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Schopnost laické verejnosti poskytnout prvni pomoc v akutnich

r~

stavech z pohledu zdravotnickych zachranaiu

Abstrakt

Bakalatskd prace zkoumé problematiku poskytovani laické prvni pomoci v akutnich
stavech z pohledu zdravotnickych zachranaii. Tato prace je rozd€lena na teoretickou
a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast jako prvni popisuje zdravotnickou zachrannou sluzbu,
jeji slozky a druhy vyjezdovych posadek za tcelem objasnéni vztahu mezi prvni pomoci
a prednemocni¢ni neodkladnou péc¢i. Nasledné je v této Casti rozebrédna prvni pomoc
nejen z hlediska teoretického a praktického, ale i z hlediska socialn¢ psychologického.
V neposledni fad¢ je zde pozornost také vénovana anatomii, fyziologii, patofyziologii

a prvni pomoci Sesti vybranych akutnich stavi.

Druhd cast této bakalafské prace se soustfedi na analyzu dat ziskanych béhem
vyzkumného Setfeni. Toto Setfeni bylo provedeno kvalitativnim vyzkumem pomoci
polostrukturovaného rozhovoru o 33 otdzkéach s celkem osmi zdravotnickymi zachranafi,
kteti vykonavaji sluzbu v JihoCeském kraji a pomoci ptimého vlastniho pozorovéni
béhem praxi. Cilem prace je zjistit, jaky je rozsah schopnosti laické vefejnosti pfi
poskytovani prvni pomoci, jaka je efektivita jejich provedeni a zda-li oplyva laicka
vefejnost ochotou pomahat. Ziskané informace vedly k zodpovézeni vyzkumnych otazek

a ke splnéni vSech cill této prace.

Vysledky zkoumani této prace vyhodnocuji laickou vetejnost jako dostatecné ochotnou
a srozsahem schopnosti, které jsou postacujici k provedeni zakladnich ukond prvni

pomoci, avSak efektivita téchto provedenych ukont je znacné nizka.

Hlavnim pfinosem této bakalatské prace je zvySeni povédomi o problematice laické prvni
pomoci, coz by mohlo pfispét ke zlepSeni vyuky prvni pomoci a nasledné ke zlepSeni

v oblasti poskytovani prvni pomoci laickou vefejnosti v akutnich stavech.
Klicova slova

Zdravotnicka zachranna sluzba; prvni pomoc; akutni stav; pfednemocni¢ni neodkladna
péce; zdravotnicky zachranaf; zdravotnické operacni stfedisko; kardiopulmonalni

resuscitace



The ability of laical public to provide first aid in acute conditions from
point of view of paramedic

Abstract

This bachelor’s thesis examines the issues of providing non-professional first aid in acute
condition from paramedics’point of view. The bachelor’s thesis is divided into
a theoretical part and research part. At first, the theoretical part describes the emergency
medical service, its rescue forces and types of ambulance crew in order to explain the
connection between the first aid and pre-hospital emergency care. This part analyses the
first aid not only from the theoretical and practical point of view, but also from a social
psychological one. Then, the theoretical part also deals with anatomy, physiology,

pathophysiology and the first aid of six selected acute conditions.

The second part is focused on the analysis of data obtained from a research survey. The
research survey was conducted by a qualitative survey using as main methods a semi-
structured interview and direct observation during university practice. The semi-
structured interview includes 33 questions and is answered by eight paramedics that
serves in the South Bohemian Region. The aim of this thesis is to find out what the range
of capabilities of general public is in providing the non-professional first aid, how
effective the general public is in providing the non-professional first aid and whether
people are willing to help. The obtained information led to answering all research

questions and fulfilling the aim of the bachelor’s thesis.

The results of the research evaluate non-professional public as willing enough and with
sufficient abilities to provide the first aid but on the other hand the effectiveness

of performed actions is considerably insufficient.

The main contribution of this bachelor’s thesis is the rise of awareness about the issues
of the first aid provided by laical public, which could contribute to the improvement of
the first aid educational method and subsequently to the improvement of providing the

non-professional first aid by general public in cases of acute conditions.
Key words

Emergency medical service; first aid; acute condition; pre-hospital emergency care;

paramedic; medical operation center; cardiopulmonary resuscitation
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Uvod

Osoba, ktera se stane svédkem udalosti, kdy je tfeba poskytnout prvni pomoc, by na to
m¢éla byt pfipravena, a to i osoba z fad laické vefejnosti. Pfipravena moralné, psychicky,
teoreticky a také prakticky. Pfipravena zabranit vykrvaceni, uduseni, zmirnit utrpeni
zpisobené bolesti, vytvofit maximalni Sanci pro zachovani zakladnich zivotnich funkci
(v€domi, dychani, krevni ob¢h). Naptiklad v situaci, kdy dojde u clovéka k zéastaveé
krevniho ob&hu, zbyva na zachranu jeho Zivota jen n¢kolik minut. Za bézného silni¢niho
provozu pfijede posadka zdravotnické zachranné sluzby na misto udalosti v priméru
za 10 minut (dle legislativy do 20 minut). AvSak mozkova tkan bez okysli¢ené krve za¢ina
jiz po 3-5 minutach velmi rychle podléhat nezvratnym zméndm. Okamzité¢ poskytnuta
a kvalitn€ provadéna laicka resuscitace dokaze z¢asti nahradit Zivotni funkce postizené¢ho
a oddalit tak vznik nezvratnych zmén do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby.
Postizeny tak dostava nejen Sanci piezit, ale také navratit se do pIného zdravi. Kvalitné
provedena prvni pomoc ma svij nemaly vyznam i v ptipadech, kdy neni bezprostiedné
ohrozen lidsky Zivot. Postizenému mize ulevit od bolesti, zkratit naslednou dobu lé¢eni,
snizit pravdépodobnost komplikaci a trvalych nasledkd nebo alespoit zmens$it momentalni

stresovou zatéz.

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyval poskytovanim prvni pomoci laickou vefejnosti
u pacientd s akutnim stavem. Akutnim stavem je mysleno néhle vzniklé onemocnéni
¢i uraz, ktery vyzaduje neodkladné feseni. Prognozu takového stavu je mnohdy mozné
ovlivnit ukony bez jakéhokoliv zdravotnického vybaveni a odborné zpusobilosti, pokud
poskytovatel prvni pomoci v¢as rozezna zakladni symptomy akutniho stavu, z kterych

odvodi spravny postup jeho feseni.

Toto téma jsem si vybral, protoZe si myslim, Ze mnoho pacientti by mé¢lo diky provedené
laické pomoci Sanci nejen ziistat pii Zivoté, ale také opét ziskat plné zdravi bez trvalych
nasledkd. Tito lidé by pak nebyli, po prodélani akutniho onemocnéni ¢i Grazu, odkazani
pouze na prednemocni¢ni neodkladnou péc¢i zdravotnické zachranné sluzby, rychly

transport a kvalitni ndslednou nemocnicni péci.



1 Soucasny stav

1.1 Zdravotnicka zachrannda sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy (2019) uvadi, ze Zdravotnicka
zachranna sluzba (ZZS) v Ceské republice existuje od roku 1857, ¢imz se fadi mezi

nejstarsi zachranné sluzby na svéte.

Za c¢innost ZZS je povazovano prijeti tisnové vyzvy na lince 155, nasledného
vyhodnoceni stupné naléhavosti, ptipadn¢ poskytnuti telefonicky asistované prvni
pomoci (TAPP), telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR) ¢i jinych
odbornych rad a zajisténi poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) vyjezdovou
skupinou ZZS. Dvéma zakladnimi ¢astmi jsou zdravotnické operacni stiedisko (ZOS)

a vyjezdové skupiny (Zakon 374/2011 Sb., §4).

Zdravotnické operacni stiedisko poskytuje celoro¢ni 24 hodinovou sluzbu k piijmu
tisnovych volani. Tuto sluzbu zabezpecuje 2-7 operatorek nebo operatorti s odbornou
zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnickych zachranait (ZZS HMP, 2019). Za pouziti
telekomunikacni a sdélovaci techniky piijimaji, eviduji a vyhodnocuji tisiové vyzvy
a koordinuji vyjezdové skupiny. Kazdy z téchto operatori mnohdy ziska o udalosti
a zdravotnim stavu postizené osoby jen malé mnozstvi informaci, které mohou
byt klamné a matouci. Na jejich podkladé poté ve velké Casové tisni se rozhoduje
o pacientové osudu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., §17).

Prednemocnicni neodkladna péce (PNP) je poskytovana zejména pii nahle vzniklém
onemocnéni, Urazu nebo jiném zhorSeni zdravotniho stavu, které mohou vést
bez poskytnuti PNP ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledkd, piipadné k selhani
zivotnich funkci a nahlé smrti. Dale je PNP poskytovana pii nahle vzniklé intenzivni
bolesti nebo z divodu nahle vzniklé zmény chovani a jednani postizeného ohrozujici
zdravi nebo zivot jeho samého nebo jinych osob (Franék, 2019). Tuto sluzbu v soucasné
dobé zajist'uji vyjezdové skupiny, a to bud’ ve slozeni rychlé zdravotnické pomoci (RZP),
ktera je tvofena zachranafem a fidicem vozidla, nebo ve slozeni rychlé 1ékaiské pomoci
(RLP), kdy je posadka obohacena o ptitomnost 1ékafe. Vozidla RZP jsou uzptsobena
k péci o pacienta v terénu, jeho stabilizaci a transportu na polohovatelnych nositkach
do zdravotnického zafizeni. Z tohoto divodu vybaveni vozidla pfiblizné¢ odpovida

zjednodusené jednotce intenzivni péce. Lékait vykonavajici svou profesi u ZZS je vSak



oproti nelékafskym pracovnikim pomérné malo, a proto byl zaveden setkdvaci systém
rendez-vous (RV), kdy vznika dal$i druh posadky tvofeny zachranafem v roli fidice
vozidla a 1ékafem. RV se pohybuje v terénu osobnim vozidlem mensich rozméri, které
neni urené pro transport pacient oproti plné vybavenému velkému vozidlu RZP
uréenému k pfevozu pacienta. Tak je docileno zkraceni dojezdového casu k pacientovi
a zvyseni efektivity vyuziti 1ékafe v terénu. Do pfijezdu RZP jsou 1ékafem u pacienta
provedeny naléhavé zakroky a lékarské vykony. Pokud to stav postizené osoby dovoluje,
transport do zdravotnického zafizeni provede RZP jiz bez pfitomnosti 1ékare, ktery poté

mize byt z mista udalosti uvolnén k jiném piipadu (Remes a Trnovska, 2018).

Odbornou zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranaife ziskd osoba
absolvovanim bakalafského studijniho oboru pro ptipravu zdravotnickych zachranati.
Jinou moznosti je absolvovani studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranaft
na vysSich zdravotnickych skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno
nejpozdéji 2018/19, nebo stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranat,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999
(Zakon 96/2004 Sb., §18). Ridi¢ RZP ziskava zpisobilost k vykonu povolani
absolvovanim akreditovaného kvalifika¢niho kurzu v oboru fidi¢ vozidla zdravotnické

zachranné sluzby (Zakon 96/2004 Sb., §35).

Pro zabezpeceni nejurgentnéjsich stavii ¢innost pozemnich vyjezdovych skupin dopliiuje
skupina letecké zachranné sluzby (LZS). Zkusebni provoz byl zahajen jako prvni
na stanovisti v Praze dne 1. dubna 1987 a pokracuje neptetrzité¢ az dodnes. LZS vyrazné
zkracuje cestu pacientl do specializovanych center. Stanovist LZS je dnes jiz deset (ZZS
HMP, 2019).

1.2 Prvni pomoc p¥i ohroZeni Zivota a zdravi

Pokud se ¢lovek ocitne v nahlém ohroZeni nebo jiZ ve stavu postizeni zdravi ¢i zivota,
existuji jednoduché a t¢elné tkony, které maji potencial zabranit nebo omezit progresy
tohoto stavu, souhrnné je nazyvame prvni pomoc (PP) (Felman, 2018). K provedeni
téchto tikond neni potfeba materidlniho vybaveni ani odborné zptisobilosti, poskytovatel
prvni pomoci by mél byt tedy vybaven zejména teoretickymi a praktickymi dovednostmi.
V urcité posloupnosti je vzdy primérni vlastni bezpeci, az poté zachrana zivota ¢i zdravi
dalSiho ¢loveka. Poskytovatel PP vyhodnocujici situaci jako bezpecnou se nasledné snazi

0 zachranu zivota a zdravi postizené osoby, dale pak o zajisténi mozného komfortu
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a bezpeci (Kelnarova, 2012). Soucasti PP by mélo byt vzdy ptivolani odborné pomaoci,
a to pouzitim tisnové zdravotnické linky na Cisle 155 nebo mobilni aplikace Zachranka
(Malenak, 2016). Od roku 2020 jiz ob& tyto moznosti v ptfipad¢ chytrych telefont
automaticky poskytuji zjisténi polohy volajiciho za pomoci lokatoru soufadnic GPS,
coz vyrazné zkrati dojezdovy ¢as k postizenému (Moravéik, 2020). Pokud oznamovaci
zatizeni umoziuje funkci hlasitého odposlechu, je Zddouci tuto funkcei vyuzit k uvolnéni
obou rukou. Mezi zakladni informace patii misto udalosti, poc¢et pacienti, stav pacientl
a okolnosti udalosti pro v¢asnou aktivaci dalSich slozek integrovaného zachranného
systému (1ZS). Hovor vzdy ukoncuje operator nikoli oznamovatel (Malek a Knor, 2019).
V piipad¢, kdy mozny poskytovatel PP neni nikterak vystaven ohrozeni na zivoté a zdravi
pro sebe nebo jiného, je neposkytnuti dle zakona ¢. 40/2009 Sb., §150 a §151 trestné. Pii
poskytovani PP se vyskytuje n€kolik faktori, které mohou vést az k neposkytnuti PP.
Prvnim faktorem jsou psychologické aspekty, dale pak nediivéra k institucim kvili
nasledkim hrozicich za $patné uskutecnénou zachranu a na poslednim misté je obava

o vlastni zivot a zdravi (Kelnarova, 2012).
1.2.1 Poskytovani a neposkytovani pomoci z hlediska socidlni psychologie

Poskytnuti pomoci jinému ¢lovéku je aktem prosocialniho chovani. To je chovani,
které spolecnost schvaluje a vyzaduje, tyto akty jsou konany ve prospéch jiného ¢lovéka
nebo skupiny. Vétsina autort je dnes ptiklonéna k nazoru, Ze mira prosocialniho chovani
plyne z prostiedi a vychovy dané osoby. Nelze vSak vyloucit ani vliv osobnich
determinantli, momentalni nalady kazdého jedince a kontext situace (Vyrost a Slaménik,
2008).

Odpovédi na otdzku ,,pro¢ pomdhdme? “ mohou byt nasledujici motivac¢ni zdroje
prosocialniho chovani. Prvni z vyvolavajicich ciniteld prosocialniho chovani
je tzv. socialni vyména zalozena na principu ,,naklady-zisk“. Za poskytnutou pomoc
pomahajici o¢ekava odménu, kterou mize byt napiiklad dobry pocit, vd€k postizeného
nebo finan¢ni odména. Druhym vyznamnym Cinitelem je Socidlni norma (slusné chovani,
poctivost, Cestnost, pomoc jinym). Dodrzovani socidlni normy vede k socidlnimu
souhlasu a nedodrzovani K socialnimu nesouhlasu, jenz mize vyvrcholit trestem. Jednou
Znorem je také socialni odpovédnost, z které vychazi predpoklad, Ze ¢loveék pomiize

jinému c¢lovéku, pokud pomoc potiebuje. Prosocialni chovani vyvolava také empatie,
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tato schopnost vciténi se do jiného ¢loveéka zplsobi vlastni proziti tisné, diky kterému

vznikne motivace pro poskytnuti pomoci jiné osobé (Vyrost a Slaménik, 2008).

Ne vzdy se ale potiebnému pomoci dostane, alesponi ne ihned. Situace ohrozeni lidského
Zivota a zdravi je pro vétsinu lidi neobvykla a nezndma. Vahani jak a zdali pomoci neni
pro potencialni zachrance nic neobvyklého, jelikoz se zde nachazi nékolik negativnich
aspektli, které pfiirozhodovani pievazuji spiSe k neposkytnuti pomoci. Nevhodné
poskytnuta pomoc by mohla Gstit v ironické poznamky okoli, posméch i zavrzeni. Strach
Ze socidlniho omylu vede k oddaleni nebo neposkytnuti pomoci. | v piipadé, kdy je jasné,
7e postizena osoba pomoc potiebuje, je Casto pfitomné vahani kvuli kompetentnosti
zachrance. Ten totiz nemusi dostate¢né duvéfovat svym schopnostem a znalostem
Vv poskytnuti pomoci. Nedlivéra v sebe sama zachrance minimalné zdrzi. To Casto Gzce
souvisi s nejednoznacnosti situace, jelikoz tisiové situace vznikaji ndhle a bez moznosti
ptipravy. Vétsinu negativnich proménnych v rozhodovani umocnuje Efekt prihlizejicich.
AZ v 90 % pomoc poskytne spiSe jedinec nez skupina. VéEtSina jedinct z piihlizejici
skupiny zacne pocitovat vétsi strach ze socialniho omylu a bude podléhat dojmu,
7ze zpritomnych 0sob je nejméné kompetentni pro poskytnuti pomoci. Z efektu
ptihliZzejicich také vyplyva fenomén rozptylené odpovédnosti. Ve fazi rozhodovani se,
zdali pomoci, roste osobni odpovédnost. Jestlize bude udalosti ptitomny jeden ¢lovek,
veSkerd odpovédnost ulpi pouze na ném. AvSak srostoucim poctem ptritomnych
se odpovédnost rozprostie na celou skupinu. Moralni povinnost v takovém ptipadé rychle
klesa a ptipadné obvinéni z pasivity se opét rozkladd na celou skupinu (Vyrost

a Slaménik, 2008).

Dal$i proménnou v rozhodnuti, zdali pomoci, je sama osoba, které bude pomoc
poskytnuta. Mensi ochota pomoci nastane, pokud pfi¢ina postizeni vznika z vlastni
nezodpovédnosti postizeného, na rozdil od osoby, jez pri¢inu udalosti vlastnim chovanim
neovlivnila. Vétsi Sanci na poskytnuti pomoci ma také osoba s jiz diive vytvofenym
vztahem k zachranci nez osoba neznama, obzvlasté jde-li o vztah pribuzensky. Pokud
se vSak nejednd o vztah siln€ negativni (osoba, jez zachranci v minulosti ublizila). Jedina
piirozena pomoc je péce rodice o dité. Ochota pomoci se bude zvySovat k ¢lovéku,
na jehoz minéni zachranci zalezi nebo ke kterému citi zdvazek. Pii poskytovani pomoci
na zéklad¢ rozdilného pohlavi je prokazano, Ze Zeny v roli pomahajiciho se zachovaji

rovnocenné¢ vici obéma pohlavim. Muzi ale ve vétSing situacich rad€ji pomohou Zené nez
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muzi. Ochota pomoci u muzl stoupa obzvlasté u atraktivnich zen. To je ddno motivaci,

ktera neprameni pouze z prosocialniho chovani (Vyrost a Slaménik, 2008).
1.3 Vybrané akutni stavy ovlivnitelné laickou prvni pomoci

1.3.1 Nahla zastava obéhu

., Srdecni zastava az do zavedeni postupii moderni neodkladné resuscitace nevyhnutelné
koncila smrti, resp. byla za smrt povazovana. Srdecni zdstavu (zastavu obéhu) lze vnimat
jako nejtézsi formu Sokového stavu, béhem niz je ndahle zastavena (na rozdil od Soku,
u kterého se zmeny vyvijeji v delsim casovém useku) dodavka kysliku a metabolickych

substratii thanim (Seblovéa a Knor, 2018).

Nahla zastava obéhu (NZO) je v dne$ni dob& nejcastéj§i netraumaticka pri¢ina umrti
dospélych osob mladsich 65 let. Zakladni Zivotni funkce (védomi, dychani, krevni obéh)
jsou uzce provazany, a tak selhani jedné vede k selhani vSech. Bezvédomi z libovolné
pti¢iny mize zpusobit zapadnuti kofene jazyka ¢i aspiraci Zaludeéniho obsahu. Tento stav
nasleduje hypoxicka bradykardie vedouci az k zastavé ob&éhu. Pokud k NZO dojde
z pti¢in kardialnich, dochazi ptiblizné do 15 sekund ke ztraté¢ védomi, nasledované
terminalnimi dechy (gasping). Pouze 6-12 % obéti mimo nemocnici mé pravdépodobnost
preziti bez neurologickych nasledkl. Za klicové je povazovano bezodkladné zahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Z tohoto faktu vyplyva, ze by mél byt kladen velky
daraz na vyuku KPR, a to i mezi laickou vefejnosti. Bylo vSak zjisténo mnoho ptipadt
kdy NZO nepfichazi nahle, ale je predchazena uritymi symptomy. Jejich vcasné
rozpoznani a zahajeni adekvatni terapie mize stav uplné ptedejit. Mezi varovné znamky
patii bolest na hrudi, dusnost, brady-/tachykardie, opocenost, schvacenost, hypotenze
a rychlé zhorSeni védomi. Potenciondlné reverzibilnimi pii¢inami bezprosttedniho
ohrozeni zivota jsou tzv. 4 ,H* (hypoxie, hypovolemie, hypo-/hyperkalemie, hypo-
/hypertermie) a 4 ,,T* (tampondda srdecni, tenzni pneumothorax, trombembolie, toxiny)

(Malek a Knor, 2019).
1.3.1.1 Anatomie a fyziologie kardiovaskuldrniho systému

Pro odliSeni patologie od normalni funkce je dualezité znat stavbu a funkci zdravého
organu. Zivo&ichové, ktefi svymi rozméry presahuji nékolik milimetri, nezbytné
vyzaduji pro funkci organismu rychly transportni ob&hovy systém, ktery uspokoji

metabolické naroky kazdé bunky. U ¢lovéka je tento systém uzavieny a tvofi ho srdce
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(myokard) s funkci ¢erpadla, cévy jakozto soustava transportnich trubic, jejichz médiem
je krev do tkani ptenasejici plyny, ziviny, stopové prvky a odvadéjici odpadni latky, dale
krev také transportuje buriky a rtizné substance. Souhrnné jSOU tyto organy nazyvany
jako kardiovaskularni systém (Kittnar, 2011). Srdce jakozto centrum soustavy se nachazi
za hrudni kosti v hrudni duting, ve sttednim dolnim mediastinu, od stfedni ¢ary 1/3 vpravo
a 2/3 vlevo, mezi plicemi. Srdce se funkéné déli na pravé a levé, kdy je kazda polovina
tvofena dvéma dutinami. Prava sifi a prava komora tvoii pravé srdce, které je plnéno
kyslikem nenasycenou krvi z dolni duté a horni duté zily, tyto dvé dutiny jsou odd€leny
trojcipou chlopni. Pravd komora pak skrze pulmondlni chlopen plicnici Cerpa krev
do malého plicniho ob&hu, kde dochazi k vyméné plynt na alveolo-kapilarni membrang.
Z malého ob&hu ¢tyfmi plicnimi zilami se krev jiz obohacena o kyslik vraci do levé
srdeni siné¢ a pokraCuje skrze dvojcipou chlopen do levé komory, odkud je pod
vyznamn¢ vy$$im tlakem oproti pravé poloviné srdce vypuzovana pies aortalni chlopen
aortou do velkého télniho ob¢hu. Srdce je jakozto zranitelny organ ulozeno ve dvoulistém
nepruzném vakovitém obalu, osrde¢niku. Mezi listy se nachazi sero6zni tekutina (15-50
ml) usnadiiujici pohyb srdce. V zadni Casti obalu je srdce upoutdno cévnimi prichody,
ale v ¢asti predni je volné. Cévy délime na tepny (arterie), vlase¢nice (kapilary) a zily
(vény). Rozliseni cév se fidi jednoduchym pravidlem. Tepny odvadéji krev ze srdce a Zily
ptivadéji krev do srdce. Sit’ mezi tepnami a zilami zabezpe€ujici vyménu Zivin, stopovych
prvki, bungk, krevnich plynd a odpadnich latek s mezibunéénym prostorem tkani tvori
vlasecnice. Myokard samotny je zasoben vénlitymi tepnami béhem diastoly komor
(plnici taze mezi stahy), které odstupuji kolmo z kotene aorty. Pfevodni systém srde¢ni
je nejvetsi vyjimecnosti srdce. Schopnosti vytvareni vlastniho akéniho potencialu K fizeni
kontrakci myokardu neoplyva zadny jiny organ. Vzruch fyziologicky vznika
v Sinoatridlnim uzlu, prochazi do atrioventrikularniho uzlu, poté Hisovym svazkem
ze sini na komory. V komorach Tawarovymi raménky na Purkynova vldkna vedouci
vzruch az K buitkam pracovniho myokardu. AvSak frekvence a intenzita kontrakci muze

byt ovlivnéna vegetativnim nervovym systémem (Betts et al., 2017).
1.3.1.2 Prvni pomoc p¥i nahlé zdastavé obéhu

Malek a Knor (2019) ve své knize uvadéji ndsledujici postup. Zhodnoceni stavu védomi
lze docilit oslovenim, posléze zatiesenim s diraznym oslovenim. Neni doporuceno
pouzivat bolestivy podnét, ten by mohl byt natolik silny, Ze by zplsobil reakci

1 pii hlubokém bezvédomi. Je nutné, aby se zachrance pokusil hlasitym zavolanim
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ptivolat pomoc. Nasledujicim krokem je kontrola priicchodnosti, pfipadné zprichodnéni
dychacich cest. Ve vétsiné piipadl se jednd o obstrukci zplisobenou snizenim napéti
svalstva pii bezvédomi, kdy kofen jazyka ucpe dychaci cesty. Zde K zprtichodnéni
dychacich cest postaci zaklon hlavy. V piipad¢ obstrukce cizim télesem, situace vyzaduje
zvlastni postup, ten je feSen v kapitole 1.3.2. Aspirace ciziho télesa. Zprichodnéni
dychacich cest je nutné ovéfit kontrolou dychani, ta by neméla ptesdhnout 10 sekund,
udrzenim zaklonu hlavy tlakem na celo s predsunutim dolni cCelisti, pfilozenim
zachrancova ucha nad pacientovymi usty tak, aby bylo mozné pozorovat zdvih a pokles
hrudniku. Pokud je dychani v potfadku, hrudnik se viditeln¢ zdviha a klesa, proud
vydechovaného vzduchu je mozné slySet a citit na tvari. Velmi Casté je v tomto piipade
zaména normalniho dychani za ojedinélé lapavé dechy (gasping), jenZ jsou piitomny
u 40 % pacientd s NZO. Gasping neni povazovan za normalni dechovou aktivitu a je
indikaci k okamzitému zahdjeni KPR, stejn¢ jako by tomu bylo pfi plné zastaveé dechové
aktivity. Nastava chvile aktivovat ZZS na lince 155. Pokud to bude mozné, operator
zachrance Vysle pro nejbliz§i dostupny automaticky externi defibrilator (AED),
nebo aktivuje nejblizsiho first respondera. V okamziku, kdy je pfitomné bezvédomi
1 bezdesi dochézi k zéstave srdecni ¢innosti. Pfichézi na fadu nepiimé srde¢ni masaz, jenz
je pro obnoveni srde¢ni ¢innosti klicova. Idealni poloha postizeného k provedeni KPR je
vleze na tvrdé podlozce, pokud to prostiedi dovoluje. Zachrance pfistoupi z boku,
je mozné i zpoza hlavy (naptiklad v letadle). Vychozi misto pro komprese se nachazi
uprostied hrudniku ve spodni tietiné hrudni kosti. Zde je piilozena zapéstni hrana jedné
ruky pfes kterou se pfilozi ruka druha a proplete prsty. Zachrance se nahne nad
postiZzené¢ho tak aby jeho paze smétovali kolmo k podloZce. Stlaceni probihaji proti pateti
5-6 cm hluboko frekvenci 100-120/min., tento ukon je fyzicky naro¢ny a je nutné ho
provadét technikou s propnutymi pazemi v loktech, tak aby pohyb vychazel ze zadového
svalstva. Kromé¢ kompresi je kladen diraz také na dekomprese, aby srdce krev
vypuzovalo i Cerpalo, neni vSak Zadouci ztracet kontakt s hrudnikem. Masaz je

nejefektivnéjsi pfi nepferusovani.

European resuscitacion council (2015) v pfipadé proskoleného zachrance doporucuji
zevni srde¢ni masaz obohatit o umélé dechy. Po 30 stlateni hrudniku je provedeno
opétovné zprichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy. Rukou tla¢ici na ¢elo se stlaci
nosni chiipi, pacientova usta zdstavaji pooteviena, ale Celist je stale vytahovana vzhiru.

Zachrance se normaln¢ nadechne. Vlastnimi sty obemkne usta postizené¢ho a pevné je
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pritiskne, tak aby nedochazelo k tiniku vzduchu do okoli. Béhem jedné sekundy provede
vdech, jako kdyz bézné vydechuje. Kontrolou G¢innosti je viditelny zdvih hrudniku.
Zachrance oddali sva tsta a sleduje pokles hrudniku. Cely proces se zopakuje, tak aby
byly uskutecnény celkem dva umélé vdechy. Nasleduje 30 stlaceni. Pomér kompresi
kK umélym vdechim je 30:2. Pokud neni zachrance vyskolen nebo z jiného diivodu neni
mozné provadét umélé vdechy, pokracuje v samotné srde¢ni masazi frekvenci 100-120/
min. Pokud v tomto momentu pfinese dal$i zachrance AED, podle postupu Heplerové
(2018) se po ptineseni AED piistroj zapne a nalepi se na hrudnik elektrody. Béhem
analyzy srde¢niho rytmu se pacienta nikdo nesmi dotykat. Jestlize AED doporuci vyboj,
vSichni pfitomni od postizeného odstoupi tak, aby se ho nedotykali. Na pokyn AED
zachrance stiskne tlacitko ,,Vyboj“. Okamzité po provedeni vyboje se pokracuje v srde¢ni
masdzi. Resuscitace nesmi byt pferuSena do pokynu k ukoncéeni ¢i pifeddni vydanym
posadkou ZZS nebo dokud postiZzeny neza¢ne normalné dychat, otevirat o¢i a probouzet
se. V takovém ptipad¢, kdy dojde k nabyti védomi nebo obnové spontanniho dychani je
mozné jako prevenci aspirace uvést postizené¢ho do stabilizované polohy za stalého

sledovani. Zachranci jsou ptipraveni na moznou zménu stavu a opétovné zahajeni KPR.

Kvalitné provadéna, véas zahajend resuscitace umozni alespon bazalni okyslieni
mozkové tkané€ (zejména mozkového kmene), neboli zvraceni hypoxie. Tim se prodlouZi
interval, béhem n¢hoZ dochazi k postizeni dalSich vitalnich funkei a vzniku nezvratnych
zmén mozkové tkang, coz ma velky klinicky vyznam. Pteziti postizené¢ho tak zavisi
na véasném obnoveni aerobniho metabolismu glukézy v neuronech centralni nervové

soustavy (CNS) pied vznikem nezvratnych zmén (Seblova a Knor, 2018).
1.3.2 Aspirace ciziho télesa

Aspirace ciziho télesa neboli vdechnuti predmétu, jez je té€lu cizi, zplsobi obstrukci
dychacich cest. Obstrukci mtize zptsobit pevna zaklinéna prekazka nebo tekutina (krev,
voda, zaludeéni obsah). Pfekazka dychaci cesty ¢astetné nebo uplné uzavie. K takové
situaci dochéazi u dospélych hlavné pii rychlém polykéni malo rozmélnéné stravy, u déti
jsou to nejcastéji malé hracky, nebo volné lezici predméty (Bydzovsky, 2011). Kritické
nejuzsi misto, kde k obstrukci ve vétsin€ ptipadti dochazi, se u dospélych a u déti lisi.
Pro dosp€lé je prvni nejuzsim mistem hlasivkova Stérbina, kdezto u déti az prostor za ni.
Dale se jiz pridusnice opét rozsifuje az k mistu rozdéleni na priduSky. ZhorSeni prognézy

muze mit na svédomi kiecovity stah hlasivek (laryngospasmus). Aspirace se projevi ndhle
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vzniklou dugnosti, cyandzou a panickym strachem z uduseni. Caste¢na obstrukce bude
doprovazena kaslem a kokrhavymi nebo chroptivymi zvuky pfi nadechu. Pfi tplné
obstrukci, kdy neproudi vzduch ani dovniti ani ven, zakaslani a nadechu postizeny neni
schopny. V takovém piipadé bez poskytnuti pomoci po nékolika desitkach sekund situace
vyusti ve ztratu védomi, jeZ je nasledovana zastavou krevniho ob&hu a smrti (Malek

a Knor, 2019).
1.3.2.1 Anatomie a fyziologie dychaciho systému

Organy dychaciho systému tvoti soustavu pruduchil, zajistujici vyménu plynt organismu
s okolim. Vyménu plynti uskuteciiuje nékolik d€ju. Ventilace jakozto vyména plynti mezi
plicemi a okolnim prosttedim. Ta je umoznéna praci dychacich svali (branice,
mezizeberni svaly) a pleury. Pleura je dvoulista blana vystylajici hrudni dutinu. Tvofii
ji poplicnice, ktera je pevné srostla s povrchem plic a pohrudnice vystylajici vnitini
plochu hrudni dutiny. Mezi témito listy je podtlak a malé mnozstvi tekutiny (15ml).
Podtlak udrzuje plice rozepjaté a umoznuje provedeni dychacich pohybu. Praci dychaciho
svalstva se rozepne hrudnik a vzroste negativni tlak v plicich, dochazi tak k nadechu
(inspirium). Plyny jsou aktivné nasavany z vngjsiho prostiedi do plic. Vydech (expirium)
je jiz d&j pasivni, odpadni plyny odchazeji stejnou cestou naopak z plic ven do okoli.
Béhem inspiria plyny prochézeji procesem ohiivani, zvlhéovani a ociStovani v nosni
dutiné¢ (Betts et al.,2017). Difuze je d& probihajici uvniti plicnich sklipkta (alveol),
na alveolokapilarni membrané latky prechazeji z mista s vyssi koncentraci do mist, kde
je koncentrace niz$i. Celkova plocha alveoli je az 100 m? Krvi jsou plyny dale
transportovany do tkani. Tkdrnovd respirace je vyména plynli mezi krvi ve vlase€nicich
a tkdni. Dychaci soustava se také podili na udrZzovani acidobazické rovnovadhy. Mimo
tyto vitalni funkce zajistuje také &ich nebo schopnost mluvit (Slavikova a Sviglerova,
2014).

Stény orgdnu jsou tvofeny sliznici, hladkou svalovinou. Vyztuzené jsou elastickym
vazivem a chrupavc¢itym skeletem, coz zajist'uje pruznost a brani kolapsu. Lze je rozdélit
na horni a dolni dychaci cesty. Horni dychaci cesty za¢inaji zevnim nosem. Nos je tvofen
nosnimi kostmi a chrupavkami. Lze ho ¢lenit na kofen, hibet, hrot a kiidla. Soucasti
nosnich kiidel jsou nosni dirky jakozto vstup do dutiny nosni. Pfepazkou je dutina
vertikaln¢ rozdé€lena na dvé poloviny. Jeji strop tvoii kosti ¢elni, ¢ichova a klinova.

Od dutiny ustni je oddélena tvrdym a mékkym patrem. Komunikuje také s vedlejsimi
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nosnimi dutinami a volné navazuje na nosohltan. Horni dychaci cesty se zde kiizi
S travicimi v Ustni Casti hltanu. Zakonceny jsou v hrtanové casti hltanu hrtanovou
piiklopkou (epiglottis), jejiz funkce je zabranéni aspiraci. Za hrtanovou ptiklopkou
se nachazeji dolni cesty dychaci (Hudak a Kachlik, 2017). Dolni cesty dychaci se skladaji
z hrtanu, kde se nachazeji hlasivkové vazy, jejichz funkci je vznik fonace. Hrtan je tvofen
tfemi chrupavkami. Stitnou, prstencovou a hrtanovou, kterd je podkladem hrtanové
priklopky. DalSim organem je pradusSnice rozd€lujici se na dvé pradusky Vv trovni
¢tvrtého hrudniho obratle. Jeji kostrou je 15-20 hyalinnich, podkovovitych chrupavek.
Pradusky tvofi praduskovy strom a déli se dale na prudusinky, na jejichz nejdistalnéjsich

koncich se nachazeji plicni sklipky (Betts et al.,2017).
1.3.2.2 Prvni pomoc pii aspiraci ciziho télesa

Jestlize postizeny pii aspiraci ciziho télesa mluvi ¢i kasle, je tfeba ho v kasli dale
povzbuzovat. V tomto stavu nejsou doporuceny vypuzovaci manévry, pouze neustala
kontrola stavu vitalnich funkei. Pfi Uplné obstrukei je pouziti vypuzovacich manévri
nezbytné nutné. Jejich cilem je zvysit nitrohrudni tlak, aby vzduch v plicich piekazku
Gordonovym manévrem je mysleno pét po sobé jdoucich uderti do oblasti mezi lopatky.
Postizeny stoji ¢i sedi v predklonu, jednou rukou je mu podepiran hrudnik zptedu, druhou
jsou provadény razné udery. Tento manévr nezpiisobuje riziko poskozeni organt biisni
dutiny a je fyzicky nejméné naro¢ny. Vhodny je tedy i pro t€hotnou Zenu, obézniho
¢lovéka ¢i malé déti do jednoho roku (Kelnarova, 2013). Druhou moznosti je Heimlichv
manévr. Zachrance se postavi za postizené¢ho, umisti jednu ruku sevienou v pést do stiedu
nadbfisku a druhou ruku umisti ptes prvni. Postizeného je tieba pevné obejmout a pét krat
siln€, prudce stlacit sou¢asn€ smérem k sobé a nahoru. Stlatenim nadbfiSku je vytlacena
branice do hrudni dutiny, ¢imz stoupne nitrohrudni tlak (Caporuscio, 2019). Pokud se
nejedna o t€hotnou zenu, obézniho ¢loveka ¢i dit¢ do jednoho roku, oba manévry se po
péti uderech a stlaceni stidaji do vypuzeni télesa. Jestlize postiZzeny ztrati védomi nebo
se vV bezvédomi jiz nachdzi, je nutné aktivovat tisiovou linku 155. V této situaci je tfeba
postizeného polozit na pevnou podlozku do polohy na zadech a zahajit komprese
hrudniku. V ptipadé€ proskoleného zachrance véetné umélych decht, kterych je v tvodu
KPR provedeno pét z ditvodu asfyktické zastavy obéhu. Uvodni vdechy maji potencial
prekazku nikoliv vypudit, ale posunout do jedné z prudusek a zpruchodnit tak vstup

do alespon jedné plice. Béhem asfyktické zastavy obéhu krev neni nasycena O3, z tohoto
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divodu by samotné komprese srdce byly bezvyznamné, dale viz. kapitola 1.3.1.2 Prvni
pomoc pii ndhlé zastavé ob&hu. Kompresi hrudniku opét vzroste nitrohrudni tlak, coz
muze vést k uvolnéni prekazky. V terminalnim stavu v nékterych piipadech dochézi
k relaxaci vzniklého laryngospasmu a nasledné¢ k samovolnému uvolnéni télesa.
Provadéni KPR ¢i vypuzovacich manévrii nesmi byt ukon¢eno do obnovy normalniho
dychani a projevli znamek Zzivota nebo do pokynu k ukonceni ¢i pfedani vydaného

posadkou ZZS (Kelnarova, 2013).
1.3.3 Tonuti

Tonuti znamena neschopnost dychat z divodu priniku vody do dychacich cest.
Zakladnim rozdélenim je tonuti suché a mokré. Béhem suchého tonuti, kdy voda pouze
podrazdi hrtan, vznika laryngospasmus. Tim je zabranéno dal$imu priniku vody
do dychacich cest, rovnéz vSak vzduchu. Pfi mokrém tonuti nedochazi k ventilaci
z diivodu naplnéni plic vodou. Rozdil vytvari i nasycenost vody soli. Sladkd voda
je hypotonicka. To znamena, ze v porovnani s krevni plazmou ma nizsi osmoticky tlak.
Nasledkem toho je rychlé vstiebavani vody do krevniho ob&hu, kde dochazi k nartstu
objemu a pietizeni srdce. Jevem opacnym je tonuti ve slané vod¢, ktera je hypertonicka.
Tekutiny z krevniho ob&hu se pielévaji do plic. Zde se tekutina méstna a vznika tak plicni
edém (Kelnarova, 2013). Pribéh tonuti je rychly proces. Tonouci na sebe malokdy
zvladne vcas upozornit pomoci vykiiku ¢i mavanim a bez povSimnuti okoli mizi pod
hladinou. Rozdilem oproti duseni ¢i aspiraci cizich predméti je také vliv teploty prostiedi,
ve kterém k tonuti dochazi. Ve vétSin¢ piipadi pfi tonuti dochazi k podchlazeni bez
ohledu na ro¢ni obdobi. Silné podchlazeni vSak sniZzuje metabolické naroky postizeného,
a tak v extrémnich p¥ipadech zvysuje $anci na pieziti (Seblova a Knor, 2018). Anatomie

a fyziologie dychaciho systému viz. Kapitola 1.3.2.1.
1.3.3.1 Prvni pomoc pii tonuti

Aktivace zachrannych slozek je v takovém piipadé prioritou, jelikoZ soucdsti prvni
pomoci pii tonuti je zachrana z vodniho prostiedi a té oznamovatel nemusi byt schopny.
Tonouciho je tieba z vody vytdhnout co nejrychleji, ale vzdy s diraznym ohledem
na vlastni bezpecnost. MozZnostmi zachrany bez rizika ohroZeni vlastniho Zivota
zachraniujictho mohou byt napiiklad zachranné pomicky jako jsou hazeci pytlik (pytlik
s rozvijejicim se plovoucim lanem), zachranny kruh, bdje a dalsi improvizované plovouci

predméty. Zachrance by mél byt bud’ vodni zachranai nebo vyborny plavec, nikdy by
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nemél pristoupit k zachrané¢ z vody bez jisténi (lano, plovouci pomticka) a druhého
zachrance na biehu. Pokud je tonouci béhem zachrany pti védomi, riziko ohrozeni zivota
pro zachranujiciho je vysoké zejména ze strany tonouciho, ktery se reflexn¢ snazi v ramci
sebezachrany zachytit ¢ehokoliv bez rozmyslu. Mohl by tak zachrance stdhnout pod
vodu. Zachranu by méla provadét osoba znala bezpe¢ného piiblizeni k tonoucimu, dale
pak schopna provést obrané a tinikové chvaty (Miler, 2016). V ptipad¢ ze doslo k tonuti
se ztratou védomi a postizeny byl z vody zachranén s pietrvavajici bezvédomim, je nutné
provést Setrné vytazeni z ditvodu rizika poSkozeni patete a michy. Na bifehu se provadi
kontrola dechu. Pokud postizeny nedycha normaln¢ nebo nedycha vibec, je indikovana
KPR viz. kapitola 1.3.1.2 Prvni pomoc pii nahlé¢ zastavé obchu, vcetné zmén pro
asfyktickou zastavu ob¢&hu viz. kapitola 1.3.2.2 Prvni pomoc pfi aspiraci ciziho télesa.
V ptipad€ obnoveni zdkladnich Zivotnich funkei je za jakéhokoliv pocasi vcetné letnich
mésict nutné postizeného svléknout z mokrého odévu, osusit a zajistit tepelny komfort
jako prevenci hypotermie. Tepelny komfort se zajistuje pomoci prikryvek, suchych
odévi nebo termofolii. Dulezité je také postizeného izolovat od zemé a zabranit
kominovému efektu (proudéni vzduchu mezi dvéma otevienymi konci dutiny) zaloZzenim
prikryvek pod nohama a zabalenim hlavy kromé obli¢eje. Pokud je ptfitomen druhy
zachrance, Ize zajisténi tepelného komfortu provézt jiz béhem KPR. Jak jiz bylo feceno
v kapitole 1.3.3 Tonuti, silnda hypotermie snizuje metabolické naroky postiZzeného.
V ur¢itych piipadech tedy prodluZuje interval nezvratnych zmén mozkové tkané

a resuscitace se provadi protahované (Seblova a Knor, 2018).
1.3.4 Masivni zevni krvdceni

Krevni ob¢h je jednou ze tii zakladnich zivotnich funkci. Pti naruseni cévni stény dochézi
ke krvaceni (vytok krve) a tato funkce je naruSena. To muze vést az K selhani dalSich
vitalnich funkci. Krvaceni lze rozliSit dle druhu cév (tepenné, Zilni, vlasecnicové),
dle prostfedi kam vytéka (vnitini, zevni), dle pfi¢iny (urazové, neurazové) a dle intenzity
(malé, stfedni, masivni). Masivni zevni krvaceni je vétSinou zpisobeno trazem (oteviena
zlomenina dlouhé kosti, penetrujici rana se zasazenim velkych cév, ztratové poranéni),
mlZe byt zplsobeno 1 kombinaci S vnitinimi onemocnénimi jako jsou napiiklad
povrchové varixy (Mdalek a Knor 2019). Rozdil mezi masivnim zevnim krvicenim
tepennym a Zilnim je ve vzhledu krve a zpiisobu vytékani. Pii tepenném krvaceni dochazi

k tryskani jasné &ervené krve (krev nasycena Oz) V srdenim rytmu. Zilni krvaceni
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se projevuje vytékanim tmavé zbarvené krve. Oba druhy vsak zpusobuji ztratu velkého

objemu krve, jenz mize byt fatalni (Kelnarova, 2013).
1.3.4.1 Anatomie a fyziologie cév

Cévni soustava je soustavou trubic s transportni funkci, jejiz naplni je krev jakozto
transportni medium piepravujici plyny, ziviny, odpadni latky a stopové prvky. Krev
se také podili na termoregulaci, acidobazické rovnovaze a funkci imunity. Cévni fecisté
dospé€lého jedince je naplnéno krvi, kterd tvoti pfiblizn¢ 10 % celkové hmotnosti téla
(4000-8000 ml). Cévni sténu tvori tfi vrstvy, vnéjsi kryci vrstva vyztuzena kolagennimi
vlakny, stfedni vrstva hladké svaloviny a vnitini vystylajici vrstva jez v kontaktu s krvi.
Mezi zakladni vlastnosti cév patii vazokonstrikce a vazodilatace spole¢né s vaskularni
rezistenci. Nejvétsi a nejdelsi tepna v lidském téle je srdecnice (aorta) odstupujici ptimo
ze srdce. Vystupuje z levé komory a z jejiho kofene tésné za srdcem odstupuji véncité
tepny vyzivujici srdce. Pokracuje obloukem smérem doleva, z néhoz odstupuji vétve
zasobici hlavu (prava a leva krkavice) a horni koncetiny (prava podklickova tepna
odstupujici ze srde¢nicového oblouku spoleéné s pravou krkavici a leva podklickova
tepna odstupujici pfimo ze srdecnicového oblouku). Tepny hornich koncetin dale
pokracuji tepnou podpazni, pazni a v predlokti se rozd€luji na loketni a vieteni. Aorta
sestupuje hrudnikem, zde odstupuji vétve pro hrudni organy a kaudalné biisni dutinou
S vétvemi pro organy biisni dutiny. V panevni oblasti postupuje smérem k dolnim
koncetinam jako parova panevni tepna postupné se rozd¢lujici na vnitini a vnéjsi panevni
tepnu, vyzivujici organy panve. Dolni koncetiny navazuji tepnou stehenni, ptedni a zadni
holeni. Vétsina tepen je protibéznych szilami. Vyjimkou jsou zily koncetinové
a vratnicova Zila sbirajici krev z neparovych organii bfisni dutiny do jater. V koncetinach
jsou dva zilni systémy. Povrchovy systém, ktery nema odpovidajici tepny a hluboky
systém S odpovidajicimi tepnami. Tepny ve velkém krevnim obéhu transportuji
okysli¢enou, jasné Cervenou krev pod vysokym tlakem (120/70 mmHg), vypuzovanou
kontrakcemi myokardu. Zily ve velkém krevnim obéhu naopak piivadéji zpét do srdce
odkysli¢enou, tmavou krev, pod vyznamné niz§im tlakem (35 mmHg). To se projevuje
odlisnou stavbou stény zil a tepen. Vrstva hladké svaloviny tepen je silngj$i nez u zil kvuli
kompenzaci vysokého tlaku. Velké zily jsou ale obohaceny o chlopné zabranujici

zpétnému toku krve po gravitaénim spadu (Cihak, 2016).
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1.3.4.2 Prvni pomoc pii masivnim zevnim krvdceni

Masivni zevni krvaceni je akutni stav s velmi rychlym pribéhem, a tak v poskytnuti prvni
pomoci neni ¢asu nazbyt. Zastava krvaceni v Zivot ohrozujicim stavu je vzdy absolutni
prioritou. Cilem je zabranit rozvoji hypovolemického Soku (Remes a Trnovska, 2013).
Nejedna-li se o ¢lovéka, jehoz zdravotni stav je zachranci znam, je nutné vyuzit
bariérovych pomtcek, napt.: rukavice, igelitovy sacek ¢i kondom. Ty chrani predevsim
zachrance pred rizikem infekce. Nejrychlejsim zpisobem zastaveni krvaceni je piimy tlak
do rény, kde dojde ke stlateni poskozené cévy. V piipadé¢ dostupnosti elastického
obinadla je mozné vytvoftit tlakovy obvaz, ktery se pfiklada piimo do rany. Je slozen
ze tii vrstev (kryci, tlakova, fixaéni). Kryci vrstva by méla byt sterilni nebo co nejcistsi
tkanina. Tlakovou vrstvu tvofi nerozmotany obvaz nebo jiny pevny, neostry predmét.
Fixacni vrstvou je elastické obinadlo a slouzi k vytvofeni tlaku a fixaci pfedchozich
vrstev. V piipad¢é neuspéSnosti stavéni krvaceni se ptikladdaji dalsi dvé tlakové vrstvy
do celkového mnozstvi tfi tlakovych obvazli (Malek a Knor, 2019). Posledni moznosti
je komprese cév pomoci zaskrcovadla (gumové, turniket s vratidlem, improvizované).
To je vyuzitelné pouze na koncetinach. Ptiklada se vzdy nad ranu, na pazi a stehno, kde
se nachazi pouze jedna kost. Zde je komprese nejudinngjsi. Site skrtidla by neméla byt
mens$i neZ 5 cm, aby nedoSlo k poSkozeni tkani. U improvizovanych Skrtidel lze
pozadované uc¢innosti docilit vratidlem. Tkanina tvofici Skrtidlo se zauzluje. Na uzel
se prilozi vratidlo (propiska, Sroubovak, vafecka), nad nim se tkanina opét zauzluje.
Vratidlem se ota¢i do vytvorfeni dostatecné komprese. Je tfeba vratidlo nasledné fixovat

dal$im kusem tkaniny, aby nedoslo k uvolnéni (Brouhard, 2019).
1.3.5 Ztratova poranéni

Poranéni fezna, secnd a trzné zhmozdéné mohou zptisobit ¢astecné ¢i uplné oddéleni casti
téla. Takova zranéni jSOu nazyvana jako ztratova. Ve vétSin¢ pfipadech se jedna
o koncetiny a jejich ¢asti. Naruseny mohou byt v§echny vrstvy tkéani, po¢inaje kizi, svaly,
Slachami, cévami, nervy az po kosti. NaruSenim cév dochazi ke krvaceni o rizné intenzité.

Dochézi také k naruseni ¢i pferuseni inervace téchto ¢asti (Malek a Knor, 2019).
1.3.5.1 Anatomie a fyziologie perifernich nervové soustavy

Periferni nervovy systém je tvofen nervy s obousmérnym pienosem informaci mezi

periferiemi a centrdlni nervovou soustavou. Je slozen ze souboru vybézka neurond,
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vaziva a cév. Neobsahuji t€la neuronti, zZ ¢ehoz plyne dobra schopnost regenerace (Hudak

a Kachlik, 2017) Anatomie a fyziologie cév viz. kapitola 1.3.4.1
1.3.5.2 Anatomie a fyziologie kostry

Kostra je oporna soustava lidského organismu. Jeji tkan tvoii kostni tkan s podptrnou
a ochrannou funkci, ktera je tvrda a pojivova. Kosti chrani vazivovy obal okostice,
jez je bohat¢ cévné vyzivovana a inervovana. Uvniti kosti se nachazi dienova dutina,
kterou vypliuje kostni dfen, ta je tkani krvetvornou. V détském véku je krvetvorna tkan
primarn¢ v diafyzach dlouhych kosti, u dospélého jedince se vyskytuje spise
Vv epifyzach, plochych kostech, zebrech a lebce. Dlouhd kost se skladd ze stiedni Casti
(diafyza) a dvou koncovych ¢asti (epifyza), mezi témito ¢astmi se v détském veéku
nachdzeji rastové chrupavky. Zakladni dé¢leni kosti je dlouhd, kratka, plocha
anepravidelna. Kosti tvofi lebku, patet, hrudni kos, lopatkovy pletenec, panevni pletenec,
horni 1 dolni koncetiny. Spojeni kosti je pevné nebo pohyblivé. Pevné spojeni vznika
pomoci vaziva, chrupavky ¢i sristu kosti. Pohyblivé spojeni tvoii kloub. Kloubni spojeni
muze obsahovat dv¢ a vice kosti. Plochy kosti obecné tvofi jamku a hlavici riznych tvard,
jejichz sty¢né plochy jsou pokryté chrupavkou. Celé kloubni uskupeni je fixovano vazy
a kryto kloubnim pouzdrem, to je vyplnéno synovidlni tekutinou (Huddk a Kachlik,
2017). Béhem starnuti probiha kostni tkan procesem osifikace (pfestavba vazivoveé-
chrupavéité tkané na kostni tkan). Dusledkem tohoto déje je zvySovani kiehkosti

a snizujici se schopnost regenerace (Betts et al., 2017).
1.3.5.3 Anatomie a fyziologie svalové tkané

Svalova tkan je obecné tkani pracovni, jeji buriky vytvareji pohyb a silu. Jeji mechanicka
prace je pohanéna chemickou energii (ATP). Rozdéluje se na hladkou svalovinu, pfi¢né
pruhovanou srdecni svalovinu a pfi¢n€ pruhovanou kosterni svalovinu. Hladké svalovina
tvoii vétSinu stén vnitinich organtl a je typicka autonomni inervaci, tedy neni ovladatelna
vuli. Jeji kontrakce a relaxace jsou pomalé, pficemz je stale udrzovan klidovy tonus
a relaxace tedy nikdy neni uplna. Nepodléhd tnavé. Srdecni svalovina je podobna
svaloving kosterni. Jeji nejvetsi zvlastnosti je inervace vlastnim pfevodnim systémem,
ten je vSak ovliviiovan inervaci autonomnich nervii. Ani tato svalovina neni ovladatelna
vuli. Kontraktilita srde¢ni tkan€ je mnohem rychlejsi nez u hladké svaloviny, stale vSak
oplyva vlastnosti neunavitelnosti. Kosterni svalovina je tvofena pficn€ pruhovanymi

vlakny slozenymi z myofibril. Inervace misnimi a hlavovymi nervy umoZznuje
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ovladatelnost vili. Kontrakce této tkané jsou tedy rychlé, ale unavitelné. Bunky této
svaloviny se shlukuji do vlaken, vldkna do svalovych snopcii a snopce tvoii svaly. Svaly
jsou chranéné tuhym vazivovym obalem. Vytvéafeni pohybu je vSak mozné pouze
ve spolupraci s kosterni soustavou. Ke kostie jsou svaly upnuté pomoci Slach, jez jsou
tuhé a tvofené vazivové kolagenni strukturou (Hudak a Kachlik, 2017). Schopnost
regenerace kosterni svaloviny je omezena a vékem se snizuje, pokud se jiz neutvatii nové
svalové buiiky, zhojeni probiha vazivovym sristem. V tomto misté sval ztraci pruznost

(Betts et al., 2017).
1.3.5.2 Prvni pomoc pii ztratovém poranéni

Jako prvni je tieba odstranit pfi¢inu urazu (napi.: vypnuti pracovniho nastroje),
aby nedoslo k dalSimu zranéni postizeného ani zachratiujiciho. Prioritou, jak uz bylo
zminéno v kapitole 1.3.4.2 Prvni pomoc pfi masivnim zevnim krvaceni, pii zivot
ohrozujicim stavu je zastava krvaceni. Upfednostiiovana je zastava krvaceni pfimym
tlakem do rany, poptipadé turniketem se zaznamenanym ¢asem piilozeni (Malek a Knor,
2019). V urcitych piipadech je mozné provézt mikrochirurgickou replantaci, se znovu
ziskanim ¢aste¢ného Citi 1 hybnosti. O vysledku replantace rozhoduje zptisob naruseni
tkan¢ (Cisty fez pusobi méné devastujici poranéni tkani, zejména cév a nervil) a kvalita
poskytnuté prvni pomoci. Zadouci tedy nejsou vysoké podvazy cév a zagkrcovadla (Easto
jsou tim zaSkrceny kmeny nervil). Po zastavé krvaceni je tfeba pahyl zakryt sterilni
vlhkou gazou. Pro UspéSné provedenou replantaci je také stézejni spravné zajiSténi
amputatu. Amputat neni Zadouci nijak ocist'ovat, staci stejné jako pahyl zabalit do vlhké
sterilni gazy. Diulezité je prevést ho do tzv. chladné ischemie. To lze provést nejlépe
vloZenim do igelitového uzaviratelného sacku, ktery je nasledné vlozen do druhého sacku
naplnéného ledovou lazni. Ta je tvofena vodou a ledem v poméru 2:1. Amputat je takto
chranén pied stykem s vodou a ledem (Iftikhar, 2018). Vzhledem k moznym krevnim
ztratdm je do pfijezdu posadky ZZS nutné sledovat celkovy stav postizeného (Malek

a Knor, 2019).
1.3.6 PoSkozeni teplem, chladem, elektrickym proudem, chemikaliemi

Poskozeni teplem, chladem, elektrickym proudem ¢i chemikéaliemi mohou byt drobna,
ale i fatalni zranéni. Faktory ovliviiujici zavaznost poranéni jsou expozicni doba,
postizena plocha, sdruzena poranéni, oblast zranéni ¢i zranujici pficina. Expozi¢ni doba

se rovna Casu, po ktery Skodlivy vliv plisobi na tkan postizeného. Postizenou plochu
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hodnotime napf. pomoci palmérniho pravidla, kdy plocha dlané postizeného odpovida
1 % plochy kize. Sdruzena poranéni se vyskytuji naptiklad pfi autonehodach.
Nejkritic¢téjsi oblasti postizeni jsou hlava, krk a genitalie. PoSkozeni teplem pusobi
popaleniny. Ty rozdélujeme do ¢tyt stupniii dle Kelnarové (2013), avsak Malek a Knor
(2019) wuvadeji pouze tii stupné. Prvni stupen se projevi zarudnutim pokozky
a silnou bolestivosti, pii povrchnim druhém stupni je naruSena Skéra a tvofi se puchyt
s rizovou spodinou, jelikoZ nebylo poskozeno krevni zasobeni, avSak hluboky druhy
stupeni jiz ma spodinu bélavou kviili poskozenému cévnimu zasobeni, k poskozeni vSech
vrstev dochazi u tfetiho stupné a Ctvrty stupen je tzv. zuhelnaténi. Podobné poskozeni
kozni tkané€ pisobi silny chlad, coz se projevi extrémni vazokonstrikci a naslednou
ischemii tkani. Pokud pusobici teplota klesne pod 0 °C, dochazi k buné&¢né destrukci
vcetné bunécného jadra. Nasledkem je uvolnéni vysoce toxickych latek do organismu

(Kelnarova, 2013).

Pusobeni elektrického proudu se projevuje rtizné pii nizkém napéti do 1000 V (Volt)
a pii vysokém napéti nad 1000 V. Dalsim faktorem ovliviiujici piisobeni elektrického
proudu je vodivost &i odpor tkani (Lepil a Sedivy, 2017). Elektricky proud o nizkém
napéti clovéka ohrozuje hlavné vznikem srde¢nich arytmii. Tkané lidského téla jsou vsak
jen omezené vodivé, a tak naruSeni funkce pfevodniho systému srdce neni jedinym
rizikem. Se zvySujicim se napétim prochazejiciho elektrického proudu vystaveného
odporu, je elektricka energie pfeménovana na energii tepelnou. Dal§im ohroZenim je tedy
vznik termickych poranéni. Elektricky proud na rozdil od jinych zdroji tepla okamzité
pronika do hlubokych tkani a popaleniny tak vznikaji nejen na povrchu, ale jsou jimi

zasazeny i vnitini organy (Kelnarova, 2013).

Pusobenim chemikalii dochazi k poleptani kyselinami (pH <7), zasadami ¢i silné
oxidujicimi latkami, a to bud’ pfimym stykem nebo ptisobenim par. Dochazi k chemické

nekroze (Malek a Knor, 2019)
1.3.6.1 Anatomie a fyziologie kiiZe

KuzZe je nejvétSim orgdnem lidského téla. Je husté prokrvena a inervovéna. JakoZzto
svrchni vrstva lidského t€la chrani vnitini organy a podili se na termoregulaci.
Jeji zékladni vlastnosti a funkce jsou pruznost, pevnost, vylucovani, vstfebavani
a senzitivita. Tvofi bariéru proti exogennim latkam a organismim. Podili se tedy

na imunité¢ a funk¢nosti metabolismu (vstfebavani vitaminu D). Sklada se z pokozky,
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jez je vngjsi vrstvou obsahujici pigment. Hlubsi vrstvou je skara tvofena vazivem, cévni
a nervovou pleteni, zlazami. Z vnitini strany na ktzi naléha podkozi. Soucasti jsou také

kozni derivaty, kterymi jsou ochlupeni a na koncich prstnich ¢lanku nehty (Betts et al.,
2017).

1.3.6.2 Prvni pomoc

Opét je kladen duraz zejména na vlastni bezpeci, jelikoz pti¢iny téchto Grazi mohou
pusobit ve vétsim dosahu nez bezprostiedni vzdalenost postizeného. Zakladnim tikonem
je zabranéni dalSimu ptisobeni pficiny poranéni. Rozsah téchto poranéni je laikem tézko
odhadnutelny i pfesto, Ze situace nemusi v prvnich chvilich vypadat zavazné. Je tedy

nutné aktivovat tisnovou linku 155 (Kelnarova, 2012).

Prvni pomoci pfi termickém poranéni a vzniku popalenin je, jak jiz bylo fe¢eno, pieruSeni
pusobeni tepla (uhaseni ohné vodou, svléknuti nasaklého odévu horkou tekutinou,
vyprosténi z mista ptisobeni tepla). Z divodu naruseni kapilarni stény dochazi ke vzniku
otokt a je dulezité sundat co nejrychleji veskeré Sperky (prsteny, ndhrdelniky, ndramky).
Dalsim krokem je chlazeni popalenych ploch. Tento tikon neni jednoduchou disciplinou,
jeho cilem je sniZit bolestivost, av§ak zaroven nesmi dojit k podchlazeni postiZeného.
Chlazené plochy by tedy nemély piesahovat 5 % télesného povrchu. V domacich
podminkach je nejsnazSim zplsobem chlazeni tekouci vodou (pfiblizné¢ 8 °C),
alternativou jsou rousky s chladicim popaleninovym gelem (Maélek a Knor, 2019).
Kelnarova (2012) dodéava Ze kvili riziku vzniku popéleninového Soku, je tfeba pamatovat
na protisokova opatieni ,,5T* (transport, teplo, ticho, tiSeni bolesti, tekutiny). Rozvoj
popalenin a jejich komplikaci mtze byt velmi rychly, a proto je aktivace tisnové linky
155 stézejnim krokem. ZZS zajisti nejrychlejsi a nejSetrnéjsi transport do adekvatniho
zafizeni. Zajisténi tepelného komfortu u popalenin znamena, Ze je postizeny chranén proti
ztratdm tepla, ale i proti pfehfati. Postizeny nemusi byt udrzovan v uplném tichu,
ale v dostate¢né klidném prostiedi. Bolest je mozné tiSit napiiklad znehybnénim
a chlazenim. Podavani tekutin ordlni cestou je nezadouci, jelikoz vyvolava riziko

aspirace.

Omrzliny jsou velmi bolestivé a rozehtivat se tedy musi postupné. Koncetiny je tfeba
zbavit vlhkého obleceni ¢i obuvi a Sperkid. Postupné rozehtati je mozné realizovat
naptiklad vodni lazni do 42 °C, pocatecni teploty jsou vSak nizsi, aby bolestivost byla

snesitelna. Po rozmrznuti je tkan poskozena a nesmi byt znovu vystavena mrazu. Nékteré
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omrzliny zpusobuji hluboké nekrozy, které se neprojevi ihned. Z tohoto diivodu je tieba

vyhledat 1ékatské oSetieni (Malek a Knor, 2019).

vvvvvv

zachrance vyhnul pfipadnému ohrozeni vlastniho Zivota a zdravi. Pokud se jedna o proud
Vv elektrickém okruhu, je mozné dodavku proudu prerusit. K postizenému zasazené¢ho
proudem nizkého napéti do 1000 V (domaci rozvody) se lze pfiblizit a nevodivym
pfredmétem ho odstréit. Hlavnim rizikem zasazeni proudem nizkého napéti je vznik
srde¢ni arytmie, vedouci k zastavé ob¢hu. V takovém piipadé je zachrance pripraven
poskytnout KPR podle postupu v kapitole 1.3.1.2 Prvni pomoc pii nahlé zastavé obéhu,
a okamzité aktivovat tisnovou linku 155. Poslednim krokem pted piijezdem posadky ZZS
je oSetfeni popalenin podle postupu zminéném vyse (Kelnarova, 2013). Avsak jedna-li se
o0 uraz zpusobeny vysokym napétim nad 1000 V (vysoké vedeni), preruseni proudu miize
provést pouze odborné poverend osoba. Z tohoto diivodu je upiednostnéna tisiiova linka
150 (Hasi¢sky zachranny sbor), az poté se aktivuje linka 155. Zachrance by se mél
zdrzovat v bezpecné vzdalenosti (10-18 metrtt), aby nedoslo ke vzniku krokového napéti
a zasazeni proudem na vétsi vzdalenost. Pokud je situace vyhodnocena jako bezpecna
k pfiblizeni, zachrance kontroluje zakladni Zivotni funkce postizeného. V ptipadé
nutnosti zahajuje KPR. Nasledné¢ je mozné oSetfit popaleniny a aplikovat protiSokova

opatieni ,,5T* (Malek a Knor, 2019).

Neutralizace chemikalii mimo specializovand pracovisté pracujici s chemikéliemi
se provadi studenou tekouci vodou, do piijezdu vyjezdové skupiny ZZS. Studena voda
pusobi analgeticky stejné jako u popalenin. Po vy¢€iSténi a zchlazeni je tfeba poranénou

plochu steriln¢ kryt (Dock, 2012).

27



2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

C.1: Zjistit, rozsah schopnosti laické vefejnosti pii poskytovani prvni pomoci v akutnich

stavech z pohledu zdravotnického zachranare.

C.2: Zjistit, jak efektivni jsou schopnosti laické vefejnosti pii poskytovani prvni pomoci

v akutnich stavech z pohledu zdravotnického zachranare.

C.3: Zjistit, jaka je ochota laické vefejnosti poskytovat prvni pomoc z pohledu

zdravotnického zachranare.
2.2 \lyzkumné otdzky

C.1: Jaky je rozsah schopnosti laické vefejnosti pii poskytovani prvni pomoci v akutnich

stavech?

C.2: Jak efektivni jsou schopnosti laické vefejnosti pfi poskytovani prvni pomoci

v akutnich stavech?

C.3: Jakym zptisobem laické vefejnost reaguje na potiebu poskytnout prvni pomoc?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Nezbytné informace pro vytvoreni vystupll ve vyzkumné ¢asti této bakalarské prace byly
ziskany kvalitativni metodou ve formé polostrukturovaného rozhovoru a metodou
vlastniho pfimého pozorovani. Ziskavani informaci zacalo v prosinci roku 2019 a trvalo
do konce cervence roku 2020. Kone¢ny termin je velmi blizky odevzdani a zvetfejnéni
této bakalarské prace z divodu aktuality informaci. Vyzkum je zaméfen na schopnosti
laické vetejnosti poskytovat prvni pomoc v akutnich stavech z pohledu zachranait.
Respondenti byli zdravotni¢ti zachranafi vykonavajici povolani v JihoCeském Kkraji.
Vyzkumné dialogy byly uskuteénény béhem praxi u ZZS béhem denni sluzby. Zde se
vyskytovalo riziko pferuseni rozhovoru vyjezdem posadky, coz se vSak nestalo ani
v jednom piipadé. Otazky rozhovoru byly pfipraveny pifedem s mozZnosti rozvést
odpovédi o navazujici informace. Po vzajemném piedstaveni byl respondent dotdzén
na identifika¢ni tidaje v¢etn¢ informace o dokonceném vzdélani. Obsah nasledujicich
otazek mapoval osobni zkuSenosti v problematice poskytovani prvni pomoci laickou

vefejnosti. Vlastni pfimé pozorovani bylo rovnéz provadéno béhem praxi u ZZS.

Pted samotnym rozhovorem byl kazdy respondent sezndmen s tématem bakalatské prace.
Dale byl edukovan o pribéhu rozhovoru, zplisobu zdznamu odpovédi, anonymité
a o vyuziti ziskanych odpovédi, jez slouzi vyhradné pro tvorbu vyzkumné casti této
bakalatské prace. Ucast respondentt na rozhovorech byla dobrovolné a kazdy zv1ast pred
zacatkem vyslovil ustni souhlas k zaznamenavani odpovédi na zaznamnik v mobilnim
telefonu s podminkou, ze ihned po prepsani do textového souboru bude nahravka
smazana. Jelikoz se jedna o zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby, bylo nezbytné
pozadat o souhlas k provadeéni rozhovort piisluSnou stani¢ni sestru. Souhlas v pisemné

formé od zaméstnavatele zdravotnickych zachranafi neni v rdmci zachovani anonymity

soucasti bakalafské prace, ale je k nahlédnuti u autora.

Respondenti byli dotazovani na 33 pfedem pfipravenych otazek (viz. ptiloha 1)
korespondujicich s tématem bakalaiské prace. Neékteré otazky byly rozvedeny
o dopliujici otdzky pro hlubsi priizkum problematiky. Ziskané odpovédi zdravotnickych
zachranaii byly po pievedeni do pisemné podoby zanalyzovany metodou koédovani.
Analyzu dat nasledovala kategorizace odpovédi za vyuziti metody ,,tuzka-papir*

vvvvvv
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Metoda ,,tuzka-papir spo€iva v barevném zvyraziiovani odpovédi, V jejich nasledném

kodovani a hledani, zda si néktefi respondenti neprotife¢i (Svaficek, Sed’ova,2007).

Vlastni pfimé pozorovani spocivalo v tiplném nebo ¢aste¢ném potvrzovani ¢i vyvraceni
pfedem piipravenych bodu z tabulky (viz. pfiloha 2). Tyto body vychazeji z otazek
piipravenych pro respondenty. Vyhodnocovany byly dle teoretické ¢asti prace a znalosti
studenta tietiho ro¢niku oboru zdravotnicky zachranaf. Pozorovat bylo mozné pouze
body, jez byly v souladu se situacemi prozitymi autorem prace béhem praxi u ZZS a VZS,

kde byl soucasti posadky.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

K provedeni rozhovori bylo osloveno osm profesionalnich zdravotnickych zachranairt
vykonavajici sluzbu u ZZS. Vybér probihal béhem letnich i zimnich praxi v Jihoceském
kraji. V tabulce nize charakterizuji konkrétni zichranafe pomoci véku, pohlavi,
primérného poctu sluzeb za jeden mésic, pisobeni u ZZS, piedchoziho zaméstnani,
Clenstvi v jinych zachranaifskych organizacich, jakou jsou (Horska sluzba, Cerveny

kiiz,...) a dosazeného vzdélani.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 Vysledky vyzkumného Setieni u zdravotnickych zdachrandin
Kategorie ¢.1: Identifika¢ni udaje

Tabulka ¢.1: Identifika¢ni udaje

SluZby Pusobeni Predchozi s
Respondenti Vék Pohlavi za « . ., zachranarské Vzdélani
v uzzs zameéstnani .
mésic organizace
20 let
Shor
v . Vseobecna , Bc. Z2Z
C.1 55 Zena 15-16 15 let sestra — dob;c;v?vlzlych 378
détské ODD sied
> . Mimo L Dis. ZZ
34 Muz 15-16 7 let i Horska sluzba 308
« 4 roku Fidid Sbor Dis. 2Z
C3 41 Muz 15-16 12 let dobrovolnych .
Z7ZS hasidil Gymnazium

29 Muz 1617 6 let ; ; 26, 27
Gymnazium

; . S i ikl Dis.

e 75 ) SOS

. § Dis. ZZ

Shor

37 Muz 1516  7let = ° I?ngdlc dobrovolnych Duss(.)gz
hasica

Mgr. CNP

C8 39 Zena  16-17  10let 6 let ARO - Bc. VS

SZS
34 Vodni

x . béhem 400 zachranna , .

£ = e 2 let hodin : sluzba Dolni Gy oz
praxe Vltavice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka obsahuje identifikacni tdaje osmi respondentd a autora prace. VSichni
respondenti jsou zaméstnanci ZZS Jihoceského kraje, autor prace je zahrnut z divodu

vlastniho pozorovani.

Respondenti ¢.1 a ¢.8 se k ZZS ptidavaji z divodu nabourani stereotypni prace
v zdravotnickém zatizeni. Bez fidi¢ského opravnéni skupiny C, slouzi v posadce RZP.
Respondenti ¢.2, ¢.4 a €.6 nastupuji do zaméstnani primarné jako zdravotnicti zachranafi
posadky RZP. Béhem svého piisobeni ziskali fidi¢ské opravnéni skupiny C, na jehoz
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zakladé zacali vykonavat také post fidice RZP i RV, s vyjimkou respondentky ¢.6, ktera
odmité pozici fidice RZP. Respondenti ¢.3, €.5 a €.7 jsou mechanicky zdatni a k ZZS se
nechavaji zameéstnat jako fidi¢i s fidicskym opravnénim skupiny C a se zakladni
zdravotnickou prupravou. Po néjaké dob¢ absolvovali vzdélani na vyssi odborné skole
v oboru zdravotnicky zachranat a v zaméstnani se tak dostavaji na zdravotnickou pozici.
Kombinace téchto vzdélani a dovednosti jim umoziuje vykonavat ¢innost jako fidic RZP,

zdravotnicky zachranai RZP a také fidi¢ RV.
Kategorie 2: Rozpoznani nahlé zastavy obéhu laickym zachrancem

Respondenti ¢€.1,3, a 7 tvrdi Zze laik neni schopen rozeznat NZO. AvsSak vSichni ostatni
vyjma respondenta ¢€.3 si jsou jisti, Ze 1 neproSkolena osoba vyhodnoti stav postizeného
jako nefyziologicky a zavolaji na tisnovou linku 155. Respondent ¢.3 odpovida: ,,Pouze
pribuzni postizené osoby, ktera takovy stav prodélala v jejich pfitomnosti a piezila, jsou
schopni rozpoznat stav vedouci k nahlé zastavé.” Respondenti ¢.1,2,4 a 6 se domnivaji
ze rozkliCovani situace zavisi na schopnostech operatora zdravotnického operacniho
stiediska, pfi¢emz respondentka ¢€.1 tvrdi: ,,Dokud se operator nevypta tak aby zjistil,

co pravdépodobné postizenému je, laici nic nedélaji.*
Podkategorie a): Resuscitace laickym zachrancem

VSichni respondenti se shoduji Ze byli v situaci, kdy dorazili na misto udalosti, kde byla
osoba postizena NZO, jenzZ byla resuscitovana laickym zachrancem. Stejny nazor sdili
respondenti rovnéz v iniciaci KPR zdsadné operatorem. VSech osm respondentti tvrdi
ze pokud osoba poskytujici KPR tento postup nikdy dfive nevyzkousela at’ uz na jiném
¢lovéku nebo na resuscitani figurin€, neni schopna docilit dostate¢né ucinnosti
pro obnoveni krevniho obéhu. Respondent ¢€.1,3 nebyli nikdy svédky resuscitace jejiz
soucasti byli um¢lé vdechy. Stfidani zachranci béhem KPR v pfitomnosti vice osob
potvrzuje pouze respondentka ¢.6.: ,,Zazila jsem situaci, pii které se KPR ujal fotbalovy

tym, jejich souhra a veleni jedné osoby vytvofilo idealni podminky pro spravné stiidani.*
Podkategorie b): Vyuziti automatického externiho defibrilatoru laickym zachrancem

Na otazku tykajici se vyuziti AED pii provadéni KPR, potvrzuji svédectvi o vyuZiti
tohoto zafizeni respondenti ¢.3 a 6, zato respondentka ¢.1 ho pfimo zamita svou odpovédi:
,» 10 jsem nikdy nezazila Ze by to laici pouzili.“ Na dopliujici otazku o vyskytu AED

v okoli bydlisté odpovida respondent ¢.4: ,,Zijeme na periferii kraje, kde AED nejsou
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bézné dostupné.“ S timto ndzorem souhlasi také respondenti ¢.2,3,7 a 8. Respondenti ¢. 3
a 5 se domnivaji ze i kdyby se v blizkosti udalosti AED vyskytovalo, laicky zachrance

o ni nebude védet nebo se kviili neznalosti zafizeni o vyuziti nepokusi.
Kategorie 3: Vypuzeni aspirovaného ciziho télesa laickym zachrancem

Vsichni respondenti se shoduji, Ze prvni krok laickych zachranct pfi aspiraci ciziho télesa
je uder mezi lopatky, ktery provadi zachranci intuitivné. K tomuto tvrzeni respondent
¢. 3 dodava: ,Nejcastéjsi je placani do zad, jedna se malokdy o dostatecné uc¢inné
provedenti, jelikoz tuto techniku laici nemaji natrénovanou a boji se, Ze jesté vice ublizi
postizenému.“ S nadzorem respondenta ¢. 3 souhlasi respondenti ¢. 4 a 5. Respondenti
¢. 1,2, 3,4, 5 a6 dodavaji, Ze se nikdy nesetkali v pfipadé laickych zachrancu s dalsi
moznosti vypuzeni ciziho télesa Heimlichovym hmatem. Konkrétni odpovédi
respondenta ¢. 5 bylo: ,,Na Heimlicha si zatim nikdo netroufnul“. Respondentka ¢. 6
zminila situaci kdy vypuzovaci manévry laickych zachranci byly nelspésné
a u postizené¢ho doslo ke ztraté védomi s asfyktickou zéstavou ob&hu, ¢asti své vypovédi:
»Ve vyzveé stilo néco o dusicim se Clovéku jidlem. Na misto jsme piijeli jiz
k bezvladnému ¢loveéku se zastavou, protoze pokusy piibuznych byly bez jakéhokoliv

ucinku.*
Podkategorie a): Postup laického zachrance pii ztraté¢ védomi

Udalost, pii které po aspiraci ciziho télesa dochdzi ke ztrat¢ védomi, zazili vSichni
respondenti. Ti se dale shoduji, Ze tento zhorSujici se stav vzdy vyusti v aktivaci tisnove
linky 155. Respondent ¢. 2 odpovida: ,,Nevédi, co maji délat, panikafi, a tak volaji 155.
Vsichni respondenti se také domnivaji, nastane-li situace, pfi niz je indikovana KPR,
zahajeni probéhne vzdy az na doporuceni operatora tisiové linky. Respondenti ¢.1, 3, 5,
7 a 8 dopliuji, byla-li zah4djena KPR, nebyla za okolnosti asfyktické zastavy nikdy
modifikovana péti ivodnimi vdechy s nasledujicimi dvéma umélymi vdechy po 30
kompresich hrudniku. Respondentka €. 6 vSak tvrdi, Ze pokud je zachrance spojen béhem
celého prubéhu KPR s operatorem tisnové linky, provede cely postup véetné modifikaci
pro danou situaci, svym tvrzenim: ,,Pokud je laik celou dobu ve spojeni se ZOS, tak
praktikuje postup véetné péti vdechti v uvodu a dycha i dale. Respondent €. 3 tvrdi: ,,Lidé

maji problém do ostatnich dychat, takZe to zpravidla nedélaji.*
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Kategorie 4: Zachrana tonouciho laickym zachrancem

Respondenti ¢.2, 4, 5, 7 a 8 byli svédky zachrany tonouciho z vody osobou, ktera nebyla
jisténa upoutanim na lano a nevyuzila ani hazecich ¢i plovoucich pomticek. Respondent
&. 2 vypovida: ,,Clovék, co pro toho tonouciho §el, pro ngj prosté doplaval.“ Svédky
zachrany s plovoucimi pomuckami byli respondenti €. 3 a 6. ,,Tonouciho vytahli rybafi
na prami¢ku. Cekal jsem kdy tam skonéi vichni, protoZe ani jeden nemél vestu.“
Odpovida respondent ¢. 3. Podobnou situaci komentuje respondent ¢. 6: ,Ne&kdo

pohotovy pro tonouciho dojel na paddleboardu (Nafukovaci plovouci deska).*
Podkategorie a): Modifikace kardiopulmonalni resuscitace po tonuti

Respondenti ¢. 1, 2, 3, 5, 6, 7 a 8 nezaregistrovali v zadném pfipad¢ tonuti pét uvodnich
vdecht jako soucast KPR u asfyktické zastavy obehu. Respondenti €. 3, 5, 7 a 8 dale
dodavaji, Ze soucasti KPR byly umélé vdechy i ptfes vynechéni pét uvodnich umélych
vdecht. ,,Vid¢€la jsem dychani z tst do Ust, nebylo vSak pfilis efektivni, protoZe zachranci
to délali poprvé,* uptesiiuje respondentka €. 8. Praktikovani umélych vdecht jako soucast
resuscitace byla iniciovana az na pobidnuti operatorem tisiové linky, tvrdi respondent

¢. 7: ,,Poctivé dychali, coz bézné prakticky nedé€laji, avSak bylo jim to doporuceno ZOS.*
Podkategorie b): Zajisténi tepelného komfortu laickym zachrancem

Respondenti €. 1, 2, 3, 4, 5 a 6 se domnivaji, Ze zajiSténi tepelného komfortu je provadéno
podvédomé v ptipadé viditelnych znadmek hypotermie. Respondenti €. 1 a 6 tvrdi,
ze laicky zachrance tepelny komfort nezajisti, je-li postizeny v bezvédomi a nevykazuje
znamky hypotermie nebo neni schopny o zajisténi verbalné¢ pozadat. Respondenti €. 2, 3
a 4 Kritizuji zajisténi tepelného komfortu laickymi zachranci, ,,D¢€laji to samoziejmé
improvizované a zapominaji toho ¢lovéka svléct z mokrého obleceni, fikad respondent
¢. 2. Spravné provedeni registruje respondent €. 7: ,,Vidél jsem u vodaka, kteti se cvakli
na jezu (vypadli z lodi), jak je po zachrané a vytazeni na bieh svlékli, zabalili do dek

a termofolie zpisobem, ktery vyrusil kominovy efekt.*
Kategorie 5: Zastava masivniho zevniho krvaceni laickym zachrancem

Respondenti €. 1, 3 a 8 se domnivaji, Zze podstata takového poranéni je vzhledové natolik

urgentni, aby laicky zachrance poskytl prvni pomoc bez jakéhokoliv pobidnuti dal$iho
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Clovéka. Respondent ¢. 2 tvrdi, ze je urgentni dokonce natolik, aby v piipade
neschopnosti nebo nepfitomnosti zachrance se pokusil o oSetieni sdm postizeny,
svou odpovédi: ,,Panova manzelka se slozila, a tak si hlubokou ranu na pazi stlacoval
do naseho piijezdu sam.“ Respondenti €. 1, 5, 6, 7 a 8 vSak odmitaji, ze by se v takové
situaci setkali se zachrancem, ktery by byl vjemem paralyzovan nebo u ného dokonce

doslo k ptechodné ztraté¢ védomi.
Podkategorie a): Prostfedky vyuzivané k zastavé krvaceni laickym zachrancem

Ve vyuziti improvizovanych prostfedkii laickymi zachranci se shoduji vSichni
respondenti. Respondent ¢. 4 odpovida: ,,Zasadné pouzivaji improvizace v podobé
rucnikd, tri¢ek, ale jednou jsem zazil 1 ponozky v balicku spole¢né se Satkem a vratidlem
z varecky jako tlakovy obvaz.“ Respondent €. 7 se domniva, ze laici improvizuji, protoze
se boji od postizeného vzdalit. Respondent ¢. 3 tvrdi: ,,U autonehod pouzivaji obvazovy
materidl zl1ékarnicek, i kdyz ne moc ucCinné.“ Respondenti ¢. 6 a 8 si mysli,
ze V dostupnych 1€¢karnickach do domécnosti ¢i aut neni dostatecné jednoduchy a ucinny
prostfedek k zdstavé masivniho krvaceni vyuzitelny laickymi zachranci. Respondentka
¢. 6 dodava: ,\Nikdy jsem nepfijela k oteviené l€karnicce, ne ze by v téch klasickych
do auta bylo néco pouzitelné k zastavé masivniho krvaceni.“ VSichni respondenti
se shoduji, ze nikdy nebyli svédci pouziti bariérovych pomiicek laickymi zachranci, jakou

Jjsou latexové ¢i nitrilové rukavice.
Kategorie 6: OSeti'eni ztratového poranéni laickym zachriancem

Respondenti €. 1, 2, 3, 5 a 7 si mysli, Ze vzhled takového zranéni budi v laickém zachranci
pocit nutnosti akutniho oSetfeni. Respondent ¢. 7 odpovida: ,,Nikdo se na to moc netvaii,
ale jak to vypada akutné, tak funguji i slabsi povahy.*“ Respondenti €. 4, 6 a 8 se setkali
se situaci, kdy vjem takového zranéni k oSetfeni vyprovokoval samotného postizeného.
»Ten Cloveék si to zranéni oSetfil sam, bal se k tomu pustit nékoho jiného, aby mu vic
neublizil.“ fik4 respondentka ¢. 6. AvSak respondentka €. 3 se domniva, Ze zranéni, ktera
jsou na pohled velmi odpudiva, jsou mnohdy pouze oznamena na tisiiové lince 155
a oSetfena az posadkou ZZS. Respondenti €. 1, 2,4, 5, 6 a 7 tvrdi, Ze jsou u zranéni tohoto
charakteru ke kryti rany pouZzivany improvizované materialy, pfi ¢emZ respondenti €. 1

a 6 vyslovné€ odmitaji pouziti 1€karni¢ky laickymi zachréanci.
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Podkategorie a): Zajisténi amputatu laickym zachrancem

Respondenti €. 2, 3, 4, 5, 6 a 8 byli svédky zajisténi amputatu improvizovanym krytim.
Respondent €. 3 jediny zmifuje pfevedeni amputatu na chladnou ischemii svou odpovédi:
,»Chlazeni jsem vid¢l jenom jednou, a to u ruky, kterou tak jak byla, str¢ili celou
do lednice.“ Respondent ¢. 4 dopliuje: ,,Ja jsem Zadné idedlni zabezpeCeni nikdy
nezazil.“ Uplnou ztratu amputitu bez jakéhokoliv pokusu o zabezpeéeni dosvédéuji

respondenti €. 1 a 7.

Kategorie 7: Zachrana pied pisobenim tepla, chladu, elektrického proudu c¢i

chemikalii laickym zachrancem

Preruseni skodlivého vnéjsiho vlivu jakozto prvni krok provedeny laickym zachrancem
potvrzuji vSichni respondenti. Respondentka ¢. 1 dodava: ,,Pfirozené se snazi prerusit
pusobeni toho vlivu, ne vzdy to ale domysli, a tak jsem zasahovala u ditéte, které se polilo
varfici tekutinou, ktera puasobila dal, protoze mu nikdo nesundal tricko tou tekutinou

nasaklé.*
Podkategorie a): Chapani irazového mechanismu laickym zachrancem

Respondenti €. 1, 3, 4,5, 6, 7 a 8 si mysli, Ze lai¢ti zachranci chapou mechanismy téchto
urazt natolik aby zvolili sprdvné adekvatni prvni pomoc. Respondent ¢. 6 odpovida:
»Myslim si, Ze mechanismus urazu chapou natolik, aby védéli, Ze popaleni a poleptani
se musi chladit a oplachovat.“ Respondent ¢. 2 se domniva, ze laiéti zachranci
mechanismu rozumét mohou, ale ne dostateéné do hloubky na to, aby zvolili odpovidajici

prvni pomoc.

Podkategorie b): Zpiisoby oSetfeni a stabilizace poranéni laickym zachrancem

W

Respondenti ¢. 1, 2, 4, 5, 6, 7 a 8 jsou presvédceni, Ze nejcastéjsi metodou osetieni
je chlazeni pod tekouci vodou. Respondenti ¢. 3, 4 a 6 zminuji také chlazeni ledem
¢i ledovym predmétem. ,,Tekouci studend voda je klasika, ale zmrazend zelenina
v pytliku také neni vyjimkou,* tvrdi respondent ¢. 4. Celkové podchlazeni organismu
jakozto riziko chlazeni velkych ploch pfipominaji respondenti €. 1, 3 a 8. Respondentka
¢. 8 odpovida: ,,Jednou jsem kvili popalenému zapésti u ditéte nakonec tesila celkové

podchlazeni.*
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Kategorie 8: Obecny nazor zdravotnickych zachranaii o prvni pomoci provadéné

laickou verejnosti

Respondenti €. 2, 3,4, 5, 6 a7 jsou jednotni v nazoru, ze lai¢ti zachranci jsou vzdy ochotni
pomoci cizimu Cloveku, je-li nezbytné¢ a neodkladné tfeba. Respondenti ¢. 1 a 8
se zastavaji ndzoru, neni-li postizeny ptibuzny ¢i znamy ve vztahu ke svému zachranci,
pomoci se mu nedostane. Respondenti €. 1, 2, 4 a 6 dale rozvadéji sviij nazor o fenoménu
rozptylené ¢i prenesené odpovédnosti ve smyslu potlac¢eni ochoty zachrance pomoci kvili
presvédceni, Ze se na mist¢ nachdzi osoba kompetentnéjsi pomoci, a tak se ¢inu zdrahaji.
Respondentka €. 6 odpovida: ,Kdyz dorazime na misto, potifebujeme obcas
od pfitomnych pomoci a o tu si musime vylozen¢ fict, nikdy se ndm nikdo nenabidl,
ale to je dano prevzatou odpovédnosti.“ Respondent ¢. 4 odpovida: ,,Lidé vétSinou
pomoci chtéji, nejedna-li se o skupinku mezi sebou cizich lidi, ti na sebe koukaji a nic
nedélaji, protoZe si pfed témi dalSimi sebou nejsou jisti.“ Respondent ¢. 2 dodéava:
,»Ochota pomoci byva, kdyZ to neni v davu lidi, ale pokud se jeden odhodld, ostatni

se pridaji.”
Podkategorie a) Kvalita schopnosti poskytovat prvni pomoc laickou vetejnosti

Respondenti €. 1, 2, 3, 4, 6, 7 a 8 zminuji vztah mezi kvalitou schopnosti poskytovat prvni
pomoc a védomostmi spole¢né s praxi souvisejici s touto problematikou. Tito respondenti
tvrdi, Ze ve svém okoli pozoruji nizkou uroven védomosti a praxe tykajici
se prvni pomoci. Respondent €. 2 odpovida: ,,Lidé by sice chtéli pomoci, ale prvni pomoc
neovladaji, a tak si nevefi. Respondenti €. 5 a 6 se domnivaji, Ze tyto nedostatky
V poskytovani prvni pomoci laickymi zachranci je castecné schopné kompenzovat
zdravotnické operacni sttedisko svym odbornym persondlem. ,,K poskytnuti laické prvni
pomoci staci dvé ruce a hlava, jak my zachranafi radi fikdme, ma-1i zachrance na telefonu
naseho operatora a je schopny nasledovat pokyny, dopadne situace tak dobfe, jak je to jen

mozné,* dopliluje respondent €. 5.
Podkategorie b) Spoluprace mezi zachranaii a laickou vetejnosti

Laicti zachranci spolupracuji s posadkou ZZS vzdy, kdyz jsou pfimo pozédani, tvrdi
respondent €. 4 svou odpovédi: ,,Ja, kdyz jsem si o pomoc fekl, tak jsem ji vzdy dostal.*

Tento vyrok dopliuji respondenti €. 2, 3, 6, 7 a 8, ktefi si mysli, Ze proto aby jejich zddosti
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0 pomoc bylo vyhovéno, je zapotiebi byt osobou autoritativni nebo alespoii tak vypadat
a nezapominat rozumné¢ odhadnout moznosti pomdhajici osoby. Respondentka ¢. 8
odpovida: ,,Nestalo se mi, pokud jsem si fekla o pomoc pfitomnému ¢lovéku, v ramci

jeho moznosti, Ze bych byla odmitnuta, ale mozna je to i tim, Ze jsem mé¢la uniformu.*
Podkategorie ¢) Pfinos prvni pomoci v navaznosti na ptednemocni¢ni neodkladnou péci

Respondenti €. 1, 6, 7 a 8 se shoduji v domnénce o nezbytnosti prvni pomoci do piijezdu
posadky ZZS zejména v zivot ohrozujicich stavech. Na dotaz pro upfesnéni situace
odpovida respondentka ¢.1: ,,Pfinos to urCit¢ ma, obzvlast u neodkladné resuscitace,
kdy posadka i svelmi kratkym dojezdovym casem nestihne zasdhnout vcas proti
nezvratnym zméndm mozkové tkané. Tenhle interval mzou laicti zachranci prodlouZit
a staci jim k tomu jejich ruce.” Respondenti €. 3, 4 a 7 dopliuji, Ze pfinos nemusi byt
pouze v zivot ohrozujicich stavech k odvraceni smrti, ale i v zastaveni dal$iho zhorSovani
stavu a ke zmirnéni utrpeni, coz muze zkratit dobu nasledného léceni ¢i potladit nasledky.
Konkrétni odpovéd’ respondenta €. 4: ,Pokud je prvni pomoc provedend dobie,
tak do naseho ptijezdu ten postizeny nemusi trpét, nemusi mu byt zima a jeho psychicka
zatéz bude taky vyrazné ptijatelnéjsi.“ Nazor respondenta €. 5 na zaklad¢ jeho zkuSenosti
je vsak odlisny. Setkal se se Spatné¢ provedenou prvni pomoci, ktera postizenému
uskodila. Ve své odpovédi uvadi: ,,Pokud se jedna naptiklad o poranéni patefe a postizeny
neni dal vystaveny nebezpeci, je na misté¢ spiSe rozvdznost. Rozkli¢ovani a rada
o dalsim postupu v situaci, ktera by se neméla uspéchat do naseho piijezdu, je jiz tézky

ukol operatora.
Podkategorie d) Skoleni prvni pomoci

Respondenti €. 2, 4 a 7 uvadéji, Ze v okoli jejich bydlisté se vefejna Skoleni potadaji
ale ne v dostate¢né mife. Respondentka ¢. 8 se domniva Ze v okoli jejiho bydlisté zadna
Skoleni neprobihaji. Respondent ¢. 4 k situaci o nedostatku vetejnych Skoleni dodava:
»JelikoZ jsem ucil vSechny doma, fekl jsem si, ze po okoli za¢nu Skolit taky, protoZe se
tu nic podobného moc nevyskytuje, a tak jezdim po zakladnich Skolach a autoSkolach.*
Vsech osm respondenttl je jednotnych v nazoru o odbornosti Skolici osoby, kterou by mél
byt zdravotnicky persondl znaly urgentni mediciny, jakou jsou zdravotnicti zdchranafi,
vSeobecné sestry se specializaci pro intenzivni péci a 1ékafi. Dale se vSichni respondenti

shoduji v intervalu proSkoleni v prvni pomoci, jenz by nemél piesahovat jeden rok
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a v dostupnosti Skoleni, kterd by méla byt na vefejnych mistech jako jsou Skoly, kulturni

domy a dalsi vefejna shromazdiste.
Podkategorie e) Ptinos tisiiové linky 155 do ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby

Vsichni respondenti se domnivaji, Ze ptinos tisnové linky vzrostl zejména diky odbornosti
operatori. Respondenti ¢. 1, 2, 5 a 6 registruji ve vétsin¢ piipadii poskytovani prvni
pomoci laickymi zachranci nasledovani postupu operatora ZOS. Odpovéd na otazku
tykajici se ptinosu tisiové linky 155 v poskytovéani prvni pomoci respondentky €. 6 znéla:
,,PI1 zivot ohrozujicich stavech je operator jakysi andél strazny, ktery jen pomoci hlasu

dokaze udrzet ¢loveka pii zivoté.*
4.2 Vysledky vyzkumného Setieni vlastnim pozorovanim
Kategorie 1: Vlastni pozorovani poskytovani prvni pomoci laickymi zachranci

Podkategorie a): Prvni pomoc pii nahlé zastavé ob&hu laickym zachrancem z pohledu

studenta oboru zdravotnicky zachranat
Tabulka ¢.2: Body vlastniho pozorovani béhem néhlé zastavy ob&hy

Body pozorovani ANO CZslt\le (c)ne NE Nevypozorovano

Zahajeni KPR pred .
pokynem ZOS
Zahajeni KPR po

pokynu ZOS

Stridani béhem KPR X
Provadéni umélych
s X
vdechii

Pouziti AED X

Spoluprace
S laickymi zachranci
Projev ochoty
pomoci laickym X
zachrancem

x

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfi obdrzeni vyzvy s naléhavosti N1 (nejvyssi naléhavost) byl autor béhem vlastniho
pozorovani Clenem posadky vodni zachranné sluzby. V popisu udalosti byl popsan

pacient s poruchou védomi, které pifedchazela bolest na hrudi. Laicti zachranci, ktefi

39



udalost oznamili, komunikovali se ZOS pomoci aplikace zachranka, a tak bylo misto kde
se nachézeli presné¢ urceno podle GPS souradnic. V momenté ptijezdu se u postizené
osoby lezici na zemi vyskytovalo Sest lidi, z toho jeden provadé¢l nepfimou masaz srdeéni
bez umélych vdechil, zbylych pét pouze piihlizelo. Laicky zachrance provadéjici
resuscitaci byl plynule vystiidan posadkou vodnich zachranartii, ktera na misto dorazila
jako prvni. Po piijezdu posadky RZP z Ceského Krumlova a provedeni nezbytnych tkonti
PNP se dva laicti zachranci sami nabidli, ze pomohou transportovat pacienta do vozidla.
Misto pro vozidlo RZP nebylo dobie ptistupné a transport pacienta musel byt uskutecnén

na plachté.

Podkategorie b): Zachrana tonouciho laickymi zachranci z pohledu studenta oboru

zdravotnicky zachranafr
Tabulka ¢.3: Body vlastniho pozorovani asfyktické zastavy po tonuti

Body pozorovani ANO Cijt\f (c)ne NE Nevypozorovano

Zahajeni KPR pred X
pokynem ZOS
Zahajeni KPR po
pokynu ZOS
Stiidani béhem KPR X
Provadéni umélych
. X
vdechu
Pouziti AED X
Zachrana z vody bez
jisténi
Zachrana z vody x
S jiSténim
Zachrana z vody X
s plovouci pomiickou
Modifikace KPR pri x
asfyktické zastavé
Spoluprace
S laickymi zachranci

Projev ochoty
pomoci laickym X
zachrancem

x

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V ramci praxe u vodni zichranné sluzby byl autor pfitomen pii obdrzeni vyzvy
k pohiesované osobé¢, ktera byla naposledy vidéna na vodni hlading. Tuto osobu zachranil
z vody sam oznamovatel. Pro tonouciho ve vodé doplaval bez jisténi lanem, druhym
zachrancem ¢i plovouci pomtcky. Pfi pfijezdu na misto byla zjiSténa informace,
ze oznamovatel je bratr postizeného. Tento zachrance se snazil provadét KPR vcetné
umélych vdecht dle doporuceni ZOS. Fyzicky byl vSak zna¢né vysilen a v moment¢ kdy
nas spatfil, s KPR ptestal 1 pfes pokyn pokracovat. Zachrance se jiz dale nijak

neangazoval.

Podkategorie c): Osetieni ztratového poranéni laickym zachrancem z pohledu studenta

oboru zdravotnicky zachranat
Tabulka ¢.4: Body vlastniho pozorovani oSetfeni ztratového poranéni

Body pozorovani ANO Cil:'t\le 5ne NE Nevypozorovano

Vyuziti bariérovych X
pomiucek
Zajisténi amputatu X
Provedeni tlakového X
(o] \VZ-VAT]
Prilozeni X
zaSkrcovadla
X
Spoluprace
. o X
S laickymi zachranci

Projev ochoty
pomoci laickym X
zachrancem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pozorovani této situace probéhlo béhem praxe u ZZS. Vyzva s naléhavosti N3 popisovala
fezné poranéni na levé ruce. Misto uddlosti bylo ur¢eno pomoci adresy, kterou sdélila
oznamovatelka. Postizeny sedél v diln€, kde si béhem pracovni ¢innosti s pokosovou
pilou ufizl dva ¢lanky ukazovaku a ¢astecné jeden ¢lanek palce na levé ruce. Manzelka
postizeného (oznamovatelka udalosti) zabalila ruku vcetné ¢aste¢né amputovaného palce
do pleny a pfilozila sacek s mrazenym hraSkem. Amputované ¢lanky ukazovéku zabalila
do téze pleny tak, aby si je postizeny drzel a neztratil je. Byl si védom mozné replantace.

Pfi oSetfovani manzelka nevyuzila bariérovych pomticek.
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Podkategorie d): OSetieni popaleniny laickym zachrancem z pohledu studenta oboru

zdravotnicky zachranar
Tabulka ¢.5: Body vlastniho pozorovani oseteni popaleniny

Body pozorovani ANO Ci‘ojt\f 8ne Nevypozorovano

Vyuziti bariérovych

PreruSeni Skodlivého
vnéjSiho vlivu

Chlazeni

Celkové podchlazeni

Spoluprace
S laickymi zachranci
Projev ochoty
pomoci laickym
zachrancem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pozorovani této situace prob&hlo béhem praxe u ZZS. Vyzva s naléhavosti N2 popisovala
popéleninu 2. stupné na obou rukou a jedné noze. Misto udalosti bylo ur¢eno pomoci
GPS soufadnic vygenerovanych aplikaci zachranka. Pfi pfijezdu na misto, popaleny muz,
ve véku 40 let, sedi ve vané naplnéné studenou vodou a viditelné se tfese zimou. Na dotaz,
pro¢ popéaleniny na hibetu rukou a nartu pravé nohy nechladi lokaln€, odpovidd manzelka
postizeného: ,,Na lince 155 nam doporucili, at’ chladime pofadné&, Ze to pomize od bolesti.

Ja nevédéla, jak moc.” Manzelka muze dale pomaha osusit a obléct.
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5 Diskuze

Poskytovani prvni pomoci laickou vefejnosti v akutnich stavech je pro jednotlivce
zkusenost, kterou projde pravdépodobné jen malokrat nebo dokonce ani jednou za sviij
zivot, a tak se na diilezitost t€chto schopnosti mimo zdravotnictvi neptiklada prilis velky
daraz. Lidé se vétSinou o schopnosti poskytovat ucinnou prvni pomoc zacnou zajimat

az po udalosti, kdy byli vystaveni nutnosti pomoci nebo sami tuto pomoc potiebovali.

Bakalaiska prace na téma ,,Schopnost laické vefejnosti poskytnout prvni pomoc
v akutnich stavech z pohledu zdravotnickych zachranaia“ byla zamétfena na vyzkum
nckolika faktorti ovliviyjicich poskytovani prvni pomoci laickymi zachranci. Byli
stanoveny tfi cile. K realizaci téchto cilti byly poloZeny tfi vyzkumné otazky. Prvni zni:
,Jaky je rozsah schopnosti laické vetejnosti pti poskytovani prvni pomoci v akutnich
stavech?* Druha se pta: ,,Jak efektivni jsou schopnosti laické vetejnosti pii poskytovani
prvni pomoci V akutnich stavech?* Posledni otazka se taze: ,,Jakym zpiisobem laicka

vefejnost reaguje na potiebu poskytnout prvni pomoc?“

K ziskani informact, které by odpoveédély na vyzkumné otdzky, bylo zvoleno kvalitativni
Setfeni formou polostrukturovanych rozhovorti s osmi respondenty. V otazkach
rozhovoru byla zkoumana schopnost laickych zachrancti poskytnout prvni pomoc v Sesti
akutnich stavech z pohledu zdravotnickych zachranait. Tyto schopnosti byly zkoumany
Z hlediska rozsahu a efektivity. Mimo schopnosti samotné byla zkoumana také ochota
laickych zachrancu. V dopliujicich otazkach byli zachranati dotazovani na moznosti
ziskani dovednosti a znalosti pro poskytovani u¢inné prvni pomoci laickou vetejnosti.
Do vyzkumu bylo zalenéno také vlastni piimé pozorovani, které pomohlo autorovi
k utvoteni vlastniho ndzoru na problematiku a vziti se do vypovédi respondentil. Jako
prvni byly respondentiim poloZeny otazky tykajici se jejich identifika¢nich tidaju, aby
bylo mozné charakterizovat vyzkumny soubor. Tyto udaje jsou zaznamenany v tabulce

¢.1: Identifikaéni udaje, ale v rdmci anonymity nejsou blize urceny.

Jako prvni se ve vyzkumném Setfeni mapoval rozsah schopnosti pti poskytovani prvni
pomoci laickou vetejnosti. U vétSiny zkoumanych stavll je vice moznych postupli prvni
pomoci. Naptiklad autor Brouhard (2019) nabizi n€kolik moznosti zastavy krvaceni.
Pusobeni piimého tlaku do rany, tlakovy obvaz, komprese tlakového bodu ¢i pfilozeni

zaSkrcovadla na koncetinu nad ranu. U téchto stavli vSichni respondenti uvedli, ze laicti
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zachranci vzdy zvolili alespon jednu z alternativ. ,,Zasadné pouzivaji improvizace
V podobé¢ rucnik, tricek, ale jednou jsem zazil i ponozky v balicku spolecné se Satkem
a vratidlem z vafecky jako tlakovy obvaz,“ odpovédél v rozhovoru respondent ¢. 4.
Ve své vypovédi pojednava o improvizovanych prostfedcich vyuzitych k zastavé
krvaceni, které vSak splnily sviij ti¢el a dalo by se tak povazovat za platné provedeni jedné
ze zminénych metod. Z knihy Malka a Knora (2019) se 1ze docist napiiklad o chlazeni
popalenin, které je mozné provést jak tekouci studenou vodou, tak piikladanim
chladivych geli, tudiz i pro tento stav je variace moznych postupt osSetfeni. ,,Tekouci
studend voda je klasika, ale zmrazena zelenina v pytliku také neni vyjimkou,* tvrdi
respondent €. 4. Zbytek respondentt se shodl, neni-li dostupné chlazeni pomoci materialu
K tomu uré¢eném, je vzdy pouzita tekouci studena voda. Toto tvrzeni mize podpofit autor
z vlastni zkuSenosti z praxe u ZZS. Dal$im stavem, pro ktery existuje variace postupt
prvni pomoci, je aspirace ciziho télesa, jak je mozné se dozvédét v knize Kelnarové
(2012), kterd uvadi jako prvni moznost povzbuzeni dusiciho se ke kasli, v pfipadé nutné
asistence nabizi Gordonlv uder mezi lopatky nebo Heimlichiv manévr k zvySeni
nitrohrudniho tlaku k vypuzeni ptekazky. Respondent ¢. 1 uvadi: ,,Co jsem vidéla, tak
intuitivné provadi Gordoniv uder, nikdy jsem vsak nevid€la, ze by pouzili Heimlichiv
manévr.“ Odpovéd’ respondenta ¢. 4 byla: ,,Udery mezi lopatky provadéli, ale Heimlicha
(mySleno Heimlichtiv manévr) nikdy nikdo.” DalSi zkoumané stavy Sirokou variaci
postupti jiz neoplyvaji, naopak maji dany postup. Prvni z té€chto stavll je nahla zastava
ob¢hu, jejiz postup prvni pomoci sjednocuje ERC (2015) a to krok za krokem od
prvotniho vySetfeni védomi a dechové aktivity, ptfes aktivaci tisnoveé linky az po
kardiopulmonalni resuscitaci, a to i s modifikacemi pro specifické situace. Respondent
¢. 3 odpovida: ,,Pouze piibuzni postizené osoby, ktera takovy stav prodélala v jejich
pfitomnosti a pteZila, jsou schopni rozpoznat stav vedouci k néhlé zastaveé.“ Respondent
¢. 7 odpovida: ,,S laickou KPR jsem se setkal, byla iniciovdna operatorem.* Dalsi
respondenti uvadéji, ze ve vetsing piipadi, kdy to bylo tieba, byla KPR poskytovana,
ale vzdy na pokyn operatora tisnové linky. Béhem vlastniho pozorovani jsem byl téz
svédkem KPR. V prvnim piipad¢ byla provadéna pouze v rozsahu nepiimé srdecni
masaze bez umélych vdechti, v druhém piipade, kdyz se jednalo o rodinného ptislusnika,
byla provadéna vcetné umeélych vdechi. Obé KPR hodnoceny béhem vlastniho
pozorovani byly iniciovany operatorem ZOS. Z mého nazoru shleddvam jako pozitivni,
ze znalost laickych zachranct v piipad¢ Sirsi variace postupti zahrnovala vzdy alespon

jednu z dostupnych metod, kterou mohli provést prvni pomoc. Déle je tieba vyzdvihnout
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Castou schopnost adaptace na situaci, kdy nejsou dostupné potiebné materialy a jsou
vyuzity improvizované prosttedky. AvSak v ptipadé akutnich stavl s jedinym moznym
postupem laiCti zachranci voli jako prvni aktivaci tisnové linky 155, kde je operator
o postupu prvni pomoci instruuje. Rozsah schopnosti dle odpovédi respondenti
a vlastniho pozorovani je tedy pro vétSinu stavii dostacujici, ackoli neni pfili§ bohaty.

Nedostatky rozsahu schopnosti v ptipadé akutnich stavli kompenzuje tisnova linka 155.

Druhé vyzkumna otazka se zabyvala efektivitou schopnosti pii provadéni prvni pomoci
laickou vetejnosti. Efektivita prvni pomoci je podstatnd zejména u zivot ohrozujicich
stavll, ale neni zanedbatelna ani u stavl, kde mize zmirnit alespont nasledky. V piipadé
nahlé zastavy ob¢hu, kdy je indikovana KPR, piiklada ERC (2015) diraz na techniku,
ktera maximaln¢ zefektivni resuscitaci, ¢imz prodlouzi ¢as vzniku nezvratnych zmén
a zvy$i Sanci na navrat do plného zdravi. Stlacovani hrudniku by mélo dle doporuc¢enych
postupti probihat frekvenci 100-120/min. do hloubky 5-6 cm. Respondentka ¢. 8
komentuje efektivitu KPR: ,,Ve vétSin¢ pfipadl 1 pod vedenim ZOS to nebylo nic
idealniho.”“ Odpoveéd’ respondentky ¢. 1 zni: ,Laici nejsou schopni provadét ukony
doslova, nedokazou odhadnout, co je komprese do hloubky 5 cm.“ B&hem vlastniho
pozorovani lai¢ti zachranci dosahovali potiebné hloubky komprese, ale frekvence byla
nedostacujici. DalSim stavem jasn€ poukazujicim na nutnost kvalitni prvni pomoci
je ztratové poranéni. Autor Iftikhar (2018) popisuje dilezitost zajiSténi amputatu
a vytvoreni tzv. chladné ischemie, kterd spociva v nepfimém chlazeni ledovou lazni,
kterd miZe vyznamné navysit Sanci na replantaci. Respondentka ¢.1 zajisténi amputatt
komentuje: ,,Pokud jsou to ¢lanky prsti, tak na n¢ Giplné zapominaji, nebo je piinesou jen
v utérce.“ Respondent €. 4 dopliuje: ,,Ja jsem zadné idedlni zabezpeceni nikdy nezazil.*
Zajisténi amputatu, zabalenim ¢lankt prstiit do pleny bez ptevedeni na chladnou ischemii,
mohu dosvédcit ze situace béhem vlastniho pozorovani. Jako efektivni provedeni prvni
pomoci vSak nelze povazovat ptehnané vynaloZzené usili. Dikazem je chlazeni popéalenin.
Jak uvadi Malek a Knor (2019), chlazeni popéalenych ploch je dilezitym krokem prvni
pomoci, cilem tohoto tkonu je sniZit bolestivost a zabrdnit prostupovani popaleniny
do hlubsich vrstev, nikoli vznik celkového podchlazeni postizeného. Respondent ¢. 8
odpovida: ,,JJednou jsem kvili popalenému zépésti o zehlicku u ditéte teSila celkové
podchlazeni.* Odpoved’ respondenta €. 3 zni: ,,Nejhorsi je to u déti, ty jsou rodice schopni
stréit do studené vody az po krk a silné je podchladit.” Celkové podchlazeni v disledku

prvni pomoci popéleniny bylo vypozorovéano i béhem vlastniho pozorovéani. Na zaklad¢
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vypovéedi respondentil a vlastniho pozorovani tedy soudim, Ze i ptes znalost postupu,
at’ uz zvlastni iniciativy ¢i z postupu doporuceného tisnovou linkou, nejsou laicti
zachranci schopni dosahnout nezbytné efektivity pti provadéni prvni pomoci v dasledku

absence jakéhokoliv praktického nacviku.

Tieti vyzkumna otazka zjiStovala, jakd je mira ochoty, poptipad¢ z ¢eho plyne motivace
k poskytnuti prvni pomoci ¢lovéku v nouzi jinym ¢Elovékem zfad laické vefejnosti.
Predlohou pro otizky a pozorovani téchto faktori ovliviiyjicich poskytnuti
¢1 neposkytnuti prvni pomoci byly zejména vystupy z knihy Vyrosta a Slaménika (2008).
Kniha popisuje mnoho fenomént ovliviiujicich chovani skupin i jednotlivet v ur€itych
situacich za riznych proménlivych podminek. Mira ochoty zde tedy neni jedinym
Cinitelem, ale je vzdy doprovazena dal$imi proménnymi, které negativné ¢i pozitivné
ovliviiuji rozhodovani o poskytnuti pomoci. Jednim z fenoménd, které Vyrost a Slaménik
(2008) ve své knize zminuji, je rozptylena odpoveédnost, kterd se vyskytuje spolecné
s pocitem nedostate¢nosti nebo nekompetentnosti. To se projevuje ve skupiné lidi, kdy
kazda z osob ocekava, ze pomuze ta dalsi, jelikoz je urcité schopnéjsi a neni tedy nutny
vlastni zasah. Respondent ¢. 4 odpovida: ,,Lidé vétSinou pomoci chtéji, nejedna-li se
0 skupinku mezi sebou cizich lidi, ti na sebe koukaji a nic nedélaji, protoze si pred t€émi
dal§imi sebou nejsou jisti.“ Respondent €. 2 dodava: ,,Ochota pomoci byva, kdyz to neni
vdavu lidi, ale pokud se jeden odhodl4, ostatni se ptidaji.“ V prabéhu vlastniho
pozorovani probéhla situace, kdy ze skupiny lidi pomohl pouze jeden Clovék a ostatni
ptitomni pouze pftihlizeli. Myslim si, Ze fenomén rozptylené odpovédnosti je opravdu
silnym faktorem a nestaci pro jeho vyruseni pouze jeden odhodlany ¢lovék, pokud neni
vad¢i osobnost, ktery dalsi pfitomné zatkoluje k provedeni nezbytnych ukont. Dalsi
zZ Ciniteltl ovliviiujici rozhodovani o poskytnuti prvni pomoci, zmiflovanych Vyrostem
a Slaménikem (2008) tzv. socidlni norma, ochotu pomoci naopak podporovala.
Na zéklad¢ socialni normy ¢lovek poskytuje pomoc, jelikoz se to ocekéava jako soucast
slusného chovani. Na dopliujici otazku, zdali je ¢loveék ochoten pomoci, pokud mu v tom
nebrani zminény fenomén rozptylené odpovédnosti, respondentka ¢. 8 odpovida:
»Nestalo se mi, pokud jsem si fekla o pomoc pfitomnému clovéku, v rdmcei jeho moznosti,
ze bych byla odmitnuta, ale mozna je to i tim, Ze jsem méla uniformu.“ Nazor
respondentky €. 6 zni: Vzdy je n¢kdo natolik sluSny, aby alesponi zavolal pomoc.* Dale
byli respondenti dotazani, jak rozhodnuti o poskytnuti pomoci ovliviiuje sama 0soba

vyzadujici pomoc. Vyrost a Slaménik (2008) tvrdi, ze zna¢nou vyhodou v takovém
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ptipad¢ budou mit ptibuzni zachranct a také Zeny, pokud je potencionalnim zachrancem
muz. Odpovéd’ respondentky €. 1 na tuto otazku zni: ,,Pomoc chtéji vétSinou piibuzni
a kamaradi,” ostatni respondenti sni souhlasi. Dle mého nazoru zalozeném na
vypovédich respondentti spoleéné s poznatky z vlastniho pozorovani usuzuji, Ze lidé jsou
ochotni poméhat, nebrani-li jim vlastni zabrany. Ochota neni jedinym faktorem

rozhodujicim o poskytnuti pomoci, a tak mtize byt snadno potlac¢ena faktory ostatnimi.

Jelikoz nelze laickou vefejnost povazovat za jednu skupinu se stejnym potencidlem
provést efektivné prvni pomoc, v pribehu zkoumani vznikl podcil. Timto podcilem bylo
vyhledat skupiny ¢i jedince, které jsou z n&jakého divodu efektivnéjsi v provadéni prvni
pomoci a zjistit, pro¢ tomu tak je. Na dopliujici otazku, je-li mezi laickou vefejnosti
skupina, kterd svymi schopnostmi ostatni prevysuje, respondent ¢.2 odpovédél: ,,Myslim
si, Ze ano a jsou to mladi lidé mezi 15-35 lety, protoze stale ¢erpaji aktualni informace.*
Respondent ¢. 4, ktery stouto domnénkou caste¢né souhlasi, dopliuje: ,,Myslim,
ze je rozhodujici v€kova kategorie do 30 let, obzvlasté jedna-li se o studenty vysokych
Skol.“ Tato tvrzeni zahrnujici v€kovou skupinu do 35 let sméfuji k faktu,
Ze podstatna je snaha vzd¢lavat se, ktera je pro tento vek nejtypictéjsi. Dle mého nazoru
ma tato skupina také nejvétsi potencial rozsifit povédomi o prvni pomoci mezi zbytek
laické vefejnosti a ptispét tak ke zlepSeni jejiho poskytovani nejen vlastnimi Ciny,

ale i slovy.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace je orientovana na problematiku schopnosti laické vetejnosti
poskytovat prvni pomoc v akutnich stavech. Cilem bylo najit nejcastéjsi problémy pfi

jejim poskytovani a najit zptisob eliminace téchto problémt.

K zmapovani problémovych faktort poskytovani prvni pomoci laickou vetejnosti byl
pouzit kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru a vlastni piimé
pozorovani. Tento vyzkum m¢l stanovené tfi cile, z kterych plynuly tii vyzkumné otazky.
Cil 1: Zjistit rozsah schopnosti laické vetejnosti pti poskytovani prvni pomoci v akutnich
stavech z pohledu zdravotnického zachranate. Cil 2: Zjistit jak efektivni jsou schopnosti
laické vefejnosti pii poskytovani prvni pomoci v akutnich stavech z pohledu
zdravotnického zachranare. Cil 3: Zjistit, jaka je ochota laické vetejnosti poskytovat prvni

pomoc z pohledu zdravotnického zachranaie.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala rozsahem schopnosti laické vefejnosti pii
poskytovani prvni pomoci. Dle vypovédi respondentt bylo odhaleno, Ze jedna-li se o stav
s variaci postupt jak pomoci, lai¢ti zachranci vzdy zvolili alespon jednu z alternativ.
Zéchranati také vypovedeéli, ze v ptfipadé nedostupnosti potiebného zdravotnického
materidlu, laiCti zachranci oplyvali schopnosti adaptace na situaci a vyuZili
improvizované prostfedky. Rozsah schopnosti dle odpovédi respondenti je tedy
dostacujici, ackoli neni pfili§ bohaty. Druha vyzkumna otazka zjist'ovala miru efektivity
poskytované prvni pomoci. V odpovédich respondentii bylo mozné najit shodny nézor,
ktery tika, ze 1 pfes znalost postupli prvni pomoci nejsou laicti zachranci dostate¢né
efektivni a Ze tato neefektivita plyne z nedostatku tréninku. Tteti vyzkumna otazka
zkoumala lidskou ochotu pomoci ¢loveéku, ktery je ohrozen na Zivoté ¢i zdravi.
Z vysledkl tohoto Setfeni je patrné, ze lidé ochotou pomoci oplyvaji témét ve vSech
pifipadech, jenze ochota neni jedinym faktorem ovliviiujicim rozhodovani o poskytnuti

pomoci, a tak miize byt snadno potlacena.

Vystupy této prace jasné svédci o pfitomném povédomi o prvni pomoci mezi laickou
vetejnosti, avSak také o absenci aktualnich informaci a opakovaném tréninku potfebnych
dovednosti. Tyto vystupy by mohli, slouzit jako poukazani na potiebu zlepSeni a rozSiteni

vyuky prvni pomoci mezi laickou vetejnosti, a to nejen teoretické ale i praktické vyuky.
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8 Seznam Priloh

Piiloha 1 — Seznam otazek k rozhovru se ZZ

Ptiloha 2 — Body vlastniho pozorovani

52



9 Seznam pouzitych zkratek

AED — automaticky externi defibrilator
AKS — akutni koronarni syndrom

CNP — civilni nouzova ptipravenost

CNS — centralni nervova soustava

ERC — european resuscitation council

HMP — hlavniho mé&sta Prahy

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LSPP — I¢katska sluzba prvni pomoci

LVS — letecka vyjezdova skupina

NZO — nahlé zastava ob&¢hu

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

PP — prvni pomoc

SOS - stiedni odborna $kola

SZS — stfedni zdravotnicka §kola

RLP — rychla lékafska pomoc

RV — rendez-vous (setkavaci systém), vozidlo dopravujici 1ékate
RZP — rychla zdravotnickd pomoc

TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP — telefonicky asistovana prvni pomoc
URG — urgentni piijem

VS — vSeobecna sestra

VZS - vodni zachranna sluzba

Z0S — zdravotnické operacni stredisko
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ZZ — zdravotnicky zachranar

Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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Ptiloha 1 — Seznam otazek k rozhovoru ZZ

1) Kolik je vam let?

2) Kolik mate primérné sluzeb za jeden mésic?

3) Jak dlouho piisobite u ZZS?

4) Jaké bylo vase predchozi zaméstnani?

5) Jste ¢lenem n¢jaké dalsi zachranarské organizace?

6) Jaké jste doséhl/a nejvyssiho vzdélani?

7) Dle vasich zkuSenosti je laicky zachrance schopen rozpoznat zastavu krevniho
ob¢&hu?

8) Setkal/a jste se u laickych zachranct s provadénim KPR? Pokud ANO popiste,
jakym zptisobem byla KPR provadéna? Jak kvalitné¢ byla KPR provadéna?
Kolika zachranci byla KPR provadéna?

9) Pokud jste se setkali u poskytovani KPR laickymi zachrdnci s pouZzitim
automatického externiho defibriladtoru (AED), bylo poskytovatelim KPR pouziti
toho pfistroje jasné? Kde AED ziskali?

10) Jak hodnotite na zaklad¢ vlastnich zkusSenosti schopnosti laickych zachranci
provadét adekvatni vypuzovaci manévry?

11) Pokud by u postizeného v tomto akutnim stavu nastalo bezvédomi, jaky dalsi
postup dle vasich zkuSenosti nejcastéji laicti zachranci voli v rdmci PP?

a. Pokud jste se setkali s touto situaci, byl zde rozdilny postup nez u zastavy
obéhu z kardiélni pti¢iny? Pokud ANO jaky?

12) Zazil/a jste vyjezd kdy pred vasim piijezdem na misto udalosti se lai¢ti zachranci
pokouseli zachranit tonouciho z vody? Jaky postup zachrany zvolili?

13) Pokud jste zazil/a vyjezd k tonouci osob¢, poskytovali lai¢ti zachranci KPR?
Jakym zptisobem KPR provadéli? Byli zde né€jaké odlisnosti od standardni KPR?

14) Kolikrat jste se setkali s pacientem, u kterého byl jiz zajistén tepelny komfort?
Jakymi prostiedky byl tepelny komfort zajistén?

15) Pokud jste se u laickych zachrancii setkali s pouzitim AED v blizkosti vody,
jakym zptisobem poskytovatelé PP zajistili svoji bezpecnost pii pouZiti?

16) Popiste nékteré reakce laickych zachranct na postizeného s viditelnou velkou
krevni ztratou?

17)S jakymi prostiedky k zastavé masivniho zevniho krvaceni provedeného

laickymi zachranci jste se setkal/a?



18) Setkal/a jste se u poskytovatelti laické PP s pouzivanim bariérovych pomticek pti
zastaveé masivniho zevniho krvéaceni? Jaké bariérové pomiicky to byli?
19) Pokud nastalo u postizeného v tomto akutnim stavu bezvédomi a zastava dechu,
jaky dalsi postup dle vasich zkuSenosti byl laickymi zachranci aplikovan?
20) Popiste nékteré reakce laickych zachranci na postizeného se ztratovym
poranénim?
21) Jaké metody oSetfeni pahylu, dle vaSich zkuSenosti, byly laickymi zachranci
provedeny u téchto postizenych?
22) Pokud jste zazil/a zabezpeCeni amputatu laickym zachrancem, jakym zpiisobem
to bylo provedeno?
23) Jaky je dle vasich zkuSenosti nejcastejsi prvni krok laickych zachranct u téchto
stavii?
24) Myslite si, ze laicti zachranci, se kterymi jste se setkali u téchto stavii rozumi
mechanismu poranéni? Jakymi postupy poskytovali PP?
25) Pokud jste se setkal/a v ptipadé popalenin s chlazenim v ramci laické PP, jakym
zpusobem bylo chlazeni provadéno?
26) S jakou ochotou poskytovat PP jste se setkal/a?
27)Jak hodnotite z vlastni zkuSenosti kvalitu schopnosti pfi poskytovani prvni
pomoci LV?
28) Jak hodnotite spolupraci s laickymi zachranci?
29) Jak hodnotite ptinos PP pti ndvaznosti pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP)?
30) Probiha ve vasem okoli Skoleni v poskytovani PP?
a. Jak Casto by LV méla byt v PP Skolena?
b. Kde by skoleni mélo probihat?
c. Kdo by mél skolit?
31) Jaka vékova kategorie je podle vas nejschopnéjsi pii provadéni PP a proc¢?
32) Jaky ptinos pii poskytovani PP dle vaSich zkuSenosti ma tisiova linka 155?
33) Vnimate v horizontu poslednich 10 let zhorSeni ¢i zlepSeni ochoty a kvality PP
poskytované LV?
Zdroj: Vlastni vyzkum



Ptiloha 2 — Body vlastniho pozorovani

Body pozorovani ANO CAStECHE NE Nevypozorovano

ANO
Zahajeni KPR pied
pokynem ZOS
Zahajeni KPR po
pokynu ZOS

Provadéni umélych
Zachrana z vody bez
S jiSténim
s plovouci pomiickou
Modifikace KPR pri
Zajisténi tepelného
Zastava masivniho
Provedeni tlakového
PriloZeni

we 7

Vyuiziti bariérovych
pomiicek
PrerusSeni Skodlivého
vnéjSiho vlivu
Chlazeni

Celkové podchlazeni

Spoluprace
S laickymi zachranci
Projev ochoty
pomoci laickym
zachrancem

Zdroj: Vlastni vyzkum



