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UVvOD

Motto: ,,Diisledny, systematicky p¥istup k prvotnimu oSetieni
je nejduleZitéjsi pro pietiti a zachranu zranéného.
(www.unob.cz)

Zivot a zdravi, patii mezi nejvy$si hodnoty dne$ni moderni spoleénosti.
Pfes dvacet let pracuji jako zdravotni sestra ve vojenském zdravotnickém
zatfizeni. V prib¢hu let se dle potfeb zaméstnavatele ménila naplih mé prace,
pfes ambulantni a sluzbu konajici sestru, administrativniho pracovnika
zajistujiciho nékup, evidenci a skladovdni majetku zdravotnického zaftizeni,
po zdravotni sestru vykonavajici mimo jiné i zdravotnické zabezpeceni
vycviku a vyuku prvni pomoci.

Nova filosofie poskytovani prvni pomoci v polnich podminkéach je
pfizpisobena aktualnim potiebam vcasného oSetieni zejména tézkych poranéni
jiz na misté jejich vzniku — v poli. Pfedpokladem takové péce jsou znalosti,
védomosti, dovednosti a spravné posouzeni kazdého poranéni tak, aby byl
zranény adekvatné oSetfen. ,,Kazdy vojdk se miize dostat do situace, kdy je
ohrozen zivot jeho samého ¢ci jeho spolubojovniku. Pokud odbornd
zdravotnicka pomoc neni dostupnda primo na misté uddlosti, je do jejiho
prijezdu jedinym mozZnym zachrancem vojak, nezdravotnik. Ten ma k dispozici
pouze kapesni obvaz, v lepSim pripadé turniket C.A.T., autoinjektor
s morfinem a pak uZ jen své ruce, znalosti a zkuSenosti“ (Zak, Matousek,
2009, s. 5).

V roce 2013 bylo nase posadkové zdravotnické zatfizeni zainteresovano
do vyuky prvni pomoci. Vyuka byla soucasti ¢tyfdenniho specialniho kurzu
— zdravotnicka pfiprava, zabezpecovaného Fakultou vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany v Hradci Kralové. Kurz je zaméfen na zdravotnickou
pfipravu V mirovych 1 polnich podminkach a absolvuji ho Zaci druhého
roéniku Vojenské stfedni Skoly a Vyssi odborné Skoly Ministerstva obrany
V Moravské Tiebové. Z tohoto divodu, jsem se rozhodla pro téma diplomové
prace a vyzkum znalosti prvni pomoci u Zaka jediné vojenské stiedni Skoly

v Ceské republice.



Teoretickd Cast prace je zaméfena na vyklad a popis prvni pomoci
vV polnich podminkach a mapuje obsah vyuky prvni pomoci u zakid Vojenské
stitedni Skoly a Vys§8i odborné §koly Ministerstva obrany v Moravské Tiebové.
V praktické casti prace je popisovana piiprava, realizace a vyhodnoceni

vyzkumného dotaznikového Setieni.



1 CILE AUKOLY PRACE

1.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem piedkladané diplomové prace bylo zmapovat troven
znalosti zakt Vojenské stfedni Skoly a Vys$§i odborné Skoly Ministerstva

obrany (VSS a VOS MO) v Moravské Tiebové v poskytovani prvni pomoci.

1.2 Diléi cile prace

1. Zjistit a porovnat urovenn znalosti v poskytovani prvni pomoci u zaki
3. a 4. roéniku VSS a VOS MO v Moravské Tiebové. Dotaznik I. &ast,
polozky ¢islo: 1. - 24., Il. ¢ast, polozka ¢islo: 3.

2. Zjistit a porovnat uroven znalosti v poskytovani prvni pomoci mezi zaky
oboru technické lyceum a elektrotechnika. Dotaznik I. ¢ast, polozky cislo:

1. - 24., 1II. ¢ast, polozka ¢islo: 4.

3. Zjistit a porovnat uroven znalosti v poskytovani prvni pomoci mezi
respondenty muzského a zenského pohlavi. Dotaznik 1. ¢ast, polozky ¢islo:

1. -24., 11. ¢ast, polozka ¢islo: 2.

4. Zjistit a porovnat uroven =znalosti zakd Skoly v oblasti poskytovani

neodkladné resuscitace a zastavy krvaceni. Dotaznik |. ¢ast, polozky cislo:

1.-7.,9.-15.



2 TEORETICKE POZNATKY

Nové filosofie poskytovani prvni pomoci v polnich podminkach je
pfizpisobena aktualnim potfebam vcasného oSetieni zejména tézkych poranéni

jiz na misté jejich vzniku — v poli (www.unob.cz).

2.1 Pocatky prvni pomoci v polnich podminkach

V tUnoru 1976 americky chirurg havaroval se svym letadlem nedaleko
Nebrasky. Sdm byl téZce zranén a jeho Zena se pfi nehod¢ zabila. Tti z jeho
déti utrpély vazna zranéni a ¢tvrté dité bylo zranéno pouze lehce. Lécba, které
se dostalo jemu a jeho potomkim jak na misté, tak nasledné¢ v nemocnici, byla
nedostate¢na. On sam, si uvédomoval, Ze coby zkuSeny doktor, nedokazal
pro svou rodinu v omezenych podminkach a bez potiebného vybaveni mnoho
udélat. Vse zIé je k nééemu dobré — osudova nehoda byla nakonec padnym
impulsem Kk raznému feSeni. Dusledkem této smutné udalosti byla potieba
zcela nového pojeti vycviku prvni pomoci v neptiznivych podminkéch.
V nasledujicich letech byl navrzen prototyp kurzu ATLS (Advanced Trauma
Life Support). Tento projekt se rozvijel a v roce 1979 byl ptfijat "American
College of Surgeons Committee on Trauma". Dusledkem bylo zfizeni
celonarodniho programu neodkladné urazové pomoci. Cilem bylo, aby i 1ékafi,
kteti se pfi vykonu povolani nezabyvaji pfimo zachranatstvim, byli schopni
vV nejvysSi nouzi feSit kritické situace bezprostfedné po nehodach,
v extrémnich podminkach, s omezenymi nebo dokonce zadnymi prostiedky.
Poté, co tuto specidlni pripravu absolvoval i anglicky generdlmajor Ian
Hyawood, byvaly profesor vojenské chirurgie, se zacalo ve vojenskych
kruzich diskutovat o podobném specialnim kurzu, ktery by byl modifikovany
pro pozadavky armady. Oddé¢leni vojenské chirurgie pii The Royal Army
Medical College and The Army Medical Services Training Group bylo
povéfeno naro¢nym ukolem, pfipravit ojedinély systém pro potifeby moderni
britské armady (www.tacticalrescue.eu/tccc).

V armad¢ ve Velké Britanii byl z davodu zachovani principtu ,,ABC*

zaveden kurz Battlefield Advanced Trauma Life Support (BATLYS).

~—10 -



Jde o modifikovany kurz, ktery feSi problematiku specifickych podminek
a okolnosti vzniku zdravotnickych ztrat. Vychazi pravé z principit ATLS
vypracovanych ve Spojenych statech americkych (Pokorny, 2004;
www.unob.cz).

Z civilni varianty pfednemocni¢ni péce ATLS vznika v roce 1996
Tactical Combat Casualty Care tzv. program TCCC. Cilem bylo co
nejkvalitnéjs§i zdravotni oSetfeni v extrémnich podminkach, dosazené
s omezenym materialnim i personalnim vybavenim. Nasledné¢ byl nejvys$Sim
velenim iniciovdn vyvoj adekvatnich medicinskych prostfedkd a pomitcek, se
kterymi by | medicinsky laik dokazal po omezenou dobu udrzet zranéné

pii zivoté (www.tacticalrescue.eu/tccc).

2.1.1 Prostor ke zlepSeni

Plukovnik Ronald F. Bellamy pfislu$snik zdravotnické sluzby armady
Spojenych statit americkych dlouhodobé analyzoval umrti v polnich
podminkach a zjistoval pfi¢iny, pro¢ a kdy zranéni ve valce umiraji. Vytvofil
tti  skupiny, bez rozdilu mezi civilnimi a vale¢nymi okolnostmi

(www.tacticalrescue.eu/tccc):

1. Okamzita umrti. Dochazi k nim v prvnich sekundach az minutach
od zranéni. Kromé zranéni jasné¢ nesluitelnych se zivotem, jde
pfedev§im 0 poranéni mozku, michy, srdce a hlavnich cév.

2. Casna umrti. Dochazi k nim v prvnich minutich az hodinach
po zranéni. Poranéni zahrnuji poruchy dychani a pokracujici krvaceni.

3. Pozdni amrti. Dochazi k nim od nékolika hodin, dni nebo dokonce
tydnd po zranéni. VéEtSina umrti je zplsobena sepsi spojenou
s mnohacetnym selhanim organt (Pokorny, 2004; www.tacticalrescue.

eu/tccc).

Ovlivnéni amrti ranénych v prvni skupiné je nemozné nebo jen
minimdalni, ale hodné lze udélat pro druhou a tfeti skupinu. Moderni armadni
prvni pomoc je vhodnd zejména pro zranéni ve druhé skupiné. Tzv. ,zlata
hodina“ je faze, kdy i jen zékladné vycviceni jednotlivei mohou zachranit

mnoho zivoti (Pokorny, 2004; www.tacticalrescue.eu/tccc).

~-11 -



2.2 Prvni pomoc v polnich podminkach

,, OSetrovani zranénych v poli se lisi od péce poskytované v civilnich
podminkach. Ma sva specifika dana mnoha okolnostmi, napr. probihajici
bojovou cinnosti, okolnim prostiedim (hluk, tma, chlad), omezenou lécebnou

a transportni kapacitou“ (Zak, Matousek, 2009, s. 5).

2.2.1 T¥i faze oSetfeni zranénych v poli

OSetreni v boji pod primou palbou (Care Under Fire). Prvni pomoc
je poskytovana zvlasté formou svépomoci a vzdjemné pomoci, mira péce je
omezena taktickou situaci a nedostatkem zdravotnického materialu. Na prvnim
misté je zastava masivniho zevniho krvaceni turniketem (Zék, Matousek,
2009).

OsSetieni v boji mimo p¥imou palbu (Tactical Field Care). Prvni
pomoc poskytuje zdravotnik jednotky, ostatni vojaci mu pomahaji. Na oSetfeni
je vice Ccasu, nedostatek zdravotnického materidlu pretrvava. Osetfeni
ranénych je omezeno na ¢innost zachranujici zivot a koncetiny. Na této urovni
zajiStujeme dychaci cesty nosnim vzduchovodem nebo koniopunkci,
oSetfujeme tenzni pneumotorax punkci hrudniku, zajistujeme vstup do zilniho
fecisté s naslednou resuscitaci ob&hu tekutinami a podavame analgetika.
Pii zastavé ob&hu zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci (Zak, Matousek,
2009).

OSetifeni béhem transportu ranénych na vys§i etapu (Combat
Cacualty Evacuation Care). Prvni pomoc je zajiSténa lékafem a zdravotnikem.
V této fazi je dostatek ¢asu a vice materialniho vybaveni. Cilem je stabilizace
zranéného a transport na vys$$i etapu. Na této Urovni mizeme podat kyslik

a provést hrudni drenaz (Zak, Matousek, 2009).

2.3 Pristup ke zranénému — algoritmus C-ABCD

Dle Zaka a Matouska (2009, s. 8) je pro ., rychlé a spravné poskytnuti
prvni pomoci zranénému dileZité pochopeni a zapamatovani si pevné daného

poradi ukonit a opatieni. Pri dodrzeni algoritmu C-ABCD zvladneme oSetrit
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jakékoli poranéni systematicky, rychle a bez zbytecného zmatkovani tak, aby
Se Co nejvice zvySila Sance zranéného na preziti .
C — (Catastrophic Haemorrhage Control) zastava masivniho, zejména
koncetinového krvaceni,
A — (Airway) zpruchodnéni a zajisténi dychacich cest,
B — (Breathing) oSetfeni zivot ohrozujiciho poranéni hrudniku,
C — (Circulation) zajisténi krevniho ob&hu a feSeni Sokového stavu.
(Matousek, Krutis, 2012).

Podrobny postup C-ABC

C — Pristoupime ke zranénému a patrame po masivnim koncetinovém
krvaceni. Skrtidlo piikladame co nejvyse (na horni tietinu paZe nebo stehna),
(Matousek, Krutis, 2012). ,,Pokud zranény vykrvdci, nemaji ostatni, niZe
uvedend opatieni smysl*“ (Zak, Matousek, 2009, s. 8).

A — Klekneme si vedle hlavy a oslovime zranéného. Pokud odpovida,
mé prichodné dychaci cesty. Jestlize neodpovidd, neotvira oci, pouZzijeme
bolestivy podnét (napf. Stipnuti do usniho lalucku). V ptipadé, ze ani ted
nereaguje, zpruchodnime dychaci cesty zaklonem hlavy nebo piedsunutim
dolni ¢elisti (pfi podezieni na poranéni kréni patete) a sledujeme, zda zranény
dycha. Pokud je v tstech hodné krve nebo zalude¢niho obsahu, pietocime
zranéného na bok a nechame obsah volné vytékat.

B — Odejmeme balistickou ochranu (neprustifelnou vestu) a obnazime
hrudnik. Neprodlené oSetfime vSechna pronikajici a prosakujici poranéni
poloprodySnym nebo neprodySnym krytim. Pohmatem zkontrolujeme pevnost
a bolestivost hrudniku. Oto¢ime zranéného na bok a vySetfime zadni Cast
trupu a hyzdé¢. Poté chranime zranéného termoizolaéni folii.

C — Orienta¢né zjistime stav krevniho ob&hu — hmatny puls na zapésti
signalizuje relativné dobré prokrveni mozku a srdce. Nehmatny puls na zapésti
znamend Sokovy stav, proto zjiStujeme piitomnost pulsu na kréni tepné,
popiipadé v tfisle. Pohledem zrevidujeme bticho (pronikajici poranéni, vyhtez
sttevnich kli¢ek), pohmatem pevnost panve a dolnich konéetin. Pokud je
nalozeno $krtidlo lze jej v této fazi vyménit za tlakovy obvaz. Skrtidlo

miizeme povolit aZ po nalozeni tlakového obvazu (Matousek, Krutis, 2012).

~ 13—



2.4 Masivni zevni krvaceni

Krvaceni definujeme jako unik krve z krevniho fec¢isté. Pti ztraté krve
je zranény ohrozen moznym vznikem Soku s nasledkem smrti. Vnitini
krvaceni do télnich dutin, do poranénych koncetin nemizeme v ramci prvni
pomoci ovlivnit. Zevni kompresibilni krvaceni lze zastavit pfimym tlakem,
tlakovym obvazem nebo Skrtidlem a zachranit tak zranénému zivot. Na prvnim
misté je vzdy zastava masivniho zevniho krvéaceni, ptfed kontrolou
prichodnosti dychacich cest, pfitomnosti dychéani a zajisténi krevniho obéhu
(Zak, Matousek, 2009; Matousek, Kruti§, 2012).

Matousek a Krutis, (2012, s. 10) dale uvadi, ze “zdstava velkého zilniho
krvaceni v oblasti krku, trisel a dolnich koncetin ma stejnou prioritu jako

zastava tepenného krvaceni (vytéka velké mnozstvi krve, vznika kaluz) “.

2.4.1 Rozdéleni zevniho krvaceni
e tepenné — jasné Cervena krev (okysli¢ena) vysttikuje v pulsech z rany,
je tézce stavitelné,
e 7zilni — tmavé cervena (odkysli¢end) krev vytéka z rany pomalu,
pfi poranéni velké zily, mize byt pfitomno i masivni krvacent,
e Kkapilarni (vlase¢nicové) — pomalé, snadno stavitelné krvacent,
e smiSené — smiSené krvaceni zilni a tepenné, v mistech kde tepny a Zily

probihaji v t€sné blizkosti vedle sebe (Matousek, Kruti§, 2012).

4

2.4.2 Pomiicky ke stavéni krvaceni a jejich pouziti

Skrtidlo C-A-T (Combat Application Tourniquet)

e pouzivame k rychlému a efektivnimu zastaveni tepenného krvaceni
Z koncetin,

e Skrtidlo je mozno pouzit svépomoci, aplikaci jednou rukou nebo formou
vzéajemné pomoci za ztizenych a stresovych situaci,

e nikdy jej neumistujeme pfimo do rany, nad a pod kloub,

e nepifikldddme pfimo na kizi, ale ptfes odév (rukdv, nohavici) z divodu
zamezeni zhorSeni bolesti v rané a dalSiho mozného poruseni ktze,

e skrtidlo utahujeme, dokud krev nepfestane stiikat,

— 14 —



e Skrtidlo pouzivame také u amputaci, které v danou chvili nekrvaci
(po zaskrceni pahylu muze docasné vytékat tmava zilni krev),

e Skrtidlo neptekryvame, je nutné, aby ziistalo viditelné,

e zapiSeme Cas nalozeni Skrtidla na vyznaeném misté nebo na naplast,

e oznafime zranéného na celo znackou ,, T — mozno pouzit jeho vlastni
krev (Zak, Matousek, 2009; Matousek, Kruti§, 2012),

e postup aplikace a pouziti Skrtidla C-A-T je ndzorné¢ zobrazen v Ptiloze

2 (combattourniquiet.com).

Tlakovy obvaz izraelsky (Emergency Bandage)

e Vvyjmeme obvaz z obalu a pfilozime sterilni ¢tverec na poranénou cast
tak, aby se rdna nachéazela mezi plastovou sponou a Stitkem,

e prvni oto¢ku obvazu provlékneme sponou a obvaz navijime opaénym
smérem tak, aby spona vyvijela tlak na ranu. Dal$imi otockami
pfipevnime nejdiive okraje kryciho ctverce a poté utahujeme ptes
sponu,

e konec obvazu pfipevnime pomoci umélohmotné pojistky za okraje
posledni otocky,

e nakonec zkontrolujeme, zda neni pfiliSnym utazenim obvazu omezeno
prokrveni koncetiny,

e pokud zaéne byt koncetina chladna, promodrala nebo necitliva musime
obvaz uvolnit (Matousek, Kruti§, 2012),

e Zplsob pouziti je ndzorn€ zobrazen v Ptfiloze 3, Obrazek 1 - 6.

Hemostatické preparaty

Hemostatika jsou preparaty, které se pouzivaji pro zastavu masivniho
zevniho krvaceni. Ptiklady:

QuikClot Combat Gauze (vacuum packed and Z-Folded)

QuikClot Combat Gauze (viz. Piiloha 4, Obrazek 7) je gaza skladana
do pismene ,,Z“, napusténa piirodnim kaolinem. Byla vyvinuta pro potieby
persondlu pracujiciho v bojovém prostiedi nebo taktickém prostfedi civilni
pfednemocni¢ni péce. Kontakt kaolinu s lidskou krvi vyvolavé srdzeni krve

na principu kontaktni aktivace. Pusobi prostfednictvim elektrostatické
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interakce (negativniho néboje) s faktorem XII (prvni bilkovina koagulaéni
kaskady), méni ho na aktivni formu a aktivuje dalsi ¢asti koagula¢ni kaskady.
Podporuje pfilnuti krevnich desticek a tvorbu krevni sraZeniny V misté
poranéni (braunoviny.bbraun.cz). QuikClot Combat Gauze neprodukuje zadné
teplo, jako ptedchozi produkty QuikClot, které byly vyvinuty na zeolitové
bazi (www.rescue4you.cz).
Postup
e do rany vlozime QuikClot Gauze,
e pfilozime dalsi vrstvu gazy,
e ranu komprimujeme alespon 3 — 5 minut,
e zafixujeme tlakovym obvazem,
e giza je snadno aplikovatelnd téméf do jakéhokoli rozméru nebo tvaru
poranéni,
e gizu je mozno odstranit, jakmile dojde k vytvofeni krevni srazeniny

(www.rescue4dyou.cz)

Celox
Celox je hemostatikum obsahujici chitosan (drcené schranky moiskych
korystu). Chitosan ma Siroké spektrum pouziti, od oSetfeni povrchového
krvaceni, az po stavéni rozsdhlych tepennych krvaceni u traumatickych
poranéni. Vyrabi se ve formé¢ granulovanych vloek nebo obinadla
napusténého Chitosanem. Granulovana forma (viz. Pfiloha 4, Obrazek 8)
poskytuje jednoduchou a snadnou cestu k zastavé krvaceni 1 u hlubokych
a Spatné pftistupnych ran. Po aplikaci Celoxu se vytvaii krevni srazenina
a piebytecné vlocky vytvaii gelovou formu, kterd krevni sraZeninu chrani.
Pisobi pti vSech teplotach krve (37°C nebo 18,5°C), nezavisle na srazlivych
faktorech krve (www.rescuedyou.cz).
Postup
e do rany nasypeme Celox,
e ranu komprimujeme pomoci gazy po dobu 5 minut,
e zafixujeme tlakovym obvazem,
e muizeme ho pouzit i na oblast hlavy a krku — nevytvaii teplo (Matousek,

Krutis, 2012).
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Celox Combat Gauze

Géza napusténd celoxem vyrabéna ve formé obinadla, nebo skladana
do pismene ,,Z“ pro snadné&j$i aplikaci do rany (Matousek, Krutis, 2012)
(viz. Ptiloha 4, Obrazek 9 a 10).

2.4.3 Obecny postup pri stavéni zevniho krvaceni

Stavéni krvaceni bez pomicek

Primy tlak

Vyvijime pfimy tlak v rané pomoci prsti nebo pésti po dobu 5 — 10
minut. Pokud je pfitomen pouze jeden zachrance, stlacuje jednou rukou tepnu
pfimo v rané a druhou pfipravuje pomucky ke stavéni krvaceni — Skrtidlo,
tlakovy obvaz, hemostatikum. Na koncetinich Ize pouzit tlak kolenem
do tfisla pfi poranéni dolni koncetiny nebo tlak na vnitini stranu paze
pfi poranéni horni koncetiny. Tak =zustavaji zachranci obé& ruce volné
k rychlej$imu a kvalitngj§imu oSetfeni (Matousek, Krutis, 2012).

Tlakové body

»llakové body jsou mista, kde je mozné stlacit tepnu oproti kosti*
(Matousek, Krutis, 2012, s. 11). Tlakové body pouzivame jako docasné feSeni
pfed definitivnim oSetfenim pomoci S$krtidla nebo tlakového obvazu.
Pfi poskytovani pomoci pod palbou stla¢ujeme tlakovy bod v poloze vleze,
ve vzpiimené poloze pouze tehdy, pokud okolni terén poskytuje zranénému
1 zachranci dostatecné kryti nebo se pohybuji mimo dosah palby protivnika
(Matousek, Krutis, 2012).
Prehled tlakovych bodu (viz. Ptiloha 5, Obrazek 11)
spankovy — spankova tepna, bod nad spankovou kosti
licni — licni tepna, hrana dolni celisti, uprostied jeji délky
kréni — kréni tepna, bo¢né od hrtanu
podklickovy — podklickova tepna, stfed kli¢ni kosti
pazni — pazni tepna, uprostied na vnitini strané paze

briSni — tiskne se sevienou pé&sti

N o o &~ e Db

stehenni — stehenni tepna, pfiblizn¢ uprostted tiisla, tiskne se hranou
dlané

8. podkolenni — podkoleni tepna, uprostfed zakolenni jamy
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(Bydzovsky, 2008; Matousek, Krutis, 2012).

Zvednuti koncetiny nad droven srdce pouzivame spolecné¢ S pfimym
tlakem v rané a tlakovymi body, zpomali krevni proud a tim i mnozstvi

ztracené krve (Matousek, Krutis, 2012; Bydzovsky, 2008).

2.4.4 Zastava masivniho krvaceni u konkrétnich stavi

Masivni krvaceni v oblasti hlavy a krku

Vyvijime pfimy tlak v rang, nasledné do rany aplikujeme hemostatikum
a tlacime ke spodiné rany vrstvou gazy po dobu 5 — 10 minut. Sledujeme, zda
vrstva gazy neprosakuje a zafixujeme ji tlakovym obvazem (napf. Emergency
Bandage). Tlakovy obvaz vedeme pies podpazi na neporanéné strané krku.
V situaci, kdy nemame hemostatikum, pfilozime na ranu silnou vrstvu gazy
a tla¢ime 5 — 10 minut. Pokud gaza prosakne, ptidame dals§i vrstvu gazy a opét
na ranu tla¢ime, dokud se krvaceni nezastavi. Gazu nasledné fixujeme

tlakovym obvazem (Matousek, Krutis, 2012).

Masivni konéetinové krvaceni

Okamzité vyvijime pfimy tlak v rané nebo stlaCujeme tlakovy bod.
Souc¢asné co nejvyse pfilozime Skrtidlo. Skrtidlo ptikladame co nejblize
k tfislu nebo podpazni jamce. Pokud krev z rdny i1 nadéle vysttikuje, pfiloZime
druhé Skrtidlo, kdekoli 5 — 7 cm nad ranu. Nasledné pouzijeme hemostatikum
a gazu zafixujeme tlakovym obvazem. Po fixaci mizeme Skrtidlo povolit,
ale neodstranujeme jej. Pii prosdknuti tlakového obvazu musime $krtidlo opét
dotahnout — princip ,life before limb“ — zachrana Zivota ma pifednost pted
ztratou kondetiny (Zak, Matousek, 2009). Skrtidlo pfilozené déle nez
2 hodiny, nikdy neuvolfiujeme. Pfi zastavé masivniho krvaceni u otevienych

zlomenin pouzivame skrtidlo, nikdy tlakovy obvaz (Matousek, Krutis, 2012).
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2.5 Sok

,Sok je celkova odpovéd organismu na nedostatecné prokrveni
a okysliceni tkani. Muze vést k jejich nevratnému poSkozeni a ke smrti*
(Matousek, Krutis, 2012, s. 19). Hruskova a kol. (2010) popisuje Sok jako
zivot ohrozujici stav, ktery je zapfi¢inén dlouhodobym nepomérem mezi
potfebami tkani a jejich zasobovani krvi. V této situaci se aktivuji
kompenza¢ni mechanizmy ptesunujici krev od méné dualezitych organt
k organim zajiStujicim pfeziti. Pfi poskytovani prvni pomoci v poli je
nejcastéjSi pricinou Soku velkd krevni ztrata. Zevni krvaceni mlizeme zastavit
(kapitola 2.4), a tak zmenS$it krevni ztratu. Oproti tomu vnitini krvaceni
(do bticha, hrudniku, panve, dlouhych kosti) v ramci prvni pomoci zastavit
nemizeme (MatousSek, Krutis, 2012).
Priciny
Hypovolemicky — vzniké pfi snizeni objemu cirkulujici krve v cévach
pti krvaceni, nadmérném poceni, upornych prijmech, popaleninéch.
Kardiogenni — pfi¢innou je selhani srdce jako pumpy pfi poranéni
srde¢niho svalu, infarktu myokardu, ttlak srdce pfi tenznim pneumotoraxu.
Distribuéni — v krevnim fecisti je dostate¢né mnozstvi krve, problém je
s distribuci, pfi¢inou muze byt alergicka reakce, sepse (tézka infekce) nebo
poranéni michy (Zak, Matousek, 2009; Bydzovsky, 2008).
Priznaky
e apatie, neklid az agresivita, nervozita, zmatenost, ztrata védomi,
e slaby, obtizn¢ hmatny nebo nehmatny puls na vietenni tepn¢,
e vyrazné zrychlena srde¢ni akce (nad 120 pulsi/min v klidovém stavu,
u fyzicky zdatného vojaka muize byt vdZzné 1 zrychleni srdec¢ni akce
nad 80 pulsi/min),
e zvyseni dechové frekvence (nad 30 dechti/min v klidovém stavu),
e bleda az namodrala, zpocena, chladna, lepkava kize,
o zizen (Zak, Matousek, 2009; Bydzovsky, 2008).
Prvni pomoc: v polnich podminkdch se nej€astéji setkavame se Sokem
pfi masivnim zevnim krvaceni. Pfi poskytovani prvni pomoci postupujeme dle

algoritmu C — ABC. Musime byt pfipraveni, co nejdfive zastavit zevni

krvaceni, zajistit prichodnost dychacich cest nosnim vzduchovodem
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a upravou polohy zranéného na bok a zamezit podchlazeni pomoci prikryvky
nebo izotermickée folie.

Nemén¢ dulezité je uklidnit zranéného, pokud je potieba tlumime bolest
pouzitim autoinjektoru s Morphine. Zranénému nedavame nic jist a pit,
sledujeme jeho zakladni zivotni funkce. Zranéného pfipravime na transport
k odbornému zdravotnickému oSetfeni, protiSokova poloha se nedoporucuje

(kapitola 2.15.3).

2.6 Neodkladna resuscitace

Neodkladna resuscitace ,,je souborem na sebe navazujicich lécebnych
postupii k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postiZzené
ndahlou zastavou krevniho obéhu s cilem uchranit pred nezvratnym poSkozenim
zejména mozek a myokard” (Malek a kol., 2011, s. 168). Neodkladné
resuscitaci pfedchazi zastaveni masivniho zevniho krvaceni a zprichodnéni
dychacich cest dle algoritmu C — ABC. Resuscitaci zahajujeme v ptipadé,
7ze chybi reakce na osloveni, bolestivé podnéty, pii zastavé dychani nebo
pokud jsou ptitomny pouze ojedinélych lapavé vdechy (Leisek, 2010).
, Lapavé dychadni (gasping) miize pretrvdavat i nékolik minut po zastavé obéhu
a nesmi byt zaménovano s normdlnim dychanim“ (Polehlova, 2013, s. 22).

Piitomnost normélni dechové aktivity, kontrolujeme ptilozenim tvare
nad Usta a nos postizeného. Vidime pohybujici se hrudnik, slySime
vydechovany vzduch a citime vydechovany proud vzduchu na své tvafi.
Resuscitaci nezahajujeme v ptipadé¢ poranéni neslucitelnych se Zzivotem
(napf. uplné oddéleni hlavy od trupu), pokud jsou ptitomny jisté znamky smrti
(posmrtné skvrny, mrtvolna ztuhlost, rozklad télesnych tkani) (Bydzovsky,
2008, 2011).

Resuscitaci preruSujeme pii piedani postizeného posadce zdravotnické
zachranné sluzby, pfi obnoveni zakladnich zivotnich funkci nebo

pfi naprostém vycerpani zachrance (Bydzovsky, 2008, 2011).

Kontrola védomi

Postizeného polozime na zada na tvrdou podlozku, rovnou zem,

podlahu. Pokud postizeny nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét,
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pfivolame pomoc kolemjdoucich. Dychaci cesty zprichodnime zaklonem
hlavy, pfi podezieni na poranéni patefe predsunutim dolni ¢elisti. Dychani
zkontrolujeme dle pravidla, vidim, sly$im, citim. Kontrola ma trvat maximalné
10 vtetin. V piipadé, ze postizeny nedycha normalné (nedycha nebo jsou
pfitomny lapavé dechy) zahédjime neprodlen¢ nepfimou masaz srdce a volame
zdravotnickou zadchrannou sluzbu 155 nebo na evropské mezinarodni ¢islo 112

(Bydzovsky 2008; Zak, Matousek, 2009; Matousek, Krutis, 2012).

Technika nepfimé srdeéni masaze

o _klekneme si vedle postizeného,

o jhranu své dlane prilozime na stred hrudniku — misto slozité
nevyhledavame,

o prilozime druhou ruku, prsty propleteme, prsty se nedotykaji Zeber,

o J[okty mame propnuté, ke kompresy vyuzivame vahu vlastniho trupu,

e hloubka stlaceni 5—-6 cm (u déti 1/3 predozadniho priiméru hrudniku),

o frekvence kompresi 100/ maximalné 120 za minutu,

e pomeér komprese a uvolneéni je 1 : 1,

e osa kyvavého pohybu vychazi z kycli,

e pokud je vice zachrancii — stridame se po 2 minutach,

e pri znalosti techniky umélych vdechii je pomer 30 kompresi na 2 vdechy*

(Polehlova, 2013, s. 32).

Technika dychani z ust do ust

o postizenému zaklonime a zvedneme bradu,

o stiskneme nosni dirky,

e normalné se nadechneme,

o dosiroka otevienymi usty prekryjeme usta postizeného,

e pozvolna do néj vdechujme a sledujeme pohyby hrudniku,
e vdech ma trvat priblizné 1 sekundu,

o odklonime hlavu a nechame postizeného pasivné vydechnout*

(Polehlova, 2013, s. 32, 33).
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Lumelé vdechy by mél provadét pouze zkusSeny a trénovany zachrance, pri
neochoté, neschopnosti nebo nemoznosti umélého dychani, provadet alespon

samotnou masaz hrudniku* (Matousek, Krutis, 2012. s. 22)

2.7 DuSeni, zajiSténi prichodnosti dychacich cest

Zabezpeceni pruchodnosti dychacich cest je dulezité pro zachovani

jedné ze zakladnich zivotnich funkci — dychani.

2.7.1 Pric¢iny neprichodnosti dychacich cest
e obstrukce zapadlym kofenem jazyka pti bezvédomi,
e aspirace — vdechnuti ciziho télesa, zvratkd,
e devastujici poranéni obliceje, které ohrozuje prichodnost dychacich
cest zatecenim krve nebo zapadnutim drobnych ¢asti poranénych tkanti,
e popaleni obliceje a dychacich cest ohném, vdechnuti toxickych par,

e poranéni hrudniku (BydZovsky, 2008, Matousek, Kruti§, 2012).

Priznaky

e porucha védomi, pii bezvédomi ochabuje svalstvo, zapada kofen jazyka
— nasleduje nepriichodnost,

e namodralé zbarveni, nejprve akralnich casti — nehtd, brady, uSnich
lalackl, pozdéji celkova cyandza (namodralé zbarveni),

e charakteristické zvuky pfi neprichodnosti — chrapot, bublani,

e neni slySet a citit vydechovany zvuk, nezveda se hrudnik (BydZzovsky,

2008, Matousek, Krutis, 2012).

2.7.2 Zprichodnéni dychacich cest bez pomiicek

Zaklon hlavy s vytazenim brady — pfistoupime k hlavé zranéného,
dlani jedné ruky tlacime na cCelo a soucasné konecky prsti druhé ruky
zveddme bradu tahem nahoru (Petrzela, 2007).

Predsunuti dolni Eelisti — pfi podezieni na poranéni kréni patefe. Prsty

obou rukou uchopime uhel dolni ¢elisti a pfedsuneme ji vzhtru a doptedu.

— 22 —



VyciSténi dutiny ustni — odstraiiujeme pouze cizi viditelna télesa.
Pokud je v ustech velké mnozstvi krve nebo zvratkl, projevuje se chréivym
dychanim, oto¢ime postizeného do polohy na boku, aby tekutiny nezatekly
do dychacich cest (Zék, Matousek, 2009; Matousek, Krutis, 2012).

2.7.3 Vdechnuti ciziho télesa

Nejcastéjsi pricinou nepruchodnosti je vdechnuti ciziho télesa, které
bezprostiedné ohrozuje Zivot postizeného.

Lehka neprichodnost
Védomi postizeného je zachovano, muze se zhluboka nadechnout, proto jej
vyzveme Kk nadechu a intenzivnimu kasli.

Tézka nepruchodnost
Zpocatku je postizeny pifi védomi, neni vSak schopen komunikovat, zhluboka
se nadechnout a usilovné zakaslat. Je vydé&Seny, drzi se za hrdlo. V ramci
prvni pomoci vyzveme postizen¢ho, aby se pfedklonil a provedeme p¢ct udert
mezi lopatky. Pokud se nepodafi cizi téleso vykaslat, provedeme Heimlichtv
manévr. Postavime se za postizené¢ho, obejmeme ho a zat’atou pést jedné ruky
umistime mezi pupek a dolni konec hrudni kosti. Druhou rukou uchopime
zatatou pést a stlacime nadbfiSek smérem dovnitf a nahoru. Heimlichiv
manévr opakujeme maximalné Skrat. Manévr miZeme provést vestoje, vsedé
i vleze. Heimlichiv manévr a udery mezi lopatky stfidame, dokud postizeny
cizi téleso nevykaSle nebo neupadne do bezvédomi. Pokud postizeny upadne
do bezvédomi, zahdjime ihned kardiopulmondlni resuscitaci. Heimlichiv

manévr neprovadime u te€hotnych Zen a déti (Matousek, Krutis, 2012; Dobiés,
2012).

2.8 Poranéni hrudniku

o1 kdyz jsou poraméni hrudniku v zahranicnich misich diky uzivani
neprustielnych vest méné casta nez drive (asi 10 % vsech valecnych
poraneni), stale plati, Ze jde o poranéni vaznd a casto smrtelna (az 25 %)*
(Zak, Matousek, 2009, s. 21). V této C&asti popisujeme zivot ohrozujici
poranéni hrudniku, u kterych je mozno jednoduchym ukonem poskytnout

kvalitni prvni pomoc a zachrédnit zranénému Zivot.
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2.8.1 Déleni podle mechanismu urazu

Oteviena (pronikajici) poranéni hrudniku

Pri¢iny: bodné a stielné rany, stfepinovd poranéni. Pfes pronikajici
poranéni hrudni stény dochazi k vniknuti atmosférického vzduchu
do pohrudni¢ni dutiny mimo dychaci cesty a kolapsu plice — otevieny
pneumotorax (Bydzovsky, 2004; Matousek, Kruti§, 2012) (viz. Ptiloha 6,
Obrazek 12).

Uzaviena (tupa) poranéni hrudniku

Pri¢iny: naraz hrudniku na volant pfi dopravni nehod¢, pad z vysky,
ucinek tlakové viny ptfi vybuchu nebo prinik stiely do platu neprustielné
vesty. V uvedenych ptipadech casto dochazi ke zlomenindm zeber, kterd
nasledné porani plici a hrudni sténa zlstavd neporuSena. Nasledkem je Unik
vzduchu z poranéné plice do hrudniku — uzavieny pneumotorax (Matousek,
Krutis, 2012).

Matousek a Kruti§ (2012) uvadi, ze pro nezdravotnika je rozpoznani
uzavieného pneumotoraxu nemozné, proto se ve své praci zaméfujeme jen
na zivot ohrozujici poranéni hrudniku, kterd muZze nezdravotnik rozpoznat

a resit.

2.8.2 Otevieny pneumotorax
Priznaky
e oteviena krvacejici rana, v které muze byt pfitomna zpénéna krev,
e zrychlené, povrchni a namahavé dychani,
e poranénd strana hrudniku se pfi ndadechu nezveda,
e zranény se snazi zauymout tlevovou polohu vpolosedé.
Prvni pomoc: Vv ramci prvni pomoci neprodlené kryjeme otvor
v hrudniku dlani, nebo pokud je zranény schopen, muze si sam kryt ranu
tlakem své ruky. K oSetfeni rany hrudniku mizeme pouzit improvizované

prostfedky nebo prostfedky komeréné vyrabéné (Matousek, Kruti§, 2012).
Kapesni obvaz — opatrné rozbalime, aniz bychom porusili obal, pfitom
se nedotykdme vnitini plochy obalu. Obal ptilozime po vydechu zranéného

vnitini plochou na réanu. Kryti by mélo ranu ptfesahovat 0 5 cm ve vSech
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smérech. Néplasti pirelepime obal kapesniho obvazu na tfech strandch, jedna
zustava neptrilepena. Nepfilepenou stranou muze unikat vzduch z hrudniku.
Kapesni obvaz miuZzeme nahradit jinym neprodySnym materidlem, napf.
igelitovou rouSkou, misto néaplasti mizeme kryti upevnit obvazem. V tomto
pfipadé€ je vSak zranény ohrozen vznikem tenzniho pneumotoraxu (Berankova,

2002; Matousek, Krutis, 2012).

Poloprodys$né chlopné

K oSetfeni pneumotoraxu byly vyvinuty poloprody$sné chlopné:
Asherman Chest Seal, Bolin Chest Seal, HyFin Vent, Chest Seal (viz. Ptiloha
7, Obrazek 14 — 16). Poloprodysné chlopné usnadiiuji proudéni vzduchu z
hrudniku, ale brani vniknuti vzduchu do hrudniku (Matous$ek, Krutis, 2012).

Neprody$né chlopné

Pti pouziti neprodysné chlopné neunika vzduch z hrudniku: Halo Chest
Seal, HyFin Chest Seal, H&H Chest Wound Kit, Sam Chest Seal (viz. Pfiloha
8, Obrazek 17 — 20). Soucasti vSech komeré¢né vyrabénych chlopni je gazovy
¢tverec, ktery pouzivdme k osuSeni okoli rany a k odstranéni zbytkd krve

Z hrudniku (Matousek, Krutis, 2012).

2.8.3 Tenzni — pretlakovy pneumotorax
Pric¢iny: tenzni pneumotorax vznika pfi uzavienych, tupych poranéni
hrudniku 1 pfi otevienych poranéni hrudniku, kterd jsou oSetfena
poloprodySnym a neprodySnym obvazem. Pfi tenznim pneumotoraxu se rdna
pfi nddechu otvira — vzduch proudi dovnitf a pfi vydechu se rana zavira
— Vvzduch nemtize unikat ven, hromadi se v pohrudni¢ni dutiné¢ a trvale
pietladuje mezihrudi na zdravou stranu. Utlak srdce, priidusnice a zdravé plice
mize vést bez adekvatni pomoci ke smrti (Bydzovsky, 2004; 74k, Matousek,
2009).
Priznaky
e oOteviend rana hrudniku miZe a nemusi byt pfitomna,
e namahavé dychani,
e zrychlené dychani, vice nez 30 dechl za minutu,

e neklid, uzkost, obavy ze smrti,
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e poranéna strana hrudniku je vyklenutd v nddechovém postaveni,

e podkozni emfyzém — vnimame tfaskani v oblasti krku,

e zvySena napln kréni zily,

e hmatem zjistitelné pfesunuti praduSnice ze stfedu na opacnou stranu,
nez je poranéni — pozdni pfiznak,

e projevy $okového stavu (Zak, Matousek, 2009; Remes a kol. 2013).

Prvni pomoc: oteviena rana hrudniku — ranu se snazime rozs$ifit prsty
a prevést tenzni pneumotorax na otevieny (mén¢ nebezpecny).

V ptipadé, Ze hrudnik poranén neni, vnikd vzduch do pohrudni¢ni
dutiny poranénou plici nebo ¢asti pradusek. Nutno provést punkci hrudniku
a uvolnit ptetlak v hrudni dutiné. ,, Pamatuj — punkce hrudniku je Zivot
zachranujici ukon, jehoz provedeni je jednoduché, jeho neprovedeni ma
za nasledek smrt zranéného. Proto, mas — li i pouhé podezieni na pritomnost
tenzniho pneumotoraxu, punkci proved’! “( Zak, Matousek, 2009, s. 23).

Postup hrudni punkce

Punkci provadime silnou nitrozilni kanylou — velikost 12G nebo 14G,
kterou zavadime v 2 — 3 mezizebfi, nad hornim okrajem 3. Zebra v Grovni
kolmice jdouci od stfedu kli¢ni kosti (viz. Pfiloha 6, Obrazek 13).

Punkci je schopen provést 1 nezdravotnik — vojadk vySkoleny k zichrané
zranéného v boji — CLS (Combat Life Saver) (Zak, Matousek, 2009;
Matousek, Krutis, 2012).

2.9 Poranéni bricha

Poranéni bficha jsou v polnich podminkach Castd a velmi zavazna, vzdy
vyzaduji chirurgické oSetieni. Dilezité je poskytnuti prvni pomoci a nasledny
transport na misto odborného osetfeni (Zak, Matousek, 2009). Matousek
a Krutis (2012, s. 27) dale uvadi, ze , ranény je nejvice ohrozen vnitinim
krvacenim a v pripadé kontaminace brisni dutiny (napr. strevni a Zaludecni

I3

obsah) hrozi pozdéji i zanétlivé komplikace
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2.9.1 Déleni podle mechanismu urazu
Oteviena (pronikajici) poranéni bricha
Pric¢iny: stfepinova poranéni, bodné a stfelné rany. Pii zranéni dochazi
k naruSeni bfiSni stény, kozniho krytu, pobfiSnice s mozZnym poranénim
vnitfnich organd.
Priznaky
e rana, z které vytéka krev, mize byt i s pfimési zlucCe a stievniho obsahu,
e rana, z které vyhtezavaji strevni klicky,
e bolest, postizeny =zaujima ulevovou polohu na boku, stoCeny
do klubicka,
e piiznaky Soku z krevni ztraty.
Prvni pomoc: zranéného ulozime na zadda, s podlozenou hlavou
a pokréenymi a podlozenymi dolnimi koncetinami. Vyhtezlé vnitfni organy,
nezatlacujeme zpéct, ale ulozime na bficho zranéného, nedotykame se jich
holyma rukama. Ranu kryjeme vlhkym sterilnim obvazem nebo gazou (kapesni
obvaz, prosyceny vodou nebo fyziologickym roztokem). P#i fixaci obvazu
nevyvijime tlak na ranu a vyhfezlé organy, stav bychom mohli zhorsit.
Postizenému nepodavame nic jist ani pit, pfi pocitu zizné mulzeme

postizenému svlazit rty (Bydzovsky, 2008; Matousek, Kruti§, 2012).

Uzaviena (tupd) poranéni bficha

P¥iciny: naraz pfi autonehodé, pad z vysky, tlakova vlna po vybuchu.
Neni poruSena bfiSni sténa, ale poranény mohou byt vnitini organy, nejcastéji
jatra a slezina, nebezpecné jsou dvojdobé ruptury, ptiznaky se rozviji
pozvolna.

Priznaky

krevni podlitina, viditelny otisk bezpe¢nostniho pésu,

e prudka bolest bficha,

e zranény lezi v tlevové poloze na boku, stoceny do klubicka,

e TUnava, slabost, bledost,

e znamky rozvijejiciho se Soku.

Prvni pomoc: Zzranéného ulozime na zdda s pokréenymi koleny

pfiblizné¢ do 90°, pokud je pfi védomi miZe zaujmout i polohu na boku
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S pokr¢enymi dolnimi koncetinami. Sledujeme zdkladni zivotni funkce
a zajistime transport k odbornému (chirurgickému) oSetfeni (Berankova a kol.,

2002; Matousek, Krutis, 2012).

2.10 Poranéni koncetin

Poranéni koncetin jsou v polnich podminkach Castda a velmi zavazna.
Hrozi nebezpeCi amputace poranéné koncetiny nebo umrti zranéného (pfic¢inou
je vykrvaceni). Kazdy vojak by proto mél byt schopen poranéni rozpoznat
a oSetfit (MatousSek, Krutis, 2012).

2.10.1 Déleni koncetinovych poranéni podle zavaznosti

Zivot ohroZujici poranéni:

e kompletni a nekompletni amputace,

e zlomeniny dlouhych kosti — pazni kost, stehenni kost, bérec,

e zlomeniny pdnve — hrozi velka ztrata krve s ndslednym rozvojem Soku.
Koncetinu ohroZujici poranéni:

e oteviené zlomeniny,

e zlomeniny v oblasti velkych kloubt — ramenni, loketni, kolenni,

e vymknuti velkych kloubii — mozné poskozeni cév a nervu.

2.10.2 Traumaticka amputace

Kompletni oddé€leni ¢asti koncetiny nebo netplné oddéleni, kdy jsou
poranéné ¢asti spojeny pouze zbytky mékkych tkani a kiize.

Prvni pomoc: co nejdiive ptilozime turniket — Skrtidlo, v misté
nad ranou. Turniket ptikladame i1 v pfipadé, kdy pahyl nekrvaci, nebot se
krvaceni muze projevit pozdéji. Pahyl koncetiny kryjeme tlakovym obvazem,
znehybnime a zvedneme nad tUroven srdce. Bolest tlumime analgetiky.
Zajistime transport zranéného k odbornému oSetfeni, spolecné transportujeme

1 amputovanou ¢ast téla (Zék, Matousek, 2009; Matousek, Krutis, 2012).
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2.10.3 Zlomeniny kosti

Zlomeninu kosti definujeme jako poruchu celistvosti kosti.
Rozdéleni zlomenin
Uzaviené zlomeniny: neni poruSen kozni kryt.
Oteviené zlomeniny: kostni ulomek proniké ptes kozni kryt.
Priznaky
e nepfirozend poloha a pohyblivost koncetiny,
e bolestivost,
e nemoznost pohybu nebo naopak nadmérna pohyblivost periferni ¢asti,
e otok, hematom,
e vyc¢nivajici tlomek kosti, viditelné¢ zménény prabeh kosti,
e krepitace (chrasténi) pfi pohmatu a pohybu (Ertlova a kol., 2000).
Prvni pomoc: U oteviené zlomeniny s masivnim krvdcenim okamzité
ptikldadame turniket — Skrtidlo nad ranu, co nejblize k srdci. Réanu pouze
steriln¢ pfikryjeme (napft. kapesnim obvazem), obvaz nesmi byt pevné utazen.
Vyc¢nivajici kost nikdy nezatlacujeme zpét do rany. Koncetinu fixujeme
V postaveni, které zaujim4a, nikdy silou ptfes odpor nenapravujeme jeji polohu
do pfirozeného postaveni (Zak, Matousek 2009).
Pied samotnym oSetfenim a znehybnénim je tfeba odstranit tésny odév
vV misté zranéni, Sperky a hodinky (hrozi otok koncetiny a néasledny utlak cév
a nervl). Koncetinu fixujeme dle moznosti pomoci dlah nebo
improvizovaného materialu (hole, vétve, u dolni koncéetiny mizeme vyuzit
druhou zdravou koncetinu). Dlaha musi pfesahovat pifes dva klouby
(nad a pod urovni zlomeniny) a mista, kde je kost pfimo pod kuzi (kolena,
kotniky, lokty, zapésti) vypodloZime mékkym materidlem. Dlahy ke koncetiné
ptfipevnime na dvou mistech, pod a nad zlomeninou, pomoci trojcipych satka
popiipadé improvizujeme (opasek, pruh tkaniny) (Zak, Matousek 2009).
Zlomeniny kosti horni koncetiny muZeme fixovat pomoci trojcipého
satku, ruku zavésime Satkem na krk, kdy ruka musi byt trochu vyse nez loket,
prsty z divodu kontroly prokrveni koncetiny ziistdvaji obnazené. Zajistime

transport zranéného k odbornému osetfeni (2002; Zak, Matousek 2009).
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2.10.4 Zlomenina panve

Priciny:,, Zlomeniny panve vznikaji pri vysokoenergetickém urazu (pad
z velké vysky, autonehoda, hrubé ndasili). Postizeny je ohrozem na Zivoté
masivnim vnitinim krvdacenim do panve “ (Matousek, Kruti§, 2012, s. 37).

Priznaky

e mechanismus urazu,

o velka bolestivost,

e bolestivost pfi vySetfeni pohmatem, kdy vyvijime tlak na lopaty kosti
kycelni,

e pii velké krevni ztraté ptiznaky Soku.

Prvni pomoc: postizeného oSetfujeme v poloze na zadech, kdy
podlozime kolena tak, aby kolena i ky¢le sviraly pravy thel. Jinou moznosti je
fixovat obé koncetiny k sobé ve vodorovné poloze. Dulezité je zpevnéni
oblasti panevni v urovni lopat kosti kycelnich pomoci panevniho pasu nebo
improvizované pomoci opasku, trojcipych Satka, prostéradla (Siroky pruh
latky). Dusledkem Setrné fixace je omezeni hybnosti a vnitfniho krvéaceni.
Postizeného transportujeme k odbornému oS$etieni (Berankova a kol., 2002;
74k, Matougek 2009; Matousek, Krutig, 2012).

2.11 Poranéni hlavy, obliceje, oci

»I pres pouzivani ochrannych prileb jsou poranéni hlavy v boji casta.
Jde o vazna poranéni s vysokou umrtnosti. Prestoze vyZaduji specializovanou
neurochirurgickou lécbu, nezastupitelnou roli hraje spravné poskytnuti prvni
pomoci. Mozek poranény prvotnim urazem je dale druhotné posSkozovan
vznikem otoku, ktery wuvniti lebky (pevna kosténa schranka) zpiisobuje
zhorSeni prokrveni mozku a zhorSeni zasobeni mozkovych bunék kyslikem*
(Zak, Matousek, 2009, s. 30).

Druhotné zmény miZeme ovlivnit v€éasnym poskytnutim prvni pomoci

podle principu C-ABC.
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Déleni

Oteviena poranéni: viditelné poranéni kize a lebecnich kosti
s krvacenim.

Uzaviena poranéni: nemusi byt viditelné poranéni na povrchu hlavy,
jsou obtizné rozpoznatelna.

Pri¢iny: autonehody, pad =z vysky, uder predmétem do hlavy,

v zahrani¢nich misich se pfidavaji stfelnd a stiepinova poranéni.

2.11.1 Poranéni hlavy
Priznaky
e malatnost, nevolnost, zavraté, zvraceni,
e bolesti hlavy,
e ztrata napéti koncetin, zaSkuby a kiece oblicejového a koncetinového
svalstva,
e zmatenost, nesrozumitelna rec,
e ztrata paméti — postizeny nedokdze odpovédét na jednoduché otazky
— jak se jmenuje, kde je, co je za den,
e porucha védomi — chybi reakce na osloveni, na bolestivy podnét,
porucha védomi se mize rozvinout s ¢asovym odstupem,
e reakce zornic — nestejna velikost zornic, zornice nereaguji na svétlo
zuZenim,
e krvaceni z rany skalpu, byva velmi intenzivni,
e zlomeniny lebecnich kosti — viditelné vpaceni lebecnich kosti, oteviena
zlomenina lebky s vyhfezlou tkani mozku,
e vytékani mozkomi$niho moku a krve z nosu ¢i usi.
Prvni pomoc: postupujeme dle principu C-ABC.
Zranéného polozime na zéada tak, aby hlava byla vySe nez zbytek técla.
Zevni krvaceni stavime pfilozenim kryciho — kapesniho obvazu, nefixujeme
prili§ tésné, zdsadné nepfikladame tlakovy obvaz. Pokud je v réné cizi téleso,
nevytahujeme jej, vyhtfezlou mozkovou tkan se nepokouSime zatlacit zpét.
V ptipadé celkovych kie¢i polozime zranéného na zem, kifece nasilim

netlumime, dbame na to, aby nedoslo k dalSimu poranéni o okolni pfedméty.
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Kontrolujeme zakladni zivotni funkce a zajistime co nejrychlejsi transport

k odbornému ofetieni (Zak, Matousek 2009; Matousek, Kruti§, 2012).

2.11.2 Poranéni obliceje
Poranéni oblic¢eje jsou V polnich podminkach Casté. Jsou klasifikovana
jako zavazna, ohrozuji priuchodnost dychacich cest, jsou lokalizovana
v blizkosti mozku. Obli¢ejova ¢ast hlavy je bohaté protkdna cévami, proto
rany silné krvaceji a otékaji, ale na druhé strané se dobfe a rychle hoji
(Matousek, Krutis, 2012).
Priznaky
e viditelnd rdna v obliceji se silnym krvacenim,
e zlomenina horni nebo dolni ¢elisti — porucha skusu zubi,
e zlomenina o¢nice — vysunuti nebo vklesnuti oka, omezena pohyblivost
oka,
e zrychlené, namahavé dychani, provazeno mén¢ ¢i vice intenzivnimi
zvuky (bubléni, kokrhavy zvuk).
Prvni pomoc: prioritou je zabezpeceni prichodnosti dychacich cest.
V ptipadé masivniho krvaceni z ust, u postizeného pii védomi, zajistime
polohu v polosed¢, s pfedklonénou hlavou. Postizeného v bezvédomi ulozime
na bok. Silné krvaceni z oblicejovych cév stavime pfimym tlakem v ranég.
Nikdy nenechdme zranéného bez dozoru v poloze na zadech, hrozi riziko
uduSeni. Krvaceni z vylomenych zubl stavime skousnutim tamponu nebo
gazy. Pfi krvaceni z nosu postizeného posadime do mirného ptedklonu,
stiskneme nosni kfidla na 3 — 5 minut. Na kofen nosu a zatylek piikladdme
studené¢ obklady. Zranéného transportujeme za stdlé kontroly dychani
k odbornému o$etfeni (Bydzovsky, 2004; Ertlova a kol., 2002; Zak, Matousek
2009; Matousek, Krutis, 2012).

2.11.3 Poranéni o¢i

Jak uvadi Zak a Matousek (2009, s. 32) ma ,.zachovdni zraku vysokou
prioritu, stejné jako zachovani zZivota a koncetin®“. Poranéni oéi vyZzaduji
odborné zdravotnické oSetieni, spravné poskytnutd prvni pomoc chrani

zranéné oko pied dalSim poSkozenim.
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Mechanismem Urazu o¢i muze byt tupy naraz do oka, chemické latka,

v zahrani¢nich misich drobna stfepinova poranéni, laserovy paprsek.

Priznaky

e viditelné cizi téleso v oku, volné lezici nebo zaklinéné,

e bolest v oku, slzeni a zarudnuti oka,

e porucha vidéni — snizené vidéni az ztrata zraku, dvojité vidéni, neostré
vidéni — zranény nevnima svétlo, nevidi pohyb, nepiecte text, nespocita
prsty,

e oko je pii pohmatu pres vicko mékké — priznak protrzeni oka.

Prvni pomoc: pii poranéni chemickou latkou opakované vyplachujeme
oko proudem cisté vody. Postupujeme smérem z vnitfniho koutku k zevnimu,
tak, abychom nezanesli chemickou latku i do druhého oka. Volné lezici cizi
téleso Setrné odstranime pomoci Cistého materidlu, popfipad€ jej mizZeme
zkusit vyplachnout ¢istou vodou. Zaklinéné cizi téleso nikdy nevytahujeme.
Oko chranime pevnym krytem (okluzor) a fixujeme obvazem. Pfi zavazném
poranéni (zaklinéné cizi téleso, protrzeni oka) pfelepime i zdravé oko,
abychom =zabranili soucasnému pohybu poranéného oka s okem zdravym
a zhor$eni poranéni. Zajistime transport k odbornému ogetfeni (Zak, Matousek

2009; Matousek, Krutis, 2012).

2.12 Poranéni patere

Poranéni patefe muze pfimo ohrozit zivot postizeného nebo mize mit
za nasledek ochrnuti ¢asti téla. K ochrnuti dochdzi smérem dold od mista
poranéni. Hlavni zdsadou pfi poskytovani prvni pomoci je Setrnd manipulace
se zranénym, znehybnéni patefe a zamezeni dalSiho poranéni michy
(Matousek, Krutis, 2012).

Mechanizmem poranéni patefe mohou byt dopravni nehody, pady
z vysky, skoky do vody, v zahrani¢nich misich u¢inky vybuchu, zavaleni
v zdkopu, bodna ¢i stielnd poranéni.

Priznaky

e nepfirozend, strnuld poloha vleze,

e bolesti v oblasti patete,

— 33—



e otok, zdufeni v misté zranéni,

e nemoznost pohybu celého téla nebo jeho ¢asti, pod Grovni poranéni,
e ztrata nebo zmeéna citlivosti ¢asti téla pod Grovni poranéni,

e mravenceni v koncetinach,

e ochabnuti svéracu,

e bezvédomi, zastava dechu a ob¢&hu.

Prvni pomoc: podle mechanismu urazu vzdy pomyslime na mozné
poranéni patefe. Se zranénym hybeme jen v nutném pftipadé, pfi ohrozeni
zivota (vyprosténi z hoticiho vozidla, takticka situace — oSetfeni pod palbou),
nutném transportu nebo pii nutnosti resuscitace. V pfipad¢ resuscitace ma
zajisténi zékladnich zivotnich funkci pfednost pfed ochranou patete. Pfi nutné
manipulaci znehybnime celou patef v neutrdlni poloze. Vedouci zachrance
fixuje kréni patet pomoci kréniho limce a dava pokyny ostatnim zachrancim.
Za pomoci manévru log-roll (zranény je otocen jako kldda) na pokyn
vedouciho, pfeto¢i ostatni zranéné¢ho k sobé, tahem za vzdalenéj$i rameno,
bok, panev a dolni koncetinu. Pfi pohybu musi byt zachovdna podélnad osa
patefe, aby nedoSlo k rotaci patefe. V této poloze vySetiime oblast zad
a pod zranéného podsuneme dle moznosti vakuovou dlahu, scoop ram,
podlozku nebo nositka. Zranéného opatrné uloZime zpét na zada. Pouzita
vakuova matrace dokonale znehybni patet v celé jeji délce (BydZovsky 2004;
Zak, Matousek 2009; Matousek, Krutis, 2012).

Improvizované lze znehybnit kréni patef po strandch pomoci pevnych
pfedméti (kanady, sacky s piskem), obvazem, trojcipym Satkem nebo naplasti
fixujeme hlavu a koncetiny k nositkim. Zajistime transport zranéného
k odbornému oetieni, stale kontrolujeme jeho zakladni Zivotni funkce (Zak,

Matousek 2009; Matousek, Kruti§, 2012).

2.13 Popaleniny

Popaleniny definujeme jako poranéni, ktera vznikajici plsobenim
vysokych teplot, poptipadé¢ chemikalii, elektrického proudu nebo =zéafeni
na povrch téla. Velky rozsahu nebo tézky stupen popaleni plsobi extrémni

bolest, jizveni tkani, Sok nebo smrt.

_ 34—



A

2.13.1 Déleni popalenin dle pri¢iny
Termické popaleniny — pusobeni ohné, plamene, slunce, rentgenového zafeni,
horké pary a plynu, kontakt s pevnym horkym predmétem,
Chemické popaleniny — kontakt se zasaditou chemickou latkou (louhem),

— kontakt s kyselou chemickou latkou,

— kontakt s bilym fosforem.
Popaleniny elektrickym proudem — pusobeni vysoké teploty pfi priachodu
elektrického proudu télem.
Inhala¢ni popaleniny — zpusobeny vdechnutim plamene, horkého vzduchu,
pary. Dychaci cesty jsou poSkozeny teplem a inhalaci drazdivych a toxickych
latek (Matous$ek, Krutis, 2012).

2.13.2 Déleni dle zavaznosti popalenin

Zavaznost popalenin hodnotime dle rozsahu popaleného télesného
povrchu. ,,Pravidlo deviti“ (viz. Pfiloha 9, Obrazek 21) — velikost plochy
dlan¢ s prsty zranéného odpovida 1 % télesného povrchu zranéného.
Popaleniny u dospélych jsou zavazné nad 15 %, u déti nad 10 % télesného
povrchu (Bydzovsky, 2008).

Zavaznost podle hloubky — povrchni popalenina nepostihuje celou
tloustku ktze, jsou zachovany potni zlazy a vlasové vacky (vlas nejde snadno
vytadhnout), zranény vnima silnou bolest. Pfi popaleniné¢ hluboké dochazi
k poskozeni celé tloustky kize véetné podkozi, (vlas jde snadno vytahnout),
zranény neciti bolest (Matousek, Krutis, 2012).

Zavainost podle postiZenych oblasti — nejzavaznéji hodnotime
popaleniny dychacich cest, krku, obliceje, dlani vCetné prsta, chodidel véetné

prsti a genitalu (Matousek, Kruti§, 2012).

2.13.3 Stupné popalenin

I. stupen
e zarudla kuze, ktera tlakem bledne,
e bolest v misté poranéni,
e mirny otok,

e hoji se fadové dny.
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II. stupen

e skvrnita ktze s bélavymi, tmavohnédymi, rizovymi ¢i Cervenymi
okrsky,

e puchyfte,

e bolest v misté poranéni,

e hoji se jizvou, fadové tydny,

e podle rozsahu moznost vzniku Soku.
III. stupen

e voskové bila, Spinavé Cervena nebo hnéda a tuha kaze,

e odumfeni tkan¢ — ptiSkvary,

e postizena mista neboli,

e hoji se jizvou, fadoveé mésice.

Inhalaéni popéaleniny
Pti¢inou muze byt oheni v uzavieném prostoru uvnitt budovy, Krytu,
v obrnéném vozidle.
Priznaky
e ozehnuty oblicej,
e popéaleni nosu a Ust,
e kasel, vykaslavani ¢ernych hlend,

e chrapot, dusnost (Matousek, Krutis, 2012).

Technicka prvni pomoc: cilem technické prvni pomoci je bezpecnost
zachrance 1 zachranovaného.

Dilezité je odstranit zdroj popaleni. V piipadé ohné, vdalenim
postizeného po zemi, popfipadé zakrytim postiZzeného nesyntetickym vlhkym
materidlem. Tim zabranime pronikani tepla hloubé&ji do tkdni. Obnazime
popalenou plochu, odév, ktery pevné Ine k popéalené pokozce, neodstraiiujeme.
U popalenin hrozi vznik otoku, proto pfi popélenindch na rukou a nohou
odstranujeme naramky, prsteny, hodinky a boty.

Pii technické pomoci u popdlenin zplsobenych elektrickym proudem
vypneme zdroj proudu, poptipadé postizeného pfemistime pomoci nevodivého

materidlu. Postizené¢ho se ptfimo nedotykame.
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U chemickych popalenin okamzité oplachujeme postizena mista tekouci
vodou. Casteky bilého fosforu odstranime mokrym kusem latky, abychom
zabranily kontaktu se vzduchem (Zak, Matousek 2009; Matousek, Krutis,
2012).

U inhala¢nich popélenin postizené¢ho pii védomi posadime a zajistime
dostate¢ny ptfivod chladného vzduchu. Kontrolujeme dostate¢nost dychani.
Postizeného v bezvédomi ulozime do polohy na bok se zvySenim horni
poloviny téla (Berankova a kol. 2002).

Prvni pomoc: postizené plochy co nejdifive ochlazujeme, nejlépe
tekouci Cistou chladnou vodou. Chladime pouze popalené plochy Vv rozsahu
do 20 % povrchu téla, lokalizované na obli¢eji, krku, rukou a nohou. Chlazeni
provadime tak dlouho, dokud ptinasi ulevu. Rozsdhlé popalené plochy
nechladime, hrozi podchlazeni zranéného a Sok. Podchlazeni mize téz vést
kK porucham srde¢niho rytmu s nahlou zastavou krevniho ob&hu. Na ranu
pfilozime sterilni kryti — na mens$i plochy napft. kapesni obvaz, na vétsi plochu
Blast Bandage, Abdominal Emergency Bandage nebo specialni kryti
na popaleniny Water Jel (viz. Ptiloha 10, Obrazek 22 — 25). Water Jel je
ve formé gelu nebo tkaniny pfimo napusténé chladicim gelem. Popaleniny
na obli¢eji a krku nekryjeme. Koncetiny po oSetfeni znehybnime a fixujeme
ve zvySené poloze. U rozsahlych popalenin dochazi k velké ztraté tekutin,
hrozi Sokovy stav. Postizeného ulozime do protiSokové polohy a sledujeme
jeho zakladni Zivotni funkce. Zajistime transport k odbornému osetfeni (Zak,

Matousek 2009; Matousek, Krutis, 2012).

2.14 Omrzliny

Omrzliny definujeme jako poranéni, kterd vznikaji pisobenim nizkych
teplot, vlhka a vétru. Zak, Matousek (2009, s. 38) popisuji, ze vlivem chladu
sdochazi k poskozeni vystelky kapilar, bunky trpi nedostatkem kysliku a Zivin,
zacinaji se tvorit ledové krystalky a dochazi k nevratnému mechanickému
poskozeni bunek®. Nejcitlivéjsi jsou periferni ¢asti — nos, uSni boltce, tvare,

prsty rukou a nohou.

_37-—



Faktory ovliviiujici vznik omrzlin
e vlhky nebo promrzly odév, boty,
e nizky pfijem energeticky vydatné stravy a nedostate¢ny pfijem tekutin,
e stavy, které snizuji prokrveni a odolnost tkani — stres, poceni nohou,

tésny odév, obuv, kouteni, pozivani alkoholickych néapoju.

2.14.1 Priznaky a déleni omrzlin
Na zacatku — bleda, chladna kiGze se snizenou citlivosti. Po zahrati se

omrzlina vyviji v pribéhu nékolika hodin az dnt.

l. stupen
e zarudla bleda kuze, chladna, necitliva,
e Vv postizeném misté — svédéni, paleni, bolestivost, otok,
e dochazi k aplnému uzdraveni.
I1. stupen
e nazloutld nebo nafialovéla kuaze,
e V postizeném misté — svédéni, paleni, bolestivost, otok,
e puchyt — zpocatku ¢iry nebo mlécny vzhled, pozdéji Sedomodry az ¢erny.
I11. stupen
e nckroza — Cerna a ztvrdla ktize, dochazi k odumieni tkang,
e postizené misto — necitlivé a nebolestivé (Matousek, Krutis, 2012).

Prvni pomoc: postizeného pfesuneme do zavétii, abychom zabranili
dal§imu ochlazovani. Musi si svléct zmrzly, promocéeny odév a obuv.

Pokusime se o lep§i prokrveni pasivnim nebo aktivnim pohybem,
zabalenim do suché a teplé prikryvky, oblecenim cepice a rukavic.

Omrzliny miZeme zahtivat télesnym teplem — vloZenim omrzlych prstl
do podpazi. Na omrzlou kizi nedychdme, odpafovand tekutina ochlazuje.
Periferni ¢asti konCetin miZeme postupné zahtivat ve vlazné vodé¢. Postizena
mista kryjeme suchym sterilnim obvazem, tak, aby omrzlinu nestlacoval.
Pokud jsou postizeny koncetiny, znehybnime je a zabezpecCime odborné
oSetfeni. Zajistime dostatecny ptijem tekutin, podavame teplé sladké ndpoje
s ptisadou mineralti i béhem transportu (Ertova a kol., 2000, Zak, Matousek

2009; Matousek, Krutis, 2012).
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2.14.2 Zakopova noha — ,,Trench Foot*

Pii¢inou vzniku zakopové nohy je dlouhodobé vystaveni dolnich
koncetin teploté v rozmezi 0 — 15 °C a vlhku.
Priznaky
e Dbledost kuze,
e lepkava, chladna kuze,
e ztrata citlivosti, brnéni,
e otoky, puchyfe,
e pfi poruSeni kozniho krytu riziko infekce.
Prvni pomoc: postizenou ¢ast postupné zahtivame teplym vzduchem
a prikryjeme suchou teplou géazou, kterd chrani koncetinu pied urazem
a infekci. OSetfenou koncetinu ulozime do zvySené polohy, ke zmirnéni otoku.
Prevence: nosime vhodnou obuv odpovidajici velikosti nohy, pokud
to vycvik dovoli, alespoii 2 x denné boty zujeme a ve vlhkych botach nespime.
Ponozky a boty udrzujeme v suchu (Zak, Matousek 2009; Matousek, Krutis,
2012).

2.15 Polohovani zranéného

Pied vlastnim oSetfenim zranéného ulozime do ulevové polohy. Pokud
je zranény pii védomi, zaujima polohu, ve které se citi nejlépe sam. Tuto

polohu respektujeme i béhem oSetfovani.

2.15.1 Poloha vleZe na zadech

Polohu vleze na zddech pouzivime u zranénych S poranénim patefe

a dolnich konc¢etin (Matousek, Krutis, 2012).

2.15.2 Rautekova zotavovaci poloha

Rautekova zotavovaci poloha je variantou stabilizované polohy, kterou
pouzivdme u zranénych v bezvédomi. Poloha na boku chrani dychaci cesty
pfed zapadnutim kotene jazyka ¢i pfed vdechnutim zvratkl. Zranéného

Vv bezvédomi do této polohy ukladame, jen pokud je zachovana dostate¢na
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dechova aktivita zranéného (ne lapavé dechy). Poloha je nevhodna u poranéni
panve, patefe a dlouhych kosti (Matousek, Krutis, 2012).

Mechanismus uloZeni zranéného

Klekneme si z boku postizeného, ten lezi na zadech, jeho bliz§i horni
koncetinu polozime na zem tak, aby s télem svirala pravy uhel. Vzdalen¢;jsi
dolni koncetinu pokréime v koleni, vzdalenéjsi horni koncetinu polozime
pfes horni ¢ast hrudniku. Zranéného pifevalime k sobé tahem za vzdalené;jsi
rameno a za pokréené koleno. Zaklonime mu hlavu a tvaf podlozime rukou
vrchni horni koncetiny — dlani k zemi. Spodni horni kon¢etinu ohneme Vv lokti,
aby nepiekazela a nezranila se. Vrchni dolni konéetinu ohneme v koleni

i ky¢li do pravého uhlu (Matousek, Krutis, 2012)

2.15.3 ProtiSokova a autotransfuzni poloha

Matousek a Kruti§ (2012, s. 67) vysvétluji, ze ,,0bé polohy patii mezi
myty prvni pomoci. Teoreticky zpiisobuji gravitacni presun krve ve velkych
Zilach smérem k srdci a zlepsuji tak prutok krve diilezitymi organy, v praxi
vSak ucinnost tohoto manévru nebyla nikdy prokazana*.

»Naopak, poloha s nohama nahore je zejména pro zranéné se zavaznym
urazem nevhodnd z hlediska dychani. Zcela nevhodna je pro zranéné s urazem
hlavy (vzestup nitrolebniho tlaku). U zranénych se zavainym krvacenim,
pokud jsou pri vedomi (tj. krevni obéh zdasobuje mozek dostatecné), neni ani
zadouci zvySovat krevni tlak, nebot toto zvySeni vede k zvétSeni krvdceni
a prohloubeni krevni ztrdaty. Proto v soucasnosti neni tato poloha tolik
doporucovdana a termin ,,protiSokovd“ je povazovan za nevhodny* (Matousek,

Krutig, 2012, s. 67).

Autotransfuzni poloha je vhodna pfi mdlobé, v pfipadé, Ze se nejedna
o krevni ztratu. PostiZeny lezi na zddech, dolni koncetiny zvedneme

v thlu 90 stupnt (Matousek, Krutis, 2012).
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2.15.4 Poloha p¥i poranéni hrudniku — poloha vpolosedé
Polohu vpolosed¢ pouzivame u zranéného pii védomi, ulehcuje dychani.
Zranény bud sedi a opird se o ruce a tim zapojuje pomocné dychaci svaly

nebo sedi s oporou zad a hlavy (Berankova, 2002, Matousek, Krutis, 2012).

2.15.5 Poloha pri poranéni hlavy
Polohu pouzivame u zranéného pti védomi, ucelem je zamezeni nartstu
nitrolebniho tlaku. Zranéného polozime na zdda, mirné¢ podlozime hlavu, dolni

koncetiny zlstavaji natazeny (Matousek, Krutis, 2012).

2.15.6 Poloha pri poranéni obliceje

Pfi silném krvaceni z obli¢ejovych poranéni, hrozi zateceni krve
do dychacich cest, zranéného pifi védomi posadime do polosedu
s ptedklonénou hlavou. V piipadé€, Ze zranénému poloha nevyhovuje (to¢eni
hlavy, pocit na zvraceni), volime polohu na boku, tvaf podlozime jeho vlastni

dlani (Matousek, Krutis, 2012).

2.15.7 Poloha pri poranéni bricha

Polohu pouzivame u zranéného pti védomi s poranénim bticha, ucelem
je uvolnéni bfi$ni stény a zmenSeni tlaku na nitrobfi§ni organy. Zranéného
polozime na zada, dolni koncetiny pokrci v kolenou, poptipadé zranéného

ulozime na bok s pokréenymi koleny (Matousek, Krutis, 2012).

2.15.8 Poloha pri zlomeniné panve

Zranéného poloZzime na zadda, podlozime dolni koncetiny tak, aby
kolena i kycle sviraly pravy thel. Druhou moznosti je poloha vleze na zadech
s natazenymi dolnimi konéetinami a fixace panve v urovni lopat kosti

kycelnich, idedln¢ se svazanymi kotniky k sobé (Matousek, Krutis, 2012).
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2.16 Transport zranéného

V civilnich podminkach je transport a odsun zranéného tulohou
zdravotnické zachranné sluzby.

V polnich podminkach pro transport zranéné¢ho pouzivame dva zplsoby:
transport libovolnym dopravnim prostiedkem po zemi, po vod¢é nebo
ve vzduchu (Casualty Evacuation — CASEVAC) nebo transport zdravotnickym
prostfedkem (Medical Evacuation — MEDEVAC) (Matousek, Kruti§, 2012).

Zasady pred zahajenim transportu

e piesvédéime se, ze Skrtidlo nebo tlakovy obvaz plni svoji funkeci,

e ujistime se, Zze obvazy poranéni jsou dostatecné pevné a nesesmeknou
se, piekontrolujeme spravné znehybnéni zlomenin,

e zajistime tepelny komfort zranéného,

e volime co nejSetrnéjSi zpasob transportu dle okolnosti (pocet
zachranctl, dostupnosti materialu),

e bcéhem transportu sledujeme =zakladni zivotni funkce zranéného,
pfi jejich selhani je nutné zastavit a zah4jit resuscitaci,

e transport zranéného je vzdy omezen charakterem poranéni, taktickou

situaci, dostupnym materidlem a poétem zachranci (Matousek, Krutis,

2012).

2.16.1 Transport bez pomticek — 1 nebo 2 zachranci
e zranéného podpirdme pfti chiizi,
e zranéného muzeme odnést v naruci, na zaddech, na stoli¢ce vytvoiené
dvéma pary rukou,
e zranéného muzeme odtahnout po zemi za ¢ast vystroje (Matousek,

Krutig, 2012).

2.16.2 Transport s pomtickami

K transportu miiZeme vyuzit specidlnich a improvizovanych pomitcek:
e specialni popruh s karabinou — Dragon Handle Systém — pomiicka

k odtahu zranéného po zemi (Ptiloha 11, Obrazek 26, 27),
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e transportni plachty — Phantom Litter, Tactical Extrication Device
neposkytuji fixaci pro patef a koncetiny (Pfiloha 11, Obrazek 28 -29),

e specialni nositka — Tallon Il a Foxtrot Litter (Ptiloha 11, Obrazek 30,
31)

e k improvizaci nositek muzeme pouzit silné vétve, hole a mezi né
napnout prikryvku, prostéradlo, plast, dvé bluzy (Matousek, Krutis,
2012).

2.17 Charakteristika Skolniho vzdélavaciho programu

Skolni vzdélavaci program vychazi z Ramcového vzdélavaci program
pro obor vzdélani 78-42-M/07 Vojenské lyceum. Odborna kompetence b) Byt
pfipraven ke sluzbé vojaka z povolani na zdkladnich systemizovanych mistech
v Armadé Ceské republiky, obsahuje znalosti a praktické dovednosti rtiznych
druhi vojenské pifipravy — mezi které patii i zdravotnicka priprava. Dalsi
odborna kompetence, ktera zahrnuje znalosti o poskytovani prvni pomoci je
v odstavci d) Dbat na bezpe¢nost prace a ochranu zdravi pfi praci, definuje
nutnost, aby absolventi byli vybaveni védomostmi o zasadach poskytovani
prvni pomoci pfi ndhlém onemocnéni nebo urazu a dokézali prvni pomoc sami
poskytnout (www.mocr.army.cz).

Studijni obor technické lyceum je uréen pro zaky se zdjmem o techniku,
matematiku a pfirodni védy, ktefi po jeho absolvovani budou pifevazné
pokracovat ve vysokoSkolském studiu technického a pfirodovédného sméru
na Univerzité obrany. Cilem studijniho oboru je zvysit zdjem zakl o studium
technickych oborti a vybavit je takovymi dovednostmi, které jim usnadni
adaptaci na pozadavky studia na Univerzité¢ obrany. Technické lyceum
ptispivd 1 ke zkvalitnéni ptipravy Zzakd ke studiu na civilnich vysokych
Skolach, ptipadné vysSSich odbornych Skoldch piislusného zaméieni. Pojeti
vzdélavaciho programu je orientovano nejen na osvojovani teoretickych
poznatkl, ale zejména na rozvijeni technicko-logického mysSleni, vytvareni
dovednosti analyzovat a feSit problémy, aplikovat ziskané védomosti,
samostatné studovat a uplatiovat pfi studiu efektivni pracovni metody

a postupy (www.mocr.army.cz).
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2.17.1 Vyuka prvni pomoci na Vojenské stiedni Skole

V Moravské Trebové

Télesna vychova zahrnuje oblast Vzdélavani pro zdravi a obsahuje
jednak ucivo potfebné k péci o zdravi a k ochrané ¢lovéka za mimotadnych
udalosti, jednak ucivo télesné vychovy.

Vzdélavaci oblast by méla prostupovat celym Skolnim vzdélavacim
programem. S tématikou ucéiva péce o zdravi se muizeme setkat v obcanské
nauce, biologii, zakladech ekologie, télesné vychové a odbornych pfedmétech
nebo vzdélavacich modulech, ptipadné kurzech.

Kurz prvni pomoci absolvuji zaci druhého ro¢niku v ramci pfedmétu
Vojenska profesni ptiprava. Ctyidenni specidlni kurz probiha na Fakultd
vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové. Hlavnim
tématem kurzu je zdravotnickd pfiprava, kurz je ukoncen pisemnym testem.
Uspdsni zaci ziskaji na zavér kurzu osvédéeni o jeho absolvovani

(www.mocr.army.cz).
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3 METODIKA PRACE

3.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem ptedkladané diplomové prace bylo zmapovat uroven
znalosti zakli Vojenské stfedni Skoly a Vys$si odborné Skoly Ministerstva
obrany (VSS a VOS MO) v Moravské Tiebové v poskytovani prvni

pomoci.

3.2 Dilci ukoly prace

1. Zjistit a porovnat uroveil znalosti v poskytovdni prvni pomoci u zaki
3. a 4. roéniku VSS a VOS MO v Moravské Tiebové. Dotaznik I. &ast,
polozky ¢islo: 1. - 24., II. ¢ast, polozka cislo: 3.

2. Zjistit a porovnat Uroven znalosti v poskytovani prvni pomoci mezi zaky
oboru technické lyceum a elektrotechnika. Dotaznik I. ¢ast, polozky cislo:

1. - 24., 11. ¢ast, polozka cislo: 4.

3. Zjistit a porovnat Uroven znalosti v poskytovani prvni pomoci mezi Zaky
muzského a zenského pohlavi. Dotaznik I. €ast, poloZzky ¢&islo: 1. - 24.,

Il. ¢ast, polozka Cislo: 2.

4. Zjistit a porovnat uroven znalosti zakd Skoly v oblasti poskytovani
neodkladné resuscitace a zastavy krvaceni. Dotaznik I. ¢ast, polozky ¢islo:
1.-7.,9.-15.

3.3 Hypotézy
1. Hypotéza

H(o) Uroveni znalosti prvni pomoci u zakt 3. ro¢niku bude pfiblizn¢ stejna

jako u zaki 4. ro¢niku.

H(a) Uroven znalosti prvni pomoci u zakl 3. ro¢niku bude vyznamné nizsi

nez u zakua 4. roéniku.
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2. Hypotéza

H(o) Urovei znalosti prvni pomoci u zakd oboru technické lyceum bude

pfiblizné stejnd jako u zaki oboru elektrotechnika.

H(a) Uroveii znalosti prvni pomoci u zakt oboru technické lyceum bude

vyznamné¢ vySSi nez u zaka oboru elektrotechnika.

3. Hypotéza

H(o) Urovei znalosti prvni pomoci u zakt zenského pohlavi bude piiblizné

stejné jako u zakd muzského pohlavi.

H(a) Uroveir znalosti prvni pomoci u zakt Zenského pohlavi bude

vyznamné niz§i nez U zakt muzského pohlavi.

4. Hypotéza

H(o) Uroveti znalosti zakt v oblasti neodkladné resuscitace bude ptiblizng

stejné jako Uroven znalosti zakl v oblasti zastavy krvaceni.

H(a) Uroven znalosti zakid v oblasti neodkladné resuscitace bude vyznamné

niz§i neZ Groven znalosti zaki v oblasti zastavy krvaceni.

5. Hypotéza

H(o) Uroveii znalosti zak v jednotlivych oblastech prvni pomoci bude

pfiblizné stejné jako uroven znalosti celkovych.

H(a) Uroven znalosti zaka v jednotlivych oblastech prvni pomoci bude

na vyznamné vyS$$i nez troven znalosti celkovych.
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3.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili zaci Vojenské sttedni Skoly a VyS$s§i odborné
Skoly Ministerstva obrany VvV Moravské Tiebové. Do vyzkumného Setieni byli
zamérné zahrnuti zaci 3. a 4. ro¢niku, ktefi ve druhém roéniku absolvovali
Specialni kurz - zdravotnicka ptiprava. Kurz zdravotnické ptipravy zabezpecuje
Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové a je
soucasti vojenské profesni ptipravy zadku vojenské stfedni Skoly. Procentudlni

zastoupeni zakl 3. a 4. ro¢niku zndzorfnuje graf 1.

Procentualni zastoupeni zaku

4. ronik
48%

Graf 1. Procentualni zastoupeni Zaku 3. a 4. ro¢niku
Z celkového poctu 116 respondentt bylo 60 (52 %) zakh 3. ro¢niku a 56
(48 %) zaku 4. ro¢niku.

Dotazniky byly distribuovany osobné¢ v tiSténé formé zakim
3. a 4. ro¢niku VOS a VSS MO Moravska Tiebova. Z diivodu vyhodnocovani
vysledkli vyzkumu, vyhodnoceni dil¢ich cili a stanovenych hypotéz byli Zaci
rozdéleni podle pohlavi a podle studijnich oborti na zaky oboru technické

lyceum a zaky oboru elektrotechnika (graf 2).
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Graf 2. Pohlavi respondenti

Z grafu 2 vyplyva, ze z celkového poctu 60 zakd 3. ro¢niku bylo 45
(75 %) muzi a 15 (25 %) zen, z celkového poétu 56 zaku 4. ro¢niku bylo 45
(80,4 %) muzt a 11 (19,6 %) zen. Ve studijnim oboru technické lyceum
z celkového poctu 99 zaka bylo 74 (74,7 %) muzt a 25 (25,3 %) zen, v oboru
elektrotechnika bylo z celkového poétu 17 zaka 16 (94,1 %) muzd a 1 (3,8 %)

zena.
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Graf 3. Vék respokdentu

_ 48 —



Z grafu 3 je patrné, ze nejpocetnéjsi skupinou byli zaci ve veku 18 let.
Z celkového poctu 116 respondentd pattfilo do této skupiny 41 (68,3 %) zaka
3. ro¢niku a 21 (37,5 %) zakid 4. ro¢niku. Nejméné pocetnou skupinou byli Zaci

ve veéku 20 let, kterou zastupovali 4 (7,1 %) zaci 4. ro¢niku.

3.5 Metodika organizace vyzkumu

Vyzkum byl pojat kvantitativné, pro ziskani tdaja byla zvolena metoda
nenormovaného dotazniku (Chraska, 2007). Pied vlastnim Sectfenim byla
provedena pilotdz a pfedvyzkum. Na malém vzorku respondenti byla ovéfena
formulace a srozumitelnost polozek dotazniku. Dotaznik (viz. Ptiloha 1), byl
zpracovan na zdklad€é prostudované literatury, dle pfedem stanovenych cila
a stanovenych hypotéz. Bylo pozadano o povoleni ke sbéru dat na zakladé
Gstniho dohovoru s velitelem VSS a VOS MO Moravska Tiebova. Nikdo
z nadfizenych respondentti nepozadoval pisemné povoleni.

Dotazniky byly distribuovany v mésici lednu a anoru roku 2015. U zaku
3. ro¢niku byly dotazniky vyplnény Vv rdmci velitelské ptipravy, u zaki
4. ro¢niku v ramci Skolni pfipravy v hodinach obc&anské nauky. Po vyplnéni
dotaznikl byly respondentim sdéleny a vysvétleny spravné odpovédi. VSechny
vracené dotazniky byly vyplnény uplné, a proto byly vSechny zatazeny
do vyhodnoceni. Dotaznikové Setfeni bylo anonymni. V dotazniku cast
I. Znalosti prvni pomoci byly pouzity polozky uzaviené, respondenti vybirali
ze &tyf moznych odpovédi vzdy jednu spravnou. Cast II. Informativni,
obsahovala i polozky oteviené, kdy respondenti odpovéd vypisovali

do pfipraveného fadku a polozky polozaviené a vyctové.

Clenéni dotazniku

Dotaznik obsahoval 33 polozek a byl rozélenén do dvou é&asti. Cast I. byla
zaméfena na zjisténi znalosti prvni pomoci u respondentt, ¢ast Il. Informativni,
slouzila ke zjisténi identifikacnich udaja.

K dil¢imu cili ¢. 1 a ke stanoveni 1. hypotézy se vztahovaly polozky z ¢asti I.:
1. - 24,z ¢asti ll.: 3,

K dil¢imu cili €. 2 a ke stanoveni 2. hypotézy se vztahovaly polozky z ¢asti 1.:
1. -24.,z ¢asti ll.: 4,
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K dil¢imu cili ¢. 3 a ke stanoveni 3. hypotézy se vztahovaly polozky z ¢asti IL.:
1. - 24,z ¢asti ll.: 2,

K dil¢imu cili ¢. 4 a ke stanoveni 4. hypotézy se vztahovaly polozky z ¢asti 1.:
1.-7.,a9.-15.

Ke stanoveni 5. hypotézy se vztahovaly polozky z ¢asti 1.: 1 — 24,

3.6 Zpusoby statistického zpracovani dat

Vlastni zpracovani ziskanych dat bylo zapocato tfidénim a kompletaci
udaji pomoci ¢arkovaci metody. Ziskané tdaje byly pfevedeny do tabulek,
ve kterych jsou uvedeny hodnoty v absolutni (n) cetnosti a doplnény
o vypoclty relativni (%) cetnosti. Vysledky jednotlivych odpovédi jsou
pro vétsi ptehlednost prezentovany v kolaCovém grafu a grafech sloupcovych.

Nasledné byla dotaznikovéa data pfeddna ke statistickému zpracovani
Ing. Radku Matyasovi. Statistické vypocty byly zpracovany v programu
KontiStat 4.06. K porovnani statistické vyznamnosti testovanych hypotéz,
byla pouzita metoda dobré shody Chi kvadrat. Metoda umoziuje ovéiit
vzajemny vztah dvou proménnych a posoudit, zda vysledek vyzkumného
Setfteni nabyva statistické vyznamnosti (Chraska, 2006). Z divodu
statistického zpracovani stanovenych hypotéz byl dotaznik rozdélen na tfi
oblasti prvni pomoci, oblast znalosti zastavy krvaceni, oblast znalosti
neodkladné resuscitace a oblast ostatnich znalosti prvni pomoci.

Pro vyhodnoceni dotazniku byly jednotlivé poloZzky obodovany
a stanoven pocet bodi pro splnéni jednotlivych oblasti. U poloZzek zéastavy
krvaceni (I. ¢ast, polozka 1 — 7) a resuscitace (I. ¢ast, polozka 9 — 15) byla
pro splnéni povolena 1 chybna odpovéd ze 7 polozek, tzn. 7 — 6 bodl
pro splnil. U polozek ostatnich znalosti prvni pomoci (I. ¢ast, polozka 8,
16 — 24) byly pro splnéni povoleny 2 chybné odpovédi z 10 polozek, tzn. 10,
9, a 8 bodl pro splnil. Na zakladé poctu ziskanych boda byly vyhodnocované

oblasti klasifikovany na splnil a nesplnil a statisticky zpracovany.
Tabulky a grafy byly zpracovany na PC s vyuzitim Microsoft Office

Excel 2007, textova ¢ast a cast tabulek s vyuzitim Microsoft Office Word
2007.
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Bibliografické udaje jsou uvadény v souladu s cita¢ni normou 1SO 690
(01 0197).
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

4.1 Vysledky dotaznikového Setfeni

Dotaznikova polozka ¢islo 1 z 1. ¢asti dotazniku: Jaké jsou projevy
tepenného krvaceni?

a) z rany volné vytéka tmavé Cervena krev

b) z rany volné vytéka jasné Cervena krev

C) zrany v pulsech vysttikuje tmavé Cervena krev

d) z rany v pulsech vystiikuje jasné ¢ervena krev
Vysledky zobrazuje tabulka 1 a graf 4.

Tabulka 1. Projevy tepenného krvaceni

Odpovéd’| Obor Obor Zaci Zaci Muzi Zeny
polozka | technické | elektro- [ 3. ro¢niku | 4. ro¢niku
1 lyceum | technika
n % n % n % n % n % n %
a) 2 |20 0 |00} 2 |27 1 |18 2 |22| 0 |00
b) o |00] O |0OO| O |OOfO]|]OO]|] O ]|]OO| O[O0
c) 46 [46,5| 10 58,8 29 |48,3| 27 [48,2| 41 |456| 15 |57,7
d) 51 [515| 7 |41,2| 30 |50,0| 28 (50,0 47 |52,2| 11 |423
Celkem 99 | 100 [ 17 | 100 | 60 | 100 | 56 | 100 [ 90 | 100 | 26 | 100

58.8 5717
60,0 - 51,5 183 50,0 122 50,0 52,2
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Graf 4. Projevy tepenného krvaceni
Prvni poloZzka dotazniku teSi projevy tepenného krvaceni. Spravnou
odpovéd volilo pouze 51 (51,5 %) zakd technického lycea, 7 (41,2 %) zaka

elektrotechniky. Vysledky zakt 3. a 4. ro¢niku jsou na srovnatelné 50%
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urovni. Z celkového poctu 90 muzh volilo spravnou odpovéd pouze 47

(52,2 %) muzt a z celkového poctu 26 Zen volilo spravnou odpovéd pouze 11

(42,3 %) zen. Vysledky pfehledné zndzorniuje tabulka 1 a graf 4.

Dotaznikova polozka Cislo 4 z I. ¢asti dotazniku: Krvaceni z kréni tepny

zastavime:

a) tlakovym obvazem

b) Skrtidlem

c) stlac¢ime krvacejici ranu prsty

d) pouzijeme léky na stavéni krvaceni

Vysledky zobrazuje tabulka 2 a graf 5.

Tabulka 2. Krvaceni z kréni tepny

Odpovéd’| Obor Obor Zaci Zaci Muzi Zeny
polozka | technické | elektro- | 3. ro¢niku | 4. ro¢niku
4 lyceum | technika
n % n % n % n % n % n %
a) 16 | 16,2 176 11 |18,3 1431 19 |21,1| O (0,0
b) 2 |20 0 (00] 2 |33 0 (00| 2 (22| 0 |00
C) 79 | 798| 13 |76,5| 45 [751| 47 |83,9| 66 |73,4| 26 | 100
d) 2 |20 1 (59| 2 (331 (18| 3 (33| 0 |00
Celkem 99 | 100 | 17 | 100 | 60 | 100 [ 56 [ 100 | 90 | 100 [ 26 | 100
100
100,0 A 83,9
90,0 - 79,8 76 € 751 ! 794
80,0 - : >
70,0 - a)
28’8 ] b)
3 |
f '/1-672— i 2 143 4 C
20,0 - : - = || —
1g!g _/T IO_ 59— = 3,3 1.8 k et — | = d}
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(JQ’\}@ \é\*’b & & & 02
\@\‘\ 6@(' %- >
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Graf 5. Krvaceni z kréni tepny

Ctvrta polozka dotazniku byla zaméfena na znalost zastavy krvéaceni

Z kréni tepny. Odpovédi znézornuje tabulka 2 a graf 5. Odpovédi byly

vvvvvv
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(76,5 %) zaka elektrotechniky. Pfi srovnani ro¢nikt spravné odpovédélo 45
(75,1 %) zaku 3. ro¢niku a 47 (83,9 %) zaka 4. ro¢niku. Z celkového poctu 90
muzl volilo spravnou odpovéd 66 (73,4 %) muzi a z celkového poctu 26 Zen

volilo spravnou odpovéd 100 % zen.

Dotaznikova polozka cislo 6 z I. ¢asti dotazniku: K jakému ucelu slouzi
hemostatické preparaty:

a) zastava vnitfniho krvaceni

b) zastavé masivniho zevniho krvaceni p¥.: QuickClot, Celox
c) osetieni popalenin II. stupné

d) pouzivaji se jako analgetikum (Iéky tlumici bolest)

Vysledky zobrazuje tabulka 3 a graf 6.
Tabulka 3. Hemostatické preparaty

Odpovéd’| Obor Obor Zaci Zaci Muzi Zeny
polozka | technické | elektro- | 3. ro¢niku | 4. ro¢niku
6 lyceum | technika

n % n % n % n % n % n %

a) 11 |112| 2 (118 7 |119| 6 (10,7 8 | 90| 5 [19.2
b) 74 | 756 14 [ 824 | 50 84,7 38 |679| 72 |80,9| 16 |61,6
C) 2 |20 0 000 |00| 2 |36 2 |22] 0|00

d) 11 (112 1 | 59|59 |34 10 (179 7 [79 | 5 |19,2
Celkem 98 | 100 | 17 | 100 | 116 | 100 | 56 | 100 | 89 | 100 [ 26 | 100

61,6
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Graf 6. Hemostatické preparaty
Znalost pojmu hemostatickych preparata prokazalo 74 (75,6 %) zaku

technického lycea, 14 (82,4 %) zaku elektrotechniky. Pfi porovnani ro¢niki
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spravné odpovédélo 50 (84,7 %) zaku 3. rocniku a 38 (67,9 %) zaki
4. ro¢niku. Z celkového poctu 90 muzu volilo spravnou odpoveéd 72 (80,9 %)
muzl a z celkového poctu 26 zen volilo spravnou odpovéd 16 (61,6 %) Zen

(Tabulka 3, Graf 6).

Dotaznikova polozka ¢islo 7 z I. ¢asti dotazniku: PFi oteviené zlomeniné
s masivnim krvicenim prikladame Skrtidlo:

a) Skrtidlo k zastavé masivniho krvaceni je zakazano pouzit
b) v oblasti kloubu

c) do rany, co nejblize k rané

d) nad ranu, co nejblize k srdci

Vysledky zobrazuje tabulka 4 a graf 7.

Tabulka 4. OSetfeni oteviené zlomeniny

Odpovéd’| Obor Obor Zaci Zaci Muzi Zeny
polozka | technické | elektro- | 3. ro¢niku | 4. ro¢niku
7 lyceum | technika
n % n % n % n % n % n %
a) 1 /10| 0 (00| 2 |17 O (OO0 1 |11] 0 |00
b) 10 |10, 0 |00 | 7 |11,7| 3 | 54| 8 (89| 2 |77
c) 2 |20 0 |00} 2 |33[0 00| 2 |22| 0|00
d) 86 [86,9| 17 | 100 [ 50 |83,3| 53 (94,6 79 |87,8| 24 192,33
Celkem 99 | 100 ( 17 | 100 | 60 | 100 | 56 | 100 [ 90 | 100 | 26 | 100

100

92,3
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Graf 7. OSetfeni oteviené zlomeniny
Pti oteviené zlomeniné piikladame $krtidlo nad ranu co nejblize k srdci.

Odpovédi na tuto polozku byly na velmi dobré urovni. Z celkového poctu 99
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zakl technického lycea volilo spravnou odpovéd 86 (86,9 %) zaku, v oboru
elektrotechnika byla uspésnost 100%. Ze 3. ro¢nikl spravné odpovédélo 50
(83,3 %) zakt a 53 (94,6 %) zaka 4. roéniku (Tabulka 8, Graf 7).

Dotaznikova polozka cCislo 8 z I. ¢asti dotazniku: K priznakum Soku patri:
a)
b)
c)
d)

Vysledky zobrazuje tabulka 5 a graf 8.

zpomalené dychani, zpomalend srde¢ni akce, slaby az nehmatny puls
zrychlené dychani, zrychlena srde¢ni akce, slaby aZ nehmatny puls
vysoky krevni tlak, zpomalena srde¢ni akce

vysoky krevni tlak, zpomalené dychani

Tabulka 5. Priznaky Soku

Odpovéd’| Obor Obor Zaci Zaci Muzi Zeny
polozka | technické | elektro- | 3. roé¢niku | 4. ro¢niku
8 lyceum | technika
n % n % n % n % n % n %
a) 16 | 16,2 176 8 |13,3| 11 |196( 16 |178| 3 (115
b) 76 |76,8| 14 82,4 46 |76,7| 44 (78,6 69 |76,7| 21 |80,8
C) 6 [61]| 0 (00] 5 |83 1 (18| 4 (44| 2 |77
d) 1 {10 0 |0O0O] 1 27| 0 |0O0] 1 1,11 0 | 00
Celkem 99 | 100 | 17 | 100 | 60 | 100 [ 56 | 100 | 90 | 100 [ 26 | 100
76,7 78.6 76,7 80,8
a)
% mb)
19,6 17.8
B33 4 115§ c)
= W el = d)
& &5“{'\& é\‘:"ﬂ) %96\
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Graf 8. Priznaky Soku

Z tabulky 5 a grafu 8 je patrna uspésnost odpovédi zakd na polozku
osm, ve které se ptame na pfiznaky Soku. Spravné odpovédélo 76 (76,8 %)
7zakt technického lycea, 14 (82,4 %) zaka elektrotechniky. P¥#i srovnani

ro¢niku spravné odpovédélo 46 (76,7 %) zaku 3. ro¢niku a 44 (78,6 %) zaka
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4. ro¢niku. Z celkového poc¢tu 90 muzu volilo spravnou odpovéd 69 (76,7 %)

muzui a z celkového poctu 26 zen volilo spravnou odpovéd 21 (80,8 %) Zen.

Dotaznikova polozka ¢islo 9 z I. ¢asti dotazniku: Zastavu dechu pozname
podle:
a) postizeny zvraci, ma propadly hrudnik
b) nevidime pohyby hrudniku, neslyS§ime ani necitime vydechovany
vzduch

€) namodralé barvy rti a uSnich boltcu, propadlého hrudniku
d) zrcatko ptiloZzené ke rtim se neorosi

Vysledky zobrazuje tabulka 6 a graf 9.
Tabulka 6. Rozpoznani zastavy dechu

Odpovéd’| Obor Obor Zaci Zaci Muzi Zeny
polozka | technické | elektro- | 3. ro¢niku | 4. ro¢niku

9 lyceum | technika

n % n % n % n % n % n %

a) 0 |00 0,0 0,0 0,0 00| O |00
b) 89 [899| 16 |94,1]| 56 [93,3| 49 |875| 85 |94,5| 20 [76,9
c) O |0Of 1 (59| 0|00 1 |18 1 (11| 0 |00
d) 10 {101 O |00 4 | 67| 6 (10,7 4 |44 | 6 |231
Celkem 99 | 100 | 17 | 100 | 60 | 100 [ 56 | 100 | 90 | 100 [ 26 | 100
100,0 1899 A —
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Graf 9. Rozpoznani zastavy dechu

Spravnou odpovéd na polozku devét, Ze pii zastavé dechu nejsou
pfitomny pohyby hrudniku, nesly§Sime, ani necitime vydechovany vzduch,
volilo 89 (89,9 %) zaku technického lycea, 16 (94,1 %) zaka elektrotechniky.

Pii srovnani ro¢nikd spravné odpovédélo 56 (93,3 %) zaka 3. roéniku a 49
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(87,5 %) zakd 4. roéniku. Z celkového poc¢tu 90 muzi volilo spravnou
odpovéd 85 (94,5 %) muzu a z celkového poctu 26 Zen volilo spravnou

odpovéd 20 (76,9 %) zen (Tabulka 6, Graf 9).

Dotaznikova polozka cislo 10 z I. ¢éasti dotazniku: Jak zprichodnime
dychaci cesty:

a) zaklonem hlavy

b) vytazenim jazyka

c) predklonénim hlavy

d) vycisténim dutiny Gstni
Vysledky zobrazuje tabulka 7 a graf 10.

Tabulka 7. Zprichodnéni dychacich cest

Odpovéd’| Obor Obor Zaci Zaci Muzi Zeny
polozka | technické | elektro- [ 3. ro¢niku | 4. ro¢niku
10 lyceum | technika

n % n % n % n % n % n %
a) 88 889 16 [94,1| 51 [850( 53 [946(| 80 (88,9 24 [92,3

b) 1 100 (00| 1 |27 0 (00| 1 |11 O |00

o
o

C) 0 |00 O |00] O |00 00| 0 |00 0,0

d) 10 {101 1 | 59| 8 |133| 3 |54 | 9 |100| 2 |77
Celkem 99 | 100 | 17 | 100 | 60 | 100 [ 56 | 100 | 90 | 100 [ 26 | 100

w
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Graf 10. Zprichodnéni dychacich cest

Zprichodnéni dychacich cest zajistime jednoduchym manévrem
— zaklonem hlavy. Spravnou odpovéd volilo 88 (88,9 %) zaku technického
lycea, 16 (94,1 %) zaka elektrotechniky. Ze 3. ro¢niku spravné odpovédélo 51
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(85,0 %) zaku a ze 4. ro¢niku 53 (94,6 %) zakia. Z celkového pocétu 90 muzu
spravné odpovédélo 80 (88,9 %) muzi a z celkového pocétu 26 Zen spravné

odpovédélo 24 (92,3 %) zen (Tabulka 7, Graf 10).

Dotaznikova polozka cislo 11 z I. ¢asti dotazniku: Kdy zaé¢neme dospélé
0sobé provadét nepfimou masaz srdeéni:

a) pokud nenahmatame jeji puls

b) pokud je pfi védomi, ale nemize se nadechnout

C) nepfimou masaz srdce nemusime provadét, sta¢i pouze umélé dychani
d) pokud se po zaklonu hlavy sama nerozdycha nebo jen lapavé dycha

Vysledky zobrazuje tabulka 8 a graf 11.

Tabulka 8. Nepfima masaz srdecni

Odpovéd’| Obor Obor Zaci Zaci Muzi Zeny
polozka | technické | elektro- | 3. ro¢niku | 4. ro¢niku
11 lyceum | technika
n % n % n % n % n % n %
a) 63 |63,7| 12 |70,6| 36 (60,0 39 |696| 62 |689| 13 [50,0
b) 1100 |00O] 1 |27 0 ]|0O0O] 21 |11 0 (00
C) 1 /1021 (59| 1 |37 1 (18] 2 (22| 0 |00
d) 34 |343| 4 |235| 22 |36,7| 16 (28,6 25 27,8 13 |50,0
Celkem 99 | 100 | 17 | 100 | 60 | 100 [ 56 | 100 | 90 | 100 [ 26 | 100
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Graf 11. Neprima masaz srdecni
Nepfimou masaz srdecni zacneme dospé€lé osobé provadét, pokud se
po zéklonu hlavy sama nerozdychd nebo pokud lapavé dycha. Odpoveédi

na polozku ¢islo jedenact jsou podprimérné. Spravné odpovédélo pouze 34
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(34,3

%) zaka technického lycea a 4 (23,5

%) Zaci

elektrotechniky.

Pfi porovnani ro¢nikG byly odpovédi srovnatelné podprimérné. Spravné
odpovédélo jen 22 (36,7 %) zakl 3. ro¢niku a 16 (28,6 %) zakd 4. ro¢niku.

Z celkového poctu 90 muzi volilo spravnou odpovéd pouze 25 (27,8 %) muzi

a z celkového poctu 26 zen volilo spravnou odpovéd 13 (50,0 %) Zen

(Tabulka 8, Graf 11).

Dotaznikova polozka ¢islo 12 z 1.

céasti

dotazniku:

Spravné misto

pro stlacdeni hrudniku pri neprimé masazi srdecni u dospélé osoby se

nachazi:

a) asi dva prsty pod arovni mecovitého vybézku
b) asi dva prsty vlevo od hrudni kosti
c) dva prsty pod trovni hrudni kosti

d) uprostied hrudniku

Vysledky zobrazuje tabulka 9 a graf 12.

Tabulka 9. Misto stla¢eni hrudniku p¥i nepiimé masazi srde¢ni

Odpovéd’| Obor Obor Zaci Zaci Muzi Zeny
polozka | technické | elektro- [ 3. ro¢niku | 4. ro¢niku
12 lyceum | technika
n % n % n % n % n % n %
a) 31 (313 5 |294| 20 |33,3| 16 (28,6 30 (333 6 |231
b) 10 |10,1| 2 |118f 6 |10,0| 6 |10,7| 10 (111| 2 7,7
C) 8 8,1 2 118 4 | 6,7 6 [10,7] 7 7,8 3 115
d) 50 [505| 8 |47,1| 30 |50,0( 28 [50,0| 43 (47,8 15 |57,7
Celkem 99 | 100 | 17 | 100 | 60 | 100 [ 56 | 100 | 90 | 100 [ 26 | 100
60 1 50,5 o 50,0 50,0 178 -7
50 | — s
40 + 313 ro4 = 333 B a)
% 30 - 231 b)
20+ Boa | | 1]3 11,8 B 0 1‘? 10,7 [ | | 150 c)
10 1 = B [ 3 B  md)
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Graf 12. Misto stlac¢eni hrudniku pfi nepiimé masazi srde¢ni
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Misto stlaceni hrudniku se dle stavajicich standardi Guidelines 2010
slozité nevyhleddva, hranu dlané ptikladame na stfed hrudniku. Spravné
odpovédélo 50 (50,5 %) zaku technického lycea a 8 (47,1 %) zaku
elektrotechniky. Pfi srovnani ro¢nikt spravné odpovédélo 30 (50,0 %) zaku
3. ro¢niku a 28 (50,0 %) zaku 4. ro¢niku. Z celkového poctu 90 muzi volilo
spravnou odpoveéd pouze 43 (47,8 %) muzi a z celkového poctu 26 Zen volilo

spravnou odpovéd 16 (57,7 %) zen (Tabulka 9, Graf 12).

Dotaznikova polozka ¢islo 15 z I. ¢asti dotazniku: Pri jaké situaci
ohrozZeni Zivota provedeme Heimlichiv manévr?

a) pri vdechnuti ciziho télesa u postiZzeného pri védomi
b) v ptipadé Ze postizeny ma poranény hrudnik a je v bezvédomi
C) V piipadé, ze nereaguje na osloveni a bolestivé podnéty
d) pfi zastavé dechu a srde¢ni ¢innosti
Vysledky zobrazuje tabulka 10 a graf 13.

Tabulka 10. Heimlichiv manévr

Odpovéd’| Obor Obor Zaci Zaci Muzi Zeny
polozka | technické | elektro- [ 3. ro¢niku | 4. ro¢niku
15 lyceum | technika

n % n % n % n % n % n %
a) 91 |919] 13 [76,5| 57 [ 950 47 [83,9| 80 (88,9 24 [92,3

b) 5 51 3 [176] 1 1,7 7 125 6 6,7 2 17,7
C) 1 1,0 1 59 0 0,0 2 3,6 2 2,2 0 0,0
d) 2 2,0 0 0,0 2 3,3 0 0,0 2 2,2 0 0,0
Celkem 99 | 100 | 17 | 100 | 60 [ 100 [ 56 | 100 | 90 | 100 [ 26 | 100
100,0  °L? >0 e w59 973
B2 —
70.0 -; |
60,0 - |
% 500 17 | a)
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mr e, — s — = 2
18’8 % .0 , = | 33I -IJ'-’.I 2 2I2 r — Q)
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Graf 13. Heimlichiv manévr
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Heimlichiiv manévr patii k Zivot zachranujicim tkonim pfi vdechnuti
ciziho télesa u postizeného pii védomi. Spravné odpovédélo 91 (91,1 %) zaka
technického lycea a 13 (76,5 %) zaka elektrotechniky. Pt srovnani ro¢niki
spravné odpovédélo 57 (95,0 %) zaka 3. ro¢niku a 47 (83,9 %) zaku
4. roéniku. Z celkového poctu 90 muzt volilo spravnou odpovéd pouze 80
(88,9 %) muzt a z celkového poctu 26 zen volilo spravnou odpovéd 24

(92,3 %) zen (Tabulka 10, Graf 13).

Dotaznikova polozka ¢cislo 18 z 1. ¢&asti dotazniku: PFi tenznim
pneumotoraxu provedeme hrudni punkci:

a) silnou nitroZzilni kanylou v 2 aZ 3 meziZeb¥i, v irovni kolmice jdouci
od stiedu kli¢ni kosti
b) silnou nitrozilni kanylou v 2 az 3 meziZzebfi, co nejblize k hrudni kosti
c) silnou nitrozilni kanylou v 5 az 6 mezizebti, v Grovni kolmice jdouci
od stiedu kli¢ni kosti
d) silnou nitrozilni kanylou, co nejblize ke kli¢ni kosti

Vysledky zobrazuje tabulka 11 a graf 14.
Tabulka 11. Hrudni punkce

Odpovéd’| Obor Obor Zaci Zaci Muzi Zeny
polozka | technické | elektro- | 3. ro¢niku | 4. ro¢niku
18 lyceum | technika

n % n % n % n % n % n %

a) 64 [64,7| 16 [94,1| 34 |56,7| 46 [82,1| 67 |[74,4| 13 |50,0
b) 23 232 0 |00 ] 16 (26,7 7 |125| 15 |16,7| 8 |[30,8
c) 9 |91 1 |59 7 (11,7 3 | 54| 6 |67 | 4 (154

d) 3 1300 |00 3 (50 0|00 222|138
Celkem 99 | 100 | 17 | 100 | 60 | 100 | 56 | 100 | 90 | 100 | 26 | 100
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Pfi tenznim pneumotoraxu je zivot zachranujicim ukonem hrudni
punkce. Spravné odpovédélo 64 (64,7 %) zakt technického lycea a 16
(94,7 %) zaku elektrotechniky. Pfi srovnani ro¢nikd spravné odpovédélo 34
(56,7 %) zaka 3. ro¢niku a 46 (82,1 %) zakua 4. roéniku. Z celkového poctu 90
muzu volilo spravnou odpovéd pouze 67 (74,4 %) muzi a z celkového poctu

26 zen volilo spravnou odpoveéd 13 (50,0 %) zen (Tabulka 11, Graf 14).

Dotaznikova polozka ¢islo 23 z 1. ¢asti dotazniku: PFi krvaceni z nosu:
a)

b)

c)
d)

Vysledky zobrazuje tabulka 12 a graf 15.

predklonime hlavu, stiskneme nosni kiidla, priloZime studeny
obklad na tyl

pfedklonime hlavu a do nosu vlozime vatu

zaklonime hlavu a na $iji ptfilozime studeny obklad

postizeného polozime na bok, ptfilozime studeny obklad na tyl

Tabulka 12. OSetreni krvaceni z nosu

Odpovéd’| Obor Obor Zaci Zaci Muzi Zeny
polozka | technické | elektro- | 3. ro¢niku | 4. ro¢niku
23 lyceum | technika
n % n % n % n % n % n %
a) 68 |68,7| 11 |64,7| 47 |784| 32 |57,1| 61 |67,8| 18 |69,3
b) 7 7,1 2 1118 2 | 3,3 7 1125 6 6,7 3 (115
C) 22 (222 4 |235| 11 |18,3| 15 |26,8( 22 |244| 4 |15/4
d) 2 20| 0 00 O |00 2 |36 1 11 1 3,8
Celkem 99 | 100 | 17 | 100 | 60 | 100 | 56 | 100 [ 90 | 100 | 26 | 100
78.4
80,0 1 s87 “ 67.8 69,3
70,0 + packd o P
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Graf 15. OSetreni krvaceni z nosu
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S oSetfenim krvaceni z nosu se setkdvame v béZném Zzivoté. Je dllezité
znat spravny postup oSetfeni. Na tuto polozku spravné odpovédélo 68
(68,7 %) zaku technického lycea a 11 (64,7 %) zaku elektrotechniky.
Pti srovnani ro¢nikd spravné odpovédélo 47 (78,4 %) zaku 3. ro¢niku a 32
(57,1 %) zaka 4. ro¢niku. Z celkového poc¢tu 90 muzi volilo spravnou
odpovéd pouze 61 (67,8 %) muzi a z celkového poctu 26 Zen volilo

spravnou odpovéd 18 (69,3 %) zen (Tabulkal2,Graf 15).

4.2 Vysledky a diskuse diléich tikoli a hypotéz

Prvni diléi dkol sméfoval ke zjiSténi Grovné znalosti mezi zaky
3. a 4. ro¢niku. Zaci se s problematikou znalosti prvni pomoci setkavaji
na konci 2. ro¢niku pfi absolvovani ¢tyfdenniho specialniho kurzu
zdravotnické piipravy, ktery zabezpecuje Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany v Hradci Kralové. Dal$i moznosti upevnéni znalosti je
absolvovani vycviku ve vycvikovém prostoru Libava. Vycvik probihé4 na konci
3. ro¢niku a zacatkem 4. ro¢niku. Na zdkladé téchto poznatkd by se dalo
ptedpokladat, ze znalosti zaka 4. ro¢niku Vv poskytovani prvni pomoci budou
na vys$$i Grovni.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni muZeme konstatovat, Ze pfiblizné
stejné uspesSni byli zZaci obou ro¢niktt v odpovédi na polozku dotazniku
pfi volbé potadi v ruznych situacich ohrozeni zivota. Ptfikladnd je citace
Matouska a KrutiSe (2012) ,,Pokud zranény vykrvaci, nemaji ostatni, nize
uvedena opatieni smysl“. Spravnou odpovéd, jako prvni oSetfime tepenné
krvaceni, oznadilo 98,3 % zakua 3. ro¢niku a 100 % zaku 4. ro¢niku. Uspé§ni
byli také pfi1 odpovédi na polozku znalosti [zraelského tlakového obvazu, jako
pomitcky ke stavéni masivniho zevniho krvaceni. Spravné odpovédélo 88,4 %
zakl 3. roéniku a 87,4 % zakl 4. rocniku. Neméné dilezitd byla 1 otdzka
pfiloZzeni Skrtidla pfi oteviené zlomeniné s masivnim krvacenim. V pfipadé
oteviené zlomeniny horni koncetiny ptikldddme Skrtidlo co nejblize
k podpazni jamce, v pfipad¢ poranéni dolni koncetiny co nejbliZe k tfislu. Dle
principu ,life before limb“ ma zachrana Zivota pfednost pfed zachranou
konéetiny (Zak, Matousek, 2009). Skrtidlo by spravné piilozilo 83,3 % zaku

3. ro¢niku a 94,6 % zakt 4. ro¢niku. Na polozku rozpoznani ptitomnosti
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dechové aktivity spravné odpovédélo 93,3 % zakl 3. ro¢niku a 87,5 % zaki
4. ro¢niku. Pfiznivé byly i odpovédi na polozku zprichodnéni dychacich cest,
kladné odpovédélo 85,0 % zakt 3. ro¢niku a 94,6 % zaka 4. ro¢niku. Dobré
znalosti prokazali pfi odpovédi na polozku oSetfeni télesa zaklinéného v rané,
spravné odpovédélo 90,0 % zakt 3. roc¢niku a 89,3 zaka 4. ro¢niku. Odpovedi
na polozky tykajici se nepfimé masdze srdecni, byly rozdilné a méné
uspokojivé. Dle ERC (2010) je optimalni frekvence stlaceni hrudniku 100 — 120
za minutu, spravnou odpovéd volilo jen 75,0 % zakl 3. ro¢niku a 87,5 % zaka
4. ro¢niku, spravnou hloubky staceni hrudniku volilo 90,0 % zakt 3. ro¢niku
a jen 73,2 % zaku 4. ro¢niku. V odpovédich na polozky poranéni hrudniku se
zaci orientuji v definici pojmu pneumotorax, spravné odpovédélo 86,7 % zaku
3. ro¢niku a 80,4 % zakl 4. ro¢niku. Pfi samotném oSetieni stfelného poranéni
byly znalosti vyrazné slabsi a rozdilné, spravné odpovédélo jen 58,3 % zaki
3. ro¢niku a pouze 26,8 % zaki 4. ro¢niku. Zaci 4. ro¢niku byli naopak
82,1 % zaku 4. ro¢niku a 56,7 % zaku 3. ro¢niku. Dalsi dulezitou polozkou byla
znalost oSetifeni krvaceni z nosu, s kterym se muzeme setkat v kazdodennim
zivoté. Zde spravnou odpoved volilo 78,4 % zaka 3. ro¢niku a jen 57,1 % zaki

4. ro¢niku.

Testovani prvni hypotézy
H(o) Uroven znalosti prvni pomoci u zaka 3. roéniku bude piiblizné

stejnd jako u zaki 4. ro¢niku

H(a) Uroven znalosti prvni pomoci u zaki 3. ro¢niku bude vyznamné

niz$i nez u zaku 4. roéniku.

V ramci testovani prvni hypotézy byla sledovdna Giroven znalosti prvni
pomoci u zakl vojenské stfedni Skoly. Parametr ro¢niku byl stanoven jako
nezavisla proménnda. Pro stanoveni zavislosti urovné znalosti prvni pomoci
a vybranych ro¢nikl, byla pouzita statisticka metoda testu dobré shody Chi
kvadrat. Pro testovani byla vyhodnocena data, vztahujici se k polozkam,

uvedenych Vv dotazniku v ¢&asti I. polozka 1. — 24, v c¢asti II. polozka
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3. Vysledky statistického
v tabulkach 18, 19, 20 a v grafech 16, 17, 18.
Tabulka 13. Vysledek statistického testu prvni hypotézy

testovani prvni hypotézy jsou zobrazeny

Sledovany aspekt

Statisticky test prvni hypotézy

Zastava Tabulka 18 ) e : on\ —
Kkrviceni Graf 16 Chi kvadrat = 0.4322 < krit.( 95%) = 3.8415
Resuscitace Tabulka 19 . , .

Graf 17 Chi kvadrat = 0.4090< krit.( 95%) = 3.8415
Ostatni Tabulka 20 . ) :

Graf 18 Chi kvadrat = 0.6176< krit.( 95%) = 3.8415

Na zaklad¢ ziskanych vysledka, byla zamitnuta alternativni hypotéza

ve prospéch hypotézy nulové, nebot” signifikace nepiekrocila kritickou hladinu

5 % (tabulka 13). Lze konstatovat, ze ptisluSnost k ro¢niku zakt nema vliv

na uroven znalosti prvni pomoci.

Radky: Jaky ro¢nik navstévujete?
Sloupce: Zastava krvaceni

Tabulka 18. Nominalni ¢etnosti roénik/zastava krvaceni

spInil nesplinil
1. 2. Celkem Prumér
3. rocnik 1. 35 25 60 1.42
4. ro¢nik 2. 36 20 56 1.36
Celkem 71 45 116 1.39
Priamér 151 1.44 1.48
80,0 - 583 64,3
-
60,0 - a41.7
/ : 35,7
% 40,0 -
/ 3. rocnik
20,0 A 4. rocnik
0,0 T 1
Splnil Nesplnil
Znalosti zastavy krvaceni

Graf 16. Ro¢nik, zastava krvaceni
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Z tabulky 18 a grafu 16 je patrno, Ze na zaklad¢ stanovenych kritérii
pro testovani prvni hypotézy splnilo pozadavky v oblasti znalosti zastavy

krvaceni 35 (58,3 %) zaki 3. roéniku a 36 (64, 3 %) zaki 4. roéniku.

Radky: Jaky ro¢nik navitévujete?
Sloupce: Resuscitace

Tabulka 19. Nominalni ¢etnosti roénik/resuscitace

spInil nesplinil
1. 2. Celkem Prumér
3. ro¢nik 1. 26 34 60 1.57
4. roc¢nik 2. 21 35 56 1.62
Celkem 47 69 116 1.59
Prumér 1.45 1.51 1.48
80,0 1 625
57,7
60,0 - 433
37,5
% 40,0 -
/ 3. rocnik
20,0 A 4. rocnik
0,0 T 1
Splnil Nesplnil
Znalosti resuscitace

Graf 17. Ro¢nik, resuscitace
Z tabulky 19 a grafu 17 je patrno, Ze na zakladé stanovenych kritérii
pro testovani prvni hypotézy splnilo poZzadavky v oblasti znalosti neodkladné

resuscitace pouze 26 (43,3 %) zaku 3. ro¢niku a 21 (37,5 %) zaku 4. ro¢niku.

Radky: Jaky ro¢nik navstévujete?
Sloupce: Ostatni

Tabulka 20. Nominalni ¢etnosti roénik/ostatni

splnil nesplnil
1. 2.  Celkem Prumér
3. ro¢nik 1. 29 31 60 1.52
4. ro¢nik 2. 23 33 56 1.59
Celkem 52 64 116 1.55
Primér 1.44 1.52 1.48
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un
[e.9]
u

51,7
60,0 - 48,3 -

40,0 —/
%
3. rocnik
20,0 A

4. rocnik

0,0 T T
Splnil Nesplnil

Znalosti ostatni

Graf 18. Ro¢nik, ostatni

Z tabulky 20 a grafu 18 je patrno, Ze na zakladé stanovenych Kkritérii
pro testovani prvni hypotézy splnilo pozadavky v oblasti ostatnich znalosti
v poskytovani prvni pomoci 29 (48,3 %) zakd 3. ro¢niku a 23 (41,1 %) zaku

4. ro¢niku.

Druhy dil¢i ikol sméfoval ke zjiSténi Girovné znalosti mezi zdky oboru
technické lyceum a oboru elektrotechnika. S vyhodnocenim druhého dil¢iho
cile souviselo testovani druhé hypotézy, kdy byla sledovana Groven znalosti
prvni pomoci u zaka vojenské stfedni Skoly v zavislosti na studijnim oboru.

Stejné jako u prvniho dil¢iho cile, jsou znalosti pfi porovnani obort
srovnatelné, nékteré jsou na velmi dobré tUrovni, jiné jsou prumérné,
ale i podprimérné. Kladné hodnotime znalosti u polozek potadi oSetfeni
zranéni, spravné odpovédélo 99,0 % zaklt oboru technické lyceum a 100 %
zakl oboru elektrotechnika, pfilozeni Skrtidla pfi oteviené zlomeniné, spravné
odpovédélo 86,9 % zakd oboru technické lyceum a 100 % zakt oboru
elektrotechnika, rozpoznani zastavy dechu spravné odpovédélo 89,9 % zaku
oboru technické lyceum a 94,1 % zakid oboru elektrotechnika, zprichodnéni
dychacich cest, spravné¢ odpovédélo 88,9 % zakd oboru technické lyceum
a 94,1 % zakl oboru elektrotechnika, oSetfeni zaklinéného télesa, spravné
odpovédélo 88,9 % zaka oboru technické lyceum a 94,1 % zakt oboru
elektrotechnika, poloha pro transport zranéného s poranénou kréni patefi,
spravné odpovédeélo 90,9 % zakt oboru technické lyceum a 94,1 % zakt oboru
elektrotechnika. Podprimérné znalosti byly u polozek projevi tepenného

krvéaceni, zde spravné odpovédélo pouze 51,5 % zakl oboru technické lyceum
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a 41,2 % zakl oboru elektrotechnika, rozpoznani stavu, kdy za¢neme dospélé
osob& poskytovat nepfimou masdz srdecni, spravné odpovédélo pouze 50 %
zakl oboru technické lyceum a 50 % Zzakh oboru elektrotechnika, urceni
spravného mista pro stlaceni hrudniku pfi nepifimé masazi srdecni, spravné
odpovédélo pouze 50,5 % zaku oboru technické lyceum a 47,1 % zakd oboru
elektrotechnika, oSetfeni sttelného poranéni hrudniku, spravné odpovédélo jen
45,5 % zakt oboru technické lyceum a 29,4 % zakl oboru elektrotechnika,
oSetfeni popalenin II. stupné, spravné odpovédélo jen 32,3 % zakl oboru

technické lyceum a 52,9 % zaka oboru elektrotechnika.

Testovani druhé hypotézy
H(o) Uroven znalosti prvni pomoci u zakd oboru technické lyceum

bude ptiblizné stejna jako u zakd oboru elektrotechnika.

H(a) Uroveii znalosti prvni pomoci u zaki oboru technické lyceum bude

vyznamné vyS$$i nez u zaki oboru elektrotechnika.

Pro stanoveni zavislosti trovné znalosti prvni pomoci a oboru technické
lyceum a elektrotechnika, byla pouzita statisticka metoda testu dobré shody
Chi kvadrat. Pro testovani byla vyhodnocena data, vztahujici se k polozkam
uvedenych v dotazniku v ¢asti I. polozka 1. — 24, v ¢asti II. poloZzka
4. Vysledky statistického testovani druhé hypotézy jsou pfehledné zobrazeny
v tabulkach 21, 22 a 23 a grafech 19, 20, 21.

Tabulka 14. Vysledek statistického testu druhé hypotézy

Sledovany aspekt Statisticky test druhé hypotézy
Zastava krvaceni | Tabulka 21 ) ) _

Graf 19 Chi kvadrat = 0.7383< krit.( 95%) = 3.8415
Resuscitace Tabulka 22 ) ) )

Graf 20 Chi kvadrat = 1.0193< krit.( 95%) = 3.8415
Ostatni Tabulka 23 ) ) _

Graf 21 Chi kvadrat = 0.5302< krit.( 95%) = 3.8415

Na zaklad€ ziskanych vysledkl, byla zamitnuta alternativni hypotéza

ve prospéch hypotézy nulové, nebot signifikace nepiekrocila kritickou hladinu
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5 % (Tabulka 14). Lze konstatovat, Ze studijni obor Zakd nema vliv na Groven

znalosti prvni pomoci.

Radky: Jste zikem oboru:
Sloupce: Zastava krvaceni

Tabulka 21. Nominalni ¢etnosti obor/zastava krvaceni

splnil nesplnil
1. 2. Celkem Prumér
Technické lyceum 1. 59 40 99 1.40
Elektrotechnika 2. 12 5 17 1.29
Celkem 71 45 116 1.39
Primér 1.17 1.11 1.15
80,0 1 /0.6
r _5-9_’.6-
-
60,0 - 404
% 40,0 / 29,4
/ Technické lyceum
20,0 1 Elektrotechnika
0,0 T 1
Splnil Nesplnil
Znalosti zastavy krvaceni

Graf 19. Obor, zastava krvaceni

Z tabulky 21 a grafu 19 je patrno, ze na zaklad¢ stanovenych kritérii
pro testovani druhé hypotézy splnilo pozadavky v oblasti znalosti zéastavy
krvaceni 59 (59,6 %) zakl oboru technické lyceum a 12 (70,6 %) zaka oboru

elektrotechnika.
Radky: Jste zikem oboru:
Sloupce: Resuscitace

Tabulka 22. Nominalni ¢etnosti obor/resuscitace

splnil nesplnil

1.
Technické lyceum 1. 42
Elektrotechnika 2. 5
Celkem 47
Priamér 1.11

2.  Celkem Prumér

57 99 1.58

12 17 1.71

69 116 1.59
1.17 1.15
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80,0 - 70,6

/ o/,0
60,0 1 42,4

% 40,0 V 294
M Technickeé lyceum
20,0 - i Elektrotechnika
0,0 T f
Splnil Nesplnil
Znalosti resuscitace

Graf 20. Obor, resuscitace

Z tabulky 22 a grafu 20 je patrno, ze na zakladé stanovenych kritérii
pro testovani druhé hypotézy splnilo pozadavky v oblasti znalosti neodkladné
resuscitace jen 42 (42,4 %) zaka oboru technické lyceum a 5 (29,4 %) zaku
oboru elektrotechnika.

Radky: Jste zakem oboru:
Sloupce: Ostatni

Tabulka 23. Nominalni ¢etnosti obor/ostatni

splnil nesplnil
1. 2. Celkem Priumér
Technické lyceum 1. 43 56 99 1.57
Elektrotechnika 2. 9 8 17 1.47
Celkem 52 64 116 1.55
Prumér 1.17 1.12 1.15
52,9 200
60,0 1 13.4 47,1
40,0 -
%
M Technickeé lyceum
20,0 -
m Elektrotechnika
0,0 T f
Splnil Nesplnil
Znalosti ostatni

Graf 21. Obor, ostatni
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Z tabulky 23 a grafu 21 je patrno, ze na zaklad¢ stanovenych kritérii
pro testovani druhé hypotézy splnilo pozadavky v oblasti ostatnich znalosti
v poskytovani prvni pomoci 43 (43,4 %) zakd oboru technické lyceum a 9

(52,9 %) zakt oboru elektrotechnika.

Treti dilé¢i ukol smétfoval ke zjiSt€ni Grovné znalosti mezi pohlavim
zakt. Uroven znalosti mezi Zenami a muZi je téméf vyrovnana. Dotaznik
obsahoval 24 znalostnich polozek, u 12 polozek prokazali lepsi znalosti muzi
a srovnatelné u 12 polozek prokazaly lepsi znalosti zeny. 100% hodnoceni
dosdhly zeny u dvou polozek a to u odpovédi na polozku potfadi oSetfeni
riznych typl zranéni a u odpovédi na polozku oSetieni krvaceni z kréni tepny.
Vyznamného rozdilu ve znalostech bylo dosazeno u odpovédi na tfeti polozku
dotazniku, ktera teSila otdzku pouziti improvizovanych pomucek ke stavéni
tepenné¢ho krvaceni. Chybné odpovédélo 28,9 % muzl, ktefi by k zastavé
koncetinového tepenného krvaceni pouzili gumové Skrtidlo uz$i nez
5 cm. K zastavé tepenného krvaceni je potieba dostateéného tlaku. Uzké
Skrtidlo miaze tlakem, ktery je potfebny k zastavé tepenného krvaceni zcela
znicit svalstvo a kazi a je nutné koncetinu amputovat (www.medicina/prvni-
pomoc/zaskrcovadlo.cz). Pouze 63,3 % muzli by pouzilo opasek nebo Satek
§irsi nez 5 cm. Zeny byly uspésné v 96,2 % odpovédi. Oproti tomu byli muZi
uspésnéjsi v odpovédi na polozku urceni mista a zplsobu provedeni hrudni
punkce pii tenznim pneumotoraxu. Uspé&$nost muz byla 74,4 %, Uspé&snost

zen jen 50,0 %.

Testovani tieti hypotézy

H(o) Uroveit znalosti prvni pomoci u zakt zenského pohlavi bude

ptiblizné stejna jako Zakd muzského pohlavi.

H(a) Uroven znalosti prvni pomoci u zakd Zenského pohlavi bude

vyznamné niz§i nez U zakd muzského pohlavi.

V réamci testovani tieti hypotézy byla sledovana Uroven znalosti prvni
pomoci u zakl vojenské stfedni Skoly v zavislosti na pohlavi. Pro stanoveni

zavislosti trovné znalosti prvni pomoci a pohlavi, byla pouzita statisticka
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metoda testu dobré shody Chi kvadrat. Pro testovani byla vyhodnocena data,
vztahujici se k polozkam uvedenych v dotazniku v casti 1. polozka 1. — 24.,
v casti II. polozka 2. Vysledky statistického testovani tfeti hypotézy jsou
piehledné zobrazeny v tabulkach 24, 25, 26 a grafech 22, 23, 24.

Tabulka 15. Vysledek statistického testu tieti hypotézy

Sledovany aspekt Statisticky test ¢tvrté hypotézy
Zastava Tabulka 24 ) ) )
krvéceni Graf 22 Chi kvadrat = 0.0016< krit.( 95%) = 3.8415
Resuscitace Tabulka 25 ) ) .

Graf 23 Chi kvadrat = 0.4418< krit.( 95%) = 3.8415
Ostatni Tabulka 26 . , .

Graf 24 Chi kvadrat = 0.3625< krit.( 95%) = 3.8415

Na zékladé ziskanych vysledkl, byla zamitnuta alternativni hypotéza
ve prospéch hypotézy nulové, nebot” signifikace neptekrocila kritickou hladinu
5 % (Tabulka 15). Lze konstatovat, ze pohlavi zakli nema vliv na Groven

znalosti prvni pomoci.

Radky: Pohlavi:
Sloupce: Zastava krvaceni

Tabulka 24. Nominalni ¢etnosti pohlavi/zastava krvaceni

spInil nesplnil
1. 2.  Celkem Pramér
muz 1. 55 35 90 1.39
Zena 2. 16 10 26 1.38
Celkem 71 45 116 1.39
Priamér 1.23 1.22 1.22
80,0 - 61,1 615
60,0 -
/ 38,9 38,5
% 400 / Muz
20,0 - Zena
0,0 T T
Splnil Nesplnil
Znalosti zastavy krvaceni

Graf 22. Pohlavi, zastava krvaceni
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Z tabulky 24 a grafu 22 je patrno, ze na zakladé stanovenych kritérii
pro testovani tfeti hypotézy splnilo pozadavky v oblasti znalosti zastavy

krvaceni 55 (61,1 %) muzi a 16 (61,5 %) Zen.

Radky: Pohlavi:
Sloupce: Resuscitace

Tabulka 25. Nominalni ¢etnosti pohlavi/resuscitace

splnil nesplnil
1. 2. Celkem Prumér
muz 1. 35 55 90 1.61
Zena 2. 12 14 26 1.54
Celkem 47 69 116 1.59
Prumér 1.26 1.20 1.22
80,0 7 61-1
53,8
60,0 46,2
-
% 40,0 - .
/ Muz
20,0 - Zena
0,0 T T
Splnil Nesplnil
Znalosti resuscitace

Graf 23. Pohlavi, resuscitace
Z tabulky 25 a grafu 23 je patrno, ze na zakladé stanovenych kritérii
pro testovani tfeti hypotézy splnilo pozadavky Vv oblasti znalosti neodkladné

resuscitace 35 (38,9 %) muzt a 12 (46,2 %) Zen.

Radky: Pohlavi:
Sloupce: Ostatni

Tabulka 26. Nominalni ¢etnosti pohlavi/ostatni

splnil nesplnil
1. 2.  Celkem Pramér
muz 1. 39 51 90 157
Zena 2. 13 13 26 1.50
Celkem 52 64 116 1.55

Primér 1.25 1.20 1.22
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56,7

50,0 50,0
60,0 7 43,3

ey
40,0 -
%
Muz
20,0 A

Zena

0,0 T T
Splnil Nesplnil
Znalosti ostatni

Graf 24. Pohlavi, ostatni
Z tabulky 26 a grafu 24 je patrno, ze na zaklad¢ stanovenych kritérii
pro testovani tfeti hypotézy splnilo pozadavky v oblasti ostatnich znalosti

v poskytovani prvni pomoci 39 (43,3 %) muztu a 13 (50,0 %) zen.

Ctvrty diléi kol sméfoval k porovnani urovné znalosti zéistavy
krvéaceni a znalosti resuscitace u zakl vojenské stfedni Skoly.

Z vysledkl dotaznikového Setifeni je zfejmé, Ze na vyS$$i urovni jsou
znalosti zastavy krvaceni. Zastavy krvaceni se tykalo prvnich sedm polozek
I. c¢asti dotazniku. Nadprimérné =znalosti byly u vétSiny respondentil
prokazany v odpovédi na polozku pofadi oSetfeni pfi riznych situacich
ohrozeni zivota. Z celkového poctu 116 zakd, volilo spravnou odpoveéd
99,14 % z4klu. Kladné¢ hodnotime i odpovéd na polozku oSetfeni oteviené
zlomeniny a spravného nalozeni Skrtidla, kde spravné odpovédélo 88,79 %
7zakl. Na dobré urovni byly znalosti tcelu pouziti tlakového obvazu, spravné
odpoveédélo 87,93 % zakt, dale znalosti zastavy krvaceni z kréni tepny,
spravné odpovédélo 79,31 % zakl, znalosti pojmu hemostatické preparaty,
spravné odpovédélo 75,86 % zaku. Na niz8i urovni byla znalosti pouziti
improvizovaného Skrtidla, spravné odpovédélo 70,69 % zakh. Piekvapivé bylo
zjisténi nedostateénych znalosti projevl tepenného krvéaceni, z celkového
poctu 116 zakl, spravné odpovédélo pouze 50,00 % zakh. Dle Matouska
a Krutise (2012) pii tepenném krvaceni vystfikuje jasné cervena krev
pod tlakem z rany a tepenné krvaceni je obtizné stavitelné. Druhou nejcastéjsi
odpovédi na tuto polozku, bylo tvrzeni, Ze z rany v pulsech vystiikuje tmavé

Cervena krev (48,28 %). Z toho vyplyva, Ze zaci maji pfedstavu o projevu
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tepenného krvaceni, krev v pulsech vystiikuje, ale neni dostatecné upevnéna
skutecnost, ze v tepnach proudi krev okyslicend, tudiz jasné ¢ervena.

K hodnoceni turovné =znalosti resuscitace se vztahovaly polozky
postupem resuscitace ptiznivé ovliviiujici pfeziti zastavy srdeéni (Www.
resuscitace.cz). Proto byla i ¢ast dotazniku zaméfena na teoretické znalosti
provedeni nepfimé maséaze srdecni. Na polozku, kdy zacneme dospé€lé osobé
poskytovat nepfimou masaZ srde¢ni, odpovédélo spravné pouze 32,76 % zakl
z celkového poctu zaka. 64,66 % zakd by resuscitaci zahajilo, pokud by
nenahmatali puls. Dle stavajicich a platnych doporuc¢eni ERC (2010) laici
pokus o nahmatani pulsu neprovadi. Zachrance ve stresové situaci citi vlastni
puls v konecécich svych prsti a chybné se domniva, ze citi puls zranéného.
Dusledkem je, ze nezahdji resuscitaci, kterd by obé&ti mohla zachranit zivot
(www.ppomoc.cz). 50% odpoveéd byla i u polozky tykajici se mista stla¢eni
hrudniku pfi nepfimé masdzi srde¢ni. Pfiznivéjs$i byly odpovédi na frekvenci
(81,03 %) a hloubku (81,90 %) provadéné nepiimé masdze srde¢ni. Na velmi
dobré urovni byly odpovédi na polozku rozpoznani dechové zastavy (90,52 %)
a zprichodnéni dychacich cest (89,66 %), situaci kdy je nutné provést

Heimlichtv manévr (89,66 %).

Testovani ¢tvrté hypotézy
H(o) Uroveii znalosti zak® v oblasti neodkladné resuscitace bude

pfiblizné stejné jako Uroven znalosti Zakl v oblasti zastavy krvaceni.

H(a) Uroven znalosti zaka v oblasti neodkladné resuscitace bude

vyznamné niz§i nez uroven znalosti zakt v oblasti zastavy krvaceni.

Pro stanoveni zavislosti trovné znalosti zastavy krvaceni a urovné
znalosti resuscitace, byla pouzita statistickd metoda testu dobré shody Chi
kvadrat. Pro testovdni byla vyhodnocena data, vztahujici se k polozkam
uvedenych v dotazniku v ¢asti 1. polozka 1. — 7. znalosti zastavy krvaceni,
polozka 9. — 15. znalosti resuscitace. Vysledky statistického testovani Ctvrté

hypotézy jsou pirehledné zobrazeny v tabulce 27 a grafu 25.
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Tabulka 17. Vysledek statistického testu ¢tvrté hypotézy

Sledovany aspekt Statisticky test ¢tvrté hypotézy

Zastava Tabulka 27 ) . .

krvéceni/ Chi kvadrat = 5.8522< krit.( 95%) = 3.8415
. Graf 25

resuscitace

Na zaklad¢ ziskanych vysledkli, byla zamitnuta nulovd hypotéza

ve prospéch hypotézy alternativni, nebot’ signifikace piekrocila kritickou

hladinu 5 % (Tabulka 17). Lze konstatovat, Ze znalosti Zakd v oblasti zastavy

krvaceni jsou na vys$$i Girovni nez znalosti v oblasti resuscitace.

Radky: Zastava krvaceni
Sloupce: Resuscitace

Tabulka 27. Nominalni ¢etnosti zastava krvaceni/resuscitace

spInil nesplnil
1. 2.  Celkem Priamér
splnil 1. 35 36 71 151
nesplinil 2. 12 33 45 1.73
Celkem 47 69 116 1.59

Primér 1.26 148 1.39

80,0 1 61,2 595

60,0 1 40,5

/ ==
% 40,0 -
/ Zastava krvaceni
20,0 -

Resuscitace

0,0 T 1

Splnil Nesplnil
Znalosti

Graf 25. Zastava Kkrvaceni, resuscitace

Z vysledki testovani ctvrté hypotézy je zfejma vyssi

aroven

ve znalostech zastavy krvaceni. Znalosti porovnavanych oblasti byly

hodnoceny dle vySe stanovenych kritérii, splnil, nesplnil. Oblast znalosti prvni

pomoci pfi zastavé krvaceni z celkového poctu 116 respondentt splnilo 71
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(61,2 %) respondentl. Znalosti v oblasti resuscitace splnilo pouze 47 (40,5 %)

respondenti.

Testovani paté hypotézy
H(o) Uroveti znalosti zak v jednotlivych oblastech prvni pomoci bude

pfiblizné stejna jako uroven znalosti celkovych.

H(a) Uroveint znalosti zak v jednotlivych oblastech prvni pomoci bude

na vyznamné¢ vyssi urovni nez uroven znalosti celkovych.

V ramci testovani paté hypotézy byla sledovana celkova uroven znalosti
prvni pomoci u zaku vojenské stiedni Skoly Vv zavislosti na znalostech
jednotlivych oblasti. Pro testovani byla vyhodnocena data, vztahujici se
k polozkam uvedenych v dotazniku v ¢asti l., polozka 1. — 24. celkové
znalosti, polozka 1. — 7. znalosti zastavy krvaceni, polozka 9. — 15. znalosti
resuscitace, polozka 8., 16. — 24. ostatni znalosti prvni pomoci. Pro stanoveni
zavislosti urovné€ celkovych znalosti prvni pomoci na urovni znalosti
jednotlivych oblasti prvni pomoci, byla pouzita statisticka metoda testu dobré
shody Chi kvadrat. Vysledky statistického testovani paté hypotézy jsou
piehledné zobrazeny v tabulkach 28, 29, 30 a grafech 26, 27, 28.

Tabulka 16. Vysledek statistického testu ¢tvrté hypotézy

Sledovany aspekt Statisticky test ¢tvrté hypotézy
Zastava krvaceni | Tabulka 28 ) ) _

Graf 26 Chi kvadrat = 18.1826< krit.( 95%) = 3.8415
Resuscitace Tabulka 29 ) ) _

Graf 27 Chi kvadrat = 42.1167< krit.( 95%) = 3.8415
Ostatni Tabulka 30 ) ) _

Graf 28 Chi kvadrat = 35.3085< krit.( 95%) = 3.8415

Na zéklad¢ =ziskanych vysledkli, byla zamitnuta nulovd hypotéza
ve prospéch hypotézy alternativni, nebot signifikace vyrazné piekrocila
kritickou hladinu 5 % (Tabulka 16). Lze konstatovat, Ze znalosti jednotlivych

oblasti prvni pomoci jsou na vys$$i irovni, nez uroven znalosti celkovych.
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Vysledky paté hypotézy jsou ucebnicovym piikladem zavislosti splnéni
celkovych znalosti na splnéni jednotlivych ¢asti. To znamend, ze pokud byla

jedna oblast hodnocena jako nesplnil i celkové hodnoceni bylo nesplnil.

Radky: Celkové
Sloupce: Zastava krvaceni

Tabulka 28. Nominalni éetnosti celkové/zastava krvaceni

spInil nesplnil
1. 2. Celkem Prumér
splnil 1. 23 0 23 1.00
nesplnil 2. 48 45 93 1.48
Celkem 71 45 116 1.39
Priumér 1.68 2.00 1.80
100,0 30,2
80,0 61,2
60,0 - 38,8
% 40,0 - Celkove
- Zastava krvaceni
20,0 -
0,0 T !
Splnil Nesplnil
Znalosti

Graf 26. Celkové, zastava krvaceni

Z tabulky 28 a grafu 26 je patrno, Ze na zaklad¢é stanovenych kritérii
pro testovani paté hypotézy splnilo pozadavky v oblasti znalosti zéastavy
krvaceni z celkového poctu 119 zaku 71 (61,2 %) zaka. Celkové znalosti,

které byly vazany na znalosti vSech oblasti, splnilo pouze 23 (19,8 %) zakd.
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Radky: Celkové
Sloupce: Resuscitace

Tabulka 29. Nominalni éetnosti celkové/resuscitace

splnil nesplnil

1. 2. Celkem Pramér
splnil 1] 23 0 23 1.00
nesplnil 2. 24 69 93 1.74
Celkem 47 69 116 1.59
Prumér 151 2.00 1.80
100,0 80,2
80,0 A
60,0 A 40,5
%
40,0 - —19.8- Celkove
20,0 - Resuscitace
0,0 T T
Splnil Nesplnil
Znalosti

Graf 27. Celkové, resuscitace

Z tabulky 29 a grafu 27 je patrno, ze na zaklad¢é stanovenych kritérii
pro testovani paté hypotézy splnilo pozadavky v oblasti znalosti neodkladné
resuscitace z celkového poctu 119 zaku 47 (40, 5 %) zakia. Celkové znalosti,

které byly vazany na znalosti vSech oblasti, splnilo pouze 23 (19,8 %) zaku.

Radky: Celkové
Sloupce: Ostatni

Tabulka 30. Nominalni éetnosti celkové/ostatni

spInil nesplnil
1. 2.  Celkem Primér
splnil 1. 23 0 23 1.00
nesplnil 2. 29 64 93 1.69
Celkem 52 64 116 1.55

Primér 1.56 200 1.80
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100,0 - 80,2
80,0 1 55,2
44,8
60,0 - ;
o Celkové
40,0 1 1-9’8 Ostatni
20,0 -
0,0 T 1
Splnil . Nesplnil
P Znalosti P

Graf 28. Celkové, ostatni

Z tabulky 30 a grafu 28 je patrno, ze na zakladé stanovenych kritérii
pro testovani paté hypotézy splnilo pozadavky v oblasti ostatnich znalosti
prvni pomoci z celkového poctu 119 zaka 52 (44,8 %) zaki. Celkové znalosti,

které byly vazany na znalosti vSech oblasti, splnilo pouze 23 (19,8 %) zakd.

Pro srovnani vysledkli Grovné znalosti Zakl vojenské Skoly uvadime
diplomovou praci Be. Klary Honsové (2013) na téma Analyza projektu Prvni
pomoc do skol v Kraji Vysocina, vyuka na stfednich Skoldch. Jednim z cili
jeji diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou teoretické a praktické znalosti
v poskytovani prvni pomoci u studentii stfednich Skol v Kraji Vysocina.
Teoretické znalosti byly zjiStovany pied (pretest) a po vyuce (postest) prvni
pomoci. Casovy odstup od provedeného skoleni k naslednému vyplnéni testt
byl v rozmezi 1 — 4 mésicu. Z vySe uvedeného bychom mohli usuzovat,
ze znalosti respondentli Bc. Honsové by mohli dosahovat vyrazné lepSich
vysledkd nez znalosti zakt vojenské $koly. Casovy odstup od absolvovani
kurz zdravotnické ptfipravy k naslednému vyplnéni testt byl u zakid 3. ro¢niku
8 — 9 mésict a u 4. ro¢niku 20 — 21 mésicu.

Stejné¢ dobrych vysledkli dosahli respondenti v praci Bc. Honsové
pfi volbé potadi v rlznych situacich ohroZeni Zivota, spravné odpovédélo
97,9 % pted 1 po vyuce, na polozku rozpoznani zastavy dechu spravné

odpovédélo 96,2 % pred vyukou, 95,8 % po vyuce.
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Srovnatelnych  vysledkit  bylo dosazeno v polozce dotazniku
na zprichodnéni dychacich cest, kdy spravné odpovédélo 67,3 % pted vyukou,
82,6 % po vyuce.

Lepsich vysledkti dosahovali respondenti Bc. Honsové V polozce
rozpoznani Soku v 97,6 % pted vyukou, 97,1 % po vyuce a v polozce,
kde nejcastéji vznikaji omrzliny 94,4% pied vyukou, 99,5 % po vyuce.

Horsich vysledkii v porovnani se zaky vojenské stfedni Skoly
dosahovali respondenti Bc. Honsové V polozkach oSetfeni zranéni se
zaklinénym télesem v rané 76,6 % ptred vyukou, 81,1 % po vyuce a pfi
oSetfeni krvaceni z nosu 29,7 % pted vyukou, 55,8 % po vyuce.

Zavér Bc. Honsové, hodnoti znalost prvni pomoci stiedoSkolské
mladeze v Kraji Vyso€ina na velmi dobré urovni. Vzhledem k otdzkdm
tykajicich se znalosti poskytnuti prvni pomoci, které mohou vyrazné ovlivnit
zachranu lidského zivota, jsme v hodnoceni vysledkid naseho dotaznikového
Setfeni piisnéj$i. Dosazené znalosti bychom hodnotili jako primérné, 1 kdyz

jsou srovnatelné s vysledky diplomové prace Be. Honsové (Honsova, 2013).
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ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na Uroven znalosti prvni pomoci.
Hlavnim cilem préace bylo zmapovat Urovein znalosti v poskytovani prvni
pomoci u zakl Vojenské stfedni Skoly a VysSi odborné Skoly Ministerstva
obrany v Moravské Tiebové. Do vyzkumného Setfeni byli zamérné zahrnuti
zaci 3. a 4. ro¢niku, ktefi ve druhém ro¢niku absolvovali specialni kurz
zdravotnické ptipravy.

Na zakladé vyhodnoceni polozek dotazniku muzeme konstatovat,
7ze dobré teoretické znalosti maji respondenti ve znalostech pofadi oSetfeni
zranéni, poskytnuti prvni pomoci pfi oteviené zlomeniné¢ s masivnim
krvacenim, rozpoznani dechové aktivity dle pravidla vidim, citim, slySim,
znaji mechanismus zprichodnéni dychacich cest, oSetfeni poranéni
S ptitomnosti ciziho télesa v rang.

Méné uspokojivé jsou védomosti respondenti vSech porovnavanych
kategorii ve znalosti novych doporuceni pro neodkladnou resuscitaci z roku
Guidelines 2010. Jedna se ptedevs§im o znalost spravné frekvence a hloubky
stlaéeni u neodkladné resuscitace. Prumérna je i znalost postupu
pfi oSetfeni krvaceni z nosu.

Neuspokojivé je zjisténi nedostatecnych znalosti u polozky tykajici se
projevl tepenného krvaceni, zahdjeni neodkladné resuscitace, oSetfeni
popalenin a oSetieni stfelného poranéni hrudniku.

Vysledky prvnich tfi hypotéz nédm ukazuji, Ze =znalosti vzhledem
k ro¢niku, oboru i pohlavi jsou na srovnatelné urovni. Alarmujici je zji$téni
ovéfené patou hypotézou, tykajici se celkovych znalosti, které jsou zavislé
na splnéni znalosti c¢asteénych. V celkovych znalostech neuspéla vice nez
polovina vSech respondent.

Znat a umét poskytnou prvni pomoc je povinnosti kazdého obcana,
o to vice by méla byt vénovdna pozornost znalostem v poskytovani prvni
pomoci u 74k vojenské stiedni $koly, budoucich piisluiniktt Armady Ceské

republiky.
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Doporudceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych skutenosti pramérnych znalosti v oblasti
poskytovani prvni pomoci u zdkid Vojenské stfedni Skoly a Vys$s$i odborné
Skoly Ministerstva obrany Vv Moravské Tiebové, je tieba se zamyslet
nad dostate¢nosti vyuky prvni pomoci.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly konzultovany s uciteli Skupiny
télesné vychovy a managementu, ktefi vedou vyuku pfedmétu vojenska
profesni piiprava. Na zdklad€ rozhovoru bylo zjisténo, ze vyuku zdravotnické

ro~ oo e

ptfipravy absolvuji zaci v prvnim ro¢niku, pouze 1 hodinova dotace, kde jsou
seznameni s tématikou obsahu zdravotnického balicku v ramci pfeziti.
Ve druhém rocniku to jsou 3 hodiny vyuky v rdmci pieziti, s tématikou zasad
oSetfeni a transportu ranéného, pouziti improvizovanych nositek. Do druhého
ro¢niku je zatazen Ctyfdenni specidlni kurz — zdravotnicka pfiprava na Fakulté
vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové. Uspésni zaci
ziskaji na zavér kurzu osvédcéeni o jeho absolvovani. Ve tifetim ro¢niku neni
stanovena pfesna dotace hodin zdravotnické piipravy. V ramci preziti se zaci
tfettho ro¢niku setkdvaji se simulovanymi situacemi riznych zranéni,
samostatné fesi oSetfeni zranéného a jeho transport. Z vysSe uvedeného bychom
mohli usuzovat, Ze vyuka do tietiho ro¢niku je dostatecna.

Ziskané znalosti a nacvi¢ené dovednosti se zhorSuji jiz po tfech az Sesti
mé&sicich. Proto by bylo vhodné zatadit opakovani znalosti a dovednosti
zdravotnické ptipravy V ramci profesni odborné ptipravy nejméné jednou
za pul roku. Samotni ucitelé projevili zdjem o uskutecnéni zaméstnani

s tématikou zakladt prvni pomoci a stavajicich Guidelines 2010.
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SOUHRN

Diplomova prace je zaméiena na zjiSténi urovné znalosti prvni pomoci
u zakd Vojenské stfedni Skoly a Vyssi odborné Skoly Ministerstva obrany
V Moravské Triebové. Do vyzkumného Setfeni byli zdmérné zahrnuti zaci
3. a 4. ro¢niku, ktefi ve druhém roéniku absolvovali specialni kurz
zdravotnické ptipravy. Kurz zdravotnické pfipravy zabezpecuje Fakulta
vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové a je soucasti
vojenské profesni ptripravy zaku vojenské stfedni Skoly.

Teoretickd ¢ast diplomové prace je zaméiena na vyklad a popis prvni
pomoci V polnich podminkach a mapuje obsah vyuky prvni pomoci u zaka
Vojenské sttedni §koly a Vys$si odborné skoly Ministerstva obrany v Moravské
Tteboveé.

V praktické ¢asti prace je popisovana ptiprava, realizace a vyhodnoceni
vyzkumného dotaznikového Setfeni a testovani hypotéz. Polozky dotazniku
jsou rozdéleny na tii oblasti zaméfené na uroven znalosti prvni pomoci. Jedna
se o oblast znalosti prvni pomoci pii zastavé krvaceni, oblast znalosti
neodkladné resuscitace a znalosti ostatni, tykajici se Sokovych stavi, prvni
pomoci pfi1 poranéni hrudniku, oSetfeni popalenin a omrzlin, polohovani
a transportu zranéného.

Ziskana data byla zpracovana do tabulek a grafi s néaslednym
komentatem.

Zaci 3. a 4. ro¢niku Vojenské stiedni $koly a Vy3§i odborné skoly
Ministerstva obrany v Moravské Tifebové prokazali v urcitych oblastech velmi
dobré a srovnatelné znalosti. Dotaznikovy prizkum vsSak poukazal
1 na nedostatky v poskytovani neodkladné resuscitace a to zejména u znalosti
zahajeni neodkladné resuscitace, znalosti spravné frekvence a hloubky stlaceni
u nepifimé masaze srde¢ni. Neuspokojiva je 1 znalost oSetfeni krvaceni z nosu,
oSetfeni stfelného poranéni hrudniku, oSetfeni popélenin a znalost projevil
tepenného krvaceni.

Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byla tato skutecnost
konzultovana s uciteli Skupiny télesné pfipravy a managementu, kteii vedou

vyuku pfedmétu vojenska profesni ptiprava.
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SUMMARY

The thesis is set on finding the level of knowledge of first aid by
the students at the Military high school and College of the Ministry
of Defense in Moravska Tiebova. The research includes students of the third
and fourth grade, who received in the second school year, special training for
medical education. This course is accomplished by the Faculty of Military
Health Sciences of the University of Defense in Hradec Kralové and is part
of the military training at the Military High school.

The theoretical part of the thesis is focused on the interpretation
and description of first aid in field conditions and the contents of first aid
and education for students of the Military high school and College
of the Ministry of Defense in Moravska Tiebova.

The practical part of the projekt describes the preparation, realisation
and evaluation of the research by questionnaire and tested hypotheses.
The questionnaire ist classified in 3 parts to examine the level of the
knowledge of first aid it is a concrete matter of knowledge of first aid
in stopping bleeding, resuscitation and relating to the conditions of shock,
first aid with chest injuries, treatment of burns and frostbite, right position
and transportation of the injured person.

The collected data were processed into tables and graphs with escorted
commentary.

Students of the third and fourth year of the Military high school and
College of the Ministry of Defense in Moravska Tfebova showed in certain
areas very good comparable knowledge. The interview has pointed out to
shortcomings in the provision of resuscitation, knowledge of the right moment
of resuscitation, proper frequency and deeply of the indirect cardiac massage.
Unsufficient knowledges are proved, to be of nosebleeding treatment,
treatment of a gunshot wound in the chest, treatment of burns wounds and
knowledge of the difference between arterial and venous bleeding.

After evaluation of the interviews the facts were consulted with the
teachers "Group of the physical training and management” who give lessons in

"military professional training and preparation”.
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MO
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(cirkulace)

Advanced Trauma Life Support (rozsifena podpora zZivota)
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Priloha 1: Dotaznik
VazZena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Iveta Polehlovd a jsem studentkou oboru Ucitelstvi
socialnich a zdravovédnych obort pro stfedni a vy$S§i odborné Skoly
Univerzity Palackého v Olomouci. Chtéla jsem Vas timto pozadat o vyplnéni
pfilozeného dotazniku. Dotaznik je anonymni a jeho informace budou pouzity
pouze pro ucely zpracovani diplomové prace na téma:

Uroveii znalosti prvni pomoci u 2aki VSS a VOS MO Moravska
Trebova.

Pokyny pro vyplnéni: |. Znalosti prvni pomoci
II. Informativni ¢ast
U otazek zakrouzkujte pouze jednu odpoveéd, popiipadé odpovéd

vypiste.

Pfedem d¢kuji za vyplnéni dotazniku.

DOTAZNIK
Cast 1. Znalosti prvni pomoci

1.) Jaké jsou projevy tepenného krvaceni?
a) z rany volné vytéka tmavé Cervena krev
b) z rany volné vytéka jasné ¢ervena krev
C) zrany v pulsech vysttikuje tmavé ¢ervena krev
d) z rany v pulsech vysttikuje jasné ¢ervena krev

2.) Jaké zranéni oSetifime jako prvni?
a) tepenné krvaceni
b) vlasecnicové krvaceni
c) bezvédomi
d) zlomeninu pazni kosti

3.) Kterou z uvedenych pomiicek pouZijeme k improvizovanému zastaveni
tepenného krvaceni?
a) provazek, tkani¢ku uzs8i nez 5 cm
b) gumové skrtidlo uzsi nez 5 cm
c) opasek, Satek §irS§i nez 5 cm
d) prakovy obvaz

4.) Krvaceni z kréni tepny zastavime:
a) tlakovym obvazem
b) Skrtidlem
c) stla¢ime krvacejici ranu prsty
d) pouzijeme léky na stavéni krvaceni



5.) K jakému tucelu miZeme pouZit Izraelsky tlakovy obvaz?
a) ke stavéni masivniho zevniho krvaceni
b) k zastavé vnitiniho krvaceni
C) pouziva se jako hemostaticky preparat
d) Izraelsky tlakovy obvaz se jiz nepouziva

6.) K jakému tucelu slouzi hemostatické preparaty:
a) zastava vnitfniho krvaceni
b) zastavé masivniho zevniho krvaceni pf.: QuickClot, Celox
€) oSetieni popalenin II. stupné
d) pouzivaji se jako analgetikum (1éky tlumici bolest)

7.) P¥i oteviené zlomeniné s masivnim krvacenim prikladame Skrtidlo:
a) skrtidlo k zastavé masivniho krvaceni je zakazano pouzit
b) v oblasti kloubu
c) do rany, co nejblize k rané
d) nad rénu, co nejblize k srdci

8.) K priznakum Soku pat¥i:
a) zpomalené dychani, zpomalena srdeéni akce, slaby az nehmatny puls
b) zrychlené dychani, zrychlena srde¢ni akce, slaby az nehmatny puls
c) vysoky krevni tlak, zpomalena srde¢ni akce
d) vysoky krevni tlak, zpomalené dychani

9.) Zastavu dechu pozname podle:
a) postizeny zvraci, ma propadly hrudnik
b) nevidime pohyby hrudniku, nesly$ime ani necitime vydechovany
vzduch
€) namodralé barvy rt a usnich boltct, propadlého hrudniku
d) zrcatko pfilozené ke rtim se neorosi

10.) Jak zpriichodnime dychaci cesty:
a) zaklonem hlavy
b) vytazenim jazyka
c) piedklonénim hlavy
d) vyc¢isténim dutiny Gstni

11.) Kdy za¢neme dospélé osobé provadét neprimou masaz srdeéni
a) pokud nenahmatame jeji puls
b) pokud je pfi védomi, ale nemtze se nadechnout
C) nepfimou masaz srdce nemusime provadét, sta¢i pouze umélé dychani
d) pokud se po zaklonu hlavy sama nerozdycha nebo jen lapavé dycha

12.) Spravné misto pro stla¢eni hrudniku p¥i nepfimé masazZi srdecni u
dospélé osoby se nachazi:
a) asi dva prsty pod tirovni mecovitého vybézku
b) asi dva prsty vlevo od hrudni kosti
c) dva prsty pod Grovni hrudni kosti
d) uprostied hrudniku



13.) Spravna frekvence pro stla¢eni hrudniku p¥i nepfimé masazi srdeéni
u dospélé osoby je:
a) 60 — 70 stla¢eni / 1 minuta
b) 80 — 90 stlaceni / 1 minuta
c) 100 — 120 stlaceni / 1 minuta
d) 160 stlaceni / 1 minuta

14.) Optimalni hloubka stla¢eni hrudni kosti u nepfimé masaze srdeéni
u dospélé osoby je:

a) 2-3cm
b) 5-6cm
c) 8-10cm
d) 10-12cm

15.) P¥i jaké situaci ohroZeni Zivota provedeme Heimlichiiv manévr?
a) pii vdechnuti ciziho télesa u postizeného pii védomi
b) v ptipadé Ze postizeny ma poranény hrudnik a je v bezvédomi
€) Vv pifipadé, ze nereaguje na osloveni a bolestivé podnéty
d) pfi zastavé dechu a srde¢ni ¢innosti

16.) Co je to pneumotorax?
a) pritomnost krve v pohrudni¢ni dutiné
b) ptitomnost vzduchu v pohrudni¢ni dutiné
c) piitomnost vody v pohrudni¢ni dutiné
d) ptritomnost volné tekutiny v plicich

17.) Jak oSetifime stielné poranéni hrudniku u zranéného p¥i védomi?
a) neprody$nym obvazem, zranéného polozim na zada a sleduji jeho stav
b) poloprody$nym obvazem, zranéného polozim na zada a sleduji jeho stav
c) poloprody$nym obvazem, zranéného ulozim do polohy vpolosed¢ a
sleduji jeho stav
d) tlakovym obvazem, zranéného ulozim do protiSokové polohy a sleduji
jeho stav

18.) Pfi tenznim pneumotoraxu provedeme hrudni punkeci:
a) silnou nitrozilni kanylou v 2 az 3 mezizebti, v Grovni kolmice jdouci
od stfedu kli¢ni kosti
b) silnou nitrozilni kanylou v 2 az 3 mezizebfi, co nejblize k hrudni kosti
c) silnou nitrozilni kanylou v 5 az 6 mezizebfi, v trovni kolmice jdouci
od stfedu kli¢ni kosti
d) silnou nitrozilni kanylou, co nejblize ke kli¢ni kosti

19.) Jak oSetfime poranéné oko se zaklinénym cizim télesem?
a) postizené oko vyplachujeme vodou, dokud se cizi téleso nevyplavi
b) vyzveme postizeného k mrkani, cizi téleso se vyplavi samo
C) pouzijeme o¢ni mast, kryjeme postizené oko, zajistime transport
k odbornému oSettent
d) kryjeme suchym obvazem ob¢ oc€i, zajistime transport k odbornému
oSetfeni



20.) Popaleninu II. stupné bez strZzenych puchyii oSetFime:
a) masti na popaleniny a pfilozenim sterilniho kryti
b) propichnutim puchyit a pfiloZzenim sterilniho kryti
c) chlazenim studenou vodou a pfilozenim sterilniho kryti
d) pudrem na popaleniny a pfilozenim sterilniho kryti

21.) Omrzliny vznikaji nejéastéji:
a) na brise a hrudniku
b) na okrajovych castech téla
¢) na dolnich koncetinach
d) kdekoliv na téle

22.) Cizi téleso, které je v rané zaklinéno:
a) je nutné co nejdiive odstranit a ranu vydesinfikovat
b) ranu zaskrtime a téleso Setrné odstranime
€) odstranime pouze v piipadé€ hrozici infekce
d) neodstraiujeme, pouze sterilné oblozime

23.) Pri krvaceni z nosu
a) predklonime hlavu, stiskneme nosni kiidla, ptilozZime studeny obklad na
tyl
b) piedklonime hlavu a do nosu vlozime vatu
c) zaklonime hlavu a na $iji ptilozime studeny obklad
d) postizeného polozime na bok, ptiloZime studeny obklad na tyl

24.) Jaka je nejvhodnéjsi poloha pro transport zranéného s poranénou
kréni patefi:
a) poloha vsedé nebo vpolosedé
b) poloha na zadech s podloZenou hlavou a dolnimi koncéetinami
c) poloha na zadech se znehybnénou kréni patefi
d) stabilizovana poloha na boku

Cast I1. Informativni
1. Jaky je Vas vék? ...ccccevvniinens

2. Pohlavi?
a) muz b) zena

3. Jaky roc¢nik navstévujete?
a) 3. rocnik
b) 4. ro¢nik

4. Jste zakem oboru:
a) Technické lyceum
b) Elektrotechnika



5.

a)
b)

c)
d)

a)
b)

c)
7.

a)
b)

8.

a)
b)

9.

a)
b)

V kterém predmétu jste se setkali s vyukou prvni pomoci
biologie
télesna vychova
vojenska profesni pfiprava
JINE (UVEA) oot e e e e e e

Navstévujete zajmovy krouzek, ve kterém jste se setkali s vyukou
prvni pomoci:

ano
ne
pokud ano, uvedte jaky .......oooiiiiii

Absolvoval(a) jste kurz zdravotnické pripravy v Hradci Kralové?

ano
ne

Zajima Vas problematika souvisejici s prvni pomoci?

ano
ne

Maite osobni zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci?

ano
ne

Pokud ano jakou?
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Priloha 3: Tlakovy obvaz izraelsky (Emergency Bandage)

Obréazek 1. a 2. Tlakovy obvaz izraelsky 1, 2

(www.atache.cz)

Obrazek 3. a 4. Tlakovy obvaz pouziti horni koncetina 1, 2
(www.bexamed.cz)

Obrazek 5. Tlakovy obvaz pouziti hlava Obrazek 6. Tlakovy obvaz pouziti hrudnik
(www.bexamed.cz)



Priloha 4: Hemostatické preparaty

Obrazek 7. QuickClot Combat Gause - obinadlo, skladana do pismene ,,Z*
(www.cpr-savers.com)

Obrazek 8. Celox v podobé¢ vlocek Obrazek 9. Celox — obinadlo
(armytccc.webnode.cz) (armytccc.webnode.cz)

Obrazek 10. Celox Combat Gause
(armytccc.webnode.cz)



Priloha 5: Schéma tepen s tlakovymi body

Obrazek 11. Schéma tlakovych bodd
(www.ppp.zshk.cz)



Priloha 6: Pneumotorax

Misto pro hrudni punkci

Pneumothorax

Zkolabovana plice Normalni plice

Normalni pleurélni dutina

r

Vzduchem naplnéna pleuradlni dutina

Obrazek 12. Pneumotorax
(cs.medlicker.com)

Obrazek 13. Misto pro hrudni punkci
(Tactical combat casualty care.ppt, www.drum.army.mil)



Priloha 7: Poloprodys$né kryti

Obrazek 14. Ashermanova chlopen  Obrazek 15. Bolinova chlopen
(www.bexamed) (www.dixieems.com)

Obrazek 16. HyFin Vent
(www.dixieems.com)



Priloha 8: Neprody$né Kkryti

CHEST SEAL
INDIVIDUAL

Obrazek 17. HyFin Chest Seal Obrazek 18. HALO Chest Seal
(www.narescue.com) (www.narescue.com)

Obrazek 19. H&H Wound Seal Kit Obrazek 20. Sam Cheat Seal
(www.gohandh.com) (www.chinookmed.com)



Priloha 9: Pravidlo deviti — popaleniny

Hlava 9%

Horni cast Horni cast

hrudniku 9% zad 9%
Horni Horni
koncetina 9% koncetina 9%

Bricho 9% Dolni ¢ast

zad 9%
Stehno 9% Stehno 9%

Bérec a noha 9% Bérec a noha 9%

Obrazek 21. Popaleniny — pravidlo deviti
(www.prvni-pomoc.com)



Priloha 10: Sterilni kryti pii popaleninach

&

{ \ \ ' " \\
Obrazek 22. Kapesni obvaz vz.90 Obrazek 23. Blast Bandage
(armytccc.webnode.cz) (www.tacmedsolutions.com)

Obrazek 24. Abdominal emergency bandage
(www.rescue4dyou.cz)

Obrazek 25. Water Jel
(Www.rescue4dyou.cz)



Priloha 11: Transportni pomucky

Obrazek 26. Dragon handle Systém 1  Obrazek 27. Dragon handle Systém 2
(www.officersurvival) (www.officersurvival)

Obrazek 28. Phantom Lintter Obrazek 29. Tactikal Extrication Device
(www.rescue4dyou.cz) (www.narescue.com)

Obrazek 30. Tallon II Obrazek 31. Foxtrot Litter
(www.narescue.com) (www.rescuedyou.cz)
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