
pifipravek Paralen. Tti informanti jednoznaéné odpovédéli, Ze pii ddvkovani se vzdy tidi
pokyny ptibalové informace. Ostatni informanti odpovidali, Ze Paralen berou tak, jak jsou
zvykli. Ptibalova informace uvadi doporucené davkovani paracetamolu nasledovné.
Pacient ve v€ku nad 15 let a nad 50 kilo vahy, smi uzit 500 — 1000 mg v jednotlivé dédvce
v intervalech s rozmezim minimalné 4 hodiny, a to do maximalniho mnozZstvi 4 g za den.
Vétsina informantt udala, ze by uzila 1 nebo 2 tablety 3 - 4x denné. V kazdém z téchto
pfipadl by dodrZeli pfibalovou informaci 1 za pfedpokladu rizné gramaze uc¢inné latky
v tableté. 112 vSak odpovédél, Ze by uzil 1 tabletu 8x denné. V tomto piipadé informant
dodrzuje maximalni denni davku, protoze at’ uz se jedna o baleni s jakoukoli gramézi
(125 mg/ tbl, 500 mg/tbl), celkova denni davka nepifesahne 4 g, avSak interval, ve kterém
informant 1€k sucinnou latkou Paracetamol uziv4, je vtomto piipadé zkracen
na 3 hodiny, coZ je vrozporu s piibalovou informaci. 1 v nasledujicich otazkéach

se setkavame se zjiSténim, Ze informanti si neuvédomuji riznost gramazi Ieku. Je velké

50



Stésti, Ze se nevyrabi Paralen obsahujici 1000 mg v tableté, laickd vefejnost
by to s nejveétsi pravdépodobnosti ani nezaznamenala.

V otazce, co za I€ky a jakym zpisobem pouzijete pii 1€Ebe prijmového onemocnéni,
jsme zaznamenali vice odpovédi, kdy by informanti vyuzili pfibalové informace. VétSina
odpovédi obsahovala uziti zivo¢iSného uhli, Smecty nebo Endiaronu. VSechny tyto
uvedené odpovédi byly v souladu s pfibalovymi informacemi. Dva informanti do svych
odpovédi uvedli navic ptipravek Hylak Forte a oba zminili, Ze by uzili bud’ plnou
odmérku, kterd ma 10 ml nebo jednu polévkovou Izici, ktera miize pojmout v priméru
10— 15 ml tekutiny. To by znamenalo, Ze informanti nevédomé nékolikandsobné
naduZivaji tento piipravek, protoZe pfibalova informace udava dospélym jako nejvyssi
moznou davku 2 ml 3x denné. O predavkovani timto ptipravkem nebo tcinnou latkou,
jsme zadné informace nenalezli. V kazdém ptipadé¢ lze konstatovat, ze toto velké
mnozstvi miiZe mit negativni vliv na organismus.

V postupu oSetieni popalenin by dokazal kazdy z informant poskytnout spravnou
prvni pomoc. Pochybnosti miizeme mit u informantt 110 a 112. Ti sice spravné popisuji,
Ze by popaleninu dostate¢né chladili vodou, ale poté by 112 nanesl vrstvu mastného krému
a I[10 vrstvu Sudocremu. Tyto postupy mohou byt zavadéjici a literatura se v tomto
jednoznac¢né neshoduje.

Na otdzku tykajici se oSetfeni oka zasazen¢ho sprejem nebo chemikalii, odpovédélo
Sest informantii spravné. Oko by vyplachovali pfiméfenym proudem tekouci vody a dva
znich by navic pouZili oéni kapky. Druhéd polovina informantli odpovédéla chybné.
Tt1 informanti odpovédéli, Ze by oko nejprve mnuli, ndsledné nechali zaviené a zavolali
Z7S. Zbyli tii informanti odpovédéli, ze by se snazili oko vyplachnout tak, ze vezmou
vodu do dlani a vhodi si ji do obliceje. Tyto odpovédi bychom povazovali za nedostatecné
efektivni zpiisob oSetfeni, avSak vzhledem k tomu, ze se jedna o velmi ojedinélou situaci,
muzeme predpokladat, ze by kazdy v této situaci zavolal zdravotnickou zachrannou
sluzbu a dispecer by volajicimu poskytl nalezité instrukce, jak ma postupovat.

Jen tfi informanti z dvanacti vi, k ¢emu slouzi tlakovy obvaz a v jakych situacich
se pouziva. Ostatni informanti nevi k ¢emu tlakovy obvaz slouzi. VSichni informanti
by vSak zvladli efektivné zastavit krvaceni pfimym tlakem na ranu.

Macekova (2022) upozoriiuje na rizika spojena suzivanim proslych 1éciv.
U takovych 1¢kii vyrobce nezaruCuje jejich bezpeCnost, kvalitu ani Uc¢innost.
Sedm informant odpovédelo, ze ve své Iékarnicce ma 1€ky nebo zdravotnicky material

s propadlym datem expirace a v piipadé potfeby by je uzili. Zadny z informantd
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si neuvédomuje riziko, jez podstupuje. Dva informanti, léky s proSlym datem
pouzitelnosti, uschovavaji pro své domaci mazlicky, kterym je v dobré vife pii potizich
podavaji. Ani jeden informant si neuvédomuje, jaké miize mit podani 1¢kit uréenych
lidem, pro zvitata nasledky. O tom, jaké Iéky miizeme zvifatim podat, dokonce mluvi
1 zdkon. Cvejnova (2021) ve své publikaci popisuje rizika spojend s podavanim 1é€iv,
kterd jsou urcend lidem, domacim mazlickim. Zvifata maji zcela jiny systém
metabolismu a 1é¢iva pro lidi nedokazi viibec odbourat. Proto na jejich organismus
a zejména na jatra ptisobi jako silné jedy. Pro kocku, miize byt naptiklad smrtici davkou,
jedna tableta Paralenu 500 mg.

Pouze tfi informanti vraci proslé Iéky zpét do 1€karny. Zbylych devét informanth
vyhazuje tyto léky do smésného odpadu. Macekové (2022) tika, ze timto jednanim
muzeme siln€ ohrozit Zivotni prostiedi. V ptipadé, ze by se 1éky dostali do nespravnych
rukou, maze byt ohrozeno zdravi jedince, ktery léky naSel, nebo téchto 1éki miize
byt riiznym zptisobem zneuzito.

V otazkach tykajicich se samotné autolékarnicky a jejiho vybaveni, se setkdvame
s nedostateCnymi znalostmi laické vefejnosti. S podobnym vysledkem se setkdvame
1uotazek tykajicich se vyuZiti autolékarnicky. Nejen Ze laici nevi, co je obsahem
autolékarnicky, ale dokonce Casto nemaji ani povédomi, jestli 1ékarnicku v auté maji.
V tomto piipadé hrozi fidi¢iim pokuta, za nedodrzeni povinné vybavy vozidla. Navic
pokud se fidi¢, ktery nemd autolékarnicku v auté, ocitne u dopravni nehody, mize mit
velky problém s oSetfenim ranénych.

VétSina informanti spravné odpovédéla, ze Skrtidlo v autolékarni¢ce slouzi
k zastavé masivniho krvaceni. V praktické Casti této otazky jsme zjistili, ze pouze jeden
z informantd dokaze Skrtidlo spravné a efektivné pouzit. VéEtSina informanti vazala
Skrtidlo na uzel, nékteii se pokouseli do smy¢ky vlozit tvrdy podlouhly pfedmét, kterym
se snazili otacet a jini tkol pfedem vzdali. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze laické vetfejnost
neumi spravné pouzit Skrtidlo, a to v povétsin€ ptipada ani pii hlasovém navadéni, které
mélo demonstrovat pokyny dispecerky na lince 155.

VSsichni informanti vi, Ze rukavice slouZi jako bariéra pro zabranéni pfenosu infekce.
Vyzkum ukazal, ze v zakladnim vybaveni 1ékdrnicky, neni dostatek part chirurgickych
rukavic. Podle odpovédi informantl se dva laici z naSeho vyzkumu jiZ setkali se situaci,
kdy jim rukavice v autolékarni¢ce chybély. 14 uvadi, ze pii poskytovani prvni pomoci
u autonehody, ji jedna rukavice pifi nasazovani praskla. Nahradni par rukavic vSak

v autolékarnicce neni, a proto musela poskytovat prvni pomoc bez rukavic a ohrozit
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tak své vlastni zdravi. S podobnym problémem se setkal i 16, ktery spolené
se spolujezdcem pfijel k autonehod¢, kde bylo potifeba poskytnout prvni pomoc.
V Iékarnicce byl vSak pouze jeden par rukavic. Proto byl opét jeden ze zachranci
vystaven riziku prenosu infekce.

Posledni otdzka vyzkumného Setieni se dotazovala informanti, zda se domnivaji,
ze ma I¢karnicka nedostatky. I1 by navrhl, aby v Iékéarnicce bylo $irsi skrtidlo, se kterym
by se lépe pracovalo. VyzkousSeli jsme si praci s ncékolika typy Skrtidel a miizeme
s jistotou konstatovat, ze zaSkrceni dolni koncetiny je mnohem snaz$i a efektivnéjsi
pii pouziti Skrtidla s §ifi 10 a vice cm. 12 pfi kontrole své autolékarnicky zjistil, Ze Skrtidlo
je zpuchielé a tedy nepouzitelné. Domnivame se proto, ze kvalita zpracovani nékterych
komponentti autolékdrnicky, neni dostatecnd. 14 a 16, jak vyplyva zptedchoziho
odstavce, povazuji za velky problém, nedostatek rukavic. Velmi piinosné by bylo, kdyby
soucasti autolékarnicky bylo n¢kolik para rukavic. 17, 110 a I11 by uvitali pfitomnost
sterilnich ¢tverct a polStarkové naplasti na drobna poranéni. Diky naSemu vyzkumu jsme
zjistili, ze by laicka vefejnost mnohem Iépe dokazala vyuZzit samostatny obvazovy
materidl nez obvazy s jiz zakomponovanymi ¢tverci. Naplast by navic mohli fidi¢i nebo
spolujezdci vyuzit na bézna poranéni, se kterymi se muzeme setkat v kazdodennim
Zivoté.

Z vyzkumu je patrné, ze laicka vefejnost pracuje se svou domaci Iékarnickou,
dle svého nejlepsiho védomi. AvSak ani tato snaha mnohdy nebyva dostatecna
a pti poskytovani prvni pomoci miiZzeme zaznamenat podstatné chyby. Velky vliv na tuto
skute€nost ma nedostate¢na informovanost v oblasti problematiky 1ékarni¢ek v doméacim
prostiedi. Dal§im z moznych divoda je nedostatecnd znalost zakladi prvni pomoci.
Z tohoto ditvodu se mnohdy setkdvame v naSem zachranatrském prostiedi s vyjezdy ZZS
k banalnim problémim, které by jinak laici zvladli vyfteSit sami. Dal§im problémem
je nevhodnd improvizace laika pii poskytovani prvni pomoci.

Soucasti bakalatské prace je vytvoreny informacni letak (Pfiloha 2) pro laickou
vefejnost, ktery slouzi pro vétsi informovanost v oblasti vybaveni domacich l1ékarnicek.
Tento prospekt byl vytvofen v navaznosti na teoretickou a praktickou cast bakalaiské
prace. Obsahuje zakladni vybavu, kterd by neméla chybét v zadné domaci 1ékarnicce.
Nabizi také moznost feSeni odliSnosti vékovych kategorii, nabidkou aktualné dostupnych
1éCiv pro déti 1 dospélé, ktera se samoziejme¢ mohou postupem Casu menit. Na trhu
je samoziejme fada komercné vyrabénych 1€kt stejného ucinku, a proto jak je uvedeno

1na letaku, doporucujeme v piipad¢ potieby vyuzit rad 1ékarnika. Soucasti prospektu
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je 1 kratké shrnuti, jakym zplsobem by meéla byt lékarnicka uchovana a dulezita
doporuceni, kterd by se mohla byt pro laiky pfinosna.

Na zéklad¢ zjisténi, jako soucast této prace, byl vytvoren i struény obrazkovy navod
(Ptiloha 3), ktery zobrazuje v n€kolika jednoduchych krocich postup pfi pouziti Skrtidla.

Je to koncept, ktery by se dal vyuzit jako dopln€k autolékarnicek se snahou, pokusit

se zajistit vetsi uspesnost v jeho spravném pouzivani.
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6 Zavér

V této bakalarské praci se vénujeme problematice I¢karnicek v doméacim
a automobilovém prostfedi. Teoretickd c¢ast prace byla vytvoifena z dostupnych
odbornych zdroji a obsahuje informace o poskytovani prvni pomoci a s ni souvisejici
vybaveni a vyuziti Iékarnicek, které bylo obohaceno o dalsi pfidruzena témata. Prakticka
¢ast byla zpracovana na zaklad¢ rozhovori provedenych s laickou vetejnosti. Cilem této
prace bylo zmapovat vybaveni a nedostatky lékarni¢ek v domacim a automobilovém
prostiedi a znalosti o zplisobu jejich vyuziti. VSechny tyto cile byly naplnény a bakaléiska
prace zodpovédéla vSechny vyzkumné otazky. Zjistili jsme, jak ma laicka vetejnost
vybavené své lékarnicky a jakym zpisobem umi laici pracovat se zdravotnickym
vybavenim a 1é¢ivy. Shledali jsme mnoho nedostatkl v této problematice, které jsou
pfevazné zpusobeny nedostate€nou informovanosti. Mezi zdkladni nedostatky fadime
nespravnou manipulaci s1éCivy a nedostatecné znalosti v oblasti vyuZiti vSech
komponentl autolékdrnicky.

Na zaklad¢ analyzy a interpretace vysledki vyzkumného Setfeni byla navrhnuta
doporuceni ve form¢ informacéniho letdku, ktera jsou urcena pro Sirokou veiejnost.
Informacni letak obsahuje informace o zdkladnim vybaveni domaci lékarnicky.
Jeho soucasti jsou dalsi doporuceni, kde jsme poukézali na hlavni zasady manipulace
s 1éCivymi piipravky a samotnou lékarnickou. Tyto zdsady byly vytvofeny na zakladé¢
nejcastéjSich chyb, kterych se laicka vefejnost dopousti, a maji za tikol jim zabranit.

Déle byla jako soucast této bakaldiské prace vytvofena edukacni pomicka
pro pouziti Skrtidla v jednoduchych krocich. Tento jednoduchy koncept by mohl
byt soucasti autolékarniCky, kde by vyrazn€ zvySoval uspeéSnost spravného pouziti
Skrtidla. Z vyzkumu vyplyva, ze jednim ze zasadnich nedostatkli autolékarniCky
je absence vice parti rukavic. Chirurgické rukavice jsou nejlevnéjSim, ale zaroven jednim
z nejpodstatnéjSich komponentl autolékarnicky. Proto se domnivame, ze jejich doplnéni,
by bylo velkym ptinosem. Zaznamenali jsme také zna¢ny rozdil mezi laickou vetejnosti,
kterad absolvovala kurzy nebo semindfe vénujici se problematice prvni pomoci, a mezi
laiky, ktefi se Zadnych takovychto kurzi netcastnili. MiZeme tedy s jistotou fict,
ze jakékoli sebevzdelani v oblasti prvni pomoci ma velky vyznam, nejen pro zdravi
samotnych jedinci, ale 1 pro zdravi nas vSech. Problematika prvni pomoci by se méla stat

jednou z hlavnich otazek vefejného zajmu.
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8.1  Priiloha I: Otazky k rozhovorium s informanty
Pohlavi:
Vék:
Vzdélani:
Dosud absolvované kurzy prvni pomoci/ucast na seminafi:
Typ domécnosti (rodina s détmi, mlady par...):
Ridi¢ské opravnéni:
1) Mate domaéci 1ékarnicku?
2) Kde mate 1ékarni¢ku uloZenou?
3) Co vSechno obsahuje VaSe domaci Iékarnicka? (zdravotnicky material, 1€ky)
4) Jak Casto kontrolujete vybaveni lékarnicky véetné doby expiraci (doby pouzitelnosti)?
5) Informujete se o davkovani zakoupenych 1¢k?
6) Jak vyrobite tlakovy obvaz a kdy ho pouZzijete?
7) Co za léky na tlumeni teploty pouzijete a jak?
8) Co pouzivate na prijem z vybaveni lékarnicky?
9) Co pouzijete z Iékarnicky k oSetfeni popaleniny?
10) Jak oSettite oko zasazené sprejem nebo chemikalii?
11) Setkali jste se nékdy se situaci, kdy vam chybél n¢jaky materidl nebo 1€ky ve
Vasi lékarnicce?
12) Mate veSkery material, ktery jste jmenovali v konkrétnich situacich vySe, béZn¢ ve své
1ékéarnicce?
13) Mate ve své 1ékarnicce 1€ky s proSlym datem expirace?
14) Je autolékarni¢ka povinnou vybavou vozu?
15) Kde v auté¢ mate dostupnou autolékarnicku?
16) Jak casto kontrolujete vybaveni autolékarnicky vcetné doby pouzitelnosti?
17) Co za material obsahuje autolékarnicka?
18) K ¢emu slouZi skrtidlo?
19) K ¢emu slouzi Isotermicka folie?
20) K ¢emu slouzi rukavice?
21) Pouzil jste nékdy k prvni pomoci autolékarnicku? (Pokud ano, kdy a jak)
22)Kdo miize Vasi autolékarnicku kontrolovat?
23) Co hrozi pti absenci autolékarnicky?
24) Setkali jste se nekdy se situaci, kdy vam v autolékdrnicce néco chybélo?

25) Domnivate se, ze ma autolékarnicka nedostatky? (Pokud ano, jaké)
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8.2

Piiloha 2: Informacni letak: zakladni vybaveni domdaci lékarnicky

ZAKLADNI VYBAVENI
DOMACT LEKARNICKY

ZDPRAVOTNICKY MATERIAL

Teplomér Néplast bez polSthvieu
Dezinfekee (pro déti viodns wapt. Octenisept) obinadla

Sterilni Stverce Nizky

Sterilni obvazy Plnzetn

Poltarkove WR"PLDIStL (pro dEti viodné s obriziky) Gumové Ekrtidlo

SKUPINY LEKI

Léky tlumicl
teplotu a bolest

Pro dospélé: pavalen, Paralen horky nipoj, touprofen, Panadol

Pro déti: Paralen, Panadol (Stpky); Panadol, Nurofen (sirup)

Léky proti prigmu

Pro dOS‘PELé: endiaron, Carbosorb, imodium, Enterol, Swmecta

Pro olétl: kuliZek, Enterol

Léky proti priznakiumn
chﬁpkag a wachlazent

Pro dospélé: olynth, strepsils, Acc

Pro détL: olynth 0,5 mg/ml, Junior-angin, Mucosolvan-junior

Léky na alergil

Pro dospélé: analergin, Zodac

Pro détL: xyzal, Analergin, Z.odac

oéni leapleg

Pro dospélé: ocusept, coutein,

Pro détl: omisan baby, Ocusept, Ooutein

PALS{ POPORUCENIT

-V pHipadé potieby vguii\j aplikaci zdchranka nebo volgj 155

- Ve své likdrniBee byste vzdy meli mit alespoi jeden pripravek z uvedent skupiny LEEv

- PA nhkupu Léki se poradtte s LEkbdrnikem a pred pouzitim si pelive predtéte

pribalovow informact

- Ubkbrnitku uohovgjtc wa suchém, chladwném a tmavém misté \/Izolld mimo dosah déti

- Ph poddvini LEBLY dEtem vZdy ovEite, od jakéno véku mitze bt Lék poddn

- LRy s prodlywm datem expirace vZdy vrat'te do LékbArny

- LEky v ZAdwém pripadé wepoddvejte domdbcim mazlidkiim

Vlastni zdroj, 2023
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8.3  Priiloha 3: Obrazkovy navod na pouZiti Skrtidla

POSTUP POUZLITT SKRTIDLA PRI MASIVNIM KRVACENT

= + ZAZNAMENE]

Prloz Ekrtidlo 5 - 7 e nad rdnow mimo kloub a zadwnl zagkreovat
utahuj Fadng othdky do doby, nez rdna prestane krvdcet

Poslednl otollu si pridrz prsty druhé ruky a podvled pod ni konee Skrtidla
Zaznamene] nebo st zapamat] Eas zaZkroent riny

R

Vlastni zdroj, 2023

66



9 Seznam cizich slov

Aglomerace — seskupovani, shlukovani
Alergen — latka vyvolavajici alergii
Alergie — stav piecitlivélosti orgenismu na urcitou latku

Anafylafe — typ alergie s nadmérnou imunitni reakci na cizorodou latku, proti niz je jiz
vytvoiena protilatka, zivot ohrozujici stav

Analgetika — I¢ky proti bolesti

Antibiotika — latky, které zastavuji rist mikroorganismi, zejména bakterii
Antihistaminika — I¢ky kompetitivné blokujici u€inek histaminu na jeho receptorech
Antimykotika — 1¢¢iva proti plisiovym onemocnénim

Antipyretika — Iéky proti horecce

Antisepticky — nicici choroboplodné zarodky

Antitusika - 1€ky proti kasli, tlumici kasel

Antivirotika — latky s protivirovym piisobenim

Astma — onemocnéni charakterizované nahlou vydechovou duSnosti vznikajici na
podkladé nadhlého zGZeni pradusek

Astmaticky zachvat — projev astmatu, dusnost s obtiznym vydechem na podkladé reakce
organismu na alergen, namahu, stres nebo dalS$i onemocnéni

Autoejektor/Autoinjektor — zatizeni umoziujici snadnou aplikaci injekéni latky 1 sobé
samému

Betamimetika — Iéky ptisobici obdobné jako sympaticky nervovy systém na
betareceptorech

Defibrilator — pfistroj 1é¢ici n€které arytmie srdce

Diarrhoea — prijem, Castéjsi vyprazdiovani fidsi stolice
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Dysmenorrhoea — menstruace spojena se znacnou bolestivosti a celkovymi obtizemi

%

Endogenni — majici vnitini pficinu
Exogenni — majici vngjsi pficinu

Expektorancia — I¢ky usnadiiujici odkaslavani

Expirace — doba pouZitelnosti 1€ku, kterou nelze piekrocit bez rizika snizeni i€¢inku nebo
nezadoucich u¢inkt

Fibrilace komor — mihani srde¢nich komor provazené bezvédomim se zastavou srde¢ni
¢innosti

Fytoterapeutika — I¢ky obsahujici extrakty 1€¢ivych rostlin
Glukokortikoidy — steroidni hormony tvotené klirou nadledvin, vyuzivané 1 1écebné

Homeopatika — specifickym zplsobem zifedénd jedna nebo vice latek, které by
v koncentrovaném mnozstvi byly schopny u zdravého jedince vyvolat obdobné ptiznaky,
jako jsou ptiznaky, pro které jsou podana

Inhalace - vdechovani

Komorova tachykardie — zrychlend srde¢ni ¢innost vychéazejici z komor
Komprese - stlaceni

Konstipace — zacpa

Medikamentézni - tykajici se 1¢kt

Mikroflora — pfirozené zastoupeni bakteridlni v ur¢itém orgénu
Mukolytika — 1éky podporujici vykaslavani

Mykéza — onemocnéni zplisobené houbami

Nauzea — nevolnost, pocit na zvraceni

Neopioidni — neobsahujici opium

Nesteroidni — nemajici steroidni charakter (steroidni jadro)
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Noxa — skodliva latka

Probiotika — latky pusobici pozitivné na zivotni pochody, obvykle bakterii, které
pfiznive ovlivituji sloZeni flory v ur€itém organu

Protrahovany — dlouhotrvajici, déle nez obvykle

Realimentace — obnoveni vyzivy po jejim predchozim dlouhodobéjsim nedostatku
Rehydratace — obnoveni spravné hydratace

Respiraéni — tykajici se dychani

Sedativni — zklidnujici

Symptom - ptiznak

Toxin — latka, produkovand Zivym organismem, ktera ma Skodlivé G€inky a vyvolava
onemocnéni, popt. smrt

Vomitace — zvraceni, reflexni vyprazdnéni obsahu Zaludku
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10 Seznam zKkratek

AED — Automatizovany externi defibrilator

CR — Ceska republika

GPS - Global positioning systém, radionavikacni systém pro urceni polohy a ¢asu
HAK - Hormonalni antikoncepce

IZS — Integrovany zachranny systém

JCK - Jihogesky kraj

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

pH — Vodikovy exponent

7.ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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