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UvVOD

Téma prvni pomoci je v dneSni dobé nejen aktudlni, ale vlivem neustédle
se zdokonalujicich postupl v jejich poskytovani a rozvojem védy a techniky v oblasti
medicinské i velmi zajimavé. Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) Ceské republiky
(CR) je povinna oSetfit postizeného do 20 minut od nahlaseni vyzvy na tisiovou linku.
U kritickych, zivot ohrozujicich stavii, jako je bezvédomi, zastava krevniho ob¢&hu
a dychani, masivni krvaceni nebo duseni, je ovSem dvacetiminutova prodleva piili$
dlouhd a nedava jiz nadgji na UspéSnou zachranu zivota. V této situaci vstupuje
do popiedi nezastupitelny vyznam laické prvni pomoci, kdy spravné provedené
jednoduché vykony mohou riziko smrti odvratit nebo eliminovat nasledné komplikace
a urdit kvalitu lidského Zivota po udalosti. Clovék poskytujici prvni pomoc se pak stava

Cilem bakalatské prace bylo zhodnotit Groven znalosti v problematice piivolani
odborné pomoci a poskytnuti prvni pomoci studentli bakaldiskych programi Katedry
antropologie a zdravovédy Pedagogické fakulty (PdF) Univerzity Palackého (UP).
Prace je Clen€na na cast teoretickou a praktickou. V prvni kapitole teoretické casti
se zaméfujeme na objasnéni pojmu prvni pomoci, jeji rozdéleni a obecny postup
pfi jejim poskytovani. V druhé kapitole se zabyvame organizaci pfednemocni¢ni péce
a podminkami pfivolani ZZS. V kapitole tfeti popisujeme postupy poskytovani prvni
pomoci u Zivot ohrozujicich stavi.

Praktickd cast se zabyva kvantitativnim pruzkumem, ktery jsme provadeéli
na PdF UP v Olomouci. Ovétuje znalosti studenti Katedry antropologie a zdravovédy
V problematice pfivolani ZZS a poskytnuti prvni pomoci do jejiho pfijezdu.
Zamgétujeme se v ni na popis a prezentaci ziskanych dat.

Ovladat znalosti a dovednosti laické prvni pomoci by mél kazdy clovek.
Nejednd se jen o povinnost ulozenou zikonem, ale piedev§im obecné lidskou.
Dle statistického Setfeni je ale rozsah a kvalita poskytované laické prvni pomoci
v CR na velice $patné tirovni, coZ vede k zbyte¢nym Gmrtim. Zlepseni stavu lze docilit
pouze kontinudlnim procesem, ktery je zameéfen na prekondvani bariér pievazné
psychologického razu. Hlavnim ptfedpokladem uspéchu je mimo teoretickych znalosti

1 prakticky nacvik zékladnich dovednosti (Hasik et al., 2012).



1 CiL PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat jaké maji respondenti znalosti

V problematice ptivolani ZZS a poskytnuti prvni pomoci.
Dil¢i cile:

- Zjistit znalosti v problematice piivolani ZZS u studentt bakalarskych programt
na Katedie antropologie a zdravovédy PdF UP.

- Zjistit znalosti v problematice poskytnuti prvni pomoci u studentti bakalarskych
programul na Katedfe antropologie a zdravovédy PdF UP.

- Zjistit, zda mé na uroven znalosti v problematice piivolani ZZS a poskytnuti
prvni pomoci vliv piedchozi zdravotnické vzdélani, ucast na kurzu, Skoleni
¢i vyuce prvni pomoci.

- Zjistit, zda respondenti povazuji své znalosti v problematice pfivolani
778 a poskytnuti prvni pomoci za dostacujici.

- Zjistit, zda maji respondenti zajem o prohlubovani znalosti v problematice

pfivolani prvni pomoci a poskytovani prvni pomoci.



2 TEORETICKE POZNATKY

Teoretickd ¢ast nds uvede do problematiky prvni pomoci, seznami nas s jejim
vyznamem a ulohou v ¢lanku fetézce zachrany Zzivota, nahlédne do organizace ZZS.
V neposledni fadé nam osvétli postupy poskytovani prvni pomoci u kritickych, zivot

ohroZzujicich stavi.

2. 1 Charakteristika prvni pomoci

Néhl¢ postizeni zdravi je neoCekdvand udalost, kterda mize byt projevem
dekompenzace, vnitfniho onemocnéni ¢i nasledkem urazového stavu (Srnsky, 2010).
Ve vétsingé téchto piipadi byvad prvni pomoc poskytovana bezprostiedné prvnimi
svédky této situace. ,,Je definovina jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni,
ktera pri ohroZeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevedomé a ucinné omezuji rozsah
a dusledky ohrozeni ci postizeni* (Bydzovsky, 2011, s. 13). Mezi jeji hlavni cile patii
zachranit zivot postizenému, zamezit zhorSeni stavu, ochranit jeho i sebe pied dalSim
poskozenim, zajistit mu nejvhodnéjsi prostfedi pro zlepSeni stavu a zabrénit rozvoji

komplikaci ¢i Soku (Kelnarova et al., 2012).

Postup pifi poskytovani prvni pomoci lze rozdé€lit do nckolika fazi

(Bydzovsky, 2004; Lejsek et al., 2013):

a. Technickou prvni pomoci rozumime odstranéni zevnich pfi¢in, které
nam poruchu zdravi zplsobily, nebo trva jejich Gc€inek a stav postizeného
zhorSuji. Jeji soucésti je zhodnoceni situace zachrancem tak, aby doslo
k zajisténi bezpecnosti zachranct, postizenych a piihlizejicich, odstranéni
pusobeni pfi¢iny poskozeni a =zajiSténi podminek pro poskytovani
zdravotnické prvni pomoci (napi. zabranéni sesuvu trosek, likvidace pozaru,
vypnuti zdroje elektrického proudu, u dopravnich nehod varovani
projizdéjicich vozidel, pouziti reflexni vesty, vyprosténi ranéného a jeho
odsun na bezpe¢né misto).

b. Laicka prvni pomoc spociva v poskytnuti samotné pomoci postizenému,
tzn. provedeni zakladnich odbornych a technickych opatfeni k zachrané

zivota Ci ke stabilizaci stavu (napf. zevni srdeCni masaz, umélé dychani,



zastava krvaceni, ...). Jeji souCésti je i pifivolani odborné zdravotnické
pomoci a péce o postizené¢ho do doby jejiho ptijezdu.

C. Odborna zdravotnickd prvni pomoc je provadéna personalem
Z7S na mist¢ udalosti. Navazuje na laickou a zahrnuje 1 transport

do pfislusného zdravotnického zatizeni.

2. 1. 1 Pravni predpisy upravujici poskytovani prvni pomoci

Povinnost poskytnout prvni pomoc ma piedev§im eticky a moralni rozmér,
ale vztahuje se knému i legislativa zabyvajici se neposkytnutim prvni pomoci,

povinnostmi zaméstnavatele a pracovnikii ve zdravotnictvi.

Zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik, § 150 Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo  jiného vazného omemocnéni, neposkytne potirebnou  pomoc,
ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody

az na dvé leéta.

(2) Kdo osobeé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocnéni, neposkytne potirebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody

az na tvi leta nebo zakazem cinnosti.*

Zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik, § 151 Neposkytnuti pomoci fidi¢em

dopravniho prostfedku

LRidi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél icast,
neposkytne osobé, ktera pri nehode utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc,
ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody

az na pét let nebo zdkazem cinnosti.*



Zakon €. 262/2006 Sb.. zakonik prace, § 102 - Bezpecénost a ochrana zdravi pfi

praci

»(0) Zaméstnavatel je povinen prijmout opatreni pro pripad zdolavani
mimoradnych udalosti, jako jsou havarie, poZary a povodné, jind vaznda nebezpeci
a evakuace zaméstnancu vcetné pokynii k zastaveni prdace a k okamZzZitému opusténi
pracoviste a odchodu do bezpeci; pri poskytovani prvai pomoci spolupracuje
s poskytovatelem pracovné lékarskych sluzeb. Zaméstnavatel je povinen zajistit a urcit
podle druhu cinnosti a velikosti pracoviste potrebny pocet zaméstnancu, kteri organizuji
poskytnuti prvni pomoci, zajistuji privolani zejména poskytovatele zdravotnické
zdchranné sluzby, Hasic¢ského zdachranného sboru Ceské republiky a Policie Ceské
republiky a organizuji evakuaci zaméstnancu. Zaméstnavatel je povinen zajistit
ve spoluprdci s poskytovatelem pracovné lékarskych sluzeb jejich vyskoleni a vybaveni

v rozsahu odpovidajicim rizikium vyskytujicim se na pracovisti.*

Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbidch a podminkach jejich

poskytovani, § 49 Povinnosti zdravotnického pracovnika

., (1) zdravotnicky pracovnik je povinen

a) poskytovat  zdravotni  sluzby, ke  kterym  ziskal  odbornou
nebo specializovanou zpiisobilost podle jinych prdavnich predpisii, v rozsahu
odpovidajicim jeho zpusobilosti, zdravotnimu stavu pacienta, na ndlezité
odborné urovni a ridit se etickymi principy,

b) poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této
pomoci byl ohroZen jeho Zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc
véas dosazitelna obvyklym zpiisobem, a zajistit mu podle potreby poskytnuti

zdravotnich sluzeb, ....

2. 1. 2 Minimum znalosti laické prvni pomoci

Rychlost, Gcelnost a rozhodnost jsou vlastnosti, které hraji vyznamnou roli

pfi spravném poskytovani prvni pomoci. Disponovat s nimi miize pouze clovek,



ktery ptesné¢ vi, co ma v této situaci délat (Pavkova, 2008). Dle Srnského (2010)

by mél kazdy ¢lovek umét:

- provést zivot zachranujici tkony, tzn. zaklon hlavy k uvolnéni dychacich cest
(DC), neptimou srde¢ni masdz, umélé dychani z ust do ust, vypuzeni ciziho
télesa z DC, zastavu masivniho krvacenti;

- vcas a spravng privolat Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS);

- odsunou postizeného mimo dosah nebezpeci,

- vhodnym oSetfenim poranéni zmirnit bolest;

- vytvorit takové podminky, aby nedochazelo ke zhorSovani stavu
(napf. polohovani, zabranéni ztratam tepla) a omezilo se riziko pozdnich

nasledku.

2. 1. 3 Obecny postup pri poskytovani prvni pomoci

Laickd prvni pomoc je prvnim ¢lankem zachranného fetézce. Znat spravné
postupy, jak se zachovat v prvnich minutach po udalosti, rozhoduje o pteziti ¢lovéka,
ale 1 o jeho mozné budouci invalidit¢ a vyskytu nezadoucich komplikaci
(Hasik et al., 2012). Ptestoze je kazda situace jina a neexistuje zddny univerzalni navod

jak se chovat na misté udalosti, doporucuje Fran¢k (2009) drzet se téchto krok:

1) Zachovat klid, nepodlehnout emocim, nejednat impulzivng.

2) Zhodnotit situaci — na okamzik se zamyslet a uvédomit si co, jak a pro¢
se stalo. Nezapominat na nasi bezpe€nost a ujistit se, zda jiZ nikomu nehrozi
dalsi nebezpeci. Zjistit, kolik je zranénych a pfesnou polohu mista udalosti.

3) Prevzit veleni — pokud se na misté nachazi vice lidi a dosud to zadny z nich
neprovedl, chopit se iniciativy! Oslovit okolostojici a rozdat jednotlivé ukoly
konkrétnim lidem ma naprosto zdsadni vyznam. Lze tak piedejit situacim,
kdy jeden ukol plni vice lidi nebo naopak Zadny z nich.

4) Ptivolat zachrannou sluzbu.

5) Poskytnout prvni pomoc.
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6) Poslednim bodem zajisténi organizace mista udalosti je vyslani osoby,
kterd vycka ptijezdu zachranné sluzby a zajisti vSe tak, aby jeji piijezd

byl bezproblémovy.

Chovani zachrance a jeho vystupovani mize vyrazné pozitivn€ ovlivnit
zdravotni stav postizenych v priabéhu osSetiovani, ale i zklidnit a motivovat okoli
ke spolupraci (Srnsky, 2010). Lejsek et al. (2013) rozdéluji nahlé piihody z hlediska

naléhavosti do né¢kolika kategorii:

a. Stavy bezprostfedniho ohrozeni zivota, pii kterych dochézi k selhavani
vitalnich funkci a je nutnd okamzitd prvni pomoc. Spada sem bezvédomi,
duSeni, bezdesi, zastava krevniho ob&hu a masivni krvaceni.

b. Stavy potencialniho ohroZeni Zivota nebo vazné poskozeni zdravi hrozici
invaliditou, kdy jsou vitalni funkce ohrozeny napt. Sokem ¢i respiracni
nedostatenosti. Prvni pomoc musi byt poskytnuta brzy a v piislusné
kvalité.

c. Stavy, pifi kterych nejsou ohroZeny vitdlni funkce, ale spravné
poskytnutou prvni pomoc lze zmirnit utrpeni a predejit moZnym
komplikacim. Tato pomoc snese pfimétenou ¢asovou prodlevu.

d. Stavy, které prvni pomoc nevyzaduji. Pomoc je poskytovana pouze

formou psychické podpory postizeného.
Prvotni vySetif‘eni a zhodnoceni vitalnich funkci

Hlavnim cilem prvotniho vySetieni je zhodnoceni celkového stavu postiZzeného,
ovéteni vitalnich funkci a stanoveni priorit pfi oSetfovani. Toto vySetfeni by nemélo
byt delsi nez nékolik desitek vtefin (Kelnarova et al., 2012). Provadime ho zrakem,
hmatem, sluchem a ¢ichem. Pohled nam oziejmi celkovy stav postizeného a prostiedi,
ve kterém se pravé nachazi, jeho polohu, zda je ¢i neni pfi védomi, stav dychani, rany
a krvaceni, stav a barvu ktze, vpichy, rizné predmeéty v okoli, napt. prazdné krabicky
od 1éka, zvratky, lahve (Ertlova et al., 2003; Lejsek et al., 2013). Poslechem zjistujeme
pfitomnost dychani, jeho poruchy, vykiiky, sténani, dale hlasové zmény jako obtizna
fe¢ ¢i nemoznost hovofit. Zajima néds obsah hlasového sdéleni ¢i znamky zmatenosti

a halucinace. Pohmatem se piesvédéime o poruseni skeletu, opoceni nebo zvySené
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teplotg, pritomnosti tepu a jeho kvalitd (Lejsek et al., 2013). Cichem lze detekovat
charakteristické zapachy z dechu po alkoholu, acetonu, dale pach plynu, fedidla,

pokaleni nebo pomoceni (Ertlova et al., 2003). Prvotné nas zajima:

- stav védomi — jeho kvalita, reakce na slovni ¢i bolestivy podnét, Groven
komunikace, orientace asem, mistem, osobou (Bydzovsky, 2011; Kelnarova et
al., 2012);

- dechova aktivita — prichodné DC, frekvence a hloubka dychani,
jeho pravidelnost, slySitelné zmény dychani, cyandza (Kelnarova et al., 2012);

- krevni obéh — ptitomnost tepu, jeho frekvenci a pravidelnost posuzuje pouze
Skoleny zachrance; pfi laické pomoci se od hodnoceni ob€hu upousti, protoze
nezkuSeny zachrance mize v koneccich prsit mylné citit tep vlastni a nerozpoznat

tak zastavu ob&hu (Franék, Trckova, 2012).

Soucasti prvotniho vysetieni je i patrani po masivnim krvéaceni a jeho okamzita
zastava. Pokud zjistime, Zze néktera z vitalnich funkci chybi ¢i selhdva, neprodlené
zahajujeme kardiopulmondlni resuscitaci (Kelnarova et al., 2012). Jsou-li zékladni

zivotni funkce poskozeného zachovany, pfistupujeme k druhotnému vySetteni.
Druhotné vysetieni

Druhotnym vySetfenim je mySleno podrobnégjsi vySetfeni postizen¢ho. Nejprve
se zajimdme o dobu a okolnosti vzniku obtizi nebo urazu. Informace ziskdvame
od samotného poSkozeného, piibuznych ¢i svédkt (Lejsek et al., 2013). Pokud
je postizeny pii védomi, ptdme se na jeho subjektivni pocity — zda ma bolesti,
kde, jak silné, zda ma potize pti dychani, pocity duSnosti, nedostatku vzduchu, nauzeu
¢ zévraté, pocit zizné ¢i hladu, zda citi unavu, slabost, tizkost a strach, pocit chladu
nebo horka, zda neutrpél ztratu paméti (Berankova et al., 2007). Dale nas zajimaji
onemocnéni, se kterymi se postizeny 1&¢i, alergie, kterymi trpi a 1éky, které pravidelné
uziva. Samotné fyzikalni vySetieni by se meélo provadét rychle, ale systematicky
a dikladngé. Snazime se pfi ném s poskozenym co nejméné pohybovat a respektovat
jeho tlevovou polohu. Pii vySetfeni se porovnavaji obé poloviny téla, zacina
se od hlavy ptes krk, pokracuje se hrudnikem, hornimi konéetinami, déle bficho, panev

a dolni koncetiny (Lejsek et al., 2013):
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- VySetfeni hlavy — opakuje se vySetfeni dechovych funkci, jejich frekvence,
hloubka, zptsob dychani. V§imame si zapachu z Gst, cizich pfedméti v dutiné
ustni. O¢i se vysetiuji najednou, zajima nas priomér zornic, pohyby bulbli, zmény
oc¢niho bélma. Patrame po vytoku krve nebo mozkomisniho moku z nosu a usi.
Pohmatem zjistujeme celistvost skeletu obliceje a lebky. Zajimame se o celkovy
vyraz v obliCeji a barvu kiize (Lejsek et al., 2013).

- VySetifeni krku — vSimdme si pohyblivosti kréni patefe, mozného poskozeni,
vytoCeni, krvaceni. Zajimd nas frekvence, sila a pravidelnost tepu
(Berankova et al., 2007).

- VySetfeni hrudniku — pohledem zjistujeme symetricnost pii dychani, mozné
deformace a rany, které nasavaji vzduch, nebo jimi probublavé krev. Pohmatem
vySetfujeme stabilitu hrudniho koSe (Lejsek et al., 2013; Kelnarova et al., 2012).

- VySetfeni bricha a panve — patrdme po ranach, hematomech, deformitach.
Zajima nas rezistence a citlivost bfisni stény, pevnost panevniho kruhu,
pomoceni, pokaleni, krvaceni z télnich dutin (Lejsek et al., 2013; Berankova et
al., 2007).

- VySetfeni koncetin — zjiStujeme stav kize, rany, hematomy vpichy,

dale deformace kosti, stav a funk¢nost kloubil (Kelnarova et al., 2012).

Vysetieni i oSetieni postizeného by se mélo provadét vieze nebo vsede tak,
aby on po celou dobu mohl sledovat praci zachrance. Béhem n¢ho je nutné opakované
kontrolovat vitalni funkce a udrzovat s nim trvaly slovni kontakt, ktery nam podava

dobr¢ informace o stavu védomi (Lejsek et al., 2013).

2.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS je jednoznatnym nositelem povinnosti zabezpecovat odbornou
zdravotnickou pomoc u zévaznych Ttrazovych a chorobnych stavli v ramci
pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP). Patii mezi tii zakladni slozky Integrované¢ho
zachranného systému (IZS) v Ceské republice (CR), kam fadime i Policii CR a

Hasiésky zachranny sbor CR (Lejsek et al., 2013).
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Z7S se fidi zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

a zahrnuje tyto ¢innosti:

»a) nepretrzity kvalifikovany bezodkladny prijem volani na ndrodni cislo
tisnoveho volani 155 a vyzev predanych operacnim strediskem jiné zakladni slozky
integrovaného zdachranného systemu (dale jen , tisnové volani*) operdtorem

zdravotnického operacniho strediska nebo pomocného operacniho strediska,

b) whodnocovani stupné naléhavosti  tisiového voldani, rozhodovani
o nejvhodnéjsim okamzitém resSeni tisiiové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta,
rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovani o presmérovani vyjezdové

skupiny a operacni rizeni vyjezdovych skupin,

C) Fizeni a organizaci prednemocnicni neodkladné péce na miste uddalosti

a spoluprdci s velitelem zdsahu sloZek integrovaného zachranného systému,
d) spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni liizkové péce,

e) poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostiednictvim  sité
elektronickych komunikaci v pripadé, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc

do prijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti,

f) wSetieni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vcetné pripadnych
neodkladnych vykonii k zachrané Zivota, provedené na misté udalosti, které sméruji

k obnoveni nebo stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci pacienta,

g) soustavnou zdravotni péci a nepretrzité sledovani ukazateli zakladnich
Zivotnich funkci pacienta behem jeho prepravy k cilovéemu poskytovateli akutni luzkove
péce, a to az do okamZiku osobniho predani pacienta zdravotnickému pracovnikovi

cilového poskytovatele akutni liizkové péce,

h) prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni lizkové péce
za podminek soustavného poskytovani neodkladné péce behem prepravy, hrozi-li

nebezpeci z prodleni a nelze-li prepravu zajistit jinak,

1) prepravu tkani a orgamu k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci

z prodleni a nelze-1i prepravu zajistit jinak,
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J) trideni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni
mediciny pri  hromadném postizeni osob v disledku mimoradnych udalosti

nebo krizovych situaci.*

2.2.1 Organizace PNP

ZZS je provozovana Uzemnimi stiedisky zachranné sluzby (USZS),
které jsou zfizované jednotlivymi kraji. USZS se déle organizaéné ¢leni na feditelstvi,
jednotlivé vyjezdové zdkladny s vyjezdovymi skupinami, zdravotnické operacni
stiedisko (ZOS), pracovisté krizové pfipravenosti a vycvikové a vzdélavaci stiedisko.
Tistlovou vyzvu pfijima a o vyslani pfislusného typu vyjezdové skupiny rozhoduje
dispeder ZOS mistné piisluiného USZS (Bydzovsky, 2008). Sit’ vyjezdovych zakladen
je organizovana tak, aby byla zabezpecena dostupnost PNP a jeji poskytnuti
do 20 minut. Dojezdova doba se pocitd od prevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou
skupinou od operatora ZOS, s vyjimkou pfipadd nenadalych neptiznivych dopravnich
nebo povétrnostnich podminek nebo jinych pfipadi hodnych zvlastniho zfetele

(Lejsek et al., 2013).
Typy vyjezdovych skupin

Podle sloZzeni a povahy Cinnosti se vyjezdové skupiny rozliSuji

na (Brazdil, Fellnerova, 2011):

a) Vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP), jejiz posadky
jsou minimalné¢ dvouclenné, ¢leny jsou zdravotniCti pracovnici nelékaiského
zdravotnického povoldni — fidi€¢ a zachranaf. Jsou wvysilani k pfipadim,
které po vyhodnoceni vyzvy operatnim stfediskem nevyzaduji zasah Iékare
zachranné sluzby, ale je nutné oSetfeni a sledovani stavu b&hem transportu
do pfislusného zdravotnického zafizeni. Posadka si po zhodnoceni situace
nebo pii zhorSeni stavu postizeného miZze vyzadat pfitomnost lékare.

b) Vyjezdové skupiny rychlé lékai'ské pomoci (RLP), jejiz posadka je minimalné
tficlennd, tvoii ji vedouci vyjezdové skupiny — lékaf, stfedni zdravotnicky

pracovnik — zachranar a fidi¢. Zasahuji u stavt, kdy je ¢loveék akutné ohrozen
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selhdnim vitalnich funkci. Tyto posddky mohou pracovat i v tzv. setkdvacim
systému, neboli rendez-vous (RV). Na misto nehody je vyslan plné¢ vybaveny
osobni automobil, jehoz posadku tvoii Iékai a fidi¢ a zaroven i sanita RZP.
Dle stavu pacienta poté probiha transport postizeného bud’® posddkou RZP
a posadka RV se vraci na zakladnu ¢i odjizdi k dalSimu zasahu, nebo je nutny
Iékaisky doprovod a lékatf se stdvd soucdsti tymu pievozového vozu
(z vozu RZP se stava RLP)

c) Letecka zdravotnicka zachranna sluzba fungujici ve slozeni pilot, navigator,
1ékat a zdravotnicky zachranaf. Zdravotnické vybaveni vrtulniku je kompatibilni

S vybavenim sanitniho vozu.

2.2.2 Kdy a jak volat ZZS?

Ptivolani odborné pomoci je nedilnou soucasti pti poskytovani zékladni prvni
pomoci. Obzvlasté tehdy, kdy je nutné provadét ozivovani, je ¢asné a spravné privolani
ZZS povazovano za zivot zachranujici vykon (Srnsky, 2010). Fran¢k a Trékova (2012)
doporucuji, aby clovek volal ZZS vzdy, pokud je svédkem zavazného Urazu nebo déje,
jehozZ nésledkem je poskozeni zdravi nebo néhlé zhorSeni zdravotniho stavu. Ma volat
1 tehdy, pokud si tfeba neni Gplné jisty, zda se o takovyto stav jedna, protoze dispecer
zachranné sluzby, jakoz to kvalifikovany pracovnik, mu pomuze situaci posoudit a najit
nejvhodnéjsi feSeni. Mél by volat piimo od postizeného a co nejdiive. Informace,
které dispecerovi poskytuje, se ale museji zakladat na realném popisu daného stavu,
nepiipustné je domysleni si a zveliCovani situace. Vyjezdova skupina tak miize
byt vyslana k banalnimu problému, ktery lze oSetfit a zabezpecit svépomoci a miize

chybét u kritickych stavil s ohrozenim Zivota (Lejsek et al., 2013).
V CR existuji dvé tistiové linky pro ptivolani odborné zdravotnické pomoci.

Cislo 122 je jednotna evropska linka tisfiového volani, ktera je zavedena ve vsech
statech Evropské unie. Vyzvu pfijima dispeCink Hasi¢ského zachranného sboru,
ktery dle potfeby okamzité aktivuje ostatni slozky I1ZS, tzn. ZZS a Policii CR.
Na tuto linku je mozné se dovolat z pevné 1 mobilni sit€¢ zdarma, ze zablokovaného

¢i uzaméeného mobilniho piistroje, bez SIM Kkarty, s nulovym kreditem, ale i v pfipad¢,
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pokud je vmist¢ udalosti pokryti jiného operatora, nez je ten nas.
Linka je také odbavovana ve dvou cizich jazycich, anglickém a némeckém. Umoziuje
urCit adresu pevné telefonni linky a polohu mobilniho telefonu volajiciho

(www.hzscr.cz).

Cislo 155 je piima linka na zdravotnické opera¢ni stfedisko ZZS, které ma okamzité
moznost aktivovat vyjezdové skupiny. Pokud je ziejmé, ze potiebujete pouze pomoc
778, je volba této linky upiednostiiovana pied linkou 112, protoze nedochazi k zadné
Casové prodlevé nebo pripadnému zkresleni informaci. Operator je ndm navic schopen
poskytnout telefonicky asistovanou prvni pomoc (TAPP) a telefonicky asistovanou

neodkladnou resuscitaci (TANR). (Fran¢k, Trckova, 2012).

Informace, které je nutné sdélit pfi  voldni na tistovou linku

(Lejsek et al., 2013; Franék, Trckova, 2012):

- Jméno volajiciho a telefonni ¢islo, ze kterého volame.

- Co se stalo (napf. ,,nahly kolaps starsi zeny*, ,,dopravni nehoda, naraz osobniho
automobilu do stromu, dvé osoby je nutné vyprostit®, ,,utonuti ditéte* atd.).

- Kde se nachazime. Spravné urceni mista nehody je velmi diilezité, je lepsi ztratit
mar minut dikladnym ovéfenim dané lokality nez poté desitky minut bloudit
v okoli (uvadime adresu, Cislo domu popisné 1 orientacni, patro, ¢islo bytu
nebo jméno majitele, jméno na zvonku; pro lepsi orientaci lze uvést typickou
budovu pobliz, kiizovatku, park, viditelny orientacni bod — véz kostela, tovarni
komin; na vefejné komunikaci smér jizdy, posledni vesnici, kilometrovnik,
odbocku).

- Pocdet a stav postiZzenych (stav dychdni, védomi a krevniho ob¢chu,
charakteristika poranéni, pfiblizny vek)

- Je-li to zndmé, uvadime zdravotni stav pied udalosti (napf. ,,pfed rokem
prodélal infarkt, nyni opét bolesti na hrudi a kolaps®, ,,1éCi se s diabetem,
nyni je v bezvédomi®).

- Nutnost aktivace daldich sloZek zachranného systému — Policie CR
a Hasi¢ského zachranného sboru CR. Pokud sdélime tento pozadavek, dispeder
Z7S je jiz sdm kontaktuje a volani na jejich tisiové linky (158, 150)

Jiz neni nutné.
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Zachrance zUstava ve spojeni, odpovida na uptesiujici dotazy operatora tisnové
linky. Nikdy nepoklada telefon jako prvni! V pfipadé, Ze si neni zachrance jisty,
dispecer ho pomoci TAPP nebo TANR navede, jak se v dané situaci zachovat.

Po ukonceni hovoru zlstava v dosahu telefonniho pfistroje (Hasik et al., 2012).
Chyby pii komunikaci (Hasik et al., 2012):

- zmatené, nesrozumitelné volani;

- chybné udani mista nehody;

- neoznaceny nebo zamceny dim, nefunkéni nebo neoznaceny zvonek;

- neni vyslana kontaktni osoba, ktera ¢eka na piijezd ZZS na smluveném miste;
- vypnuti ¢i opusténi telefonniho pfistroje;

- nezaji$téna domaci zvirata, kterd by mohla nepadnout posadku ZZS.

2. 3 Prvni pomoc pri stavech bezprostiedniho ohrozZeni Zivota

V této Casti bakalatské prace jsou popsany postupy poskytovani laické prvni
pomoci u stavil, které ¢lovéka bezprostfedné ohroZzuji na Zivoté. Spada sem bezvédomi,

zastava dychani, duseni, zastava krevniho ob&hu a masivni krvaceni.

2. 3.1 Bezvédomi

., Véedomi je aktivni vztah lidské psychiky vyjadrujici vztah jednoty a souvislosti
vlastni osoby s okolnim svétem. Znamena to, Ze se orientujeme v case, prostoru, situaci
a ve vlastni osobé. “(Kelnarova et al., 2012, s. 69). Pfi bezvédomi je naruSena jedna
ze tfi zakladnich vitalnich funkeci, postizeny ¢lovék neni schopen kontaktu s okolim,
jeho mozek na rozdil od spanku nereaguje na varovné podnéty ptichdzejici zevnitt
organismu (Hasik et al., 2012). Clovék v bezvédomi nereaguje na osloveni ani bolestivy
podnét. Bezvédomi bezprostiedné ohrozuje zivot ¢loveéka udusenim, které je zpitisobeno
uzavérem DC aspiraci €i zateCenim tekutého obsahu do plic nebo zapadnutim jazyka

(Srnsky, 2010).
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Ptic¢iny bezvédomi (Pokorny et al., 2010):

strukturdlni poruchy centralniho nervového systému v disledku napt. cévni

mozkové ptihody, infek¢nich pti¢in, mozkového edému;

intoxikace (drogy, sedativa, hypnotika, alkohol, atd.);

obéhové priciny v disledku ndmahové synkopy, vazovagélniho kolapsu, arytmie
nebo skrytého krvaceni;

metabolické poruchy — napf. komplikace pii diabetes mellitus, hypotenze,

hypotermie, hypertermie, poruchy acidobazické rovnovahy;

- kteCove stavy;

neurotraumata;

psychiatrické pficiny.
Déleni bezvédomi (Lejsek et al., 2013):

a) kratkodobé bezvédomi, které je oznaCovano jako mdloba (synkopa, kolaps),
vznikd vétSinou v dusledku dehydratace, Unavy, silné bolesti, rozruseni;
postiZzeny nabyde védomi do 1 minuty;

b) hluboké bezvédomi, oznaované jako kéma, kdy postizeny neucelné reaguje

C) jen na silné bolestivé podnéty nebo nereaguje vubec.
Postup p¥i poskytovani prvni pomoci (Bydzovsky, 2008; Lejsek et al., 2013)

-diagnostika bezvédomi se provadi na zaklad¢é zjiSténi reakce postizeného cCloveka
(otevieni oci, slovni odpovéd’) na hlasité osloveni (napft. ,,Jste v poradku?*, ,,Neni vam
néco?);

-pokud nereaguje, hodnoti se reakci na dotek (zatfeseni ramenem) a nasledné reakce
na bolestivy podnét (Stipnuti do usSniho lalicku, hibetu ruky, zméacknuti oblasti
nadklicku, tlak klouby prsti na hrudni kost);

-pokud postizeny stale nereaguje, oto¢ime ho na zada a zpriichodnime dychaci cesty -

zaklonem hlavy a pfedsunutim dolni Celisti (viz Obrazek 1, s. 20);

-nasleduje posouzeni pfitomnosti dostate¢ného spontanniho dychani- je citit proud
vydechovaného vzduchu na tvafi zachrance, jsou slySet dechové Selesty a jsou vidét

pohyby hrudniku (viz Obrazek 2, s. 20);

19



Obrazek 1. Zaklon hlavy s piredsunutim Obrazek 1. Kontrola dechové aktivity
dolni &elisti (zdroj: Bossaert et al, 2012) (zdroj: Bossaert et al, 2012)

-je-li dychani vyhodnoceno jako nedostate¢né nebo zadné, nasleduje okamzité ptivolani
778 a zachrance zahajuje okamzité neodkladnou resuscitaci (viz kapitola 2. 3. 2);

-je-li G¢inna spontanni ventilace zachovana, postizeného ulozime do zotavovaci
(stabilizované) polohy, kterd napomahd udrZovat priichodnost DC, sniZuje riziko

aspirace slin, zvratkl ¢i krve a udrzuje stabilni polohu na boku (viz Obrazek 3);

Obrazek 3. UloZeni do zotavovaci polohy (zdroj: Bossaert et al, 2012)

-branime ztratam tepla a prochlazeni;
-do okamziku ptedani postizeného zdravotnikiim pravidelné kontrolujeme vitalni
funkce, sledujeme stav a zmény védomi a od svédki ¢i piibuznych odebirame

anamnézu a patrame po jejich pficinach;

20



-hloubku bezvédomi je mozné hodnotit dle skorovacich systémtl, mezi nejpouzivané;si

patii tzv. Glasgow Coma Scale.

2. 3. 2 Zastava krevniho obéhu

Zastava krevniho ob¢hu je stav, pii kterém nedochazi k proudéni krve v cévach,
je zastaveno zasobovani organismu okyslicenou krvi. V buiikkach dochazi k rozvratu
aerobniho metabolismu na anaerobni, metabolické pochody na bunééné urovni
jsou zastaveny a nastavaji poruchy a nasledné¢ ztrata funkci jednotlivych organt.
Nejnachylnéjsi k nedostatku kysliku jsou organy s jeho vysokou spotiebou, tzn. mozek
a myokard. Do 15 vtefin od vzniku nahlé zastavy obéhu dochézi ke ztraté¢ mozkovych
funkei — bezvédomi, do 60-90 vtetfin vymizi spontdnni dechova aktivita. Prvni pomoci
pfi téchto stavech je zahdjeni okamzité neodkladné (kardiopulmonalni) resuscitace,
kterd nam zvySuje nadéji na preziti 2-3 krat oproti situaci, kdy neni svédky ptihody
zahajena. Naproti tomu v situaci, kdy je postizeny ponechdn bez pomoci, klesa
jeho nadéje na pieziti o 10-15 % (Lejsek et al., 2013).

., Neodkladna resuscitace je soubor na sebe navazujicich lécebnych postupu
slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlym
selhanim jedné nebo vice zdkladnich Zivotnich funkci s cilem uchranit pred nezvratnym
poskozenim zejména mozek a myokard. Docasné nahrazuje vykon srdce jako pumpy
srdecni  masdazi  a spontanni  dychani  umélou  plicni  ventilaci. *
(Kelnarova et al., 2012, s. 54). Poskytovat zakladni neodkladnou resuscitaci
jsou povinni vSichni obcané bez jakychkoliv pomilcek a vybaveni
(Pokorny et al., 2010).

Nova doporuceni, jak spravné a jednotné postupovat pii neodkladné resuscitaci
(tzv. Guidelines) vydava Mezinarodni vybor pro resuscitaci ILCOR v pravidelnych
pétiletych intervalech na zakladé¢ nové zjiSténych poznatkli resuscitacni mediciny.
V soucasné dobé jsou platné Guidelines z roku 2010 (Truhla¥, Kasal, Cerny, 2011).
Duraz je kladen pfedev$sim na rychlost zahdjeni a ucinnost neodkladné resuscitace.
Pro zakladni neodkladnou resuscitaci u dospélych se prosazuje nepferusovana nepiima

srdecni maséaz a Casna defibrilace (Drabkova, 2012).
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Pticiny nahlé zastavy krevniho ob&éhu (Pokorny et al., 2010):

- kardidlni etiologie (82,5 %);
- nekardialni etiologie;
- interni (8,6 %) = plicni onemocnéni, cévni piihody;

- externi (9,0 %) = traumata, asfyxie, suicida, pfedavkovani.
Postup pri zakladni neodkladné resuscitaci u dospélych

-v ptipadé nalezu osoby, kterd nereaguje na zevni podnéty a nevykazuje znamky
normalni dechové aktivity ani po zprichodnéni dychacich cest (popsdno v ptedchozi
kapitole 2. 3. 1), pfivoldme ZZS a zahéjime okamzité neptimou srde¢ni masaz;
-POZOR! Na tzv. lapavé dechy (gasping), které jsou charakteristickym piiznakem
srdeCni zastavy a objevujici se i n¢kolik minut po jejim vzniku (az v 55 % ptipadi),
byvaji Casto zachranci zaménovany s normalnim dychanim (Pokorny et al., 2010);

- pokud méame moZznost, posleme pro automatizovany externi defibrilator (AED);

- neztracime Cas vyhmatavanim tepu (u laickych zachrancii se nedoporucuje vibec,
zdravotnik by se timto ukonem nemél zdrZovat vice jak 10 vtefin) a vySetfovanim
dutiny ustni k odhaleni pfitomnosti ciziho télesa (provadi se az v ptfipad¢€, pokud nejsou
G¢inné umélé vdechy). (Truhlaf, Kasal, Cerny, 2011);

-srde¢ni masaz provadime nepferusované pravidelnym stlaCovanim hrudniku
do hloubky 5-6 cm (odpovida 1/3 piedozadniho rozméru hrudniku) frekvenci asponi
100 stlaceni za minutu (ale max. 120/min);

-zé&péstni hranu dlané pfilozime na stied hrudni kosti, druhou ruku pfilozime obdobnym
zpusobem a propleteme prsty (viz Obrazek 4, s. 23); paze mame nataZené, propnuté
Vv loktech, t€lo naklonéné nad hrudnik (viz Obrazek 5, s. 23); po kazdé kompresi
uvolnime tlak na hrudnik, neztracime ale kontakt ruky s hrudni kosti; vyvarujeme
se tlaku na horni ¢ast bficha;

-pokud je vice zachranctl, doporucuje se z ditvodu unavy stfidani v intervalu 2 minut,

které ale nesmi zpiisobit prodlevu v provadéni masaze (Lejsek et al., 2013);
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Obrazek 4. PfiloZeni rukou pfi srdeéni Obrazek 5. Pozice téla p¥i srdeéni masazi
masazi (zdroj: Bossaert et al, 2012) (zdroj: Bossaert et al, 2012)

-Skoleny zachrance vklada mezi komprese vdechy (viz Obrazek 6); uvolni dychaci
cesty, stiskne palcem a ukazovdkem nosni kiidla a provede 2 u¢inné umélé vdechy
(rty tésn¢ obemknéte usta postizeného); sleduje, zda se zveda hrudnik jako
pfi normalnim dychéni; vdech by mé¢l trvat okolo 1 vtefiny, vydech rovnéz; frekvence
decht 8-10/min; poté okamzité vrati ruce na hrudnik a pokracuje dal v resuscitaci
vV poméru 30 stlaceni a 2 vdechy;

-pokracujeme az do doby nez zafne postizeny reagovat, zaéne sam aktivné dychat
nebo nez pfijede kvalifikovand pomoc; resuscitaci Ize ukoncit i pii absolutnim

vycCerpani zachrance (Pokorny et al., 2010; Kelnarova et al., 2012).

Obrazek 6. Umélé dychani (zdroj: Bossaert et al, 2012)
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Postup p¥i zakladni neodkladné resuscitaci u déti (Zika, 2012)

-rozliSujeme kategorie malé déti (od 1 mésice do 1 roku) a déti (od 1 roku do néstupu
puberty);

-neodkladnou resuscitaci u déti zahajujeme 5 vdechy (pfedpoklad nekardialni pficiny
zastavy srde¢niho ob¢hu v disledku asfyxie na rozdil od dospélé populace), sledujeme
zvedani hrudniku a tim i prichodnost dychacich cest;

-pokracujeme  srdeCni = maséazi, rychlost kompresi nejméné  120/min,
ale ne vice jak 120/min; mistem stlaceni je dolni polovina hrudni kosti, hloubka stlac¢eni
o 1/3 hrudniku;

-u malych déti stlacujeme pouze dvéma prsty, u vétsich déti dlani jedné ruky;

-pomér stla¢eni a vdecht je u laického zachrance provadéno v poctu 30:2; dva zkuSeni
zachranci mohou pouzit 15 kompresi a 2 vdechy;

-na rozdil od dospélého postizené¢ho se v ptipadé déti a pouze jednoho zachrance

aktivuje ZZS azZ po jedné minuté resuscitace.

Neodkladna resuscitace s pouzitim AED

AED je pfenosné, pocitacem ftizené a dimysln€ propracované zatizeni,
které na zaklad¢ analyzy elektrokardiografické kiivky instruuje hlasovymi €1 vizualnimi
pokyny laického zachrance o bezpetném provedeni defibrilace v prib&éhu neodkladné
resuscitace (Pokorny et al., 2010). Uginkem elektrické defibrilace (tzn. aplikaci impulzu
steyjnosmérného elektrického proudu o vysokém napéti) je zvrat maligni poruchy
srde¢niho rytmu a obnova spontanni cirkulace (Lejsek et al., 2013). Nalézt jej mizeme
ve vefejnych prostorech zdravotnickych zafizeni, v nakupnich centrech, v domovech
pro seniory, na sportovistich, letiStich a mistech, kde se je predpoklad dlouhé doby
dojezdu (Fran¢k, Trcékova, 2012).

Postup pii pouziti AED (Bossaert et al., 2012):

zapneme piistroj a odhalime hrudnik postizené¢ho;

- vyjmeme samolepici elektrody z obalu, prvni nalepime zboku hrudniku pod levé
podpazi, druhou vpravo od hrudni kosti pod kli¢ni kost (viz Obrazek 7, s. 25);

- Vv pribéhu analyzy se nedotykdme postizen¢ho;

- pokud je doporucen vyboj, stiskneme ptislusné tlacitko;
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- pokracujeme v resuscitaci a fidime se dalSimi pokyny pfistroje;

Obrazek 7. Umisténi elektrod p¥i pouZiti AED (zdroj: Bossaert et al, 2012)

2. 3. 3 Masivni krvaceni

Za masivni krvaceni lze povazovat stav, pfi kterém dochéazi k rychlé ztraté
velkého mnozstvi krve zplisobeny tinikem krve z cév pro jejich poranéni nebo poruchu
funkce. (Bydzovsky, 2008; Hasik et al., 2012).

Podle druhu krvécejici cévy délime masivni krvaceni na (Kelnarova et al., 2012) :

a) tepenné (arterialni) - jasné Cervena krev vystiikuje z rany v rytmu srde¢niho
tepu, postizeny citi slabost, pocit chladu, studeny pot, ma tachykardii, mdloby,
hypotenzi, postupné€ upadéd do hypovolemického Soku;

b) zilni (vendézni) - krev je tmave Cervena a volné z rany vytéka nebo se vali,
postiZzeny je bledy, opoceny, ma tachykardii;

€) kombinované krvaceni tepenné i zilni, vyskytuje se pii hlubSich ranach

zasahujicich spolecné tepny a Zily; prioritné€ oSetiujeme tepenné krvaceni.
Podle sméru krvaceni na (Kelnarova et al., 2012) :

a) vng&jsi — krev vytéka mimo prostor téla, je zptisobené zevnim poranénim;
b) wnitini — krev vytékd zporuSenych cév uvnitt té€la, hromadi se v té€lnich

dutinach.
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Postup prvni pomoci pfi masivnim zevnim krvaceni

(Bydzovsky, 2008; Kelnarova et al., 2012)

-optimalné za pouziti ochrannych rukavic stiskneme krvacejici ranu pifimym tlakem
prsty, zvedneme ranu nad uroven srdce;

-jde-li o tepenné krvaceni, provedeme kompresi tlakového bodu na piivodné tepné:

- spankovy — pii krvaceni z hlavy;

- licni — pfi krvaceni z ust a tvare;

- kr¢ni — pfi krvéceni z jazyka nebo kréni tepny;

- podklickovy — pfi krvaceni z ramene, amputaci horni koncetiny;
- pazni — pii krvaceni z predlokti a ruky;

- briSni — tiskne se sevienou pésti;

- stehenni — pii krvaceni ze stehna a amputaci dolni koncetiny;

- podkolenni — pii krvaceni ze spodni ¢asti dolni koncetiny;

-prilozime tlakovy obvaz — sklada se z kryci vrstvy (sterilni kryti rany), tlakové vrstvy
(sava cast) a fixacni vrstvy; pii prosaknuti tlakového obvazu se ptikldda jeho druha
vrstva; periferné musi byt hmatny puls;

-pokud prosakovani pokracuje, pfilozime zaskrcovadlo — §ife minimaln€ 5 cm, ptilozeni
pfes odév, ne v oblasti kloubi; spravné zaSkrcend koncetina je chladnd, bledd, nelze
nahmatat puls; konc¢etinu nutno znehybnit, intenzivné chladit, poznacit ¢as zaSkrceni;
-kontrolujeme zékladnich vitalnich funkce, provadime protiSokova opatteni;

-pokud je porucha védomi, zprichodnime dychaci cesty;

-k postizenému s vétsi krevni ztratou privolame ZZS.

Postup prvni pomoci pii vnitinim krvaceni (Lejsek et al., 2013)

-zkontrolujeme zakladni Zivotni funkce;

-dle stavu védomi umistime postizeného do ulevové ¢i zotavovaci polohy, omezime
jeho manipulaci na minimum, provedeme protiSokova opatieni (zabranit ztratam tepla,
ticho);

-nepodavame nic usty, pouze zvlh¢ime rty pfi pocitu ziznég;
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-neprodlen¢ aktivujeme ZZS, do jejiho piijezdu kontrolujeme vitalni funkce;

-pti zastavé dechu okamzité zahajujeme kardiopulmondlni resuscitaci.

2. 3. 4 Zastava dychani

Dle Bydzovského (2011) je nejCastéjsi prfi¢inou zastavy dychani zastava
krevniho ob¢hu, bezvédomi (zapadly koien jazyka nebo aspirace zaludecniho obsahu),
obstrukce DC  cizim  télesem nebo  vlastni  anatomickou  strukturou
(otok DC pfti zanétech, popaleni), poranéni hrudniku a zhorSeni plicniho onemocnéni.
Prvotnim piiznakem je po 90 vtefinach objeveni se modravého zabarveni akralnich ¢asti
téla (nehtd, uSnich lalickl, brady), tzv. periferni cyandza. Po dalSich 90 vtefinach
nastdva celkové promodrani, mohou se objevit zaSkuby, kiece, postizeny upada

do bezvédomi a do 4-10 minut dochazi k zastavé krevniho obéhu (Bydzovsky, 2008).

Prvni pomoc pfi zastavé dychani (Bydzovsky, 2008)

-okamzité ptivolani ZZS;

-zachrance provede uvolnéni dychacich cest — zdklon hlavy a vyzdviZeni brady;

-pii zachovalém krevnim obéhu provadi umélé dychéani frekvenci 10-15 vdecht
za minutu u dospélych, 12-20 vdechi za minutu u déti; dychani provadi pomalu

(po dobu 1 vtefiny), ¢imz se snizi riziko nafouknuti zaludku, regurgitace a aspirace.

2. 3. 5 DuSeni

Jedna se o stav, kdy je mechanicky znemoznén piisun vzduchu do plic.
Nejcastéjsi pricinou nahle vzniklého duSeni je vdechnuti sousta ¢i ciziho predmétu
do DC, bezvédomi, otok sliznice hrtanu nebo hltanu, trazy krku (Hasik et al., 2012).
Asi polovina postizenych s obstrukci DC je tvofena détmi do jednoho roku véku,

nasledkem vdechnuti drobnych predmétu ¢i stravy (Lejsek et al., 2013).
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Prvni pomoc pri obstrukeci DC cizim télesem (Lejsek et al., 2013; Pokorny et al.,

2010)

-pfitomnost ciziho télesa v DC vyvolava u postizenych pii védomi obranny reflexni
mechanismus — kasel;

-pokud neni postizeny schopen piekazku sam vykaslat, 1ze mu pomoci U¢innymi
manévry — provadi se stfidavé 5x uder mezi lopatky (tzv. Gordonliv manévr)
a 5x Heimlichtiv manévr (prudké stla¢eni nadbfisku smérem dovnitf a nahoru sevienou
pésti pii obejmuti zezadu a v poloze v piedklonu);

-Heimlichtiv manévr se neprovadi u déti do jednoho roku véku, u teéhotnych Zen
a u obéznich osob!;

-vzdy po péti provedenich se manévry stfidaji az do doby, nez dojde k vypuzeni ciziho
télesa;

-pokud je piekazka v DC kritickd a dychdni nedostatecné, hrozi ztrata védomi,
vyhasnuti dechového Usili a zastava srde¢ni ¢innosti;

-v takovém piipad¢ se postizeny ulozi opatrné¢ na zem, okamzité¢ se aktivuje ZZS

a zah4ji se kardiopulmonalni resuscitace.
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3 METODIKA PRACE

3. 1 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou naseho vyzkumu byli studenti bakalarskych programu
prezencniho a kombinovaného studia Katedry antropologie a zdravovédy PdF UP

v Olomouci. Do vyzkumu se zapojilo 75 respondentt, z toho 67 Zen a 8§ muzu.

3.2 Vyzkumna metoda

Zvolenou vyzkumnou metodou byl kvantitativni vyzkum, ktery se opird
o dotaznikové Setfeni. Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek,
jez jsou ptredem piipraveny na urcitém formulafi. Ziskavame jim empirické informace,
zalozené na nepfimém dotazovani respondentli, s pouzitim pfedem formulovanych
pisemnych otazek. Jde o relativné nejrozsifenéjSi a nejpopularnéj$i techniku,
kterd se vyznacuje nepfitomnosti vyzkumnika pii vypliiovani dotazniku a pfimétenou
znalosti Setfené¢ho prostiedi. Vyhodou je jednozna¢nd formulace otazek, moznost
osloveni velkého poctu respondentii, Casovd nendro¢nost, moznost hromadného,
pocitatového zpracovani. Naopak k nevyhodam této metody patii to, Ze pfi eventualnim

neporozuméni nelze jiz nic opravit, zpfesnit nebo doplnit (Bartlova et al., 2005).

Dotaznik byl tvofeny 15 otdzkami vztahujicim se k dil¢im cilim bakalarské
prace. Jeho distribuce probéhla elektronickou cestou. VSechny otazky byly uzaviené,
respondenti méli z pfedem piipravenych odpoveédi jedinou moznost volby té spravné.
Vlastnimu vyzkumu pifedchdzela pilotdz, jejimz cilem bylo ovéfit si spolehlivost
a pouzitelnost dotaznikli, srozumitelnost jednotlivych otazek. Bylo rozdano deset
dotaznikl. Z vysledkii pilotdze bylo nutné pozménit znéni jedné otazky (otdzka €. 8)
pro jeji lepSi pochopeni. Otazku €. 3, ktera byla v pilotaZi rozdélena do dvou otazek,
jsme z divodu lepsi piehlednosti prezentovanych vysledka sloudili v jednu. Po upraveé
se dotaznik jevil bez problému. Polozky 1 — 2 byly zaméfeny na zjisténi zakladnich
informaci o respondentech. Kromé jiz zminéného rozdé€leni dle pohlavi nas zajimala
vékova struktura zkoumaného vzorku. Otdzka ¢. 3 se zaméfovala na piedchozi
zdravotnické vzdélani, absolvovani kurzu, skoleni ¢i vyuky prvni pomoci. Dle odpovédi

jsme zkoumané respondenty rozdélili do dvou skupin, prvni skupinou byli G€astnici,
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ktefi uvedli, ze maji predchozi zdravotnické vzdélani nebo absolvovali kurz, Skoleni
¢i vyuku prvni pomoci. Druhou skupinu tvofili respondenti, ktefi uvedli, Ze nemaji
piedchozi zdravotnické vzd€lani, ani neabsolvovali kurz, Skoleni ¢i vyuku prvni
pomoci. V nasledujicich polozkach jsme jiz zjistovali znalosti v problematice piivolani
Z7S a poskytnuti prvni pomoci. Pfedposledni otazka se zabyvala sebehodnocenim,

posledni zkoumala zajem o prohlubovani znalosti této problematiky.

3. 3 Organizace vyzkumu

K vyplnéni dotazniku jsme vyuzili webové stranky http://www.vyplnto.cz,

na které jsme vlozZili vypracovany dotaznik. Stranky diky funkci ,,Nezobrazovat
dotaznik vefejnosti“ umoziuji to, Ze dotaznik neni voln& piistupny vefejnosti
a respondent se k nému dostane jen diky pfihlaseni se pies specialni odkaz. Tento odkaz
jsme spoleéné s zadosti o vyplnéni dotazniku zaslali na spolecné emailové adresy
jednotlivych obort, které jsme ziskali prostfednictvim webovych stranek Katedry
antropologie a zdravovédy PdF UP. Dotaznikové Setfeni prob¢hlo v mésici tnoru roku
2014. Respondenti byli ujiSténi, ze Setfeni probihd anonymné a ziskané informace

budou pouzity pouze pro vyzkumné ucely.

3.4 Zpracovani dat

Pro zpracovani dat byly pouZity pocitacové programy Microsoft Word 2010
a Microsoft Excel 2010. Ziskané hodnoty byly fadné zpracovany do tabulek
a sloupcovych grafii s vyjadienim relativni a absolutni Cetnosti. Byla pouZita citacni

norma CSN ISO 690 (01 0197) ¢inna od 1. 4. 2011.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole se budeme vénovat jednotlivym otazkdm dotazniku, které
si vyhodnotime. Pro piehlednost je vzdy uvedeno ¢islo otazky, jeji znéni, tabulka,
grafické znazornéni a popis vysledkt. Od otazky €. 3, ktera nam rozdélila respondenty
od dvou skupin, dle jejich pfedchoziho zdravotnického vzdélani, absolvovaného kurzu,
Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci, jsou vysledky prezentovany v porovnani obou skupin.

Spravna odpovéd’ je v tabulce zvyraznéna tucné.

Otazka dotazniku €. 1. Jste?

Tabulka 1. Pohlavi respondenti

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Muz 8 11 %
Zena 67 89 %
Celkem 75 100 %

70 67

60

50

40

30

20

10 8

. N | |
Muz Zena

Graf 1. Pohlavi respondentii
Prvni otdzka naSeho dotazniku byla zaméfena na rozdéleni respondentl
dle pohlavi. Graf ukazuje, Ze se vyzkumu zucastnilo 67 zen a 8 muzii, v procentudlnim

vyjadreni je to pomé&r 89 % ku 11 %, viz tab. 1 a graf 1.
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Otazka dotazniku €. 2. Kolik je Vam let?

Tabulka 2. VEk respondenti

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
18 — 30 let 45 60 %
3140 let 16 21%
41 — 50 let 11 15 %
51 let a vice 3 4 %
Celkem 75 100 %
45 ~
40
35 -
30
25 -
20
15 o
10 -
5 - 3
0 . E 1

31-40let

41 -50 let

51 let a vice

Graf 2. VEk respondenti

Nejvice respondentli bylo ve vékové kategorii 18 — 30 let a to 45 respondentil

(60 %), nasledovalo 16 (21 %) respondentd ve vékové kategorii 31 — 40 let.

Treti nejpocetnéj$i skupina 11 (15 %) dotazovanych méla vék mezi 41 — 50 lety.

Posledni vékova kategorie nad 51 let byla zastoupena 3 (4 %) respondenty, viz tab. 2

agraf 2.
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Otazka dotazniku €. 3. Mate predchozi zdravotnické vzdélani (Stfedni zdravotnicka
Skola, Vyssi odborné zdravotnické Skola) nebo jste se ziucastnil/a kurzu, Skoleni ¢i

vyuky prvni pomoci?

Tabulka 3. Piedchozi zdravotnické vzdélani respondenti, uc¢ast na kurzu, Skoleni

¢i vyuce prvni pomoci

Moznosti Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 45 60 %
Ne 30 40 %
Celkem 75 100 %

40 A

35 +

30

25 A

20 A

Ano Ne

Graf 3. Predchozi zdravotnické vzdélani respondenti, ucast na kurzu, Skoleni ¢i

vyuce prvni pomoci

Z celkového poctu respondenti mélo 45 (60 %) dotazovanych predchozi
zdravotnické vzdélani nebo absolvovalo kurz, Skoleni ¢i vyuku prvni pomoci. Zbyly
pocet, tzn. 30 (40 %) respondenti uvedlo, Ze nemd zdravotnické vzdélani

a ani neabsolvovalo zadny kurz, Skoleni ¢i vyuku prvni pomoci, viz tab. 3 a graf 3.
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Otazka dotazniku €. 4. Dle zdkona nema ¢lovék povinnost poskytnout prvni pomoc
pokud?

Tabulka 4. Povinnost poskytnout prvni pomoc

Respondenti se zdravotnickym Respondenti bez zdravotnického
vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, vzdélani a absolvovani kurzu, Skoleni
MoZnosti Skolenim ¢i vyukou prvni pomoci ¢i vyuky prvni pomoci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Je-li timto sam

ohroZen na Zivoté 44 98 % 29 97 %
a zdravi
Neni-li star${ 18-ti 1 20 1 304
let
Neni-li o prvni
pomoci dostate¢né 0 0% 0 0%
proskolen
Neni-li ﬁ(“fastnikem 0 0% 0 0%
dopravni nehody
Celkem 45 100 % 30 100 %

100% 98% 97%
80% -
60% -
40% -
20% 2% 3% 0% 0% 0% 0%
0% A T T T 1
Je-li timto sdm Neni-li starSi 18-ti Neni-li o prvni Neni-li d¢astnikem
ohroZen na zZivoté a let pomoci dostatecné  dopravni nehody
zdravi proskolen
H Respondenti se zdravotnickym vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, skolenim ¢i
vyukou prvni pomoci
B Respondenti bez zdravotnického vzdélani a absolvovani kurzu, skoleni ¢i vyuky
prvni pomoci

Graf 4. Povinnost poskytnout prvni pomoc

Az na jednoho respondenta zkazdé skupiny odpovédélo spravné jak 44
respondentl (98 %), ktefi maji ptedchozi zdravotnické vzdélani nebo absolvovany kurz,
Skoleni ¢i vyuku prvni pomoci, tak 29 respondentti (97 %) bez piedchoziho

zdravotnického vzdélani nebo absolvovaného kurzu, Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci.
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Otazka dotazniku €. 5. Vyberte telefonni ¢islo, pomoci kterého se dovolate pfimo na

operacni sttedisko Zdravotnické zachranné sluzby.

Tabulka 5. Telefonni ¢islo ZZS

Respondenti se zdravotnickym vzdélanim Respondenti bez zdravotnického vzdélani a
Monosti nebo absolvovanym kurzem, Skolenim ¢i absolvovani kurzu, §kole_:ni ¢i vyuky prvni
vyukou prvni pomoci pomoci
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
150 1 2% 1 3%
155 41 91 % 27 90 %
158 0 0% 0 0%
112 3 7% 2 7%
Celkem 45 100 % 30 100 %
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% Sof—s9s 0% 0% 7% 7%
0% - : - I
150 155 158 112

B Respondenti se zdravotnickym vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, skolenim ¢i vyukou
prvni pomoci

B Respondenti bez zdravotnického vzdélani a absolvovani kurzu, Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci

Graf 5. Telefonni ¢islo ZZS

Spravnou odpovéd’, telefonni Cislo 155, zvolila pfevdzna vétSina respondenti
obou skupin, tzn. 41 respondentd (91 %) s pfedchozim zdravotnickym vzdélanim
nebo absolvovanym kurzem, skolenim ¢i vyukou prvni pomoci a 27 respondentt (90 %)
bez ptedchoziho zdravotnického vzdélani nebo absolvovaného kurzu, Skoleni ¢i vyuky
prvni pomoci. 7 % respondenti obou skupin uvedlo chybnou odpoveéd’ 112, tedy cislo
na linku tisiového volani. Pouze po jednom respondentovi z kazdé skupiny oznacilo

mylné &islo Hasi¢ského zachranného sboru CR, viz tab. 5 a graf 5.
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Otazka dotazniku €. 6. ZZS volate?

Tabulka 6. Kdy volame ZZS

Respondenti se zdravotnickym Respondenti bez zdravotnického
Moznosti vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, | vzdélani a absolvovani kurzu, $koleni
oznosti y R . . “ . .
Skolenim ¢i vyukou prvni pomoci ¢i vyuky prvni pomoci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Ihned po zji$téni

Zivot ohroZujiciho 35 78 % 21 70 %
stavu
Az kdyz dokoncite
poskytovani prvni 2 4% 4 13 %
pomaoci
Jeste pred zjivété’nim 8 18 % 5 17 %
stavu poranéného
Celkem 45 100 % 30 100 %

78%  70%

80%
60% -
40% -~
18% 17%

20% -

0% -

lhned po zjisténi Zivot AZ kdyZ dokoncite Jesté pred zjisténim stavu
ohroZujiciho stavu poskytovani prvni pomoci postizeného

B Respondenti se zdravotnickym vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, skolenim ¢i
vyukou prvni pomoci

B Respondenti bez zdravotnického vzdélani a absolvovani kurzu, Skoleni ¢i vyuky prvni
pomoci

Graf 6. Kdy volame ZZS

Vysledky v tabulce 6 ukazuji, Ze ze skupiny respondenti, kterd ma piedchozi
zdravotnické vzdélani nebo absolvovany kurz, Skoleni ¢i vyuku prvni pomoci
odpovédelo spravné 35 ucastniku vyzkumu (78 %). Odpovéd, ze ZZS volame jeste
pred zjiSténim stavu postizeného, chybné oznacilo 8 respondent (18 %). Zbyla cast
respondentl této skupiny v poctu 2 (4 %) by volala ZZS az po skonceni poskytovani
prvni pomoci. Podobné vysledky dosahovala i druhd skupina, bez ptedchoziho
zdravotnického vzdélani nebo absolvovanym kurzem, Skolenim ¢i vyukou prvni

pomoci. Spravné odpovédelo 21 respondentt (70 %), viz tab 6 a graf 6.
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Otazka dotazniku ¢&. 7. Jste-li v situaci, kdy musite volat ZZS, co nahlésite

dispecerovi?

Tabulka 7. Informace dispecerovi ZZS

Respondenti se zdravotnickym Respondenti bez zdravotnického
vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, | vzdé¢lani a absolvovani kurzu, Skoleni
MoZnosti Skolenim ¢i vyukou prvni pomoci ¢i vyuky prvni pomoci
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Jméno postizeného, jeho
adresu trvalého bydliste a 0 0% 0 0%
pojistovnu
Jméno Vovla]icihoi c? se stalo, 9 20 % 10 334
pocet zranénych
Jméno volajiciho, telefonni
¢islo, ze kterého VOljin,le’ co 36 80 % 20 67 %
se stalo, stav zranénych,
kde se nachazite
Celkem 45 100 % 30 100 %
80%
60%
40%
20% 0% 0%
0% T
Jméno postiZzeného, jeho Jméno volajiciho, co se Jméno volajiciho, telefonni
adresu trvalého bydlisté a stalo, pocet zranénych Cislo, ze kterého volame, co
pojistovnu se stalo, stav zranénych,

kde se nachazite

B Respondenti se zdravotnickym vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, Skolenim ¢i vyukou prvni
pomoci

B Respondenti bez zdravotnického vzdélani a absolvovani kurzu, Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci

Graf 7. Informace dispecerovi ZZS

Jak mtzeme vidét v grafu 7, opét pifevazuje volba spravné odpovédi.
Tu oznacilo 36 respondentl (80 %), ktefi maji predchozi zdravotnické vzdélani
nebo absolvovany kurz, Skoleni ¢i vyuku prvni pomoci a 20 respondenti (67 %),
ktefi nemaji pfedchozi zdravotnické vzdélani nebo absolvovany kurz, Skoleni ¢i vyuku
prvni pomoci MoZnost, kde neni uvedena informace o misté¢ udélosti, nespravné

oznacilo 9 (20%) a 10 (33 %) respondentii obou skupin, viz tab. 7 a graf 7.
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Otazka dotazniku €. 8. Dle zdkona je dojezdova doba ZZS:

Tabulka 8. Dojezdova doba ZZS

Respondenti se zdravotnickym vzdélanim Respondenti bez zdravotnického
nebo absolvovanym kurzem, Skolenim ¢i vzdé&lani a absolvovani kurzu,
Moznosti vyukou prvni pomoci Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost A:b solutni Relativni ¢etnost
cetnost
Do 15 minut od pievzeti
vyzvy mimo zvlastnich 22 49 % 11 37%
okolnosti
Do 20 minut od prevzeti
vyzvy mimo zvlastnich 15 33% 14 46 %
okolnosti
Neni stanovena 8 18 % 5 17 %
Celkem 45 100 % 30 100 %
50% - 49% 379 46%
40%
30%
20%
10%
0%
Do 15 minut od prevzeti Do 20 minut od prevzeti Neni stanovena
vyzvy mimo zvlastnich vyzvy mimo zvlastnich
okolnosti okolnosti

B Respondenti se zdravotnickym vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, skolenim ¢i vyukou prvni
pomoci

B Respondenti bez zdravotnického vzdélani a absolvovani kurzu, Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci

Graf 8. Dojezdova doba ZZS

Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 15 respondentti (33 %) se zdravotnickym
vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, Skolenim ¢i vyukou prvni pomoci a neceléd
polovina, tzn. 14 respondentl (46 %) bez zdravotnického vzdélani a absolvovani kurzu,
Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci. Asi jedna pétina respondentli (18 % a 17 %) si mysli,
ze dojezdova doba neni stanovena vlibec. Zbytek respondentti obou skupin (49 % a 37

%) uvedlo chybné dojezdovou dobu 15 minut, viz tab. 8 a graf 8.
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Otazka dotazniku ¢. 9. Jste na vylet¢ v horach a pottebujete akutné privolat

zdravotnickou pomoc, ale Vas operator zde nema signal. Co budete délat?

Tabulka 9. Pfivolani pomoci bez dosahu signalu naseho telefonniho operatora

Respondenti se zdravotnickym
vzdélanim nebo absolvovanym
kurzem, $kolenim ¢i vyukou prvni
pomoci

Respondenti bez zdravotnického
vzdélani a absolvovani kurzu,

Moznosti Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci

Absolutni Relativni

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost . .
Cetnost Cetnost

Opustite ranéného a
vydate se hledat pomoc 2 4% 2 7%
¢i dostupny signal

Zranéného neopustite,
ale dopravite ho na

. sy 9 20 % 3 10 %
misto, kde jiz mate
dostupny signal
Ptivolate pomoc na
fon e 34 76 % 25 83 %
tisfiové lince 112
Celkem 45 100 % 30 100 %
100% J6% o34
80%
60%
40%
20%
0%
Opustite ranéného a Zranéného neopustite, ale Ptivolate pomoc na
vydate se hledat pomoc ¢i  dopravite ho na misto, kde tisnové lince 112
dostupny signal jiz mate dostupny signal

B Respondenti se zdravotnickym vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, skolenim ¢i vyukou
prvni pomoci

B Respondenti bez zdravotnického vzdélani a absolvovani kurzu, skoleni ¢i vyuky prvni
pomoci

Graf 9. Privolani pomoci bez dosahu signialu naseho telefonniho operatora

Spravnou odpovéd’, tzn. pomoc na &isle 112, si zvolil pfiblizné stejny pocet
respondentll obou skupin, 34 (76 %) a 25 (83 %). 20 % respondentli se zdravotnickym
vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, Skolenim ¢i vyukou prvni pomoci a 10 %
respondentll bez zdravotnického vzdélani a absolvovani kurzu, Skoleni ¢i vyuky prvni
pomoci by postizeného za pomoci piepravovali a zbytek respondenti obou skupin

(4 % a 7 %) by zranéného opustili a pomoc §li hledat, viz tab. 9 a graf 9.
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Otazka dotazniku ¢. 10. Na odlehlé komunikaci doslo k Celni srazce dvou aut.
Ptijizdite chvili po nehod¢, odstavite vozidlo na bezpecném misté. Kolegu poslete

S bezpecnostnim trojuhelnikem a Vy provedete:

Tabulka 10. Postup poskytnuti pomoci pri automobilové nehodé

Respondenti se zdravotnickym
vzdélanim nebo absolvovanym
kurzem, $kolenim ¢i vyukou prvni

Respondenti bez zdravotnického
vzdélani a absolvovani kurzu,

MozZnosti . Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci
pomoci yrypvaip
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost Cetnost ¢etnost
Neprodlené volam
zdravotnickou zachrannou
13 29 % 6 20 %

sluzbu a poté ihned poskytuji
prvni pomoc

Ohledate misto nehody,
zjistite pocet a stav

postiZenych a volate 29 64 % 22 73 %

zdravotnickou zichrannou

sluzbu
Thned zahajujet i
ned zahajujete prvvnl pf)moc 3 70 9 70
U 0s0b v bezvédomi
Celkem 45 100 % 30 100 %
()
80% 73%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Neprodlené volam Ohledate misto nehody, Ihned zahajujete prvni
zdravotnickou zachrannou zjistite pocet a stav pomoc u osob v bezvédomi
sluzbu a poté ihned postiZzenych a volate
poskytuji prvni pomoc zdravotnickou zachrannou
sluzbu

B Respondenti se zdravotnickym vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, Skolenim ¢i vyukou
prvni pomoci

B Respondenti bez zdravotnického vzdélani a absolvovani kurzu, skoleni ¢i vyuky prvni
pomoci

Graf 10. Postup poskytnuti pomoci pri automobilové nehodé

Celkem 29 respondenti (64 %) se zdravotnickym  vzdélanim
nebo absolvovanym kurzem, Skolenim ¢i vyukou prvni pomoci a 22 respondentti (73%)

bez zdravotnického vzdélani a absolvovani kurzu, Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci
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oznacilo spravny postup poskytovani prvni pomoci pii nehodé. Chybnou moznost,
kdy by nejprve volali ZZS a poté zjist'ovali stav zranénych, uvedli respondenti obou
skupin v poctu 13 (29 %) a 6 (20 %). 7 % respondentl obou skupin by ihned zahéjilo

prvni pomoc u 0sob v bezvédomi, viz tab. 10 a graf 10.
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Otazka dotazniku ¢. 11. Va&S soused si pfi praci s motorovou pilou poranil horni
koncetinu. Zrany mu vystiikuje v pravidelnych intervalech jasné cCervena krev.

Jaky bude Vas postup?

Tabulka 11. Postup poskytnuti prvni pomoci pfi masivnim krvaceni

Respondenti se zdravotnickym Respondenti bez
vzdélanim nebo absolvovanym zdravotnického vzdélani a
. . kurzem, $kolenim ¢&i vyukou absolvovani kurzu, Skoleni ¢i
Moznosti , . , , .
prvni pomoci vyuky prvni pomoci
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % Cetnost cetnost v %
Ihned prsty stladite ranu, aby
nevykrvacel, zvednete koncetinu
nad urovei srdce, piiloZite 35 78 % 20 67 %

tlakovy obvaz a volate
zdravotnickou zachrannou
sluzbu

Zaskrtite koncetinu tésné nad
ranou, a pokud krvéceni stale
pretrvava, piiloZite tlakovy obvaz 10 22 % 10 33%
piimo na ranu a volate
zdravotnickou zachrannou sluzbu

Musite zabranit vniknuti infekce
do rany, peclivé ji vydezinfikujete

a prilozite sterilni kryti. Poté volate 0 0% 0 0%
zdravotnickou zachrannou sluzbu
Celkem 45 100 % 30 100 %
80% 78%  67%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -+
20% -
10% - 0% 0%
0% - T 1
lhned prsty stlacite ranu, aby Zaskrtite koncetinu tésné nad Musite zabranit vniknuti infekce
nevykrvacel, zvednete koncetinu ranou, a pokud krvaceni stale do rany, peclivé ji vydezinfikujete
nad droven srdce, priloZite pretrvava, priloZite tlakovy obvaz a prilozite sterilni kryti. Poté
tlakovy obvaz a volate pfimo na ranu a volate volate zdravotnickou zachrannou
zdravotnickou zéchrannou sluzbu  zdravotnickou zdchrannou sluzbu sluzbu
B Respondenti se zdravotnickym vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, skolenim ¢i
vyukou prvni pomoci
B Respondenti bez zdravotnického vzdélani a absolvovani kurzu, skoleni ¢i vyuky prvni
pomoci

Graf 11. Postup poskytnuti prvni pomoci pri masivnim krvaceni
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Spravny postup poskytovani prvni pomoci pii masivnim krvaceni zvolilo
35 respondentll (78 %) se zdravotnickym vzdélanim nebo absolvovanym kurzem,
Skolenim ¢i vyukou prvni pomoci a 20 respondentt (67 %)bez zdravotnického vzdélani
a absolvovani kurzu, Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci. Chybnou odpovéd, pouziti
skrtidla, oznacila pfiblizné tfetina respondentli obou skupin, v poc¢tu 10 (22 %) a 10

(33 %), viz tab. 11 a graf 11.

43



Otazka dotazniku ¢. 12. Jdete po ulici a mladé Zen¢ jdouci pied Vami, zaskoCi sousto

a nyni se v predklonu drzi za hrdlo a dusi se. N&kolikrat ji udefite mezi lopatky,

ale nepomaha to. Vas dalsi postup bude:

Tabulka 12. Postup poskytnuti prvni pomoci pii duSeni

Moznosti

Respondenti se zdravotnickym
vzdélanim nebo absolvovanym
kurzem, $kolenim ¢i vyukou prvni
pomaoci

Respondenti bez zdravotnického
vzdélani a absolvovani kurzu,
Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci

Relativni
Cetnost

Absolutni
Cetnost

Relativni
Cetnost

Absolutni
Cetnost

Provedete prekordialni uder
(prudky uder pésti na stied
hrudni kosti)

4 9%

6 20 %

Provedete tzv. vypuzovaci
polohu (poloha na zadech
S dolnimi koncetinami
zvednutymi co nejvyse
nahoru)

0 0%

0 0%

Provedete tzv. Heimlichiiv
manévr (prudké stlaceni
nadbriSku smérem dozadu a
nahoru osobou stojici za
postiZenym)

41 91 %

24 80 %

Celkem

45 100 %

30 100 %

100%

91%

80%

90%

80%

70%
60%

50%

40% 20%

30% 9%

prvni pomoci

noamanrci

0%

20% -
0% -

Provedete prekordialni
uder (prudky uder pésti na
stfed hrudni kosti)

Provedete tzv. vypuzovaci
polohu (poloha na zadech
s dolnimi koncetinami
zvednutymi co nejvyse
nahoru)

B Respondenti se zdravotnickym vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, skolenim ¢i vyukou

B Respondenti bez zdravotnického vzdélani a absolvovani kurzu, Skoleni ¢i vyuky prvni

Provedete tzv. HeimlichQv

nadbfisku smérem dozadu
a nahoru osobou stojici za

manévr (prudké stlaceni

postizenym)

Graf 12. Postup poskytnuti prvni pomoci pri duSeni
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Pouziti tzv. Heimlichova manévru, coz byla spravna odpoveéd’, zvolilo 91 % a 80
% respondentd. Pouze 4 respondenti (9 %) se zdravotnickym vzdélanim
nebo absolvovanym kurzem, Skolenim ¢i vyukou prvni pomoci a 6 respondentt (20 %)
bez zdravotnického vzdélani a absolvovani kurzu, Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci

by provedlo prekordidlni uder, coz byla chybna volba odpovédi, viz tab. 12 a graf 12.
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Otazka dotazniku ¢. 13. Asi Sedesatilety muz upadne ve vasi pfitomnosti nahle
do bezvédomi, nereaguje na Vase osloveni ani bolestivy podnét, asi 1x za 20 vtefin

se zhluboka lapavée nadechne. Jaky bude Vas postup.

Tabulka 13. Poskytnuti prvni pomoci p¥i srdecni zastavé

Respondenti se zdravotnickym Respondenti bez
vzdélanim nebo absolvovanym zdravotnického vzdélani a
. . kurzem, $kolenim ¢i vyukou absolvovani kurzu, Skoleni ¢i
Moznosti , . , , .
prvni pomoci vyuky prvni pomoci
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost cetnost ¢etnost

Pfivolate ZZS a zahajite dychani
z plic do plic, protoze tato 16 36 % 9 30 %
frekvence dychani je velmi nizka

Nedycha normalné, tudiz
postupujete jako by nedychal
viibec. Privolate ZZS, otocite ho 17 38 % 8 27 %

na zada, zaklonite hlavu a
zahdjite nepfimou masaz srdce

Dycha, tudiz jej uloZzite do

stabilizované (zotavovaci) polohy 12 26 % 13 43 %
a privolate ZZS
Celkem 45 100 % 30 100 %
45% 36% 38Y% 43%
40%
35% A
30% A
25% A
20% A
15% -
10% -
5% -
0% -
Pfivolate ZZS a zahdjite Nedycha normalnég, tudiz Dych3, tudiz jej uloZite do
dychani z plic do plic, postupujete jako by stabilizované (zotavovaci)
protoZe tato frekvence nedychal vibec. Privolate polohy a pfivolate ZZS
dychani je velmi nizka ZZS, otocite ho na zada,

zaklonite hlavu a zahdjite
nepfimou masaz srdce

B Respondenti se zdravotnickym vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, Skolenim ¢i vyukou
prvni pomoci

B Respondenti bez zdravotnického vzdélani a absolvovéni kurzu, Skoleni ¢i vyuky prvni
pomoci

Graf 13. Poskytnuti prvni pomoci pri srde¢ni zastavé
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Z tabulky i grafu je zifejmé, ze spravné odpovédélo pouze 17 respondentt (38 %)
se zdravotnickym vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, Skolenim ¢i vyukou prvni
pomoci a 8 respondentli (27 %) bez zdravotnického vzdélani a absolvovani kurzu,
Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci. Zbyla ¢ast respondentti odpoveédéla chybné. Asi tietina
poctu z obou skupin (36% a 30 %) by zahajila um¢lé dychani, ostatni respondenti
(26 % a 43 %) by postizeného pouze ulozili do stabilizované polohy, viz tab. 13 a graf
13.
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Otazka dotazniku ¢. 14. Myslite si, ze jsou Vase védomosti o problematice piivolani
Z7S a poskytnuti prvni pomoci dostatecné a vy byste v piipadé potieby veédeli

jak spravné postupovat?

Tabulka 14. Hodnoceni respondentii o jejich védomostech

Respondenti se zdravotnickym vzdélanim Respondenti bez zdravotnického
nebo absolvovanym kurzem, Skolenim ¢i vzdélani a absolvovani kurzu, Skoleni
Moznosti .
vyukou prvni pomoci ¢i vyuky prvni pomoci
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano 13 29 % 4 13 %

Ne 5 11% 17 57 %
Nevim 27 60 % 9 30 %
Celkem 45 100 % 30 100 %

70% 57% 60%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Ano Ne Nevim

B Respondenti se zdravotnickym vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, skolenim ¢i
vyukou prvni pomoci

B Respondenti bez zdravotnického vzdélani a absolvovani kurzu, skoleni ¢i vyuky prvni
pomoci

Graf 14. Hodnoceni respondentii o jejich védomostech

13 respondentl (29 %) ze skupiny, jejichz ¢lenové uvedli zdravotnické vzdélani
nebo absolvovany kurz, Skolenim ¢i vyuku prvni pomoci, si byl jisti svymi védomostmi
a védeli by, jak v pfipadé potifeby v dané situaci postupovat. 5 respondentl (11 %)
volilo opa¢nou odpovéd’ a 27 respondenti (60 %) nevédélo. Oproti tomu respondenti,
kteti neméli absolvované predchozi zdravotnické vzdélani, kurz, Skoleni ¢i vyuku prvni
pomoci si byli jisti pouze v 4 ptipadech (13 %), nevédélo 9 respondentt (30 %) a vice
jak polovina (17, 57%) uvedlo, Ze jejich védomosti jsou nedostatecné a ze by neveédél,

jak maji v dané situaci postupovat, viz tab. 14, graf 14.
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Otazka €. 15. Jste ochotni si danou problematiku zdokonalit Gcasti na kurzu prvni

pomoci?

Tabulka 15. Ochota respondentii zdokonalit si jejich védomosti

Respondenti se zdravotnickym
vzdélanim nebo absolvovanym
kurzem, skolenim ¢i vyukou prvni

Respondenti bez zdravotnického
vzdélani a absolvovani kurzu,

MozZnosti . Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci
pomoci yuky prvalp
o , . Relativni
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost .
éetnost
Ano, a to i ve svém
Co 29 64 % 21 70 %
volném Case
Ano, ale jen ve
vyucovani nebo
Y 16 36 % 8 27 %

V ramci pracovnich
povinnosti

Ne, myslim, Ze si jiz
nemam co 0 0% 0 0%

zdokonalovat

Ne, tato problematika

. oo, 0 0% 1 3%
m¢é nezajima
80%
70%
60% -
50% -
40% - 36%
30% A
20% A
10% - 0% 0% 0% 3%,
0% - . . — :
Ano, a to i ve svém Ano, ale jen ve Ne, myslim, Ze si jiz Ne, tato
volném Case vyucovani nebo nemam co problematika mé
v ramci pracovnich zdokonalovat nezajima
povinnosti
B Respondenti se zdravotnickym vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, skolenim ¢i vyukou
prvni pomoci
B Respondenti bez zdravotnického vzdélani a absolvovani kurzu, Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci

Graf 15. Ochota respondentt zdokonalit si jejich védomosti
Vice jak polovina respondentii (29, 64 %) skupiny, kterd méla ptedchozi
zdravotnické vzdélani nebo absolvovany kurz, Skoleni ¢i vyuku prvni pomoci,

byla ochotnd zdokonalit si danou problematiku, a to i ve svém volném cCase. Zbytek
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respondenttl této skupiny (16, 36 %) odpovédéli také ano, ale pouze v ramci vyucovani
nebo v pracovnich povinnostech. Ze skupiny respondentli, kteti neméli zdravotnické
vzdélani nebo absolvovany kurz, Skoleni ¢i vyuku prvni pomoci si 70 %
(21 respondentti) bylo ochotno danou problematiku zdokonalit i ve svém volném case,
27 % (8 respondentil) pouze vramci vyucovani nebo v pracovnich povinnostech,

pouze jeden respondent odpovédél, ze ho tato problematika nezajima, viz tab. 15, graf
15.
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5 DISKUSE

Praktickd cast bakalafské prace je zaméfena na vyzkumné Setfeni. Hlavnim
cilem bylo zjistit, jaké maji respondenti znalosti v problematice pfivoldni ZZS
a v poskytnuti prvni pomoci. Cilovou skupinou naseho vyzkumu byli studenti
bakalarskych programii prezencniho a kombinovaného studia Katedry antropologie
a zdravovédy PdF UP v Olomouci, ktefi se zapojili v poctu 75 osob. Krom¢ hlavniho
cile jsme si stanovili 5 dil¢ich cila, které v ndvaznosti na odpovédi respondentli

vyhodnotime v této kapitole.

Prvni otdzka naSeho dotazniku byla zaméfena na rozd€leni respondentil
dle pohlavi. Graf ukazuje, Ze se vyzkumu ztc¢astnilo 67 Zen a 8 muzi, v procentualnim
vyjadieni je to pomér 89 % ku 11 % (viz tab. 1 a graf 1). Ve druhé otdzce nas zajimalo
vékové slozeni respondentt. Nejvice jich bylo ve vékové kategorii 18 — 30 let a to 45
respondentt (60 %), nasledovalo 16 (21 %) respondentti ve vékové kategorii 31 — 40
let. Tteti nejpocetnéjsi skupina 11 (15 %) dotazovanych méla vék mezi 41 — 50 lety.
Posledni ve&kova kategorie nad 51 let byla zastoupena 3 (4 %) respondenty
(viz tab. 2 a graf 2).

e Dilcicil ¢ 1: Zjistit znalosti v problematice pfivolani ZZS u studentt

bakalafskych programi na Katedie antropologie a zdravovédy PdF UP.
K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly otazky €. 5,6, 7,8 a 9.

Na otazku, kterym ¢islem se dovolate pfimo na operacni sttedisko ZZS, zvolila
spravnou odpovéd, telefonni Cislo 155, prevazna vétSina respondentli obou skupin,
tzn. 91 % a 90 %. 7 % respondentti obou skupin uvedlo chybnou odpovéd 112,
tedy cislo na linku tisnového volani. Pouze po jednom respondentovi z kazdé skupiny
oznacilo mylné &islo Hasi¢ského zachranného sboru CR (viz tab. 5 a graf 5). V préci
Kitize (2009) se docteme, Ze na tuto otdzku dokazalo spravné odpovédét pouze 44 %
dotazanych, 48 9% respondentii oznacila ¢isla ZZS 155 a 112. Kdy volame ZZS,
tzn. ithned po zjiSténi Zivot ohroZzujiciho stavu, védélo 78 % a 70 % respondentii obou
skupin. Odpovéd’, ze ZZS volame jest¢ pred zjisténim stavu postizeného, chybné
oznacilo 18 % a 17 %. Zbyla ¢ast respondentl téchto skupin (4 % a 13 %) by volala
Z77S az po skonceni poskytovani prvni pomoci (viz tab 6 a graf 6). Co by m¢ély
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obsahovat informace, které hlasime dispecerovi ZZS, opét spravné oznacila vétSina
respondentli obou skupin (80 % a 67 %). Moznost, kde neni uvedena informace o misté
udalosti, nespravné oznacilo 20% a 33 % respondentil (viz tab. 7 a graf 7). Ve srovnani
s praci Kfiize (2009) dopadli nasi respondenti o néco hufe, zde spravnou odpoveéd
veédélo 95 % respondentd. Vydanim zékona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzb¢, se dojezdovéa doba prodlouzila z ptivodnich 15 na 20 minut od pfevzeti vyzvy
mimo zvlastnich okolnosti. Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 33 % a 46 % respondentli
obou skupin. Asi jedna pétina respondentil (18 % a 17 %) si mysli, Ze dojezdova doba
neni stanovena viibec. Zbytek respondentl obou skupin (49 % a 37 %) uvedlo chybné
jiz zminénou dojezdovou dobu 15 minut (viz tab. 8 a graf 8). Na strankach Hasi¢ského
zachranného sboru CR se mizeme dodist, e na linku 112 se lze jako na jedinou
tisiovou linku dovolat i bez sim karty, bez kreditu a v ptipad¢, pokud je na misté signal
alesponl jednoho mobilniho operatora. Spravnou odpovéd’ na otazku ¢. 9 a pomoc na
tomto Cisle, si zvolil pfiblizné stejny pocet respondentti obou skupin, v poctu 76 %
a 83 %. 20 % a 10 % respondentil by postizeného za pomoci pirepravovali a zbytek
respondentll obou skupin (4 % a 7 %) by zranéné¢ho opustili a pomoc S$li hledat
(tab. 9 a graf 9). Podobny vysledek dosahli respondenti v praci Kiize (2009), kde o této
moznosti védélo 83 %. Celkové Ize teoretické znalosti v této problematice hodnotit jako
velice dobré, pouze u jedné otazky tykajici se dojezdové doby ZZS prevazily chybné

odpovédi ty spravné.

e Dil¢icil ¢ 2: Zjistit znalosti v problematice poskytnuti prvni
pomoci u studentli bakalafskych programii na Katedfe antropologie

a zdravovédy PdF UP.

K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly otazky ¢. 4, 10, 11, 12, 13.

Jak jsme uvedli v podkapitole 2. 1. 1, povinnost neposkytnout prvni pomoc
ma pouze ten, kdo by tim ohrozil zivot sviij nebo jiného Clovéka. Az na jednoho
respondenta z kazdé skupiny odpoveédélo na otazku ¢. 4 spravné jak 98 % respondentd,
kteti maji predchozi zdravotnické vzdélani nebo absolvovany kurz, Skoleni ¢i vyuku
prvni pomoci, tak 97 % respondentli bez pfedchoziho zdravotnického vzdélani nebo
absolvovaného kurzu, skoleni ¢i vyuky prvni pomoci. V porovnani s praci Ktize (2009)

doséhli respondenti podobnych vysledki, zde spravné odpovédelo 91 % respondentt.
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V otazce ¢. 5 nés zajimal spravny postup poskytovani prvni pomoci, pokud
jste svédky automobilové nehody. Celkem 64 % a 73 % respondentd obou skupin
oznacilo spravny postup. Chybnou moznost, kdy by nejprve volali ZZS a poté zjist'ovali
stav zranénych, uvedli respondenti v poctu 29 % a 20 %. 7 % respondentli obou skupin
by ihned zahdjilo prvni pomoc u osob v bezvédomi (viz tab. 10 a graf 10). V otazce
¢. 11, kterd se zabyvala postupem poskytovani prvni pomoci pii masivnim krvéaceni,
zvolilo 78 % a 67 % respondentti obou skupin spravnou odpovéd’. Chybnou odpoveéd,
pouziti Skrtidla, oznacila pfiblizné tfetina respondentd obou skupin, v poctu 22 %
a 33 % (viz tab. 11 a graf 11). Podobnym problémem se zabyvala ve své praci
i Kovatikova (2013), kdy spravnou odpovéd’, pouziti tlakového obvazu zvolilo 59 %
respondentl. 40 % by pouzilo Skrtidlo. Otdzka ¢. 11 feSila postup poskytnuti prvni
pomoci pii duSeni. Pouziti tzv. Heimlichova manévru, coz byla spravnd odpovéed,
zvolila pfevaznd vétSina respondenti obou skupin (91 % a 80 %). Pouze 9 %
respondentti se zdravotnickym vzdélanim nebo absolvovanym kurzem, Skolenim
¢1 vyukou prvni pomoci a 20 %respondentii bez zdravotnického vzdélani a absolvovani
kurzu, Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci by provedlo prekordidlni tder, coz byla chybna
volba odpovédi (tab. 12 a graf 12). U Kftize (2009) na tuto otazku odpovedélo spravné
94 % respondentl. U otazky €. 13 je z tabulky i grafu je ziejmé, Ze otazka diagnostiky
srdecni zastavy dle lapavych dechti délala respondentim problémy. Spravné
odpovédélo pouze 38 % respondentl se zdravotnickym vzdélanim nebo absolvovanym
kurzem, Skolenim ¢i vyukou prvni pomoci a 27 % respondentli bez zdravotnického
vzdélani a absolvovani kurzu, Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci. Zbyla ¢ast respondentti
odpovédéla chybné. Asi tfetina poctu z obou skupin (36% a 30 %) by zahajila um¢lé
dychani, ostatni respondenti (26 % a 43 %) by postizeného pouze ulozili
do stabilizované polohy (viz tab. 13 a graf 13). Respondenti v praci Ktize (2009)
odpoveédeli spravné v 56 %, 20 % by provadélo dychani z st do ust a 24 % respondentil
by provadélo srde¢ni masdz a dychani z st do ust v nespravném poméru. Podobné
jako u predchoziho dil¢iho cile 1ze teoretické védomosti v této problematice hodnotit

jako velice dobré, pouze u jedné otdzky ptevazily chybné odpovédi ty spravné.

e Diléicil ¢. 3: Zjistit, zda ma na Groven znalosti v problematice
pfivolani ZZS a poskytnuti prvni pomoci vliv pfedchozi zdravotnické

vzdélani, ucast na kurzu, skoleni ¢i vyuce prvni pomoci.
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K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly otazky €. 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12 a 13.

Pro vytvotfeni dat k tomuto dil¢imu cili jsme pouzili otazku ¢. 3, kterd nam
celkovy pocet respondentti 75 rozdélila dle odpovédi na dvé skupiny. Prvni skupina,
ktera citala 45 respondentti (60 %) zahrnovala ty ucastniky, ktefi uvedli ptfedchozi
zdravotnické vzdélani nebo absolvovany kurz, skoleni ¢i vyuku prvni pomoci. Zbyly
pocet, tzn. 30 (40 %) respondentd uvedlo, Ze nema zdravotnické vzdélani
a ani neabsolvovalo zadny kurz, Skoleni ¢i vyuku prvni pomoci (tab. 3 a graf 3).
Prizkumnym Setfenim vyplynulo, ze v otazkach tykajicich se znalosti pfivolani ZZS
(5, 6, 7, 8, 9) a votazkach tykajicich se znalosti poskytovani prvni pomoci
(4, 10, 11, 12, 13) dosahovali respondenti podobnych vysledkii v ur€ovani spravnych
odpovédi (viz tab. 4-13, grafy 4-13). Navzdory ocekavani dosahla dokonce skupina
bez predchoziho zdravotnického vzdélani a absolvovaného kurzu, Skoleni ¢i vyuky
prvni pomoci v otazkach €. 8, 9 a 10 o néco lepsich vysledkl. Z toho miizeme usoudit,
ze ptedchozi zdravotnické vzdélani a ani absolvovany kurz, Skoleni ¢i vyuka prvni
pomoci nemély vliv na procentudlni GspésSnost spravnych odpovédi nami sledovanych

otazek dotazniku.

e Dil¢icil ¢ 4: Zjistit, zda respondenti povazuji své znalosti

v problematice pfivolani ZZS a poskytnuti prvni pomoci za dostacujici.
K tomuto dil¢imu cili se vztahovala otazka ¢. 14.

V otazce ¢. 14 méli respondenti moznost vyjadfit se a zhodnotit svoje znalosti
tykajici se problematiky pfivolani ZZS a poskytnuti prvni pomoci. V prvni skupiné
respondentti, jejichz Clenové uvedli zdravotnické vzdélani nebo absolvovany kurz,
Skoleni ¢1 vyuku prvni pomoci, si bylo jisto svymi védomostmi a véd€lo by,
jak v pripad¢ potieby v dané situaci postupovat 29 %, 11 % respondentt volilo opac¢nou
odpovéd a 60 % respondentdi nevédélo. Oproti tomu respondenti, ktefi neméli
absolvované ptedchozi zdravotnické vzdélani, kurz, Skoleni ¢i vyuku prvni pomoci
si byli jisti pouze v 13 %, nevédélo 30 % respondenti a vice jak polovina (57 %)
uvedlo, ze jejich védomosti jsou nedostatecné a Ze by neveédéli, jak maji v dané situaci
postupovat (viz tab. 14, graf 14). V praci Kovatikové (2013) mizeme vidét, ze si svymi
védomostmi byla jista vice jak polovina respondentil (60 %), nedokazalo posoudit 14 %

respondentl a 44 % uvedlo, Ze si mysli, Ze jejich znalosti jsou nedostate¢né.
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o Diléicil ¢ 5: Zjistit, zda maji respondenti zajem o prohlubovani
znalosti v problematice pfivolani prvni pomoci a poskytovani prvni

pomoci.
K tomuto dil¢imu cili se vztahovala otazka ¢. 15.

Velmi pozitivné lze hodnotit vysledky dosazené posledni otazkou dotazniku.
Vice jak polovina respondentd (29, 64 %) skupiny, ktera méla predchozi zdravotnické
vzdélani nebo absolvovany kurz, Skoleni ¢i vyuku prvni pomoci, byla ochotna
zdokonalit si danou problematiku, a to i ve svém volném case. Zbytek respondentl
této skupiny (36 %) odpovédéli také ano, ale pouze vramci vyuCovani
nebo v pracovnich povinnostech. Ze skupiny respondentl, kteti neméli zdravotnické
vzdélani nebo absolvovany kurz, Skoleni ¢i vyuku prvni pomoci si 70 % bylo ochotno
danou problematiku zdokonalit i ve svém volném case, 27 % pouze v ramci vyucovani
nebo v pracovnich povinnostech, pouze jeden respondent odpovédél,

ze ho tato problematika nezajima (tab. 15, graf 15).
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké znalosti v problematice ptivolani ZZS
a poskytnuti prvni pomoci maji studenti bakalarskych programt Katedry antropologie
a zdravovédy PdF UP v Olomouci. Znalosti byly zjistovany formou anonymniho
dotazniku. Vyzkumu se zlcastnilo 75 studentl, ktefi byli dle odpovédi rozd€leni
do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili respondenti, kteti uvedli, Ze maji predchozi
zdravotnické vzdélani, Gcastnili se kurzu, Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci. Ve druhé
skupiné se nachézeli respondenti, ktefi neméli pfedchozi zdravotnické vzdélani,
neucastnili se kurzu, Skoleni ¢i vyuky prvni pomoci. Dotaznik byl zaméfen
napf. na zjistovani znalosti jak a kdy spravné pfivolat ZZS, na jakém telefonnim Ccisle,
ale také jak spravné poskytnout prvni pomoc u kritickych stavi ohrozujicich ¢lovéka
na zivoté, kdy spoléhani jen na odbornou zdravotnickou pomoc jiz mulze mit
pro postizeného ¢loveka fatalni dasledky.

Na zéklad¢ dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze obé dveé skupiny respondentii
dosahovaly velice podobnych vysledkti pii volbé spravnych odpovédi, tudiz
ze predchozi zdravotnické vzdélani a ani absolvovany kurz, Skoleni ¢i vyuka prvni
pomoci nemély vliv na procentudlni tspéSnost spravnych odpoveédi nami sledovanych
otazek dotazniku. Ob¢ skupiny prokézaly velice dobré teoretické znalosti
jak v problematice pfivolani ZZS, tak poskytnuti prvni pomoci u naléhavych stavi.
Jediné otazky, kde ptevazily chybné odpovédi nad spravnymi, byly otazky,
které se zabyvaly dojezdovou dobou ZZS a diagnostikou srdecni zastavy dle lapavych
dechti a spravnym postupem poskytnuti prvni pomoci. Velmi pozitivné 1ze hodnotit
vysledky dosazené otdzkou tykajici se zdokonaleni poznatkli v této problematice,
kdy se kladn¢ vyjadfila mimo jednoho respondenta naprosta vétSina zacastnénych.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace poskytla informace o prvni pomoci, organizaci
PNP, podminkéach pfivolani ZZS a postupech poskytovani prvni pomoci u Zivot
ohroZujicich stavi.

Myslim si, ze ¢im vice lidi z oblasti laické vefejnosti bude umét spravné
poskytnout prvni pomoc, tim méné budeme mit prace my, zdravotnici. Studiem vysoké
Skoly se zdravotnickym zaméfenim povazuji zvladnuti této problematiky dokonce
za nutnost. Prala bych si, pokud si nejste v této problematice jisti, aby moje prace

byla prvni vyzvou k doplnéni téchto znalosti.
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SOUHRN

Bakalafska prace se zabyvala znalostmi v problematice pfivolani ZZS
a poskytnuti prvni pomoci u kritickych, zivot ohrozujicich stavl. Teoretické ¢ast prace
podéava zakladni informace o prvni pomoci, organizaci PNP a zékladnich postupech
pii poskytovani prvni pomoci. Praktickd cast obsahuje vyzkumné Setfeni,
které probihalo formou anonymniho dotazniku v tnoru roku 2014. Vyzkum probihal
u studenti bakalafskych programti Katedry antropologie a zdravovédy PdF UP
Vv Olomouci. Zucastnilo se ho celkem 75 respondentii. Vysledky byly zpracovany
formou tabulek a grafli, které¢ vypovidaji o Grovni znalosti problematiky ptivolani ZZS
a postupech poskytnuti prvni pomoci. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze studenti
maji velice dobré teoretické znalosti této problematiky. Na uroven téchto znalosti nema
vliv pfedchozi zdravotnické vzdélani, ucast na kurzu, Skoleni ¢i vyuka prvni pomoci.
Pouze pfiblizn¢ tietina ucastnikli vyzkumu si je jista, Ze jsou jejich védomosti

dostate¢né. Naprosta vétSina respondentti se nebrani jejich dalsimu prohlubovani.
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SUMMARY

The thesis dealt with knowledge in the field call EMS and first aid in the critical,
life-threatening conditions. The theoretical part of the work is basic information about
first aid, organization of the PNP and basic first aid procedures. The practical part
consists of a research investigation which took place in the form of an anonymous
questionnaire in February 2014. Research conducted for students of Bachelor
programmes of the Department of anthropology and health promotion curriculum PdF
UP Olomouc. It was attended by a total of 75 respondents. The results were processed
in the form of tables and graphs that tell us about the level of knowledge of summoning
and EMS first aid. Research by the investigation, it was found that the students have a
very good theoretical knowledge of this issue. On the level of knowledge does not affect
previous medical education, participation on the course, training or teaching first aid.
Only about a third of participants in research is sure that their knowledge is sufficient.

The vast majority of respondents does not prevent their further deepening.
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SEZNAM ZKRATEK

AED automatizovany externi defibrilator
cm centimetr

¢. ¢islo

CR Ceska republika

DC dychaci cesty

et. al a jini

1ZS Integrovany zachranny systém

PdF Pedagogicka fakulta

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce
RLP rychlé 1ékaiskd pomoc

RV rendez-vous

RZP rychlé zdravotnickd pomoc

S. strana

tab. tabulka

TANR telefonicky asistovana neodkladné resuscitace
TAPP telefonicky asistovana prvni pomoc
UP Univerzita Palackého

USZS Uzemni stiedisko zachranné sluzby
Z0S Zdravotnické operacni stfedisko
Z7S Zdravotnické zachranna sluzba
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Priloha 1. Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Irena Drtilova a studuji obor Socialné zdravotni prace se zamétenim
na vzdélavani na Pedagogické fakulté UP v Olomouci. Zpracovavam bakalaiskou praci
na téma: UMIME SPRAVNE PRIVOLAT ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU
SLUZBU A POSKYTNOUT PRVNI POMOC? Jako cilovou skupinu pro vypracovani
praktické casti jsem si vybrala studenty bakalatrskych programti Katedry antropologie a
zdravovédy PdF UP a touto cestou Vias proto chci pozadat o vyplnéni dotazniku.
Dotaznik obsahuje 15 otazek, vzdy je spravna pouze jedna odpovéd’. Tento dotaznik je

anonymni a ziskané informace budou pouzity pouze pro vyzkumné ucely.

Dékuji za Vas cas.

1. Jste:
a. Muz
b. Zena

2. Kolik je Vam let?

a. 18 -30
b. 31-40
C. 41 -50
d. 51 avice
3. Maite predchozi zdravotnické vzdélani (Stiredni zdravotnicka Skola, Vyssi

odborna zdravotnicka Skola) nebo jste se zucastnil/a kurzu, $koleni ¢i vyuky
prvni pomoci?
a. ano

b. ne



Dle zakona nema ¢lovék povinnost poskytnout prvni pomoc pokud?

a. Je-li timto sam ohrozen na Zivoté a zdravi.

b. Neni-li starsi 18 let.

C. Neni-li o prvni pomoci dostate¢né proskolen.
d. Neni-li Gcastnikem dopravni nehody.

Vyberte telefonni ¢islo, pomoci kterého se dovolate primo na operacni

stfedisko zdravotnické zachranné sluzby:

a. 150
b. 155
C. 158
d. 112

Zdravotnickou zachrannou sluzbu volate:

a. Ihned po zjisténi zivot ohrozujiciho stavu.
b. Az kdyz dokoncite poskytovani prvni pomoci.
C. Jeste pred zjiSténim stavu poranéného.

Jste-li v situaci, kdy musite volat Zdravotnickou zachrannou sluzbu,

co nahlasite dispecerovi?

a. Jméno postizeného, jeho adresu trvalého bydlisté a pojistovnu.
b. Jméno volajiciho, co se stalo, pocet zranénych.
C. Jméno volajiciho, telefonni ¢islo, ze kterého voldme, co se stalo, stav

zranénych, kde se nachdézite.

Dle zakona je dojezdova doba ZZS:
a. Do 15 minut od pfevzeti vyzvy mimo zvlastnich okolnosti.
b. Do 20 minut od pievzeti vyzvy mimo zvlastnich okolnosti.

C. Neni stanovena.



10.

11.

12.

Jste na vyleté v horach a potiebujete akutné privolat zdravotnickou pomoc,

ale Vas operator zde nema signal. Co budete délat?

a. Opustite ranéného a vydate se hledat pomoc ¢i dostupny signal.

b. Zranéného neopustite, ale dopravite ho na misto, kde jiz mate dostupny
signal.

C. Ptivolate si pomoc na ¢isle 112.

weerw

Na odlehlé komunikaci doSlo k ¢elni srazce dvou aut. Prijizdite chvili

po nehodé, odstavite vozidlo na bezpefném misté. Kolegu poSlete

s bezpe¢nostnim trojihelnikem a Vy provedete:

a. Neprodlené volam zdravotnickou zachrannou sluzbu a poté ihned
poskytuji prvni pomoc.

b. Ohledate misto nehody, zjistite poCet a stav postizenych a volate
zdravotnickou zachrannou sluzbu.

C. Ihned zahajujete prvni pomoc u osob v bezvédomi.

Vas soused si pii praci s motorovou pilou poranil horni koncetinu. Z rany
mu vystiikuje v pravidelnych intervalech jasné €ervena krev. Jaky bude
Vas postup?

a. Ihned prsty stladite ranu, aby nevykrvacel, zvednete koncetinu nad
uroven srdce, piiloZite tlakovy obvaz a volate zdravotnickou zachrannou
sluzbu.

b. Zaskrtite koncetinu tésné nad ranou, a pokud krvéceni stale pfetrvava,
ptiloZzite tlakovy obvaz pfimo na ranu a volate zdravotnickou zachrannou
sluzbu.

C. Musite zabranit vniknuti infekce do rany, peclivé ji vydezinfikujete a

ptiloZite sterilni kryti. Poté volate zdravotnickou zachrannou sluZzbu.

Jdete po ulici a mladé Zené jdouci pred Vami, zasko¢i sousto a nyni
se v predklonu drzi za hrdlo a dusi se. Nékolikrat ji uderite mezi lopatky,
ale nepomaha to. Vas dalsi postup bude:

a. Provedete prekordialni uder (prudky uder pésti na stfed hrudni kosti).



13.

14.

15.

Provedete tzv. vypuzovaci polohu (poloha na zadech s dolnimi
koncetinami zvednutymi co nejvySe nahoru).
Provedete tzv. Heimlichliv manévr (prudké stlaceni nadbtiSku smérem

dozadu a nahoru osobou stojici za postizenym).

Asi Sedesatilety muZ upadne ve vaSi pritomnosti niahle do bezvédomi,

nereaguje na VaSe osloveni ani bolestivy podnét, asi 1x za 20 vteFin

se zhluboka lapavé nadechne. Jaky bude Vas postup.

a.

Ptivolate ZZS a zahgjite dychani z plic do plic, protoze tato frekvence
dychani je velmi nizka.

Nedycha normalné, tudiz postupujete jako by nedychal vibec. Ptivolate
778, otocite ho na zada, zaklonite hlavu a zahajite nepfimou maséaz
srdce.

Dycha, tudiz jej ulozite do stabilizované (zotavovaci) polohy a piivolate
Z7S.

Myslite si, Ze jsou VaSe védomosti o problematice privolani ZZS

a poskytnuti prvni pomoci dostate¢né a vy byste v piipadé potieby védéli

jak spravné postupovat?

a.
b.
C.

Ano
Ne

Nevim

Jste ochotni si danou problematiku zdokonalit wGcasti na kurzu prvni

pomoci?

a. Ano, a to 1 ve svém volném case.

b. Ano, ale jen ve vyucovani nebo v ramci pracovnich povinnosti.
C. Ne, myslim, Ze si jiz nemam co zdokonalovat.

d. Ne, tato problematika mé& nezajima.



Priloha 2. Algoritmus neodkladné resuscitace provadéné osamocenym

zachrancem

zajistit vlastni
BEZPECNOST

krikem volat
o POMOC

ulozit postizeného
NA ZADA,
TVRDA PODLOZKA

v

ZPRUCHODNIT DYCHACI CESTY
zaklon hlavy, vyzvednuti brady

DYCHA
normalné

-4

v v

ZOTAVOVACI predpokladana pricina predpokladana pricina
2 B i NZO KARDIALNi NZO ASFYKTICKA
vitalnich funkdi, e predchazejici bolest na hrudi e predchazejici epizoda duseni
dalif vySetfeni * nahly kolaps * dité v bezvédomi
& oeen * dospély v bezvédomi a bezdesi
: a bezdesi * otravy tlumivymi latkami
v * kolaps ditéte po narazu e tonuti, ob&seni
na hrudnik atd.
neni-li jiz spinéno atd.
volat ZZS *
* 5 inicidlnich decht
volat ZZ$ *
l G «pr30:2 31)
KPR zahajit masazi srdce *
| i yolat ZZS
m KPR 30:2
3:1 u novorozence
m kontrola dychani

DYCHA

(zdroj: Lejsek et al., 2013)



Priloha 3. Algoritmus neodkladné resuscitace provadéné vice

zachranci
zajistit vlastni
BEZPECNOST
krikem volat
o POMOC
ulozit postizeného
NA ZADA,
TVRDA PODLOZKA
m ZPRUCHODNIT DYCHACI CESTY
zaklon hlavy, vyzvednuti brady
DYCHA
normalné
ZOTAVOVACI predpokladand pficina predpokladand pricina
sl s NZO KARDIALN NZO ASFYKTICKA
vitalnich funki, e predchazejici bolest na hrudi * predchazejici epizoda duseni
dal3i vySetreni * nahly kolaps * dité v bezvédomi
a oletfeni * dospély v bezvédomi a bezdesi
: a bezdesi * otravy tlumivymi latkami
v * kolaps ditéte po narazu * tonuti, ob&seni
na hrudnik atd.
neni-li jiz spinéno atd.
volat 2ZS
volat ZZS
poslat pro AED
KPR zahdjit masazi srdce 5 inicidlnich decha

'

KPR 30:2
m 15:2 u ditéte — dva zdravotnici

3:1 u novorozence

v
m‘ kontrola dychani

DYCHA

(zdroj: Lejsek et al., 2013)



Priloha 4. Glasgowska stupnice komat

GLASGOW COMA SCALE
Otevreni o€i:
spontanni, normalné mrka 4 body
otvira o€i na vyzvu 3 body
otvira oéi jen na bolestivy podnét 2 body
neotevie o€i na zadny podnét 1 bod
Verbalni odpovéd’:
orientovany, spontanné hovori 5 bodu
dezorientovana rec, ale odpovida na otazky 4 body
nepriléhava slova, smazana fe¢ 3 body
vydava zvuky 2 body
Zadna verbalni odpovéd 1 bod
Motoricka odpovéd:
vyhovi na vyzvu, pohybuje konc¢etinami 6 bodu
cilena obranna reakce, pohybuje koncetinou k bolestivému podnétu 5 bodu
ucelova flekéni (Ghybna) reakce 4 body
flekéni necilena reakce nebo dekortikacni pozice 3 body
extencni reakce nebo decerebracni pozice 2 body
Zadny pohyb na jakykoliv podnét 1 bod

Celkové GCS 3/15 - 15/15

Zhodnoceni zavaznosti stavu dle celkové hodnoty GCS

Pocet bodu: Koma:
13-15 lehké nebo zadné
9-12 stfedné tézké
3-8 tézke

(zdroj: Pokorny et al, 2010)




Priloha 5. Tlakové body

spénkove

licn!

 podklizkovy

pa#nl

bFigni

stehannl

pedkalenni
(zezadu)

(zdroj: Berankova et al, 2007)
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