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Uroveii znalosti pFislu$nikii Hasi¢ského zachranného sboru
Jihoceského kraje a Policie Ceské republiky v Jiho¢eském kraji
Vv oblasti poskytovani prvni pomoci pri mimoradné udalosti

Abstrakt

Diplomova prace nabizi pohled do problematiky prvni pomoci. V teoretické ¢asti je
popsana historie prvni pomoci, jeji pravni ukotveni a rozdéleni prvni pomoci. Dale je
V praci popsan obecny postup pii poskytovani prvni pomoci, zminény jsou zasady
bezpecnosti pfi poskytovani prvni pomoci a zakladni vySetieni postizené osoby na zdravi.
Dalsi kapitola této prace je vénovana nebezpenym traziim a staviim a jejich oSetieni. Na
tuto kapitolu navazuje popis a feSeni mimoiadné udalosti s velkym poctem zranénych.
JelikoZ je na misté mimoiadné udalosti Casto zapotiebi psychicka podpora, je v praci
vénovana kapitola prvni psychické pomoci. Posledni kapitoly prace jsou vénovany
Hasi¢skému zachrannému sboru Ceské republiky a Policii Ceské republiky.

Vyzkumna c¢ast diplomové prace definuje metody acile vlastniho vyzkumu
a vysledky, které jsou nasledné rozebrany v diskuzi. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda
maji pfisluSnici Hasi¢ského zachranného sboru Jihoceského kraje a ptisluSnici Policie
Ceské republiky na uzemi Jiho&eského kraje dostatedné znalosti v oblasti prvni pomoci
na misté mimotadné udélosti. Soucasti tohoto cile bylo také odpovédét na vyzkumné
otazky: Dosahuji znalosti pfisluSniki Hasi¢ského zéachranného sboru Jihoceského
kraje v dané problematice 90 %? Dosahuji znalosti ptislusnikii Policie Ceské republiky
v JihoCeském kraji v dané problematice stejné urovné jako znalosti piislusnikt
Hasi¢ského zachranného sboru Jihoceského kraje? Ke zjisténi téchto informaci bylo
pouzito dotaznikového Setteni, kterého ztcastnilo celkem 125 piislusnikd zkoumanych
slozek. Vyzkum odhalil, ze znalosti pfislusnikii Hasi¢ského zéachranného sboru
Jihoc¢eského kraje nedosahuji stanovené hranice a jsou tedy nizké. Znalosti ptislusnika

v

dosahuji znalosti ptislusnikit Hasi¢ského zachranného sboru Jihoceského kraje.

Klicova slova
Prvni pomoc; kardiopulmondlni resuscitace; masivni krvaceni; mimotadna udalost;

Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky; Policie Ceské republiky



Level of knowledge of members of the Fire Rescue Service of the South
Bohemian Region and the Police of the Czech Republic in the South
Bohemian Region in the field of providing first aid in the case of
emergency

Abstract

The diploma thesis offers an insight into the issues of first aid. The theoretical part
describes the history of first aid, its legal basis and the distribution of first aid.
Furthermore, the thesis describes the general procedure for providing first aid, the
principles of safety in providing first aid and basic examination of the affected person's
health are mentioned. The next chapter of this paper is devoted to dangerous injuries and
conditions and their treatment. This chapter is followed by a description and solution to
an emergency with a large number of injured. For psychological support is often needed
at the scene of an emergency, a chapter on first psychological assistance is added into the
thesis. The last chapters of the thesis are devoted to the Fire Rescue Service of the Czech
Republic and the Police of the Czech Republic.

The research part of the diploma thesis defines the methods and goals of own
research and the results, which are then discussed in the discussion. The main goal of the
thesis was to find out whether members of the Fire Rescue Service of the South Bohemian
Region and members of the Police of the Czech Republic in the South Bohemian Region
have sufficient knowledge in the field of first aid at the scene of an emergency. Part of
this goal was also to answer research questions: Does the knowledge of members of the
Fire Rescue Service of the South Bohemian Region reach 90% in the given issue? Does
the knowledge of members of the Police of the Czech Republic in the South Bohemian
Region reach the same level as the knowledge of members of the Fire Rescue Service of
the South Bohemian Region in the given issue?

To determine this information, a questionnaire survey was used, in which a total
of 125 members of the surveyed units participated. The research has revealed
that the knowledge of members of the Fire Rescue Service of the South Bohemian Region
does not reach the necessary limits and is therefore low. The knowledge of members
of the Police of the Czech Republic in the South Bohemian Region reaches a lower level
than the knowledge of members of the Fire Rescue Service of the South Bohemian

Region.
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Uvod

Zivot je to nejcennéjsi, co mame. N&kdy se ale miizeme dostat do situace, kdy nas
zivot visi na vlasku, nebo naopak do situace, kdy my miizeme zachranit zivot nékomu
jinému. Snadno se mizeme stat ucastniky dopravni nehody, obéti trestného ¢inu, mizeme
se poranit pii sportu, nebo mizeme byt svédky podobnych situaci. Pro tyto udalosti je
nezbytné znat alespon zaklady prvni pomoci, protoZe i jen pouhym piivolanim zachranné
sluzby miizeme né¢komu zachrénit zivot. Pro spoustu z nés je poskytovani prvni pomoci
ojediné€la udalost, setkdme se s ni jen parkrat za zivot, nékdy viibec.

Pro néktera povolani se ale tyto ukony stavaji dennim chlebem. Re¢ je 0 slozkach
integrovaného zachranného systému. Ptislusnici téchto slozek se s poskytovanim prvni
pomoci setkdvaji velice Casto, proto by méli byt v této Cinnosti profesionalové.
O zdravotnické zachranné sluzbé muzeme mluvit, jako 0 profesionalech, ale co dalsi
slozky integrovaného zachranného systému — Policie Ceské republiky a Hasigsky
zdchranny sbor Ceské republiky? Pokud jde o mimoiadné udélosti, jako je naptiklad
automobilova nehoda, poZar nebo tieba tnik nebezpecné latky, tyto dvé slozky byvaji na
mist¢ mezi prvnimi. Nejen zachranna sluzba, ale tedy i pfislusnici Hasi¢ského
zachranného sboru Ceské republiky a Policie Ceské republiky museji perfektné ovladat
poskytovani prvni pomoci.

Ale kdo pomtize obétem, nez ptijede na misto mimotadné udalosti prvni slozka? My,
laici. Kazdy, kdo ma ruce anohy ajeho zdravotni stav umoziuje prvni pomoc
poskytnout. A abychom postizenému pomohli, ane jesté vice ublizili, je zapotiebi,
abychom méli i my dobré povédomi 0 poskytovani prvni pomoci. Tim ulehé¢ime aspon
trochu praci zachranaiim, ale hlavné mizeme zvysit postiZenému Sanci na Zivot. Protoze
zZivot, pokud vyhasne, uz se vratit neda. Musime si vazit nejen naseho zivota, ale i Zivota

jinych lidi, protoze se muze stat, ze kazdy z nas jednou bude prvni pomoc potiebovat.



1 Teoreticka ¢ast

V teoretické Casti diplomové prace je popsana prvni pomoc v historii nejen u nas, ale
Vv jinych zemich a ve valkach. V dalSich kapitolach se zamétuji na pravni Gpravu prvni
pomoci — konkrétné na neposkytnuti prvni pomoci v mist¢ mimoiadné udalosti. Dale
Vv teoretické Casti popisuji rozdéleni prvni pomoci a obecny postup pii poskytovani prvni
pomoci. Zaméiuji se také na nebezpecné trazy a stavy a jejich osetieni, zminuji naptiklad
zastavu masivniho krvaceni, duSeni, Sok a zastavu dechu a srdce. K tématu se vztahuje
I mimotadna udalost s velkym poétem ranénych, kde popisuji tfidéni ranénych. Dilezita
je iprvni psychickd pomoc, ktera je v praci také zminéna. Na zavér teoretické Casti
popisuji Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky a Policii Ceské republiky, popisuji
jejich Cinnost, organizaéni strukturu apravni ukotveni. Zmifuji se i 0 mimofadné
udalosti.

1.1 Historie prvni pomoci

Samotny vyraz prvni pomoc ma mnoho vyznamti: mize to byt poskytnuti zékladniho
oSetfeni tim, kdo je prvni na misté nehody a je schopen (a ochoten) podniknout opatieni
K ochrang¢ Zivota a zdravi nemocného (nemusi jit vzdy nutné 0 iraz) a v mnoha leh¢ich
ptipadech je to také jedind pomoc, kterou postiZzeny potiebuje. V jiném slova smyslu
hovoifime 0 zakladnich zdravotnickych postupech, které mohou pouzivat i proskoleni
laici a kone¢né muze jit 0 specializovanou organizaci, ktera se zachranou a ochranou
zivota a zdravi zabyva. Poprvé ziejmé pouzil termin prvni pomoc prusky vojensky
chirurg Johannes Friedrich August von Esmarch (1823-1908), ktery ucil, Ze vojaci by
méli byt schopni pomoci svym zranénym kamaradiim na bojisti poté, co jsou vycviceni
v zakladnich obvazovych a dlahovacich technikach.

Je nepochybné, Ze vyuziti jednoduchych obvazi ke stavéni krvaceni a raznych dlah
ke znehybnéni poranéné casti téla je starSi neZ zaznamenana historie. Ve $panclské
jeskyni El Pindal byly nalezeny paleolitické kresby, které lze interpretovat tak, ze bylo
znamo, ze srdce je zdrojem zivota. V Egypté 4000 let p.n.l. byly popisovany reflexni
postupy, kdyz bohyn¢ Isis ozivovala Osirida dychanim do jeho ust. Stafi Egyptané méli
propracovanou i dokonalou obvazovaci techniku. Aplikace obvazl laikem je znama
napiiklad z maleb na fecké antické keramice cca 500 let p. n 1. (Sosiova vaza, kde Achilles
obvazuje Patroklovu pazi). Historie 0 dobrém Samaritanovi, jeho etice i zruénosti
V obvazovani, kterd je popsana Vv evangeliu podle Lukése, vychézi z tradice Blizkého

Vychodu ziejmé jiz z doby bronzové. (Malek et al., 2010-2012)
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1.1.1 Prvni pomoc v armdddach

Za prvni organizované spolecnosti, které se zabyvaly lécbou potiebnych, jsou
povazovany Spitalni rytifské tady (Vojensky aSpitalni tad svatého Lazara
Jeruzalémského, Suverénni avaleCny fad nemocnicnich rytifh svatého Jana
z Jeruzaléma — rovnéz znamy jako Johanitsti rytifi, rytifi z Rhodu a Maltézsti rytiii, Rad
némeckych rytitti, v Cechach K¥izovnici s éervenou hvézdou).

Rozvoj dalsi organizace byl dan snahou valCicich statli omezit ztraty vycvicenych
vojakil na bojisti. Dlouho se provadélo pouze vyprostovani ranénych a transport na
obvaziste, pouze V malém procentu ptipadi se ptikladalo skrtidlo na zastaveni prudkého
krvaceni. Teprve francouzsky chirurg, stabni Iékat rynské armady a Napoleontiv osobni
lékat Jean Dominique Larrey, ktery je povazovan za otce pfednemocni¢ni neodkladné
péce, zavedl jako prvni pohybliva obvazisté, tzv. ,,1étajici sanitni ¢etu®, pro poskytovani
chirurgické pomoci v blizkosti bojisté jiz béhem bitvy, kdy az po primarnim oSetfeni byli
zranéni odvazeni do stalych lazaretti. Vytvoftil oddily z n¢kolika zkusenych chirurgti
a jednoho osetfovatele. Méli k dispozici viiz s obvazy tazeny koném ¢i mulou a v piipadé
potfeby do n¢j mohli ranéné nalozit. Larrey byl téZ prvnim, ktery nedélal rozdil mezi
vlastnim a nepfatelskym zranénym. Zavedl do vale¢né mediciny z divodu nedostatku
zdravotnickych sil a prostfedku tiidéni ranénych na ty, kteti pravdépodobné pieziji a je
jim poskytnuta pomoc, a na ty, kteti jsou zranéni pfilis tézce, aby piezili. Jako vojensky
chirurg se zabyval vylepSenim organizace vojenské zdravotni sluzby avroce 1793
vypracoval ideu ,,ambulance volante*, coZ znamena ,,1¢étajici ¢i 1épe mobilni ambulanci.
Nechal na staré transportni korby pfipevnit zvlastni pruziny, které zajistily pacientim
vétsi pohodli. Nechal také zhotovit pfistiesek, ktery chranil ranéné pied neptizni pocasi.
Tento vynalez se setkal s velkym ohlasem, atak uz od roku 1796 méla francouzska
armada zvlaStni ambulantni jednotku, vybavenou 12 ,létajicimi ambulancemi‘ tazenymi
kotimi. Viz vyjizdél jesté v pribéhu boje na bojisté. Tam zdravotnicky persondl oSetfoval
ranéné a zajistil transport imobilnich do lazaretu umisténého té€sné za bojistém. Zavedl
také nositka K pfenaSeni ranénych. Larrey vzdy doporucoval ranu vcas vycistit
a drénovat, zastaveni krvaceni povazoval za samoziejmost a véd¢l, ze pokud neni rana
piikryta Cistym obvazem, hrozi témét vzdy infekce s fatdlnim koncem. (Malek et al.,

2010-2012)
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1.1.2  ZaloZeni Mezindrodniho vyboru Cerveného kiize.

Asi nejznaméj$i osobou organizace prvni pomoci je Henri Dunant, Svycarsky
obchodnik a spisovatel. Roku 1863 Dunant zalozil Mezinarodni vybor Cerveného kiize
asvolal do Zenevy diplomatickou konferenci, které se zucastnilo 12 statd Evropy
a Spojenych statt americkych. Nakonec vie vedlo K uzavieni Zenevské konvence (srpen
1864) — “O zlepseni osudu zranénych vojaka v poli”. Od té doby se n¢kolikrat rozsitily
stanovy Zenevské konvence, zejména po druhé svétové vélce. Za své zasazeni 0 vznik
Cerveného kiize Dunant obdrzel roku 1901 Nobelovu cenu za mir. Znakem Cerveného
ktize je cerveny kiiz v bilém poli a vznikl pfeménou barev Svycarské vlajky. Zakladem
¢innosti této organizace je neutralita ajeji ¢lenové i vybaveni jsou nedotknutelni.
(Krémova, 2007)

Ke znaku Cerveného kiize se vztahuje i legislativa, ktera tento znak chrani. Znaku
cerveny kiiz na bilém poli aslov ,,Cerveny kiiz“ nebo ,,zenevsky kiiz* chranénych
Zenevskymi umluvami z 12. srpna 1949, 0 ochrané obéti valky, ve znéni dodatkovych
protokolti K témto umluvam z 8. Gervna 1977 smi na uzemi Ceské a Slovenské
Federativni Republiky v dob& miru uZivat pouze:

1) vojenska zdravotnicka sluzba k oznaceni ana ochranu zdravotnickych utvard
austavi, persondlu amateridlu chranénych Zenevskymi Umluvami a ostatnimi
mezinarodnimi amluvami upravujicimi obdobné véci, jimiz je Ceska a Slovenska
Federativni Republika vazana;

2) Ceskoslovensky ¢erveny kiiz, jeho ustavy a zafizeni, pii své &innosti v piipadech
uvedenych vysSe apii své jiné Cinnosti Vdobé miru za podminek stanovenych
Zenevsk}'/mi umluvami;

3) mezinarodni organizace Cerveného kiiZe a jejich personal;

4) provozovatelé vozidel urcenych jako ambulance a provozovatelé zachrannych
stanic vylu¢né uréenych k bezplatnému osetfovani ranénych nebo nemocnych k oznaceni
téchto ambulanci a zachrannych stanic v dobé miru, avSak jen s vyslovnym souhlasem
Ceskoslovenského &erveného kiize.

Pro jiné ucely nebo jinymi fyzickymi nebo pravnickymi osobami nesmi byt znaku
a nazvu uvedenych vyse nebo znaku a nazvu je napodobujicich uzivano.

Fyzicka, pravnickd nebo podnikajici fyzicka osoba se dopusti piestupku tim, Ze
neopravnéné pouzije znak nebo nazev Cerveného kiize.

Za prestupek lze ulozit pokutu az do vyse 50 000 K&, vynosy z pokut plynou ve
prospéch Cerveného kiize. (Zakon ¢. 126/1992 Sb.)
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1.1.3 Prvni pomoc U nds

Prvni pomoc na tzemi Cech a Moravy zagala byt feSena piedevsim v ramci hasi¢ské
organizace. | kdyz se zakladni idea rychlé pomoci ranénému kryla S naplni prace
Cerveného kiiZe, tomu schazela organizaéni sit’, kterou v té dobé¢ hasi¢i méli. Jiz od roku
1885 projevovalo ¢eské dobrovolné hasi¢stvo snahu poskytovat prvni pomoc osobam
zranénym pii pozarech bud’ na misté nebo rychlym pfevozem poranénych k 1ékati ¢i do
nemocnice. Roku 1891 na schuizi byvalé zemské jednoty bylo rozhodnuto 0 ustanoveni
oddéleni k dopravé ranénych v ptipadé¢ valky. Z tohoto divodu Zemska tstiedni hasi¢ska
jednota vyzvala své sbory k realizaci. Ceské sbory v Cechach mély do roku 1893 dvacet
oddéleni.

Od roku 1911 hasicské sbory, které zalozily zdravotni zdchrannd oddéleni, mély
pravo uzivat znaku Cerveného kiize na zakladé fi$ského zédkona &. 184. Tyto snahy viak
zahy prerusila 1. svétova valka. Ta postavila pred hasi¢e i Cerveny kiiz nové tikoly. Ve
vSech mistech, kde byly vefejné nemocnice nebo kde doslo ke zfizeni pomocnych
nemocnic, byly ustavovany hasi¢ské Gety Cerveného kiiZe pro piepravu nemocnych
a ranénych vojaki.

V pribchu 1. svétové valky byla Vv hasi¢stvu vybudovdna mohutnd organizace
samaritskd, kterd byla do zna¢né miry ovlivnéna Cervenym k¥izem. Roku 1917 starosta
hasi¢ské jednoty markrabstvi Moravského Karel Vozab souhlasil, aby se hasi¢ské sbory
staly ¢leny Cerveného kfize. Jednalo se 0 47 Zzup a 1403 sbort.

Zaucelem organizovani vSeobecné zachranné a samaritni ¢innosti byla v dubnu roku
1919 v Praze zaloZena ,Ustfedni samaritanska rada®, dale jsou ustaveny ,.Zemské
samaritské rady“. V fijnu roku 1919 se plvodni ,,Sdruzeni zichranné samaritanské
sluzby* ustavuje jako samostatny ,,Samaritansky odbor Ceskoslovenského &erveného
ktize* pti svazu Ceskoslovenského hasi¢stva, ¢imZ je samaritstvi ustaveno a za¢ina naplno
fungovat. Po ziizeni Ustfedni samaritinské komise pti Ceskoslovenském &erveném kiizi
v Praze se vr. 1919 prohloubila vzijemna spoluprace mezi hasicskymi samaritany

a ¢inovniky Ceskoslovenského ¢erveného kiize. (Dvoracek, 2012)

1.2  Prvni pomoc a prdavo

Prvni pomoc miiZeme jinak popsat jako okamZitou pomoc poskytnutou zranénému
nebo nemocnému ¢lovéku pred jeho kontaktem S profesionalni zdravotni péci. Tyka se
nejen problematiky poranéni ¢i nemoci, ale veSkeré péce 0 postizeného, vcetné
psychosocialni podpory postizenych osob nebo svédki udalosti. Je to soubor ukont, které

slouzi Kk zachrané zivota, omezeni komplikaci urazu ¢i nahlého onemocnéni nebo ke
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snizeni bolesti postizenych. Je ji povinen poskytnout kazdy (dle trestniho zékoniku),
pokud neni v ohroZeni vlastniho Zivota. (Bernatova et al., 2017a)

V soucasnosti je platnd nasledujici pravni tprava dle trestniho zakoniku: Trestny ¢in
Neposkytnuti pomoci podle §150 trestniho zadkoniku:

e Kdo osobé¢, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak muze
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jin¢ho, bude potrestan odnétim svobody az
na dv¢ léta.

e Kdo osobé¢, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vdzného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy
svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim
svobody az na tfi 1éta nebo zakazem ¢innosti.

Trestny c¢in neposkytnuti pomoci fidi¢em dopravniho prosttedku podle §151

trestniho zakoniku:

e Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehod&, na niz mél ucast,
neposkytne osobé¢, ktera pti nehod¢ utrpéla Gjmu na zdravi, potfebnou pomoc,
a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim
svobody az na pét let nebo zdkazem ¢innosti. (Zakon ¢. 40/2009 Sb.)

V ,.béZzném zivote*“ tedy neni povinnost poskytnout prvni pomoc absolutni — ze
zékona jsme povinni poskytnout pomoc jen pii pfimém ohrozeni zivota nemocného, nebo
pfi vdZzné nemoci nebo urazu. Jako fidi¢i UcCastnici se dopravni nehody jsme ovSem
povinni poskytnout prvni pomoc vzdy. V obou ptipadech ovSem nesmi poskytnuti
pomoci vystavit zachrance nebo nékoho jiného bliZze nedefinovanému nebezpeci. V praxi
se vychazi z pfiméfenosti nebezpeci — urcitého rizika se pii poskytovani prvni pomoci
nelze vyvarovat nikdy, musi vSak byt pfiméfené okolnostem udalosti, schopnostem
a postaveni zachrance atd. U uplnych laikli se zpravidla povaZzuje za dostatené
poskytnuti pomoci jiz pouhé pfivolani zdravotnické zachranné sluzby (déle jen ZZS).
U osob, které prokazatelné absolvovaly odborné Skoleni V poskytnuti prvni pomoci
(vyskoleni zdravotnici, fidi¢i, sportovni instruktofi apod.) byva ocekavan i aktivni zasah.
V ptipadé¢ sporu vSak vzdy zdvisi na konkrétnich okolnostech dané udalosti
ajednoznacny vyklad neexistuje. Je také potfebné podotknout, Zze trestny cin
neposkytnuti pomoci neni nutné vazany na konkrétni nasledek. V situaci, ktera svédci pro
vazné ohrozeni nebo poruchu zdravi, je jeho skutkovou podstatou jiz samo neposkytnuti,
bez ohledu na to, zda postizeny ve skutecnosti néjakou pomoc potieboval nebo ne,
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ptipadn€ zda mélo ¢i nemélo neposkytnuti pomoci néjaky vliv zdravotni stav postizeného.
Pokud tedy napf. fidi¢ ujede od dopravni nehody, aniz by se viibec presvédcil, zda jinym
ucastniklim nic neni, vystavuje se nebezpeci trestniho stihani, piestoze se nakonec ukaze,
ze pii nehod¢ nikdo zranén nebyl. Pokud by se dokonce prokazalo, ze pravé vlivem
neposkytnuti pomoci doslo ke Skodam na zdravi, mohlo by jit 0 n€ktery z nedbalostnich
trestnych ¢inti ubliZzeni na zdravi ¢i dokonce usmrceni.

Pti poskytovani prvni pomoci se miizeme dostat do situace, kdy je nutné postupovat
ne zcela v souladu se zakony ¢i predpisy, pfipadné mize pii poskytnuti pomoci vzniknout
Skoda na majetku. Zakon na tyto situace pamatuje institutem tzv. ,krajni nouze“.
V zasad¢ plati, ze pokud né¢kdo odvraci hrozici nebezpeci a zpisobi pii tom Skodu
(ptipadné porusi zakony ¢i jiné pfedpisy) Vv mife, ktera je pfiméfena moznému ohrozZeni,
trestni ani jind odpovédnost nevznikd. Ba naopak — zachrdnce ma dokonce narok na
nahradu Skody, ktera pii poskytovani pomoci vznikla jemu samotnému. V praxi prvni
pomoci to tedy znamend, ze pokud je pro poskytnuti prvni pomoci vazné zranénému
nutné napt. vytrhnout zdmek zlod’ky zakotvené ubtehu pii zdchrané tonouciho,
vykopnout dvete kancelate, kde je uloZeny automatizovany externi defibrilator (dale jen
AED) apod., zachrance za tuto Skodu neodpovida. Pokud napf. pro transport postizeného
do nemocnice pouzije vlastni automobil, protoze zachranné sluzba neni z jakéhokoliv
duvodu k dispozici nebo je vytiZzena jinymi pacienty nebo je misto udalosti pro zachranku
nedostupné, ma pravo i na nahradu nékladd, které takto vzniknou (provozni naklady,
vyCisténi auta apod.). Jina véc samoziejmée je, zda Vv praxi zachrance takové ndklady
uplatni. Zavaznost hroziciho nasledku ov§em musi byt zjevné vyssi nez zpiisobena Skoda.
Nelze tedy takto obhgjit naptiklad poruSovani dopravnich ptedpisi béhem jizdy do
nemocnice Snemocnym, ktery ma odfené koleno, trpi prijmovym onemocnénim,
teplotou, mé klist¢ apod. Naproti tomu, pokud mé soused na horské chaté, kam se
zachranka nemiZe dostat (nebo tfeba neni po ruce funkéni telefon), zjevné ptiznaky
infarktu, nebude zfejmé jizda na nejblizsi dostupné misto pod vlivem alkoholu trestnym
¢inem.

V praxi se pomérn¢ Casto setkame se situaci, kdy my sami mame pocit, ze by bylo
namisté poskytnout prvni pomoc, ale postizeny si nasi pomoc nepieje. Pokud neni
ohroZeni skute¢né bezprosttedni a ziejmé (napi. velké tepenné krvaceni), prvni pomoc
nelze poskytovat proti jasné projevené vuli poskozeného. Pokud zranény svoji viili nebyt
oSetfen jasné a srozumitelné¢ deklaruje, nemtze byt takové jednani, tedy neposkytnuti

prvni pomoci, trestnym ¢inem. (Franck, 2014)
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1.3 Rozdéleni prvni pomoci

Technickou prvni pomoc vykonavaji zpravidla specialné vycvi¢ené tymy — napf.
hasi¢sky zachranny sbor (dale jen HZS), horska a vodni zachranna sluzba. Pokud situace
dovoluje aneohrozuje zachrance na zivoté, mize provést technickou prvni pomoc.
(Kelnarova, 2007a) Technickd pomoc mize byt poskytnuta ilaikem. Jeji naplni je
odstranéni pficiny Grazu a vytvoifeni zékladnich podminek pro poskytovani zdravotnické
prvni pomoci. Pod timto pojmem si mizeme piedstavit situace, jako odsun ranéné¢ho
Z mista, kde mu hrozi dalsi nebezpeci, naptiklad u pozaru, ale také pouhé vypnuti
elektrického proudu. (Melka, 2018)

Laicka neboli piedlékai'ska prvni pomoc je péCe nebo 1écba poskytnuta
postizenému pred piijezdem zdravotnické zachranné sluzby nebo jiného kvalifikovaného
odbornika. Nezahrnuje 1ékatské oSeteni, ale je predpokladem jeho Uspésnosti. Je
postizeného. Cilem laické pomoci je zachranit zivot, zabranit zhorSeni zdravotniho stavu
a zabezpecit podminky pro zotaveni a oSetfeni postizeného a urychlit proces uzdraveni.
(Hanusova, 2014)

Pravidlo ABC je prioritou laické pomoci. Toto pravidlo se sklada ze 3 ¢asti.

e A=Airway (dychaci cesty) — ucpané dychaci cesty brani postizenému
v dychéani. Uvolnit je mizeme nasledujicim zptisobem: ruku polozime na
¢elo postizeného, jemné zaklonime hlavu dozadu, pti zaklanéni hlavy si jesté
pomuzeme prsty druhé ruky, pomoci nichz nadzvedneme bradu. Pokud
postizeny stale nedycha, postupujeme na dalSi krok, tedy pismeno B
(breathing).

e B=Breathing (dychani) — abychom zjistili, zda postizeny dycha normalng,
méli bychom postupovat takto: ucho umistime nad usta postizeného
a sledujeme hrudnik. V této poloze kontrolujeme zvuk dechu, pocit dechu
postizeného na nasi tvafi, pohyby hrudniku. Tuto ¢innost bychom méli
provozovat maximalné¢ 10 vtefin. Pokud postizeny nedycha nebo dycha
velmi nepravidelng, zahajujeme umélé dychani technikou z plic do plic.
Pokud postizeny stale nedycha, postupujeme na dalsi krok, tedy pismeno C
(circulation/compression).

e C=circulation/compression (ob&h) — je zapotiebi do téla postizeného rozvést
kyslik, protoze organy pii nedostatku kysliku postupné odumiraji. Pro
obnoveni dychani a krevniho ob¢hu v téle postizeného je nutné, abychom
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zah4jili kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR). (Seladi-Schulman,
2020)

Prvni lékai'ska pomoc — navazuje na laickou prvni pomoc. Je zprostiedkovana ZZS,
tedy prostrednictvim specialné vybavenych sanitnich vozi, ptipadné vrtulniku (letecka
zachranna sluzba) a samoziejmé kvalifikovanym personalem (nejcastéji zdchranar, 1ékar,
fidi¢). (Kurucové, 2008) Prvni lékatskd pomoc je poskytovdna behem transportu
k dal$imu oSetfeni. (Hornych et al., 2017)

Odborna lékaiska pomoc — poskytovand odbornymi odd€lenimi nemocnic
(chirurgie, interna, détské apod.)

Specializovana lékai'ska pomoc — poskytovana uzce specializovanymi pracovisti
nékterych nemocnic tehdy, vyZzaduje-li to stav nemocného (traumatologie, popaleninova

centra, kardiochirurgie, neurochirurgie apod.) (Hornych et al., 2017)

1.4  Obecny postup p¥i poskytovdani prvni pomoci
Pro poskytovani prvni pomoci jsou nejdilezitéjsi tfi pojmy: rychlost, ti¢elnost,
rozhodnost. Zpisob poc¢inani je nejen rozhodujici pro kvalitu prvni pomoci, ale i pro
priznivy a uklidiiujici vliv na postizeného. Obecny postup prvni pomoci Ize zjednodusené
shrnout do nékolika krok:
e posoudit celkovou situaci a vytvotit podminky pro poskytovani prvni pomoci
e vysSetfit postizeného a zjistit rozsah poranéni nebo postiZeni
e poskytnout prvni pomoc
e piedat postizené¢ho zdravotnické pomoci (Pomoooc.estranky.cz, 2006)
141 Zasady bezpecnosti pii poskytovani prvni pomoci
Vlastnimu poskytnuti prvni pomoci v fadé ptipadi pfedchazi zachranna akce nebo
technicka prvni pomoc. Zachovani bezpecnosti zachrance je prioritou. Zachrance proto
musi konat rozvaZné, s ohledem na vlastni bezpecnost. Zachrance pied zahijenim
vlastnich ukonl prvni pomoci zhodnoti situaci a rizika pro bezpe¢nost svou i ostatnich
osob. Postup poskytnuti prvni pomoci zavisi na typu situace. (Hasik, 2017)
Nebezpeci pro zachrance (pfipadné dalSi zacastnéné osoby) je spojeno zejména
S témito situacemi:
e Dopravni nehoda: zastavit své vozidlo na piechledném a bezpe¢ném misté,
zajistit opusténi vozidla vSemi spolucestujicimi z divodu nebezpeci, rozsvitit

vystrazna svétla, umistit vystrazny trojuhelnik, vypnout zapalovani
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V havarovaném vozidle, zajistit havarované vozidlo proti pohybu (ru¢ni
brzda, zatazeni rychlosti). (Srnsky et al., 2002)

e Zasahy ve vod¢, tonuti: kdykoliv je to mozné, pokusi se zachrance
0 z&chranu, aniz by musel vstoupit do vody (podanim vétve, hozenim
provazu, zachranného kruhu), pfipadné pro zachranu vyuzije lod’ky, je-li
nezbytné vstoupit do vody, jisti se pii tom zachrance pokud mozno lanem ze
brehu (Hasik, 2017)

e Uraz elektrickym proudem: odstranit vodi¢ zpiimého kontaktu
s postizenym, nikdy se vodi¢e ani postizeného nedotykat holyma rukama,
pterusit ptivod proudu do vodice (vypnuti jisti¢e, vytaZeni ptivodni $niry ze
zasuvky), pfi zasazeni proudem O vysokém napéti se nepiiblizovat
Kk postizenému, ktery je pod vlivem proudu na vice nez 18-20 metra —
nejdiive uvédomit ZZS. (Srnsky et al., 2002)

e Nakazlivé onemocnéni postizené¢ho: nelze zpravidla nikdy vyloucit,
zachrance proto vzdy postupuje, jako by postizeny mél nakazlivé
onemocnéni (dlsledné pouzivani rukavic aresuscitacni rousky) (Hasik,

2017)

1.4.2 Zakladni vySetieni zranéné nebo nemocné osoby

Predpokladem poskytnuti pomoci je orientacni vySetfeni. Zachrance si musi ujasnit,
0 jaké postiZeni se jedna. Teprve na zakladé tohoto zjiSténi mize vyhodnotit naléhavost
prvni pomoci a rozhodnout o zptsobu jejiho provedeni. Po ptichodu na misto zachrance
nejprve patrd po zivot ohrozujicich stavech: masivni zevni krvéaceni, porucha védomi
(zachrance oslovi postiZeného, mirné€ zatfese jeho ramenem), zachrance zhodnoti, zda
postizeny normaln¢ dycha. Pokud zachrance zjisti zivot ohrozujici stav, neprodlené
poskytne prvni pomoc. V opacném piipadé zachrance vySetii osoby se zachovalymi
zivotnimi funkcemi: kvalita dychani (frekvence, hloubka, piskdni, chréeni, bublani),
barva kiize a sliznice rt (promodrani, napadné z€ervenani, bledost), znamky trazu — rany
(lokalizace, krvaceni, cizi télesa), koncCetiny (deformity, pohyblivost, ¢iti), oblicej
(nesoumérnost, spadly koutek, zvratky, péna u Gst), o€i (sledovani okoli, Silhani, seviena
vicka, velikost a symetrie zornicek), tep (frekvence, pravidelnost, dobfe nebo Spatné
hmatny), teplota, poceni, ties, kiece, pomoceni, pokéleni. Nasledné zachrance poskytne

prvni pomoc dle piislusného standardu. (Hasik, 2017)
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1.4.3 Piivolani odborné pomoci
Laicka prvni pomoc spousti zachranny fetézec. Jeji soucasti je i pfivolani ZZS
a predani postizené osoby profesionalnim zichranaifim. Zachrance na uzemi Ceské
republiky upiednostituje narodni tisiiovou linku 155. Zachrance pouzije jednotné
evropské Cislo tisnového volani 112 v pfipad€, ze se nachazi na uzemi ostatnich stat
Evropy, kde je toto ¢islo zavedeno a v piipad¢, ze volani na linku 155 neni mozné (neni
signal mobilni sité). Zachrance vola na tisnovou linku co nejdiive vzdy, kdyz je svédkem
nahlého zhorseni zdravotniho stavu postizeného, zdvazného tirazu nebo d¢je, ktery ziejmée
bude mit za nasledek Graz nebo jiné poskozeni zdravi, a to i v situacich, kdy si neni jist,
zda se o0 takovy stav jedna. Zachrance sdé€li dispecerovi tisnové linky: co se stalo (situace,
typ postizeni a pocet postizenych) a kde se udélost stala. Zachrance dale odpovida na
dotazy dispecera tisnové linky, nikdy nepokladé telefon jako prvni. Po ukonéeni hovoru
zustava v dosahu telefonu pro pfipadné uptesiujici dotazy. V ptipadé, ze dispecer tisnové
linky ud€li zachranci rady tykajici se prvni pomoci (telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace — dale jen TANR, telefonicky asistovana prvni pomoc — dale jen TAPP), plni
zachrance tyto pokyny. Pro usnadnéni komunikace s dispecerem piepne zachrance sviij
mobilni telefon do reZimu hands-free, pokud je to mozné. Pted ptijezdem ZZS postupuje
zachrance nasledovné: poskytne prvni pomoc postiZzenému, zajisti podminky pro ptistup
posadky K postizenému (napf. kontaktni osoba pifed domem, otevieni domu, osvétleni
pfistupové cesty, uzavieni psa), pokud to situace umoZni, neopousti postizené¢ho
a nepretrzité sleduje jeho stav.
Nevhodné postupy:
e Zmatené volani
e Naléhaveé vyzadovani pomoci
e Chybné udani mista udalosti
e Vypnuti ¢i opusténi telefonu (znemoZzni upfesnéni situace)
e Zamceny dim, chybégjici ¢i nespravna jmenovka na zvonku
e Nezajisténa kontaktni osoba (zejména Vv terénu)
¢ Voln¢ pobihajici pes (Hasik, 2017)
1.5 Nebezpecné urazy a stavy a jejich oSetieni
Spravné a rychlé oSeteni kazdé rany je velmi dualezité pro jeji nasledné zhojeni.
Okamzit¢ poskytnutou prvni pomoci zabranime jednak infekci rany a v nékterych

ptipadech, jako je napf. popaleni, i rozsahlejSimu poskozeni kiize. (Lepsi péce, ©2021)
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neudélame nebo to neudélame spravné a vcas. (Travelbible, 2017)

1.5.1 Masivni krvdaceni

Masivni krvaceni bezprostfedné ohrozuje lidsky zivot vykrvacenim. Celkovy objem
obihajici krve u dospélého cloveéka je 5-6 litri. Ztrata priblizné 40 % objemu (2-2,5 litru)
ohrozuje bezprostiedné zivot. (Petrzela, 2007) Masivni krvaceni ma ptednost pred
bezvédomim. (Bernatova et al., 2017b)

V prvni pomoci neni potieba rozliSovat mezi tepennym a zilnim krvaceni. Velka
ztrata krve je pro postizeného nebezpecna Vv obou ptipadech. Pfi prvni pomoci je nutné
postupovat rychle. Prioritou je vSak vzdy vlastni bezpecnost zachrance, pfi oSetfovani
krvacejici rany pouzivame rukavice. (Bernatova, 2017)

Masivni krvaceni mize postizenému zpusobit Sok — kriticky stav zpusobeny
poruchami  krevniho obchu. Postizenému provadime protiSokovd opatieni.
(Red Cross, ©2021)

Ptiznaky masivniho krvéceni:

e krev z rany vysttikuje pod tlakem, pulzuje nebo volné vytéka
e velké mnozstvi krve (Bernatova, 2017)

Tlakovy obvaz, jak vyplyva z nazvu, stlacuje v misté pfiloZzeni ranu a poranénou
tepnu nebo zilu, aby bylo zastaveno krvaceni. Pfed jeho pfilozenim miize byt nezbytné
stlaceni tlakového bodu pfislusného k rané. Tlakovy obvaz se sklada ze tii vrstev
(viz obr. 1):

e Prvni vrstvou je sterilni kryti pfiloZené na krvacejici ranu, nejlépe polStarek
hotového obvazu vhodné velikosti.

e Druhou vrstvou tlakového obvazu je fixa¢ni obinadlo, kterym pfichytime
sterilni kryti v pozadovaném misté.

e Treti vrstva je tlakova, naptiklad z nerozmotaného obvazu, ktery je vybalen
pouze z ochranného obalu, nebo pouzijeme smotany Satek ¢i kapesnik.

Tlakova vrstva nesmi byt tvofena tvrdymi pfedméty (kdmen, mince apod.). Musi byt
dostateCné¢ masivni a vysoka, aby po pfipevnéni fixaénim obinadlem vytvéaiela
a prenasela tlak do krvacejici rany. Po dokonceni tlakového obvazu tlakovy bod uvolnime
a sledujeme, zda obsah neprosakuje krvi. Pokud ano, pfilozime na obvaz dalsi tlakovou
vrstvu a pevné piipoutdme dalSim obinadlem. Tento postup opakujeme do tieti takové

vrstvy. Pokud i poté prosakuje obvazem krev, musime pouzit zaSkrcovadlo. Tlakovy
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obvaz ukon¢ime spolehlivym pevnym uzlem, aby se nemohl pfi dal$im zachdzeni

S ranénym rozvazat. (Petrzela, 2007)

tlakova vrstva

CAAAAN
Ao
RS

fixacni obinadlo

ES2s

sterilni kryti

Obrdzek 1: SloZeni a vrstvy tlakového obvazu, zdroj: PetrZela, 2007

Tlakovy bod je misto, kde tepna zasobujici poranénou ¢ast lidského téla probihd
tésné pod kizi apod ni je pevnd prepazka — kost. Tlakovy bod vyhleddme nejlépe
pohmatem tepu biiskem dvou nebo tii prsti atepnu stlacime, v nékterych ptipadech
I palcem. Nejcastéji pouzivame tyto tlakové body (viz obr. 2):

e spankovy — nachdzi se tésn¢ pied ustim zevniho zvukovodu, vyuziti je pii
krvaceni vlasaté Casti hlavy

e licni — je 2-3 centimetry pted thlem dolni Celisti smérem k bradg, pouziva se
pii krvaceni z obli¢ejove ¢asti hlavy

e tyIni — je za bradavkovym vybéZzkem kosti skalni, pouZziva se pfi krvaceni ze
zadni ¢asti hlavy na pfislu§né strané

e kréni — vyhmatame po pfiloZeni 2-3 prstl vedle hrtanu a jejich zanofeni mezi
svaly krku a hrtanem smérem ke kréni patefi, az ucitime tepani, pouziti
tohoto bodu je nutné pti masivnim krvéceni z krkavice ¢i z mékkych struktur
dutiny ustni (jazyk, mékké patro),

Pti pouziti téchto Ctyt tlakovych bodt je dovoleno stlacovat jen tlakovy bod na strané
poranéni. Na krk nikdy nevazeme tlakové obvazy ani nepouzivame zaskrcovadlo.

e podklickovy — 2-3 prsty tla¢ime na kli¢ni kost na rozhrani mezi stfedni
a vnitini tfetinou, shora dolti a dozadu k prvnimu Zebru. Tepna probiha pod
kli¢ni kosti. Stlaceni tohoto tlakového bodu je bolestivé a naro¢né. Vyuziva
se pii urazové ztrat€¢ horni koncetiny v rameni, pfi masivnim krvaceni
z podpazi, ramene a lopatky.

e pazni—2-3 prsty stlacime tepnu uprostied vnitini strany paze mezi svaly proti
pazni kosti, pouziva se pii masivnim krvaceni z horni koncetiny
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licni

pazni

loketni

triselny

podkolenni

loketni — na vnitini strané loketni jamky, pouziva se pfi tepenném krvaceni
Z predlokti

zapéstni — pii palcové stran¢ dolniho konce piedlokti, pouziva se pfi
tepenném krvaceni z oblasti zapé&sti

btisni — zachrance U postizeného kleci a zavienou pésti natazené ruky, kterou
ma zpevnénou druhou rukou obemknutim v zapésti, tla¢i krouzivymi pohyby
u pupku kolmo k patefi, dokud neuciti tepani. Zachrance musi stlac¢it biisni
tepnu proti pateti, a tak zastavi krvaceni pfi urazovych amputacich dolnich
koncetin nebo pii silném gynekologickém krvéceni. Stla¢eni bfiSniho bodu
vyzaduje znacnou télesnou silu.

stehenni — bod nalezneme na vnitini stran¢ stehna tésné pod tiislem, kde je
velmi dobfe hmatny. Horni ¢ést stehna obemkneme rukama a ptekiizenymi
palci tepnu stla¢ime Sikmo dolt proti kosti. Stehenni tlakovy bod se pouziva
pii masivnim krvaceni z dolni koncetiny.

podkolenni — ve stfedu horni poloviny podkolenni jamky, pouziva se pii

tepenném krvaceni z bérce (Petrzela, 2007)

spankovy
kréni
podklickovy

biidni

zapéstni

Obrdzek 2: Tlakové body, zdroj: PetrZzela 2007

Zaskrcovadlo je extrémni prostfedek v pfipadech, kdy nelze zastavit krvaceni

pfimym tlakem (doporucuje se vyhradné pro vyskolené zachranare). Existuje nékolik

pravidel pro pouzivani zaskrcovadla:
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o priklada se zasadné nad ranu na pazi nebo na stehno, nikdy vSak do tésného
sousedstvi lokte ¢i kolene (kviili nervovym zakoncenim)
e jednou pfilozené zaskrcovadlo se zdsadn€ nepovoluje
e na zaskrcenou koncetinu je nutné napsat ¢as piilozeni zaskrcovadla
e zaSkrcenou koncetinu je pti déletrvajicim zaSkrceni vhodné chladit
e postizeny se zaskrcenou koncetinou musi byt vV co nejkratSim case dopraven
ke konec¢nému oSetieni
e zaskrcovadlo musi byt fadn¢ utazeno
e nedostatecné¢ pfilozené =zaSkrcovadlo muze krvaceni naopak zhorsit
(ZZMV, ©2021)
Nejlepsi skrtidlo, které je mozné pouzit, je profesionalni Skrtidlo, které se nachazi
Vv 1ékarnicce. Pokud po ruce profesiondlni Skrtidlo neni, je mozné improvizovat S jinymi
materidly — trikem, Satkem, textilii atd. Je potieba, aby improvizované skrtidlo bylo
alespoinl 5 cm Siroké, a tak dlouhé, aby ho bylo mozné nékolikrat omotat kolem koncetiny
a ve vysledku tak vytvofit pas 0 Sifce cca 10 az 15 cm. Nikdy nelze jako Skrtidlo pouzit
tenky material jako je drat, tkanicka apod.
Skrtidlo se ptiklada pres rukav &i nohavici, aby se zamezilo poskozeni mekké tkang.
Po pftiloZeni se utahuje, dokud krvaceni nepiestane. V ptipad€ improvizovaného Skrtidla
se Skrtidlo pfiloZi na misto, udéla se jeden uzel (jako pfi vazani tkanicky), na uzel se
polozi tycka (vétev, tuzka) a nad ni dvojity uzel. Tycku je nyni ptipravena K pouziti jako
vratidlo — s ty¢kou je tieba otacek atim padem utahovat Skrtidlo tak dlouho, dokud
krvéaceni neptestane. Tycka se nasledné zafixuje ke konceting, aby se Skrtidlo nepovolilo.
(Houdek, ©2021)
1.5.2 Rany
Rana je poruseni souvislosti kize nebo sliznice. Organismus je ohrozen krvéacenim,
ztratou tkané, infekci, poranénim Zivotné dulezitych orgéand, bolesti. (Bydzovsky, 2004)
Rény se rozd¢luji na:
e rany s rovnymi okraji (fezné, bodné, secné)
e rany s nerovnymi okraji (trzné, kousnutim, stielné) — hoji se hife nez rany
S rovnymi okraji

e odieniny — charakteristicka tvorba strupti (Bydzovsky, 2004)
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Nekrvdcejici rany je nutné vydezinfikovat vhodnou dezinfekci (Septonex, Ajatin,
Jodisol, 3% peroxid vodiku), steriln¢ piekryt a pokud je mozné, misto S ranou znehybnit
(koncetiny).

Znecisténé rany je nutné vymyt vodou a mydlem (napf. necistoty od Stérku),
vydezinfikovat, odstranit necistoty kartackem a mydlem, opét vydezinfikovat a sterilné
prikryt.

Drobné iFezné rdany se stahuji maslickovym obvazem, tzv. maslickou (viz obr. 3).
Naplast se vystiihne do tvaru maslicky a ptilepi se k okrajiim rany (nejuzsi misto prochazi

piimo ptes ranu). Maslic¢ka zajisti pnutim stazeni okraji rany. (Bydzovsky, 2004)

naplast

et
Pf i1—2mm
o A

Obrazek 3: Maslickovy obvaz, zdroj: BydZovsky, 2004

Rdny s cizim télesem — je zapotiebi, aby se nehybalo s cizim télesem v rané, protoze
sebemensi pohyb mize vyvolat dal$i krvaceni a poranéni tkané. Pfedmeét se v rané
zafixuje obloZenim tlustymi obklady nebo €istymi latkami. Drobné ¢astecky (napf. tfisky)
mohou byt vytazeny. (Stelzer, Chytilova, 2007)

Otravené rdany (uStknuti, pokousdni) — hrozi nebezpe¢i pfenosu jedu do
organismu — pokus o zaskrceni Zzilniho feci§té (pouze mirné zaskrceni), zvyraznéni
krvaceni masazi

e ustknuti zmiji — nebezpecné u déti a alergiki, dospély zdravi ¢lovek by jej
m¢l piezit pouze s tnavou, zarudnutim rany apod., pfi ustknuti je potieba
podpofit krvaceni, kryt ranu, ustknutou ¢ast téla znehybnit, chladit.

e pokousani psem — dokonalé vymyti a dezinfekce rany

Ztrdtova poranéni (amputace, skalpace) — rany sterilné piikryt, amputat chladit
nepiimo chladnou vodou, vhodné je vlozit amputat do igelitového obalu, ktery je pies
obal nepfimo chlazen. Postizeného s oSetfenou ranou i amputatem dopravit na trauma-
centrum. Skalpace — stavéni krvaceni, stlaceni spankového tlakového bodu, nepiimé

chlazeni. (Bydzovsky, 2004)
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1.5.3 Zastava krevniho obéhu a kardiopulmonadalni resuscitace

postupem ze vSech. Pokud u postizeného dojde k zastavé dechu a nasledné zastavé srdce
a KPR neni provedena, postizeny zemie. Spravné provedeni KPR muze vSak zivot
zachranit. (Brouhard, 2021)

V piipad¢€ zastavy krevniho ob&hu nelze necinné ¢ekat na ptijezd zachranné sluzby,
protoze po tfech az péti minutach, béhem nichz srdce nepracuje, dochazi K trvalému
poskozeni mozku. S kazdou minutou neposkytnuti pomoci se nad¢je na pieziti snizuje
0 10 %. Proto je nezbytn¢ nutné zahajit ozivovaci pokusy, a to nejlépe bezprostiedné po
vzniku udalosti. Ukolem zachrance neni ,,0zivit postizeného, ale po celou dobu zakladni
resuscitace udrzet prutok krve v krevnim ob&hu, zejména v mozku.

Projevy zastavy krevniho ob&hu:

e Postizeny je v bezvédomi, nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét, nékdy
muzeme byt svédky udalosti — zhrouti se pfed nasima o¢ima.

e Pfilozenim ucha k Gstim a nosu postizeného leZiciho na zadech necitime ani
nesly$ime vydechovany vzduch.

e Nejsou vidét pohyby hrudniku souvisejici s nadechem a vydechem.

e Miuze byt promodrani kize Vv obliceji rtu, jazyka, usnich lalickti nebo
koneck prsti.

e Pokud jsme bezprostiedn¢ udélost vidéli, mohou byt pfitomny zbytkoveé
lapavé dechy (gasping) — hlasité chréeni az lapani po dechu s dlouhym
intervalem mezi nadechy (v tomto piipadé se jiz jedna 0 zastavu krevniho
ob¢hu) (Humpl, 2008)

KPR dospélych pacientii

Prvnim bodem je zjisténi, zda je postiZzeny v bezpe¢ném prostiedi. DalSim spravnym
postupem je otazat se, zda je postizeny v bezvédomi ¢i ne. Pokud postiZzeny nereaguje na
osloveni, poklepanim, zatfesenim ¢i bolestivym podnétem vyzkouSime jeho védomi.
Pokud postizeny nereaguje, zavolame linku tisnového volani a poté zapocneme KPR.
Pokud jsou k dispozici dvé osoby, jedna vola linku tisnového volani a druha ihned
zapoc¢ina KPR. (Mayo clinic, 2018)

Prvnim krokem KPR je zpriichodnéni dychacich cest. Zékladni poloha postizeného
je vleze na zadech na pevné podlozce. Nej€astéjsi piicinou poruchy prichodnosti

dychacich cest je obstrukce kofenem jazyka. V bezvédomi se snizi napéti svalstva, dolni
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Celist poklesne ajazyk ucpe dychaci cesty. Nejjednodussim zpiisobem uvolnéni
dychacich cest je prosty zaklon hlavy a pfedsunuti dolni Celisti (viz obr. 4). Zvlastni
postup vyzaduje situace, kdy je pfi¢inou poruchy pruchodnosti dychacich cest vdechnuti
ciziho télesa, nejcasteji potravy. Tietim bodem je ovéieni uc¢inného dychani postizeného.
Dulezité¢ je, ze dychani musime vidét, slySet a citit. Dulezité je spravné zhodnotit
normalni a patologické dychani. Pokud postizeny i po zprichodnéni dychacich cest nema
normalni dychani, nejprve pfistoupime K aktivaci ZZS. Volame ¢islo 155, popiseme
misto, kde jsme, co se stalo a jakou ¢innost budeme provadét. (Malek et al., 2007, 2010,
2017)

Obrdzek 4: Sprdvny zdklon hlavy, zdroj: Scheinarovd, 2004

Dale musime co nejdiive zah4jit zevni masaz srde€ni. Zevni masaz srdce se provadi
pravidelnym stlacovanim stfedu hrudni kosti 0 4-6 centimetri. Tim uméle udrzujeme
obéh krve ptedev§im mezi plicemi, srdcem a mozkem. Je diilezité, ze srdec¢ni masaz musi
byt provadéna rychle, diirazn€ a S minimem pierusovani. Stla¢eni hrudniku u dospélych
se musi d¢lat obéma rukama, presné ve stfedni ¢afe na hrudni kosti a kolmo dolt, aby se
omezilo riziko poranéni Zeber. Je velmi dileZité po kazdém stlaceni zcela uvolnit tlak na
hrudni kost, aby se mohlo srdce a plice znovu naplnit krvi. Zapésti horni ruky se polozi
pfes spodni a hrudni kost se stlacuje doli. MasaZz provadime frekvenci alespon 100-120
stlaeni za minutu.

U déti a osob, které se primarn¢ dusily, je tieba vzdy provadét umeélé dychani. Mame
2 moznosti: umélé dychani z plic do plic usty nebo nosem. Pii dychani z plic do plic usty
kle¢ime po stran¢ zachraiiovaného a udrzujeme jeho hlavu v zdklonu tlakem na celo.
Touto rukou uzavieme stisknutim nos. Svymi usty obemkneme usta zachranovaného tak,
aby vzduch po stranach neunikal, a vydechneme do st zachranovaného z vlastnich plic
asi 500-600 ml vzduchu, tj. asi tolik vzduchu, kolik dychame v klidu. M¢titkem

dostate¢ného objemu je to, Ze se zachranovanému viditelné piimétené¢ zvedne hrudnik.
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Pti dychani z plic do plic nosem musime palcem ruky, kterd je na brad¢, uzaviit pfi
umélém dechu rty zachranovaného a obemknout usty jeho nos. Pro vydech oddalime sva
usta a uvolnime Vv obou piipadech usta zachranovaného.

Resuscitacni rouska je jednoduché skladnd pomiicka pro umélé dychani. Neprodysna
folie a jednoduchy ventil proti zpétnému dychani odstranuji estetické zabrany i riziko
infekce. Snadno se nasadi na obli¢ej zachranovaného a umozni umélé dychani z plic do
plic usty.

Protoze béhem umélého dychani dochazi vzdy K pferuSeni zevni masaze srdec¢ni,
musi byt prestdvka pro umélé dechy co nejkrats$i. Zavazny pomér umélych decht
a stlaceni hrudniku je 30:2, na 30 stlaceni hrudniku pfipadaji 2 rychlé vdechy. Zevni
masdz srdecni a um¢lé dychani provadime az do piedani postizeného zachranné sluzbé
nebo do navratu znamek Zivota, jako spontanni dychéni acilend obrannd reakce
postizeného nebo do vyCerpani zachrance. (Malek et al., 2007, 2010, 2017)

Pokud nevime, jak se umélé dychani z plic do plic provadi nebo ho nechceme
provadét (napf. riziko infekce), vzdy je zapotiebi provadét alespon srde¢ni masaz. (Moje
ambulance, 2020)

KPR déti

Na rozdil od dospélych byva astou pficinou zastavy ob&hu u déti zastava dechu
(duSeni, tonuti apod.). U déti je proto prvnim vykonem provedeni vypuzovaciho
manévru. Vypuzovaci manévr V praxi je nejcastéji ,.herda™ do zad (U stojiciho ditéte ¢i
leziciho na boku, ptfipadné U nejmenSich déti poloZzeného na piedlokti s podeptenou
hlavou). Vypuzovaci manévr musi byt proveden rychle apii netspéchu okamzité
navazuje neodkladna resuscitace. Jeji soucasti je vzdy dychani z plic do plic (na rozdil od
dospélych). (Fran¢k, Trckova, 2012)

U déti je nejlepsi pouzit stejny postup KPR jako u dospélych s nasledujicimi
drobnymi Upravami:

e Pied zahajenim KPR je nezbytnych 5 mélkych vdecht

e Pokud jsme vyjimecné na mist¢ mimotfadné udalosti sami, nejprve
provadime KPR po dobu jedné minuty aaz potom volame ZZS (MV-GR
HZS CR, 2018)

e U déti, které jsou mladsi nez 1 rok, pouzijeme ke KPR pouze 2 prsty (viz obr.

5). Hloubka stla¢eni hrudniku je zde velmi dilezita — hrudnik musime stlacit
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cca 0 jednu tfetinu jeho celkové hloubky. Pokud této hloubky nedosahneme
2 prsty, pouzijeme 1 ruku tak, aby nebyl vyvijen tlak na Zebra.

e U déti starSich nez 1 rok pouzijeme ke KPR jednu ruku tak, aby nebyl vyvijen
tlak na Zebra (viz obr. 6). U vétSich déti miizeme pouzit dvé ruce, abychom
stla¢ili hrudnik dostate¢n¢ hluboko (cca jedna tfetina celkové hloubky).

(NHS, 2019)

\ N
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N

Obrdzek 6: KPR u déti nad 1 rok provddénd jednou rukou, zdroj: MV — GR HZS CR, 2018

1.5.4 Poranéni pdteie a michy
Patet a michu si miizeme poranit nékolika mechanismy:
e Stlaceni (komprese) — nasili ptisobi ve sméru podélné osy patefe, mozné
rozdrceni obratle, vyhieznuti ploténky.
e Ohnuti (flexe) — poskozeni nekoordinovanym pohybem, ktery nestaci svaly

vyrovnat protitahem
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e Mechanismus Slehnuti bi¢em (whiplash syndrom) — nejnebezpecnéjsi, micha
téméi vzdy poskozena — prudké ohnuti vzad anebo vpted rychle vystiidano
opacnym pohybem, napt. U autonehod (zmirnit by jej mély opérky hlavy)

Poranéni patefe miizeme poznat dle n¢kolika ptiznaki: ne zcela ptirozend poloha
vleze, bolesti zad, porucha citlivosti — mravenceni, porucha hybnosti konéetin, otok
a zdufeni v mist€ zranéni.

Je zapotiebi, aby prvni pomoc byla vzdy poskytovéna v klidu (vétSinou nehrozi
velké nebezpeci z prodleni), vzdy velmi Setrné a tak, jako by micha poranéna byla —
s pacientem nehybeme, nejedna-li se 0 zajisténi zakladnich Zivotnich funkci nebo napf,
nebezpeci vybuchu. Musime-li s pacientem manipulovat, tak alespon ve 3-5 zachrancich.
Transport pacienta provadime vzdy na tvrdé podlozce, ke které je pacient pfipoutan.
Musime-li transportovat na nositkach, tak v poloze na bfise s podlozenim ¢ela, ramen
apanve. U poranéni kréni patefe fixujeme hlavu pomoci kréniho limce nebo
improvizovaného Schanzova limce z novin a satku (viz obr. 7). Pro celkovou fixaci patefe
je velmi vhodna zadova vyprost'ovani dlaha, ktera je vhodna i napt. pti vyprosténi z vozu

pii autonehod¢. (Bydzovsky, 2004)

Obradzek 7: Improvizovany Schanziyv limec, zdroj: BydZovsky, 2004

1.5.5 Poranéni hrudniku

Poranéni hrudniku je stav, ktery mize ohrozit lidsky Zivot. K poranéni hrudniku
dochdzi casto pii dopravnich nehodéach, pii pracovnich urazech ¢i pfi padech z vysky
apod. Charakteristickym ptfiznakem pfi zranéni této oblasti je zvySend bolestivost dana
pohyblivosti Zeber anervovymi zakonenimi. Poranéni hrudniku, zvlasté oteviena,
mohou bezprostiedné ohrozit zivot pacienta. (Hrabovsky, 2003)

Pneumotorax (dale jen PNO) je stav, kdy se vzduch nachéazi v pohrudni¢ni dutiné
mimo dychaci cesty. Pfiinou je rdna v hrudni stén€ — do hrudniku se dostane vzduch,
ktery je mimo dychaci cesty. Ten tla¢i na plici, které brani v roztaZeni se pii nadechu.

PNO - zavieny: jednorazové vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny — otvor se
thned uzavira. Pacient se s timto poranénim velmi dobfe vyrovna bez vétsich respira¢nich

problémt, vzduch z pohrudni¢ni dutiny se postupné vstieba a smrsténi plice se upravi.
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PNO - otevifeny: mezi pohrudni¢ni dutinou a vnéjSim prostiedim je neustald
komunikace otvorem Vv hrudni sténé, pti nadechu dochazi k pietlacovani mezihrudi na
zdravou stranu, ¢imZ dochazi k utlaCovani zdravé plice. Pti vydechu se mezihrudi vraci
zpét. Smrstovani postizené plice pii nddechu a ¢aste¢né rozpinani pii vydechu se nazyva
paradoxni dychani.

PNO - zdklopkovy: réana se pti nddechu otvira a pii vydechu zavira. Zaklopka (kus
roztrzené tkan€) brani vystupu vzduchu, ktery se v pohrudniéni dutiné¢ hromadi a trvale
tak ptetlacuje mezihrudi na zdravou stranu. Zaklopkovy PNO je proti otevienému
mnohem nebezpecnéjsi. V odborné lékarské prvni pomoci se provadi punkce hrudni
dutiny silnou jehlou v 2.-3. meziZebii cca 4 cm laterarné od hrudni kosti a pfevede se na
otevieny PNO.

Ptiznaky PNO: dusnost, rdna na hrudniku, z niz vytéka syté Cervend/rizova krev
(Cerstveé okysli¢end), moznost Soku, zrychlend srde¢ni akce, bledost, cyan6za, neklid,
pokles krevniho tlaku, je také slySitelné unikéni vzduchu.

Pfi zranéni rénu sterilné piekryjeme, pacienta uloZime do polohy v polosedé
a ptilozime poloprodysny obvaz, ktery se sklada ze tfi vrstev: sterilni kryti, igelitové kryti,
naplastova fixace ze tii stran. Poloprodysny obvaz umoziuje unik vzduchu a krve pfii
vydechu a zabranuje vstup vzduchu pti nddechu. Ptipadné cizi téleso v rané ponechame

a pouze ho zafixujeme. (Bydzovsky, 2001)

Obrdzek 8: Poloprodysny obvaz, zdroj: TK Kamzici Brno, © 2020
1.5.6 Popadleniny, opaieniny

Popaleniny zpiisobuje ,,suché* horko s hoticim pfedmétem, pti piisobeni ,,vlhkého*
horka (para, horkd tekutina) vznikaji opatfeniny. Popaleni mlze vzniknout salanim pfti
pienosu tepelné energie vzduchem a zpusobuje ho i elektricky proud.

Ptiznaky popalenin/opatenin:

e [. stupen: zarudnuti kiiZe, silna bolestivost, dobré¢ hojeni
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e 2. stupeni: tvorba puchyit vyplnénych ¢irou tekutinou, dle rozsahu poranéni

se rozviji Sokovy stav, silnd bolestivost, delsi hojeni, nemusi ziistat jizva
e 3. stupen: zalezi, ¢im je poranény zasazen (elektricky proud, Zhavy pfedmét),
kaze je bledd, voskové az ¢ernd, zuhelnatéld, mald, piipadné zadnd bolestivost,

dlouhodobé¢ hojeni, zistavaji jizvy

Pti popaleni je dulezité, jako prvni pomoc, zabranit dalSimu plisobeni tepla na
postizeného — dostat postizeného pry¢ z dosahu horkého predmétu €i jej vynést z hoticiho
prostiedi, svléknout horky amokry odév, sundat prstynky, hodinky a Sperky
Z popalenych ploch a jejich okoli. Déle je zapotiebi veskera popalend mista chladit, ¢imz
se snizi celkovy stupenn poskozeni tkdné, bolestivost a chlazeni téZ pisobi protiSokove.
Mensi rozsah posSkozenych ploch se chladi tekouci studenou vodou, vétsi rozsah ploch se
pouzije tekouci vlazna voda. Postizeny se nesmi nikdy ochlazovat studenou vodou cely,
kvili druhotnému podchlazeni. 2. a 3. stupeni popalenin se sterilné piekryje, puchyte se
nikdy nepropichuji a pfiskvareny odév se nikdy nestrhava. Pti popaleni ust ¢i hrdla se
podava po locich studend voda ¢i se cuca kostka ledu. U rozsahlych popélenin je dilezité

provadét protiSokova opatieni a véas zavolat ZZS. (Bernatova, 2011)

1.5.7 Omrzliny
Omrzliny znamenaji poSkozeni kiize vlivem plsobeni nizkych teplot. Nejvétsi
nebezpeci hrozi, pokud je chladné pocasi doprovazeno vétrem avlhkem. V takovém
piipadé mohou omrzliny vznikat i pfi teplotach nad 0 °C. Nejprve jsou postiZzeny kapilary,
vazne prokrveni, buiiky trpi nedostatkem kysliku a zivin. Postupné vznikaji otoky
postizené oblasti, tkdn mrzne a dochdzi k mechanickému poskozeni bungk, které je
v tez8ich piipadech nevratné. Nejcitliveéjsi jsou tvare, nos, usni boltce, prsty na rukou
a nohou — mista, ktera jsou nedostate¢né chranéna pied vnéjSim prosttedim nebo v nich
z n¢jakého dlivodu vazne prokrvovani.
RozliSujeme 3 stupné omrzlin:
e 1. stupeit: kiize nejdiive zrudne, pozd&ji nabyva fialového mramorovaného
zabarveni, misty se objevuji vyrazné bled4 mista. PostiZeny pocituje zdbnuti
a svirani, které postupné ustava (s pronikanim do hloubky). Po pozvolném
zahtati citi postizeny ,,pichani jehli¢ek*, které mlze prejit v palc¢ivou bolest.
Postizené misto se pln¢ uzdravi, trvale vSak mulze pietrvavat mistni

precitlivélost k chladu.
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e 2. stupeii: projevuje se voskoveé bélavou az zazloutlou barvou ktize, kterd je
chladna a necitliva, vyrazné se stahnou drobné cévy a nasledné se objevuje
otok. Za 1-3 dny se objevuji puchyie naplnéné Zlutavou tekutinou. Jedna se
0 pfechodné stddium mezi vratnym poskozenim pfi 1. stupni a nevratnym
poskozenim pfi 3. stupni.

e 3. stupeni: po n€kolika dnech se projevuje uplné ztvrdnuti a necitlivost
postizené ¢asti t€la. Tkan nenavratné odumie. Pokud se objevi infekce, vznika
vlhké gangréna.

V terénu neni mozné rozpoznat stupen omrznuti, kazda omrzlina zpocatku vypada
jako 1. stupen. VSechny omrzliny je vSak nutné oSetfit jako nerozpoznany 3. stupeil.
Utelem 1é¢by je zabranit dalsimu poskozeni a obnovit krevni obé&h v postizenych
¢astech — presunout postizené¢ho do teplé mistnosti, sviéknout studené, vlhké nebo mokré
obleceni a podavat mu horké sladké napoje. Az poté je vhodné piistoupit k zahiivani
omrzl¢ tkang, aby se v ni pfi pfed¢asném ohtati neurychlily rozkladné d&je. Omrzl¢ misto
nemasirujeme ani netfeme. Doporucuje se aktivni pohyb koncetinami nejméné do doby,
kdy postiZzené misto z€ervena a zacne bolet, pfipadné jemné masirovani okolni tkané€ bez
voda, jejiz teplota se postupné zvySuje na 42 °C. Na omrzly oblicej se prikladaji teplé
obklady. Po prohfati se postizené misto sterilné¢ pfikryje gazou, na kterou se poloZi
prohtaty polstafek z vaty ajemné prevaze. Pokud se objevi puchyft, je zapotiebi je
ochranit pted protrzenim.

Prevoz k 1ékati by mél byt uskutecnén do 48 hodin, postizeného v§ak musime chranit
pfed novym omrznutim rozmrazenych ¢asti téla, ke kterému muizZe dojit uz pfi mirném
chladu a vlhku. (Pavkova, 2008)

1.5.8 Uraz elektrickym proudem

Misto, kde doslo k poranéni elektrickym proudem byva Casto vysoce nebezpecné.
Neni-li proud vypnut, nesmime se k mistu nehody pfiblizovat a poskytovat prvni pomoc,
pokud k tomu nemame nezbytné vybaveni nebo nejsme na podobné situace proskoleni.

Rozsah poranéni a stupen zavaznosti poSkozeni elektrickym proudem zavisi na
mnoha faktorech, napf. na typu proudu, napéti, intenzité, koZznim odporu, velikosti
kontaktni plochy, doby kontaktu a na cesté priichodu proudu télem (organy a tkan¢, které

byly proudem zasazeny).
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Pfi zranéni se mizeme setkat s jednim nebo vice ptiznaky a stavy:
e zastava ob¢hu v dusledku fibrilace komor
e zastava dychani pfi pfimém postizeni mozku
e porucha védomi az bezvédomi
e kiece
e poruchy srde¢niho rytmu, infarkt myokardu
e poskozeni mozku, michy, nervl
e poskozeni zraku (elektricka katarakta)
e popaleniny v misté vstupu a vystupu elektrického proudu
e termické trauma v mistech prichodu elektrického proudu

Proudové zndmky pozorujeme v misté kontaktu s elektrickym vodi¢em a v misté
vystupu proudu z té€la. Dosahuji velikosti v praméru nékolik milimetrd az 1-2 centimetry,
barvu maji Sedavou az zlutosedavou. Proudové znadmky jsou vzdy necitlivé, protoze
zasahuji hluboko do tkan¢. Pfi vysokém napéti vznikaji hluboké defekty az rozsahlé
devastace tkani.

Po prichodu na misto nehody a po vypnuti proudu ptichazi na fadu technicka prvni
pomoc, konkrétné tedy oddé€leni postizené¢ho od vodi¢e pomoci nevodivych materialt
a pfipadné vyprosténi postizeného. K postizenému se piibliZujeme po malych kracécich —
tzv. krokové napéti.

Mezi zakladni prvni pomoc pro zasaZzen¢ho patii orientacni vySetfeni. V ptipadé
zastavy dechu a ob&hu je nutné neodkladné zahajeni KPR. Popaleniny steriln€ kryjeme,
aplikujeme protiSokova opatieni a volame ZZS.

Po kazdém urazu elektrickym proudem by mél byt postizeny vySetien lékarem —
postizeni se rozviji v prvnich 24 hodinach po trazu (poskozeni cév, selhani ledvin atd.).

(Dostalova, 2005)
1.5.9 Duseni

Pti polykani se chrupavcitd zaklopka v krku posune smérem dolu, aby zabranila
proniknuti potravy do pridusnice. Jestlize tento mechanismus selze, jidlo ¢i jiné cizi
téleso uvazne v dychacich cestach a dochazi k duseni. Pokud postizeny jidlo ¢i jiné cizi
téleso nevyzvraci nebo nevykasle, neni schopen dychat. Pfi duseni je nutnd okamzita
pomoc, protoze hrozi poskozeni mozku jako nésledek nedostatku kysliku — mtize nastat

béhem 3-5 minut.
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Duseni pozname nejcastéji podle toho, Ze postizeny si svird hrdlo a neni schopen
mluvit, situace v ném vyvola stres a za¢ne podléhat panice. Nemoznost dychat vytsti ve
ztratu védomi.

Prvni pomoc U dusiciho se dospélého provedeme tak, Ze postizeného predklonime
a petkrat ho siln¢ udefime do zad mezi lopatky. Je-li tento pokus neuspésny, postavime
se za postizeného, obejmeme mu hrudnik a sepneme ruce nad pupkem v oblasti branice,
prudce stiskneme apoté uvolnime (znamé jako Heimlichiuv hmat — viz obr. 9)
(Splichalova, 2002)

Obrdzek 9: Heimlichiiv hmat, zdroj: Splichalovd, 2002

Je-1i postizeny v bezvédomi, klekneme si ptes n€j obkrocmo na podlahu, a bticho
mu obéma dlanémi poloZenymi na sobé€ stla¢ime tésné pod hrudni kosti. Pokud bticho
stlacime Sestkrat a nenastane zlepSeni stavu postizeného, volame ZZS a zatneme s KPR.

Prvni pomoc U dusiciho se ditéte provadime tak, Ze si dité polozime ptes stehno
hlavou dolu a siln¢ ho pleskneme pétkrat mezi lopatky. Pokud to nepomize, pfeto¢ime
dit¢ tak, abychom méli jeho oblicej v kling. Podepfeme mu zéda arukou ho pétkrat
stiskneme nad pupkem. Nepodafi-li se cizi t€leso vypudit, zopakujeme prvni dva kroky
(plesknuti do zad a stisknuti bticha). Jestlize dité ztrati védomi, volame ZZS a za¢neme
s KPR.

U postizeného, ktery se dusi, se nikdy nesnazime prsty nalézt predmét zplisobujici
nepruchodnost — mizeme totiz piekdzku zatlacit hloubé&ji a znesnadnit tak jeji vypuzeni.
Pokud se cizi téleso objevi v istech, miizeme ho opatrn& vyjmout. (Splichalové, 2002)
1.5.10 Sok

Sok je celkova reakce organismu na tézka poskozeni. Vznika &asto u stielnych
poranéni, dopravnich urazl, rozsahlych popalenin, mnohocetnych poranéni riiznych ¢asti
téla apod. Pficin rozvoje Soku miiZze byt n€kolik, napt. pokracujici nezastavené krvaceni,
dusevni a télesna vycerpanost, predrazdéni a strach, infekce a otravy, pozdni a chybné
poskytnuti prvni pomoci, neSetrny a dlouhotrvajici odsun ranéného. (Valka,

Jerabek, 1988).
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Projevy a ptriznaky Soku se 1isi v zavislosti na okolnostech a mohou zahrnovat:
e chladnou, vihkou, bledou ¢i popelavou kizi
e modravy nadech na rtech ¢i nehtech
e rychly puls a zrychlené dychani
e nevolnost, zvraceni, slabost, mdloby, upadani do bezvédomi
e uzkost, neklid (Mayo clinic, 2019)

Pokud zjistime nebo se domnivame, Ze je postiZzena osoba v Soku, ihned volame ZZS.
(Mayo clinic, 2019) Rozvoj Soku mizeme zmirnit tim, ze postizeného dostaneme na
klidné misto. Dale je dulezité zabranit velkému krvéaceni ¢i duSeni a znehybnit poranéné
¢asti téla (napft. prilozenim improvizovanych dlah). Postizeného ukliditujeme, udrzujeme
Vv teple (pozor vSak na piehfati) a kontrolujeme stav jeho védomi a poranéni. (Valka,
Jefabek, 1988).

Prvni pomoc spociva iV ulozeni postizeného do spravné polohy — protiSokové
polohy, kdy postizeny lezi na zadech a mé zvysené dolni koncetiny asi 0 30 centimetra.
V piipadé Soku je mozné pouzit i autotransfuzni polohu, kdy postizenému zvedneme
koncetiny kolmo k té€lu, vymasirujeme z nich krev a obvazeme je od koneckd prsti
smérem ke stiedu téla elastickym obinadlem. Usnadnime tak centralizaci krevniho ob&hu.
(Pysny, 2007)

Pravidlo 5 T — soubor protisokovych opatteni, ktery zahrnuje 5 dtlezitych pojmu:

e ticho — relativni klid, psychologické pusobeni, uklidnéni postizeného

o teplo — udrzeni tepelného komfortu postizeného (zima x 1éto)

e tekutiny — tlumeni pocitu zizné (pouze otirani rtd vlhkym kapesnikem),
postizenému nedavame zadné tekutiny ani potraviny usty

e tiSeni bolesti — spravné oSetfeni poranéni, fixovani zlomenin, chlazeni
popalenin, nikdy nepoddvame postizenému zadné 1€ky

e transport — nejlépe pomoci ZZS, co nejrychlejsi (ZMPV CR, 2011)

1.5.11 Zlomeniny

Zlomenina vznika v disledku piimého plisobeni hrubé sily nebo pfenosem piisobici
sily z kloubu na kost u luxaénich zlomenin. Zlomeniny se déli na tplné (S linii zlomu
mezi ulomky), netiplné (nalomeni = infrakce) a dislokované (posun tlomk). Podle toho,
zda byla poruSena kiize nad zlomeninou, rozeznavdme zlomeniny uzaviené a oteviené.
Postizeny je ohroZen vnitinim krvicenim a U oteviené zlomeniny vstupem infekce.

(Kelnarova, 2007b)
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Mezi ptiznaky zlomeniny patii bolest v misté poranéni, otok, hematom, nepfirozena
pohyblivost. U zlomeniny se mtizeme setkat 1 S pojmem krepitace — drhnuti kosti pfi
prohmatavani (velmi bolestivé, hrozi nebezpeci uplného zlomeni pii infrakci). Mozna je
také ztrata funkce koncetiny. Zlomeniné nasvédCuje fakt, ze jemny tlak nebo pohyb
zpisobuje bolest, dale stav, kdy koncetina nebo kloub jsou deformované. Ptiznakem
oteviené zlomeniny jsou vyc¢nivajici kosti, které probodly kuzi. Prsty na zranéné
koncetiné mohou byt namodralé nebo necitlivé. (Mayo clinic, 2020a) Pti piitomnosti
uvedenych ptiznaka pfistupujeme k poranéni jako ke zlomenindm, vylouceni, Ze se
nejedna 0 zlomeninu, potvrdi s jistotou az rentgenové vysetfeni. (Kelnarova, 2007b)

Pokud se jedna o0 zavienou zlomeninu, zabranime pohybu zlomené ¢asti téla,
zlomenou ¢ast zafixujeme a postizenému zajistime pfevoz do zdravotnického zatizeni.
Prvni pomoc poskytujeme na misté, kde doslo k poranéni, v pfipadé¢ ohroZeni zivota
premistime postizeného do bezpe¢i. Postizeného oSetfujeme vleze na zadech, pri
zlomeninach zeber a horni koncetiny vsed¢ s oporou zad. Zaviené zlomeniny oSetiujeme
ptes odév, abychom postizenému nezplsobovali dalsi bolest vysvlékanim.

V piipadé otevienych zlomenin se zaméfime na zastavu krviceni asnaZime se
zabranit vstupu infekce. Pohyb zlomené ¢ésti t€la omezime, s postizenym hybeme jen
Vv ptipad¢ ohrozZeni Zivota. Pokud uvidime krev na obleceni, predpokladame, ze se jedna
0 otevienou zlomeninu — nad zranénym mistem od€v odtrhneme nebo odstfihneme.
Poranéné misto vydezinfikujeme a steriln€¢ piekryjeme. Pokud zrany kost vy¢niva,
oblozime ji véneckem z gazy tak, aby vénecek kost prevySoval, sterilné piekryjeme
a obvazeme. Osetfenou zlomeninu znehybnime stejné jako zavienou zlomeninu. Déle pak
zajistime prevoz do zdravotnického zafizeni a provadime protiSokova opatieni.
(Kelnarova, 2007b)

1.5.12 Poranént hlavy

Pti poranéni hlavy se zachovanim védomi postizeného uloZime do polohy vleze se
zvySenou horni polovinou trupu ahlavy. Poranéni hlavy sterilné¢ prekryjeme.
Postizenému zajistime duSevni a télesny klid, kontrolujeme stav védomi a zakladni
zivotni funkce. V piipadé potteby provadime protiSokova opatfeni. Neprodlené zajistime
ptijezd ZZS. (Berankova et al., 2007)

Mezi ptiznaky poranéni hlavy u dospélého fadime tézké krvaceni z vlasaté nebo
oblicejové ¢asti hlavy, krvaceni nebo unik tekutin z nosu ¢i usi, zvraceni, té¢zkou bolest
hlavy, mdloby, ztratu rovnovahy, nezietelnou fec¢, nestejnou velikost zornic, zachvaty ¢i

upadek do bezvédomi. U déti jsou priznaky stejné jako u dospélych, ale navic se tadi
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I trvaly pla¢, odmitani jist a u kojencti vypouklina v mékkém misté na predni strané
hlavy. (Mayo clinic, 2020b)

K poranéni hlavy doprovazené¢ bezvédomim dochéazi nejCastéji po uderu tupym
predmétem do hlavy nebo narazem hlavy na pfedmét. Postizenému V bezvédomi musime
zajistit prichodnost dychacich cest — pokud postizeny nedychd, zahdjime KPR. Kréni
patet fixujeme limcem nebo jeho improvizaci. Postizeného (pokud sam dychd) ulozime
do zotavovaci polohy na boku se zvySenou horni polovinou trupu. Pokud nelze zajistit
polohu na boku, ulozime postizeného do polohy vleze na zadech s hlavou lehce
podlozenou bez zaklonu. Priichodnost dychacich cest udrzujeme ptedsunutim a trvalym
drzenim dolni cCelisti (mame-li podezieni na poranéni kréni patefe). Sledujeme stav
zornic, provadime protiSokova opatfeni a neprodlené zajistime ptijezd ZZS.

Pokud ma postizeny oteviené mozkolebecni poranéni, utvofime okolo rany oblozeni
(tzv. véneéek), ktery zajisti, aby se obvazovy material nedostal p¥imo do rany. Setrnd
prilozime kryci vrstvu ze sterilniho obvazu. Dale postupujeme podle toho, zda je
postizeny pii védomi ¢i ne. V obou pfipadech provaddime protiSokova opatieni
a neprodlené ptivolame ZZS.

Pfi poranéni obli¢ejové casti hlavy je dulezité zjistit, zda mlze postizeny bez
problémil dychat a zabranit vdechnuti krve ¢i jiného obsahu dutiny Gstni — nejvhodnéjsi
je umistit postizeného do zotavovaci polohy na boku. Na krvaceni pfiloZime tlakovy
obvaz, postizeného psychicky uklidiiujeme a provadime protiSokova opatfeni. V pripadé
potieby znehybnime dolni Celist prakovym obvazem (viz obr. 10). Neprodlen¢ zajistime
piijezd ZZS. (Berankova et al., 2007)

Obrdzek 10: Znehybnéni dolni Celisti, zdroj: Paral, 2008

1.6 Mimoiddna uddlost s velkym poctem zranénych 0sob
Mimotadna udélost s velkym poctem zranénych osob je udélost S hromadnym

postizenim osob na zdravi, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti nutné vyslat
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K poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce 5 avice vyjezdovych skupin
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby soucasné€, nebo misto, kde se nachazi vice
nez 15 zranénych osob.

Cilem Ccinnosti slozek integrovaného zachranného systému (dale jen IZS) je
soustedit a vhodné organizovat dostatecné mnozstvi sil a prostiedki slozek 1ZS pro
zachranu osob a pro minimalizaci poctu obéti a zmirnéni trvalych zdravotnich nasledkl
u zranénych osob. Toho lze dosahnout zejména poskytnutim odpovidajici prvni pomoci
a zkracenim doby odsunu zranénych osob Z mista zasahu do nemocnic. Sily a prostredky
slozek IZS jsou zpravidla rozdéleny na misté zasahu do skupin:

e vyhledavaci a tfidici skupina — vyhledava, popf. tiidi zranéné osoby metodou
START

e zachranna skupina — odvede osoby schopné samostatného pohybu na
stanovis$té¢ prednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP), provadi
zachranu osob neschopnych pohybu, vcetné jejich vyprosténi a transportu na
stanovisté PNP

e jistici skupina — jisti vyhleddvaci a zachranné skupiny pfed moznymi riziky
hrozicimi Vv pribéhu mimoiadné udalosti (dale jen MU), napf. od trosek
dopravniho prosttedku

T¥idéni zranénych osob (triage) podle metody START (Snadné T#idéni A Rychla
Terapie) se provadi u MU s hromadnym postiZenim osob, pokud pocet zasazenych osob
je ve vyrazném nepoméru K poétu zdravotnickych pracovnikii a v§ude tam, kde nelze
provadét tiidéni zasazenych osob ¢leny zdravotnické slozky. Prioritou v téchto piipadech
O tom, které osoby to jsou, rozhoduji proskoleni piislusnici HZS CR nebo jiné slozky
IZS na zaklad¢ principti laického tfidéni metodou START — rozhoduji 0 potadi pacientli
transportovanych na stanovisté PNP. Pfednostné jsou pfinaseni pacienti S prvni prioritou,
tj. Cervenou (selhavajici Zivotni funkce), nasledné jsou piinaSeni pacienti s druhou
prioritou, tj. zlutou (neschopni samostatného pohybu), nakonec jsou pfivadéni pacienti,
ktefi maji teti prioritu, tj. zelenou (sobéstacni, odlozitelné osetfitelni). Na misté nalezu
jsou ponechani pacienti oznaceni Cern¢ (bez znamek zivotnich funkci). Priority se
oznaluji barevnymi $titky nebo pasky. Clen tfidici skupiny také provede zaskrceni
masivniho krvaceni abezvédomé ulozi do stabilizované polohy. Vysledkem tfidéni

metodou START v mist¢ MU je urceni priority transportu vSech zranénych osob na
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stanovist¢ PNP. Na stanovist¢ PNP navazuje stanovisté odsunu, odkud jsou zranéné
osoby transportovany do zdravotnickych zatizeni. (MV GR HZS CR, 2016)

Postizeni nejsou tfidéni pouze na zaklad¢ jejich zranéni, zranéni nemusi vzdy
znamenat, Ze je postizeny v ohrozeni zZivota. Postizeni jsou tfidéni na zéklad¢ stavu jejich
zivotnich funkci. Krvacejici rana na hlavé mize vypadat hrozive, ale nemusi ohrozit
postizeného na zivote, pokud bude jen povrchni. Vnitini poranéni hlavy, které neni vidét,
muze byt uz Zivot ohrozujici. Proto se vzdy tiidi na zakladé stavu zivotnich funkci (viz

obr. 11). (Real First Aid, 2018)

vicaNI cHobict |[—{2]]

DYCHAN(
|

Kontrola polohy a jeh. cest

[ANO | |[NE |

Obrdzek 11: Vyhodnocovaci schéma pro pouZiti metody START, zdroj MV GR HZS CR, 2016.

1.7  Prvni psychicka pomoc na misté mimoidadné uddlosti

Prvni psychicka pomoc je soubor jednoduchych postuptl, jejichZ cilem je stabilizace
psychického stavu tak, aby se situace pro zasazeného jiz nezhorSovala, zajiSténi
zakladnich lidskych potieb vcetné podpory pocitu bezpeci a predani do dalsi péce. (MV
GR HZS CR, 2015) Prvni psychicka pomoc je uréena osobam postizenym MU, ale také

zachrandiim a ostatnim osobam, které¢ poskytuji prvni pomoc. (Unbound medicine, 2020)
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Pro poskytovani prvni psychické pomoci existuje metoda 6 P:

Promluv: najdi odvahu promluvit s postizenym, otevii diskuzi 0 tom, jak bys mohl
pomoci, mluv klidnég, trpélive, citlive

Podepfi: odved postizeného z mista MU, posad’ ho, podepii vlastnim télem, pokud
je postizeny velmi neklidny, pracuj na jeho uzemnéni: posad’ ho, opti nohy 0 zem a zada
0 podlozku tak, aby postizeny citil oporu.

Ptipominej realitu: zeptej se postizeného, jak se jmenuje nebo jestli vi, co se stalo,
fekni postizenému, kde je, co se stalo, co se bude dit dal atd., pfizpisob potiebné
informace tak, aby byly co nejlépe stravitelné, pokud néco nevis, pokus se to zjistit.

Podpoi: normalizuj pocity a chovani ¢lovéka, kterému se snazi§ pomoci, naslouchej,
soustfed’ se na to, co chce postizeny sdélit, oceil to, jak situaci zvlada.

Pecuj: ptej se, co postizeny potiebuje (podej napi. deku), pomoz vytvotit a zajistit
bezpeci (pokud doty¢ny chce, odved ho na jiné misto), pomoz ochraiovat véci
postizeného nebo zajistit sttechu nad hlavou.
spolupracuj s ostatnimi, nejde jen 0 mluveni a rady, ale také 0 zajisténi praktickych véci
a pomoci €1 predani postizeného do nasledné péce. (Kacenak, 2013)

1.8  Hasicsky zachranny sbor Ceské republiky

HZS CR je jednotny bezpeénostni sbor, jehoz zakladnim tikolem je chrénit Zivoty
azdravi obyvatel, zivotni prostfedi, zvifata a majetek ptred pozary ajinymi MU
akrizovymi situacemi. HZS CR se podili na zajistovani bezpeénosti CR plnénim
a organizovanim ukolli poZarni ochrany, ochrany obyvatelstva, civilniho nouzového
planovani, integrovaného zachranného systému, krizového fizeni a dalSich ukold,
v rozsahu a za podminek stanovenych zakonem &. 320/2015 Sb., 0 HZS CR a 0 zméné
nekterych zadkonl (zakon 0 hasi¢ském zachranném sboru) a jinymi pravnimi predpisy,
zejména zakonem ¢. 239/2000 Sb., 0 I1ZS, zdkonem ¢. 240/2000 Sb., 0 krizovém ftizeni
a zakonem ¢. 133/1985 Sb., 0 pozarni ochran¢. (Zakon ¢. 320/2015 Sb.)

HZS CR je zakladni slozkou IZS, ktery zabezpeluje koordinovany postup pii
piipravé na MU a pii provadéni zachrannych a likvidacnich praci (dale jen ZaLLP). HZS
CR pii plnéni svych ukoli spolupracuje s ostatnimi slozkami IZS i se spravnimi ufady
ajinymi statnimi organy, organy samospravy, pravnickymi ifyzickymi osobami,
neziskovymi organizacemi a sdruzenimi obc¢ant.

HZS CR tvoii Generalni feditelstvi HZS CR (dale jen GR HZS CR) které je

organiza¢ni soucasti ministerstva vnitra, 14 hasi¢skych zachrannych sbort krajt, Stfedni
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odborna §kola pozarni ochrany ve Frydku-Mistku a Zachranny atvar HZS CR v Hluging.
Sou¢asti GR HZS CR jsou také vzdélavaci, technicka a uelové zafizeni (viz obr. 12).

(Vilagek et al., 2014)
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Obrdzek 12: Organizaéni struktura HZS CR, zdroj: Vildsek et al., 2014

1.9  Policie Ceské republiky

Policie Ceské republiky (dale jen PCR) je jednotny ozbrojeny bezpe¢nostni sbor.
PCR slouzi vefejnosti a jejim tikolem je chranit bezpeénost osob a majetku a veiejny
potadek, predchazet trestné Cinnosti, plnit tkoly podle trestniho fadu a dalsi tkoly na
useku vnitiniho potradku a bezpec¢nosti.

PCR tvoii ttvary, jimiz jsou: Policejni prezidium Ceské republiky v &ele
S policejnim prezidentem, Utvary policie S celostatni plisobnosti, krajska feditelstvi
policie a utvary zfizené v ramci krajského feditelstvi. (Zakon ¢. 273/2008 Sb.)

Policejni prezidium zejména uréuje cile rozvoje PCR, fesi koncepci jeji organizace
a fizeni a stanovi tkoly jednotlivych sluzeb (sluzba potfadkové policie, sluzba dopravni
policie apod.). Policejni prezidium rovnéz analyzuje a kontroluje &innost PCR, vytvaii
policejnim utvarim podminky pro plnéni kol a koordinuje jejich ¢innost pii plnéni
ukold, které presahuji jejich izemi nebo vécnou plisobnost.

Krajska teditelstvi policie jsou Utvary s izemné vymezenou pusobnosti. Slouzi
vefejnosti na vymezeném teritoriu.

Utvary s celostatni ptisobnosti plni specifické a vysoce specializované tikoly na

celém uzemi statu. Nekteré poskytuji specificky servis ostatnim policejnim Gtvarim, jiné
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se specializuji napiiklad na odhalovani organizovaného zlo€inu, zajistuji ochranu
prezidenta republiky a dalsich ustavnich Cinitelti nebo obstaravaji policejni vzdélavani,
sluZebni piipravu a policejni sport. (Policejni prezidium CR, 2017)
1.10 Mimoiddna uddlost
Pojmem MU rozumime Skodlivé plisobeni sil a jevll vyvolanych ¢innosti ¢lovéka,
pfirodnimi vlivy, ataké havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni
prostiedi a vyzaduji provedeni ZaLP. (Zakon ¢. 239/2000 Sb.)
MU vyvolané ¢innosti ¢lovéka se déle déli na:
e Technogenni MU — dopravni havarie, radiacni havarie, vybuchy apod.
e Sociogenni MU — migra¢ni vlny, rasové nesnaSenlivosti, terorismus apod.
e Ekonomické MU — hospodatska krize, zhrouceni ekonomiky apod.
MU vyvolané ptirodnimi vlivy se dale déli na:
e Abiotické MU — zemétieseni, pozary zpuisobené pfirodnimi vlivy, vydatné
srazky, dlouhodoba sucha apod.
e Biotické MU — epidemie, epifytie, epizootie
e Kosmogenni MU — pad kosmickych téles, velké slune¢ni erupce apod.

(Hradec.Kralové.cz, 2016)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace:

Cil 1: Posoudit soucasny stav znalosti pfislusnikii Hasi¢ského zachranného sboru
Jiho¢eského kraje a Policie Ceské republiky v Jihoteském kraji v oblasti poskytovani
prvni pomoci pii mimotadné udalosti.

Cil 2: Porovnat a vyhodnotit znalosti obou slozek a jejich zékladnich jednotek v dané
problematice.

Vyzkumné otdazky:

Vyzkumna otdzka 1: Dosahuji znalosti ptislu$niki Hasi¢ského zachranného sboru
Jihoceského kraje v dané problematice 90 %?

Vyzkumna otazka 2: Dosahuji znalosti pfislusnikii Policie Ceské republiky
v JihoCeském kraji v dané problematice stejné urovné jako znalosti piislusnikt

Hasi¢ského zachranného sboru Jiho¢eského kraje?
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3 Metodika

Primarnim cilem bylo zajisténi dostatku odbornych publikaci, internetovych
a legislativnich zdroji. Na zakladé ziskanych informaci jsem analyzovala soucasny stav.
Po prostudovani zajisténych zdroji jsem zpracovala dotaznik k dotaznikovému Setieni,
jehoz cilem bylo odpovédét na vyzkumné otazky, jaké znalosti v oblasti poskytovani
prvni pomoci na mist¢ mimoradné udalosti maji pfislusnici Hasi¢ského zachranného
sboru JihoGeského kraje a piislusnici Policie Ceské republiky v Jiho¢eském kraji a zda
dosahuji jejich znalosti dostate¢né urovné. Dotaznik jsem rozdala prislusnikiim
Hasiéského zachranného sboru Jihogeského kraje a piislusnikéim Policie Ceské republiky
v Jiho&eském kraji, konkrétné ze 7 tizemnich odborii — UO Ceské Budéjovice, UO Cesky
Krumlov, UO Jindfichav Hradec, UO Pisek, UO Prachatice, UO Strakonice a UO Tébor.
Z kazdého UO byla namatkové vybrana jedna pozarni stanice Hasi¢ského zachranného
sboru Jiho&eského kraje a jedno obvodni oddéleni (dale jen OO) Policie Ceské republiky.
Z diivodu zachovani anonymity nebudou jednotlivé pozarni stanice ani OO jmenovany,
zabyvala jsem se pouze rozdily mezi jednotlivymi slozkami, ne mezi jednotlivymi
pracovisti.

Dotaznik obsahuje celkem 24 otazek. Prvni 4 otazky dotazniku jsou informativni
a zjist'uji, které slozky je dotazovany ptislusnikem, jak dlouho u slozky pracuje, zda se
z¢astnil kurzu prvni pomoci a zda uz nékdy prvni pomoc poskytoval. DalSich 20 otazek
je zaméfeno na prvni pomoc. Informativni otazky jsou uzaviené se 2 moznymi
odpovéd'mi. Otazky zamétené na prvni pomoc jsou uzaviené se 3 moznymi odpovéd’mi,
pti¢emz spravna odpoved’ je jen 1.

Data z dotaznikového Setieni jsem zpracovala do tabulek a grafii v pocitacovém
programu Microsoft Office Excel. Dotaznikové Setfeni jsem nasledné vyhodnotila a na
zakladé vysledki zformulovala odpovéd’ na vyzkumné otazky. Jako hranici dostateénych
znalosti v oblasti poskytnuti prvni pomoci na misté mimotadné udalosti jsem stanovila
90 %. Odpovedi jsem hodnotila dle slozek, dosazené vysledky jsem nasledné porovnala.
Vysledky jsem graficky znazornila, pficemz jsem vyuzila sloupcovych grafii, kdy sloupce
znazornujici spravné odpoveédi jsou ¢erné oramované. Jelikoz je mezi slozkami rozdilny

pocet dotaznikdl, vysledky jsem pievedla v procenta.
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4 Vysledky

Ptislusnikiim Hasi¢ského zachranného sboru Jihoceského kraje (dale jen HZS J¢k)
a piislusniktim Policie Ceské republiky (dale jen PCR) v Jiho¢eském kraji byly dotazniky
rozdany v tisténé podobé, ale i elektronickou cestou pomoci portalu wWww.survio.com.
Celkem jsem obdrZela od piislusnikd HZS Jeék 66 dotaznikd, od piislusniki PCR
59 dotaznikti, dohromady tedy 125 vyplnénych dotaznika.

Vysledky dotaznikového Setieni jsem graficky znazornila. Odpovédi prislusniki
HZS J&k oznacuji Eervenou barvu barvou a odpovédi piislusniki PCR oznacuji barvou
zelenou. Sloupec se spravnou odpovédi je cerné oramovan, V textu jsou spravné odpovédi
tuéné zvyraznény. JelikoZ je mezi sloZzkami rozdilny pocet respondenti, vysledky jsem

uvedla v procentech.

1) Jste prislusnik:
a) Hasi¢ského zachranného sboru Jiho¢eského kraje

b) Policie Ceské republiky

Rozdéleni respondentu dle slozky

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

47% (59)

B HZS )tk mPCR

Graf 1: Rozdéleni respondent( dle slozky, zdroj: vlastni vyzkum

Celkem odpovidalo na mé otazky 125 respondenti. 53 %, tedy 66 piislusnikt je z fad
HZS J¢k a47 %, tedy 59 piislusniki je zfad PCR. Pfislusnici obou slozek jsou

z izemnich odbort nachazejicich se na izemi Jiho¢eského kraje.
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2) Jak dlouho pracujete na svém pracovisti?
a) méné nez 5 let

b) vice nez 5 let

2) Jak dlouho pracujete na svém
pracovisti?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

53% a7%

Méné nez 5 let Vice nei s let

mHZS )¢k m PCR

Graf 2: Pracovisté, zdroj: vliastni vyzkum

Na otazku, jak dlouho pracuji respondenti na svém pracovisti, mi 39 % piislusniki
HZS J¢k odpovédelo, ze na svém pracoviSti pracuji méné nez 5 let. 61 % procent
prislusniktt HZS J¢k pracuje u slozky vice nez 5 let.

Méné nez 5 let pracuje na svém pracovisti 53 % dotazovanych piislusniktt PCR. Vice

nez 5 let u této slozky pracuje 47 % dotazovanych piislusniki PCR.
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3) Zaucastnil/a jste se kurzu prvni pomoci?
a) ano
b) ne

3) Zacastnil/a jste se kurzu prvni pomoci?

100%
90%
80%
70%
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50%
40%
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8%

10% ' ' e—
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mHZS )¢k m PCR

Graf 3: Kurz prvni pomoci, zdroj: vlastni vyzkum

92 % dotazovanych pfislusnikt HZS J¢k se zucastnilo kurzu prvni pomoci, 8 %
dotazovanych pfislusnikit HZS J¢k se tohoto kurzu neztcastnilo.

Kurzu prvni pomoci se zcelkového poétu dotazovanych piislusniki PCR

zh&astnilo 86 %. 14 % dotazovanych piislusnikét PCR se tohoto kurzu nezt&astnilo.
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4) Poskytoval/a jste uz nékdy prvni pomoc?

a) ano
b) ne
4) Poskytoval/a jste uz nékdy prvni
pomoc?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 1 : 1 61%
20% © 39% '
10% .

0%

Ano Ne

B HZS )¢k mPCR

Graf 4: Poskytnuti prvni pomoc, zdroj: viastni vyzkum
Z celkového poctu dotazovanych piisluSnikit HZS J¢k poskytovalo uz nékdy prvni
pomoc 59 %, 41 % dotazovanych ptislusniktt HZS J¢k nikdy prvni pomoc neposkytovalo.
Pouze 39 % dotazovanych pfislusnikii PCR nékdy poskytovalo prvni pomoc. 61 %

dotazovanych piislusnikti PCR prvni pomoc nikdy neposkytovalo.
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5) Jak zapo¢neme kardiopulmonalni resuscitaci u déti?

a) 5 umélymi vdechy

b) masazi srdce

¢) uderem pésti do hrudniku

100%
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60%
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40%
30%
20%
10%

0%

69%

5) Jak zapocneme kardiopulmonalni
resuscitaci u déti?

31%

b C

m HZS )¢k m PCR

Graf 5: Kardiopulmonadilni resuscitace u déti, zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, jak zapo¢neme kardiopulmonalni resuscitaci U déti odpovédélo spravné

86 % dotazovanych pfislusniktt HZS J&k a 69 % dotazovanych piislusniki PCR.

Nespravnou odpoveéd’ b) vybralo 14 % dotazovanych piislusnik HZS J¢k a 31 %

dotazovanych pislusnikii PCR. Nespravnou odpovéd’ ¢) neozna¢il nikdo.
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6) Jak velka ztrata krve ohroZuje lidsky Zivot?
a) 20 % z celkového objemu krve
b) 40 % z celkového objemu krve

c) 60 % z celkového objemu krve

6) Jak velka ztrata krve ovliviiuje lidsky
Zivot?
100%
90%

80%
70%

60%

50%

40%

30% 64%

20% 12%

10% 17% - 19%
a b C

0%
mHZS )¢k m PCR

Graf 6: Ztrata krve, zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, jak velka ztrata krve ovlivituje lidsky zivot, odpovédélo spravné 64 %
dotazovanych ptislusniku HZS J¢k. Nespravnou odpovéd’ a) vybralo 24 % dotazovanych
prislusniktt HZS J¢k a nespravnou odpovéd’ ¢) vybralo 12 % dotazovanych.

Stejné mnozstvi, tedy 64 % dotazovanych piislusnikit PCR, vybralo na otizku
spravnou odpovéd’. 17 % dotazovanych piisluiniktt PCR vybralo nespravnou odpovéd a)

a 19 % dotazovanych vybralo nespravnou odpovéd’ c).
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7) Tlakovy obvaz:
a) aplikujeme p¥imo na ranu
b) aplikujeme vedle rany blize k srdci

c) aplikujeme vedle rany dale od srdce

7) Tlakovy obvaz:
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Graf 7: Tlakovy obvaz, zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, kam ptikladame tlakovy obvaz odpovédélo spravné 91 % dotazovanych
piislugnikt HZS J¢k a 93 % dotazovanych piislugniktt PCR.

Nespravnou odpoveéd’ b) vybralo 9 % dotazovanych prislusniki HZS J¢k a7 %

dotazovanych pislusnikii PCR. Nespravnou odpovéd’ ¢) neoznaéil nikdo.
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8) Spravny pomér stlaeni hrudniku avdechu pri kardiopulmonalni
resuscitaci je:

a) 30:2

b) 30:3

c) 20:2

8) Spravny pomér stlac¢eni hrudniku a vdech pri
kardiopulmonalni resuscitaci je:
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Graf 8: Kardiopulmondini resuscitace, zdroj: viastni vyzkum
Na otazku, jaky je spravny pomér stlaceni hrudniku a vdechti pii kardiopulmonalni
resuscitaci odpovédélo spravné 97 % dotazovanych ptislusniki HZS J¢k, 3 %
z dotazovanych vybraly nespravnou odpovéd’ c). Nespravnou odpovéd b) nevybral
z dotazovanych ptisluSniktt HZS J¢k nikdo.
Na samou otazku spravné odpovédélo 95 % dotazovanych piisluiniktt PCR, 2 %

z dotazovanych vybraly nespravnou odpovéd’ b) a 3 % nespravnou odpovéd’ c).
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9) Pojmem ,,gasping“ miiZeme téZ nazvat:
a) hrtanovou zaklopku

b) lapavé nadechy

¢) prorazenou plici

100%
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0%

Graf 9: Gasping, zdroj: viastni vyzkum

97 % dotazovanych ptislusniktt HZS J¢k vybralo na otazku, jakym nazvem miiZeme
téz nazvat pojem gasping, spravnou odpoved. 3 % dotazovanych piislusniki HZS J¢k
vybraly nespravnou odpovéd’ a). Nespravnou odpovéd ¢) nevybral nikdo z dotazovanych
ptislusniktt HZS J¢k.

92 % dotazovanych piislusnikit PCR vybralo spravnou odpovéd na danou otazku.

7 % dotazovanych piislusnikit PCR vybralo nespravnou odpovéd a) a2 % nespravnou

9) Pojmem ,,gasping” muzeme téz nazvat:
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10) Popaleniny:
a) oSetiime chladivou masti
b) chladime kouskem ledu

¢) chladime vlaznou nebo studenou vodou

10) Popaleniny:
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Graf 10: Popdleniny, zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, jak chladime popaleniny, odpovédélo 97 % ptisluSnikit HZS J¢k spravné,
2 % dotazovanych ptislusniki HZS J¢k vybraly nespravnou odpovéd’ a) a dalsi 2 %
dotazovanych ptislusnikit HZS J¢k vybraly nespravnou odpovéd’ b).

Na stejnou otazku odpovédélo spravné 85 % dotazovanych ptislusniki PCR, 10 %
dotazovanych piislusnikit PCR vybralo nespravnou odpovéd’ a) a5 % dotazovanych

piislugniké PCR vybralo nespravnou odpovéd’ b).
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11) Jak uvolnime dychaci cesty?
a) chytneme jazyk rukou a vytahneme ho
b) zaklonem hlavy

¢) umelym vdechem

11) Jak uvolnime dychaci cesty?
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Graf 11: Dychaci cesty, zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, jak uvolnime dychaci cesty odpovédéli ptislusnici obou dotazovanych
slozek bezchybné, tedy 100 % piislusniktt HZS J¢k i PCR odpovédélo na danou otdzku

spravng.
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12) P¥i oSetfovani ma prednost:
a) masivni krvaceni
b) bezvédomi

¢) popaleniny

12) Pri oSetfovani ma prednost:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

97%

2% 3% 0% 0%

W HZS )¢k mPCR

Graf 12: Osetfovdni, zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, které zranéni ma pii oSetfovani prednost, odpovédelo spravné 98 %
dotazovanych ptislusnikit HZS J¢k a 97 % dotazovanych piislusniki PCR.

Nespravnou odpoveéd’ b) vybraly 2 % dotazovanych ptislusnikii HZS J¢k a3 %

dotazovanych piislusnikii PCR. Nespravnou odpovéd’ ¢) neoznaéil nikdo.
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13) Pokud je ranéna osoba v Soku:
a) tekutiny poddvame v neomezeném mnozstvi
b) tekutiny nepodavame viibec

¢) tekutiny podame po locich v omezeném mnozstvi

13) Pokud je ranéna osoba v Soku:
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Graf 13: Ranénd osoba v Soku, zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, zda podavame tekutiny, pokud je ranénd osoba v Soku odpovédélo
spravné 70 % dotazovanych piislusniki HZS J¢k, 30 % dotazovanych piislusnikit HZS
JEk vybralo nespravnou odpovéd’ ¢). Nespravna odpoveéd’ a) nebyla oznacena zadna.

Na stejnou otazku spravné odpovédélo 63 % dotazovanych piislusnikit PCR, 36 %
dotazovanych piislusnikit PCR vybralo nespravnou odpovéd c) a2 % dotazovanych

piislugniké PCR vybraly nespravnou odpovéd’ a).
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14) Tlakovy bod je:
a) misto, kde se nachazi tepna tésné pod kuzi a pod ni je kost
b) misto, kde je pramér tepny nejveétsi

¢) misto, kde je prumér tepny nejmensi

14) Tlakovy bod je:
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Graf 14: Tlakovy bod, zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, co je tlakovy bod odpovédélo spravné 94 % dotazovanych piisluSnika
HZS J¢k. Nespravnou odpovéd’ b) vybraly 3 % dotazovanych ptislusniki HZS Jck
a stejné tak vybraly 3 % dotazovanych ptislusniktt HZS J¢k nespravnou odpovéd’ c).

Na stejnou otazku odpovédélo spravné 93 % piislusnikit PCR. Nespravnou odpovéd
b) vybralo 7 % dotazovanych pfislusniki PCR, nespravnou odpovéd’ c) nevybral

z dotazovanych ptislusnikt nikdo.
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15) Minimalni Sifka Skrtidla musi byt:
a)7cm
b) 10 cm

c)5cm

F T

15) Minimalni Sirka Skrtidla musi byt:
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Graf 15: Sitka $krtidla, zdroj: viastni vyzkum
Na otazku, jaka musi byt minimalni $itka Skrtidla odpovédélo spravné 48 %
prislusnikt HZS J¢k, 23 % dotazovanych ptislusniki HZS J¢k vybralo nespravnou
odpovéd’ b) a 29 % dotazovanych piislusniki HZS J¢k vybralo nespravnou odpovéd a).
Na stejnou otazku spravné odpovédélo 63 % dotazovanych piislusnikit PCR, 19 %
dotazovanych piislusniki PCR vybralo nespravnou odpovéd’ b) astejnd tak 19 %

dotazovanych pfislusnikti PCR vybralo nespravnou odpovéd’ a).
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16) Omrzliny:
a) zahfivadme masazi a tfenim v misté postizeni
b) zahiivame vlaZnou vodou

¢) zahiivame salavym teplem, napt. U ohné

16) Omrzliny:
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Graf 16: Omrzliny, zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, jak zahifivime omrzliny odpovédélo spravné 92 % dotazovanych
prislusnikt HZS J¢k. 6 % dotazovanych pfislusniki HZS J¢k vybralo nespravnou
odpovéd’ a) a 2 % dotazovanych prislusniki HZS J¢k vybraly nespravnou odpovéd’ ¢).

Na stejnou otazku odpovédélo spravné 85 % dotazovanych pfislusniki PCR. 14 %
dotazovanych piislusnikii PCR vybralo nespravnou odpovéd’ a) a2 % dotazovanych

piislugniké PCR vybraly nespravnou odpovéd’ c).
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17) Po zasahu elektrickym proudem:

a) je zapotiebi vZdy lékarské vySetieni

b) je zapotiebi 1¢katské vysetieni, pouze pokud se jednd 0 vysoké napéti

¢) je zapotiebi I¢kaiské vysetieni, pouze pokud postizeny utrpél popaleniny
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17) Po zasahu elektrickym proudem:
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Graf 17: Zdsah elektrickym proudem, zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda je zapotiebi l1ékatfské vySetfeni po zéasahu elektrickym proudem
odpovédélo spravné 94 % dotazovanych ptislusniki HZS J¢k. 5 % dotazovanych

ptislusniki HZS J¢k vybralo nespravnou odpovéd’ ) a2 % dotazovanych ptislusnikd

HZS J¢k vybraly nespravnou odpoveéd’ b).

Na stejnou otazku odpovédélo spravné 63 % dotazovanych piislusnikt PCR. 19 %

dotazovanych piislusniki PCR vybralo nespravnou odpovéd’ c) astejné tak 19 %

dotazovanych pfislusnikit PCR vybralo nespravnou odpovéd’ b).
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18) Poskozeni mozku jako nasledek nedostatku kysliku nastava cca po:
a) 10 minutach
b) 2 minutach

) 5 minutach

18) Poskozeni mozku jako nasledek nedostatku
kysliku nastava cca po:
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Graf 18: Poskozeni mozku, zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, kdy nastdva poskozeni mozku jako nasledek nedostatku kysliku
odpovédélo spravné 83 % dotazovanych ptislusniki HZS J¢k. 9 % dotazovanych
ptislusniki HZS J¢k vybralo nespravnou odpoveéd’ b) a 8 % dotazovanych ptislusnika
HZS J¢k vybraly nespravnou odpovéd’ a).

Na stejnou otazku odpovédélo spravné 85 % dotazovanych piislusniki PCR. 3 %
dotazovanych piislusniki PCR vybraly nespravnou odpovéd’ b) a 12 % dotazovanych

piislugnike PCR vybralo nespravnou odpovéd’ a).
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19) Pri poranéni hlavy uloZime postiZeného:
a) do polohy vsedé¢
b) do polohy vleZe se zvySenou horni polovinou trupu a hlavou

¢) do polohy vleze s podepfenyma nohama

19) P¥i poranéni hlavy ulozime

postizeného:
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Graf 19: Poranéni hlavy, zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, do jaké polohy uloZime postizeného pii poranéni hlavy odpovédélo
spravné 86 % dotazovanych piislusniki HZS J¢k. 12 % dotazovanych piislusnikit HZS
J¢k vybralo nespravnou odpovéd c) a2 % dotazovanych ptislusnikit HZS J¢k vybraly
nespravnou odpoveéd’ a).

Na stejnou otazku odpovédélo spravné 64 % dotazovanych pfislusniki PCR. 27 %
dotazovanych piislusnikii PCR vybralo nespravnou odpovéd c) a2 % dotazovanych

piislugnikt PCR vybraly nespravnou odpovéd’ a).
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20) Umélé dychani:
a) musime provadéet vzdy
b) nemusime provadét nikdy, postaci srde¢ni masaz

¢) musime provadét u déti a tonoucich

20) Umélé dychani:
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Graf 20: Umélé dychdni, zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, kdy musime provadét umélé dychani odpovédélo spravné 83 %
dotazovanych piislusniki HZS J¢k. 12 % dotazovanych piislusniki HZS J¢k vybralo
nespravnou odpoveéd’ b) a 5 % dotazovanych ptislusniki HZS J¢k vybralo nespravnou
odpovéd a).

Na stejnou otazku odpovédélo spravné 51 % dotazovanych pfisluiniki PCR. 36 %
dotazovanych piislusnikii PCR vybralo nespravnou odpovéd b) a5 % dotazovanych

piislugnikt PCR vybralo nespravnou odpovéd’ a).
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21) Pii oteviené zlomeniné:
a) vy¢nivajici kost se snazime narovnat
b) o vy¢nivajici kost se nestarame, pouze zlomeninu zafixujeme

¢) vy¢nivajici kost obloZime gazou a sterilné prekryjeme

21) Pri oteviené zlomeniné:
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Graf 21: Oteviend zlomenina, zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, co d¢lat pii oteviené zlomenin€ odpovédelo spravne 92 % dotazovanych
piislugnikt HZS J¢k a 85 % dotazovanych piislugnikat PCR.

Nespravnou odpovéd’ b) vybralo 15 % dotazovanych prislusnikit HZS J¢k a8 %

dotazovanych pislusnikii PCR. Nespravnou odpovéd’ a) neoznaéil nikdo.
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22) Crush syndrom znamena:

a) dlouhodobé stlaceni ¢i masivni zhmozZdéni mékkého svalstva

b) dlouhodobé stlaceni ¢i masivni zhmozdéni kosti

c¢) dlouhodobé stlaceni ¢i masivni zhmozdéni organti
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Graf 22: Crush syndrom, zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, co je crush syndrom odpovédélo spravné 67 % dotazovanych piislusnikl

HZS J¢k. 32 % dotazovanych piislusnikd HZS J¢k vybralo nespravnou odpovéd' ¢) a 2 %

22) Crush syndrom znamena:

71%

25%
2% 3%

B HZS )¢k mPCR

dotazovanych ptislusniktt HZS J¢k vybraly nespravnou odpovéd’ b).

Na stejnou otazku odpovédélo spravné 71 % dotazovanych piislusnikt PCR. 25 %

dotazovanych piislusnikit PCR vybralo nespravnou odpovéd ¢) a3 % dotazovanych

piislusniké PCR vybraly nespravnou odpovéd’ b).
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23) Kardiogenni Sok nastava v pripadé, Ze:

a) infekce pronikla do krevniho fecisté

b) srdce nepumpuje dostatek krve a télo neni dostate¢né okysli¢ené

C) V cévach neni dostateény prutok krve jako dusledek vnéjsiho nebo vnitiniho

poranéni

23) Kardiogenni Sok nastava v pripadé, zZe:
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Graf 23: Kardiogenni $ok, zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, kdy nastdva kardiogenni Sok odpovédélo spravné 80 % dotazovanych
prislusnikt HZS J¢k. 20 % dotazovanych ptislusniki HZS J¢k vybralo nespravnou
odpovéd c¢), nikdo z dotazovanych pfislusniki HZS J¢k nevybral nespravnou
odpovéd’ a).

Na stejnou otazku odpovédélo spravné 73 % dotazovanych piislusnikii PCR. 25 %
dotazovanych piislusnikii PCR vybralo nespravnou odpovéd c) a2 % dotazovanych

ptislusniki PCR vybraly nespravnou odpovéd’ a).
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24) Polytrauma je:

a) kombinované poranéni nejméné dvou organovych soustav dulezitych pro
Zivot

b) masivni krvaceni z velkych tepen na nékolika mistech

¢) soucasné poranéni patete a hrudniku

24) Polytrauma je:
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Graf 24: Polytrauma, zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, co je polytrauma odpovédélo spravné 94 % dotazovanych piislusniki
HZS J¢k. 5 % dotazovanych piislusnikt HZS J¢k vybralo nespravnou odpoveéd’ b), 2 %
z dotazovanych ptislusnikit HZS J¢k vybraly nespravnou odpovéd’ c).

Na stejnou otazku odpovédélo spravné 93 % dotazovanych piislusniki PCR. 5 %
dotazovanych piislusnikit PCR vybralo nespravnou odpovéd b) a7 % dotazovanych

piislugnikt PCR vybralo nespravnou odpovéd’ a).
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Celkova uspésnost dle slozek
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Graf 25: Celkova uspésnost, zdroj: viastni vyzkum
Celkova UspéSnost dotazovanych piislusniki HZS J€k €ini 84 %.

Celkova tsp&snost dotazovanych piislusnika PCR &ini 79 %.
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5 Diskuze

Den, co den dochézi k automobilovym nehoddm, pozarim, rGznym zranénim
zpisobenym nepozornosti apod. Kazdy z nés by mél mit aspon néjaké povédomi 0 prvni
pomoci, aby dokazal nékomu pomoci ¢i snad zachranit zivot. Prvni pomoc by méli také
ovladat piislusnici Hasi¢ského zachranného sboru JihoGeského kraje a Policie Ceské
republiky na izemi JihoCeského kraje.

Praveé na né se prakticka cast diplomové prace zamétuje. Otazky v dotaznikovém
Setfeni jsou zamé&feny na zvladani prvni pomoci na mist¢ mimotadné udalosti. Celkem
bylo vypInéno 125 dotaznikt, dotazniky jsem rozdavala elektronickou i tisténou formou.
Na dotazniky odpovédélo 66 piislusnikt HZS J¢k a 59 piislusniktt PCR. Kvili pandemii
covid-19 byl sbér dat vskutku obtizny, protoze ptislusnici obou zkoumanych slozek byli
velice zaneprazdnéni, proto jsem velice rada za mnozstvi dotaznikd, které se ke mné zpét
dostaly a za to, Ze si pfislusnici zkoumanych slozek nasli ¢as na vyplnéni dotazniku.

V ramci vyzkumu jsem si zvolila 2 vyzkumné otazky, u kterych budu zjistovat, zda
znalosti v oblasti prvni pomoci dosahuji u ptislusnikd HZS J¢k alesponn 90 % a zda
znalosti piislusniktt PCR na uzemi JihoGeského kraje dosahuji stejné trovné jako znalosti
ptislusniktt HZS J¢k.

Diskuze k vysledkiim dotaznikového Setieni

Prvni ¢ast otazek je pouze informativni, chtéla jsem se dozveédét, jaké slozky jsou
dotazovani ptislusniky, jak dlouho vykonavaji své povolani, zda se zG¢astnili kurzu prvni
pomoci a zda uz nékdy poskytovali prvni pomoc.

Prvni otazka dotazniku zjistovala, zda je dotazovany/dotazovana ptislusnikem HZS
Jeék nebo PCR. 53 % (66) odpovidajicich vykonava své povolani u HZS J¢k a zbylych
47 % (59) vykonava své povolani u PCR.

Druhé otazka se tyka délky praxe na pracovisti. Trendy spravné prvni pomoci se
Vv pritbéhu let méni, a proto mizeme nespravné odpovédi prikladat napiiklad praveé delsi
nebo naopak kratsi praxi na pracovisti. Proto nékdo mutize povazovat své znalosti prvni
pomoci za vyborné, pfitom néjaky ¢as uz je vSechno jinak, coz ov§em neznamena, ze by
nedoslo k zachran€ Zivota. Méné nez 5 let vykondva povolani na svém pracovisti 39 %
ptisluinikt HZS Jek a 53 % piisluiniki PCR. Déle neZ 5 let vykonava povolani na svém

pracovisti 61 % ptislusniki HZS J&k a 47 % ptislusniki PCR.
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Treti otazka je zaméfena na kurz prvni pomoci — zdali se ho pfislusnici obou
zkoumanych slozek zucastnili. 92 % dotazovanych ptislusniktt HZS J¢k se kurzu prvni
pomoci zucastnilo, 8 % dotazovanych ptislusniklit HZS J¢k se tohoto kurzu nezacastnilo.
U piisluiniktt PCR je podet zu¢astnénych méné, konkrétné 86 %, 14 % piisluinikit PCR
se kurzu prvni pomoci nezucastnilo. V tomto piipadé¢ bych ocekavala vyssi ucast
ptislusnikt 0 obou slozek, jelikoz kurz prvni pomoci by mél absolvovat kazdy ptislusnik
slozek minimalné pii nastupu do sluzby — tedy v ramci sluzebni ptipravy. Vyssi procenta
Gicasti na kurzu prvni pomoci U piislusnikd PCR bych &ekala také z divodu noSeni
sluzebni zbrané a zranéni s ni spojena.

Ctvrtd otdzka se pta, zda piislunici obou zkoumanych slozek nékdy poskytovali
prvni pomoc. 59 % ptislusniki HZS J¢k a39 % prislusniki PCR prvni pomoc uz
poskytovalo, 41 % piislusniki HZS J¢k a 61 % piislusniki PCR prvni pomoc nikdy
neposkytovalo. Ptislusnici HZS J¢k se vétsinou k mimoradnym udalostem dostavaji diive
nez piislusnici PCR a poskytnuti prvni pomoci je tedy pravé na nich. Dle mého nazoru
prave z tohoto diivodu jsou vyssi procenta U odpovédi ,,ano U piislusnikit HZS J¢k nez
u piislusniki PCR.

Druha ¢ast dotazniku je zamétena na znalosti v oblasti prvni pomoci a snazi se zjistit,
jak by dotazovani postupovali v uritych situacich. Mezi otazky jsem zafadila také
nékteré pojmy, U kterych maji dotazovani vybrat jejich spravné vysvétleni.

Pata otazka je zamé&fena na kardiopulmonalni resuscitaci U déti, a to konkrétné jak ji
zapocit. Na tuto otazku odpoveédélo spravné 86 % dotazovanych ptislusnikt HZS J¢k
a 69 % dotazovanych piislusnikii PCR. Se zastavou dechu a srde¢ni &innosti U déti se
zachranafi dle mého nazoru setkavaji méné nez se zastavou U dospélych, ale i tak musi
védet, jak na ni reagovat — zacit 5 umélymi vdechy a dostat do téla ditéte kyslik, protoze
U déti nastava zastava vétsinou v dusledku duseni (hracka, kus potraviny), nemoc srdce
¢1 infarkt myokardu neni u déti typicky. Vétsina dotazovanych by védéla, jak resuscitaci
provést, ale byla bych spokojenéjsi, kdyby procenta byla vyssi. Nespravnou odpoveéd’,
tedy zacit rovnou srde¢ni masdzi, vybralo 14 % dotazovanych pfislusniki HZS J¢k
a 31 % dotazovanych piisluiniktt PCR. Tento postup plati pro dospé&lé osoby, u kterych
muZe byt jednou z pfi€in pravé napiiklad infarkt myokardu. Kyslik tedy zlstava jeste
Vv krevnim ob¢hu aje zapotiebi ho pouze po téle pomoci srde€ni masaze rozvést.
Vyjimkou jsou tonouci osoby, U kterych je také zapotiebi umél¢ dychani kvili nedostatku

kysliku.
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Pomoci Sesté otdzky zjiStuji, zda dotazovani védi, jak velka ztrata krve ohrozuje
lidsky Zivot. Na tuto otazku vybralo spravnou odpovéd’ b), tedy 40 % z celkového objemu
krve, 64 % dotazovanych piislusniku HZS J¢k a 64 % piislusnikii PCR. Nespravnou
odpovéd’ a), tedy 20 % z celkového objemu krve, vybralo 24 % dotazovanych piislusnikt
HZS Jek a 17 % piislusnikd PCR a nespravnou odpovéd c), tedy 60 % z celkového
objemu krve, vybralo 12 % piislusnikit HZS J¢k a 19 % ptisluinikii PCR. Odpovédi na
tuto otazku meé moc nepotésily, protoze ztraceny objem krve je celkem dulezity ukazatel
rozsahlosti zranéni a naléhavosti prvni pomoci, na kterém zavisi lidsky Zivot. Spravnych
odpovédi jsem cekala u této otazky vice.

Sedma otazka zjist'uje, zda dotazovani védi, kam ptilozit tlakovy obvaz pii masivnim
krvaceni. Zde mé odpovédi celkem potéSily, procenta spravnych odpovédi jsou zde
vysoka. Na tuto otdzku odpovédélo spravné 91 % dotazovanych ptislusniki HZS J¢k
a 93 % dotazovanych piislusnikit PCR — tito dotazovani vybrali odpovéd’ a), tedy Ze
tlakovy obvaz aplikujeme ptimo na ranu. Odpovéd’ b), tedy ze tlakovy obvaz aplikujeme
vedle rany blize ksrdci, vybralo 9 % dotazovanych ptislusnikd HZS J¢k a7 %
dotazovanych piisluinikit PCR. Tato odpovéd je ale nespravna, protoze tlakovy obvaz se
musi aplikovat v misté, kde je céva pretiznuta nebo pretrzena, aby krev nemohla vytékat
ven z téla. Nespravnou odpovéd’ ¢), tedy Ze tlakovy obvaz aplikujeme vedle rany dale od
srdce, neoznadil nikdo. To mé opét velice potésilo, protoze je inelogické aplikovat
tlakovy obvaz déle od srdce, protoZe tim vilbec nezabranime, aby krev neunikala ven
z téla, postizeny tim padem vykrvaci.

Osma otazka je zaméfena na spravny pomér stlateni hrudniku a vdechd pfi
kardiopulmonalni resuscitaci. Na tuto otazku vybralo spravnou odpovéd’ a), tedy ze
spravny pomér je 30:2, 97 % dotazovanych ptislusniki HZS J¢k a 95 % piislusnikt PCR.
Nespravnou odpovéd’ b), tedy Ze spravny pomér je 30:3, vybraly 2 % ptislusniki PCR,
z ptislusnika HZS J¢k tuto odpovéd’ nevybral nikdo. Nespravnou odpovéd c) tedy ze
spravny pomér je 20:2, vybraly 3 % piislusnika HZS J¢k a 3 % piislusnikit PCR. U této
otazky jsem ocCekavala 100% tspesnost, protoze tento tikon, pokud je udélany spravné je
dle mého nazoru zéklad dobré prvni pomoci. | kdyZ uZ neni povinnost davat postizenému
umélé dychani, stale existuji vyjimky, kde je to zapotiebi.

Devata otazka zjistuje, zda dotazovani védi, co znamena pojem ,,gasping®. U této
otazky vybralo spravnou odpovéd’ b), tedy ze gasping znamend lapavé nadechy, 97 %
ptisluinikt HZS J¢k a 92 % piislusnikat PCR. 3 % piisluiniki HZS J¢k a 7 % piislusniki
PCR vybralo odpovéd’ a), tedy Ze pojmem gasping miZeme téZ nazvat hrtanovou
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ptiklopku. Tato odpovéd’ ale neni spravnd, protoze hrtanovou piiklopku mizeme jinym
pojmem nazvat jako epiglottis. Tento pojem by mél byt dotazovanym znamy, protoze
praveé epiglottis muze nadélat velkou neplechu, kdyz neuzavie hrtan pfi polykani potravy.
Tim padem se potravina ¢i tekutina dostane do cest dychacich a nastdva duseni, které
vyzaduje spravnou a rychlou prvni pomoc. Odpovéd’ ¢), tedy Ze pojmem gasping miizeme
nazvat prorazenou plici, také neni spravna, i pfesto ji zvolily 2 % piislusnikin PCR.
Z dotazovanych prislusniki HZS J¢k tuto odpovéd’ nevybral nikdo. Pro prorazenou plici
pouzivame pojem pneumotorax a je to stav, kdy vzduch vnikl do prostoru v hrudniku,
konkrétné mezi poplicnici a pohrudnici. Celkové mé vysoka procenta spravnych
odpovédi potésila, bylo pouze par dotazovanych, ktefi dany pojem neznaji nebo si ho jen
popletli.

Desaté otazka se zamétuje na oSetfeni popalenin. 97 % ptislusnikit HZS J¢k a 85 %
piislunikét PCR vybralo spravnou odpovéd’, tedy moznost c), ktera iika, ze popaleniny
chladime studenou nebo vlaZznou vodou. Nespravnou odpovéd a) ktera fika, ze
popaleniny o$et¥ime chladivou masti oznagilo jako spravnou 10 % piislusnikii PCR a 2 %
ptislusnikt HZS J¢k. Chladivou masti sice miizeme chladit popéleniny, ale ne kazdou,
jen masti k tomu uréenou (napi. Panthenol, Water Jel atd.). JelikoZ nebyla chladiva mast
specifikovana, je tato odpoveéd’ nespravna. Nespravnou odpovéd b) tedy Ze popaleniny
chladime kouskem ledu, vybralo 5 % piislusnikii PCR a 2 % piislusniki HZS J¢k. Ledem
nikdy popéleniny nechladime, jelikoz led by mohl zpisobit omrzliny v misté chlazeni
chladime studenymi obklady, proudem studené ¢i vlazné vody. Nikdy nechladime celé
télo, mohlo by dojit Kk podchlazeni postizeného. S poctem spravnych odpovédi
u piislusniktt HZS Jek jsem velice spokojena, spravnych odpovédi u piislusniki PCR by
mohlo byt asponi 0 par procent vice.

Jedenacta otazka zjiStuje, zda dotazovani védi, jak spravné uvolnit dychaci cesty.
Odpovédi piislusnika HZS J¢k i PCR mé velice pot&sily, protoZe byly viechny spravné,
tato otazka se tedy muize pysnit 100% uspéSnosti. Spravné uvolnime dychaci cesty
zaklonem hlavy. Na vybér byly jest¢ dvé moznosti — dychaci cesty uvolnime umélych
vdechem nebo chytneme rukou jazyk a vytahneme ho. Ani jedna z t€chto dvou moznosti
neni spravna. Vdech z ust do ust by do plic ani nedoputoval, protoze by nemél kudy, cestu
blokuje zapadly koten jazyka a vyndavani jazyka je dnes uz jeden velky mytus, protoze
mizeme postizeného jest€¢ vice poranit (poranéni jazyka 0 zuby, kdy hrozi i udusSeni

vlastni krvi) nebo poranit mize postizeny nevédomky nas (kifeCe — pokousani). Zaklon
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hlavy je jednoduchy, a piesto velice dulezity ukon, protoze nékdy postaci pravé jen
zaklon hlavy k tomu, aby postizeny zac¢al normalné dychat.

Dvanacta otazka zjist'uje, zda dotazovani védi, které zranéni ¢i stav ma pii oSetfovani
piednost. Spravnou moznost a), tedy Ze pfednost mé pii oSetfovani masivni krvaceni,
vybralo 98 % ptislusniktt HZS J¢k a 97 % piislugnik PCR. Nespravnou odpovéd’ b),
tedy ze pfi oSetfovani ma prednost bezvédomi, vybraly 2 % ptislusnikt HZS J¢k a 3 %
piislusniki PCR. Nespravnou odpovéd c), tedy Ze pii oSetfovani maji prednost
popaleniny, nevybral nikdo. Rychle se rozhodovat na mist¢ mimofadné udalosti neni
jednoduché, zvlasté kdyz se musime rozhodnout, komu pomoci jako prvnimu. Vzdy ale
musime nejdiive pomahat tém, kteti masivné krvaceji. Kdybychom nejdiive osetfovali
¢loveéka v bezvédomi, U kterého s jistotou nevime, jestli Zije, krvacejici ¢lovék by mohl
mezitim vykrvacet. U této otazky jsem ¢ekala 100% uspésnost, ale i tak je vysledek velice
dobry, hodnotim teda uspésnost velice kladné.

Ttinacta otazka je zamétena na Sok a pozivani napojti a ptam se, zda dotazovani védi,
zda mohou nebo nemohou podévat tekutiny osobé, kterd je v Soku. Na tuto otazku
odpovédélo spravné 70 % prislusnika HZS J¢k a63 % piislusnikic PCR. Spravna
odpovéd’ je moznost b) — tekutiny nepodavame viibec. Nespravnou odpovéd’ ¢), tedy ze
tekutiny podavame po locich v omezeném mnozstvi, vybralo 30 % pftislusniki HZS J¢k
a36 % piislusniki PCR. Nespravnou odpovéd’ a) tedy Ze tekutiny miizeme podavat
V neomezeném mnozstvi, vybraly 2 % piisluiniki PCR. Z piislusnikéi HZS J¢k nevybral
tuto odpovéd’ jako spravnou ani jeden z dotazovanych. Vysledky této otazky mé moc
nepotéSily, cekala jsem vyS$S$i uspéSnost. Pokud osobé v Soku podame tekutiny,
zdravotnimu stavu to pouze pfitizi, protoze podanim tekutin u néj vyvolame zvraceni.
V ptipad¢ pocitu Zizn¢ miiZzeme pouze otirat rty vlhkym kapesnikem. Nepodéavani tekutin
patii mezi protiSokova opatfeni, které nazyvame 5T.

Ctrnacta otazka zjistuje, zda dotazovani védi, co je tlakovy bod. Na tuto otazku
vybralo spravnou odpovéd’ a), tedy ze tlakovy bod je misto, kde se nachazi tepna tésné
pod kiiZi a pod ni je kost, 94 % piislugniktt HZS J&k a 93 % piislusniktt PCR. Nespravnou
odpovéd’ b), tedy ze tlakovy bod je misto, kde je primér tepny nejvétsi, zvolilo 7 %
piislusniktt PCR a3 % piislugnik HZS J&k. Nespravnou odpovéd’ c), tedy Ze tlakovy
bod je misto, kde je primér tepny nejmensi, zvolily 3 % ptislusnikd HZS J¢k, ani jeden
ptislusnik PCR nezvolil tuto odpovéd’. Jsem potdsena, Ze je U této otazky procento

uspéchu vysoké, protoze spravné zmacknuti tlakového bodu zajistuje okamzitou zastavu
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Krvaceni, stlacenou cévu je ale nutné neustale drzet, proto se tento zplisob zastavy pouziva
jako nouzovy.

Patnacta otazka je zaméfena na minimalni $itku Skrtidla. Spravnou odpovéd’ ¢), tedy
ze minimalni Sitka Skrtidla musi byt 5 cm, vybralo pouze 48 % pftislusnikit HZS J¢k
a 63 % piislusniktt PCR. 29 % ptisluiniki HZS J¢k a 19 % piislusnikis PCR vybralo
nespravnou odpovéd’ a), tedy Zze minimalni Sitka Skrtidla musi byt 7 cm. 23 % prislusniki
HZS J¢k a 19 % piislusniki PCR vybralo nespravnou odpovéd’ b), tedy Ze minimalni
Sitka Skrtidla musi byt 10 cm. Vysledky u této otazky mé pfili§ nepotesily, procenta
uspésnosti jsem Cekala vysSi. Vybrat spravnou S$itku skrtidla (mlzeme se setkat
I s vyrazem zaSkrcovadlo) je pfitom celkem dulezité, protoze pokud bychom pii
postizenému jesté vice ublizit na zdravi. UZSi Skrtidla koncetinu zaskrti Upln€, miizou
poskodit cévy, nervy isvaly, coz muze skonéit amputaci Spatné¢ zaskrcené koncetiny.
Ackoliv v piipad¢ masivniho krvaceni sahdme po Skrtidle jako po posledni volbé, pii
amputaci koncCetiny po Skrtidle sahneme hned v prvé fad€. Proto je na misté znat
minimalni $itku Skrtidla, abychom postizenému pomohli a neudélali vice Skody nez
uzitku.

Sestnacta otdzka se zaméfuje na omrzliny a zda dotazovani védi, jak je spravné
zahfivame. Spravnou odpovéd’ b), tedy Ze omrzliny zahfivame vlaZznou vodou, vybralo
92 % piislusnikit HZS J¢k a 85 % piislusnikit PCR. Nespravnou odpovéd a), tedy Ze
omrzliny zahfivime masazi a tfenim v misté postizeni, vybralo 6 % ptislusniki HZS J¢k
a 14 % ptislusnikti PCR. Nespravnou odpovéd’ ¢), tedy Ze omrzliny zahtivame salavym
teplem, napiiklad u ohng, vybraly 2 % ptislusniktt HZS J¢k a 2 % piislusniki PCR. U této
otazky je procento uspésnosti celkem vysoké, coz mé potésilo. Pfi zahtivani omrzlin se
musi ke kiizi pfistupovat jako ke klizi poranéné, ktera je velice citliva na dal$i poranéni
¢i poskozeni. Takovym poSkozenim miiZe byt pravé masaz a tfeni v misté poskozeni nebo
salavé teplo. Nejlépe se omrzliny zahtivaji vlaznou vodou, kdy se pomalu zveda jeji
odpoveédi a), tedy ze omrzliny zahfivame masazi atfenim v misté postizeni, byly
dotazovanymi vybrany z divodu, Ze masaz opravdu pomaha pii omrzlinach, ale ne
V misté poskozeni, pouze Vv jejim okoli. Masaz pomuze k lepSimu prokrveni tkane¢.

Sedmnactd otdzka je zaméfena na zasah elektrickym proudem ajeho oSetfeni.
Spravnou odpoved a), tedy Ze po zdsahu elektrickym proudem je zapotiebi vzdy 1ékarské

vysetieni, vybralo 94 % piislusniki HZS J¢k a pouze 63 % piisluinikit PCR. Nespravnou
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odpovéd’ b), tedy ze po zasahu elektrickym proudem je zapotiebi lékatrské vySeteni
pouze, pokud se jedna 0 vysoké napéti, vybralo 19 % piislusniktt PCR a 2 % piislusnikd
HZS J¢k. Nespravnou odpoved’ ¢), tedy Ze po zasahu elektrickym proudem je zapotiebi
1ékatské vySetfeni pouze, pokud postizeny utrpél popaleniny, vybralo 19 % pftislusnikli
PCR a5 % prislusniktt HZS Jék. U této otazky mé pot&silo vysoké procento sp&snosti
u piislusniki HZS J&k, o piislusniki PCR je tomu naopak, Gekala jsem vétsi
informovanost. Po urazu elektrickym proudem je zapotiebi 1ékarské vySetieni vzdy,
protoze v téle se v tu chvili d&ji rizné zmény. Ackoliv postizeny na prvni pohled vypada,
ze je v poradku, nemusi to tak byt, protoze je stale ohrozen selhanim zivotnich funkci,
a to i n€kolik hodin po zasahu.

Osmnactd otazka zjiStuje, zda dotazovani védi, po kolika minutdch nastava
poskozeni mozku jako nésledek nedostatku kysliku. Spravnou odpovéd’ c), tedy ze
poskozeni mozku jako nésledek nedostatku kysliku nastava cca po 5 minutach, vybralo
83 % ptislusnikit HZS J¢k a 85 % piislusniki PCR. Nespravnou odpovéd’ a), tedy Ze
poskozeni mozku jako nasledek nedostatku kysliku nastdva cca po 10 minutach, zvolilo
8 % piislusnik HZS J¢k a 12 % piislusniki PCR. Nespravnou odpovéd’ b), tedy Ze
poskozeni mozku jako nasledek nedostatku kysliku nastava cca po 2 minutach, vybralo
9 % ptislusnika HZS Je¢k a3 % prislusniki PCR. Myslim si, ze za celkem pfijatelnou
odpovéd’, kromé té spravné, miZzu povazovat i moznost b), tedy ze poskozeni mozku jako
nasledek nedostatku kysliku nastava cca po 2 minutach. Cim diive budou Zivotni funkce
U postizeného obnoveny, nebo se s obnovami alesponl za¢ne, tim vét§i ma postizeny Sanci
na preZiti a ptipadné na zivot bez trvalych nasledkd. Po 10 minutadch necinnosti, coZ je
nespravna moznost a), by bylo pro postizeného nejspise pozd¢ a zivotni funkce uz by se
nepodafilo obnovit.

Devatenacta otazka zjist'uje, zdali dotazovani védi, do jaké polohy uloZit postizeného
Vv ptipad¢ poranéni hlavy. Spravnou odpovéd b), tedy Ze pii poranéni hlavy ulozime
postizeného do polohy vleze se zvySenou horni polovinou trupu a hlavou, vybralo 86 %
ptisluinikt HZS Jek a pouze 64 % piislusnikit PCR. Nespravnou odpovéd’ a), tedy Ze pii
poranéni hlavy ulozime postizeného do polohy vsedg, vybralo 8 % piislusnikii PCR a 2 %
ptislusniki HZS J¢k. Nespravnou odpovéd’ c), tedy ze pii poranéni hlavy ulozime
postizeného do polohy vleZe s podepfenyma nohama, vybralo 27 % piislusnikii PCR
a 12 % pftislusnika HZS J¢k. S vysledky ptislusnikii HZS J¢k jsem témét spokojena, ale
vysledky piislusnikit PCR jsou celkem nizké. Poloha vsedé nebo v polosedé se pouziva

u postizenych, ktefi maji problémy s dychanim. Poloha vleZe s podepienyma nohama se
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pouziva jako protiSokova poloha, u které je zadouci, aby se krev hromadila v dalezitych
organech, jako je srdce, mozek. Pti poranéni hlavy neni zadouci, aby se krev hromadila
hlavy spravna poloha vleZe s podeptenou horni polovinou trupu a hlavou.

Dvacata otazka zjistuje, zda dotazovani védi, kdy se provadi umélé dychéani. 83 %
ptislusnika HZS Jek a pouze 51 % piislusniki PCR vybralo spravnou odpovéd’ c), tedy
ze umelé dychani musime provadét u déti a tonoucich. Nespravnou odpovéd’ a), tedy ze
umélé dychani musime provadét vzdy, vybralo 5 % pfislusnikd HZS J¢k a 14 %
piislusnika PCR. Nespravnou odpovéd’ b), tedy Ze umélé dychani nemusime provadst
nikdy apostaci pouze srdeéni masaz, vybralo 12 % pfislusniki HZS Jck a 36 %
ptislusnikic PCR. U této otazky jsem Gekala vé&tsi procento usp&Snosti, hlavné
se trendy v oblasti prvni pomoci, konkrétné v oblasti oZivovani, tedy nepiimé masazi
srdce a umélého dychani. Aplikovat umélé dychani musime pouze u déti a tonoucich,
protoZe tito postizeni Casto uz v krvi kyslik nemaji. U déti ve vétSiné piipadl nastava
zastava dechu a nésledné srdce v disledku dusSeni, protoze srde¢ni onemocnéni ¢i srde¢ni
pfihoda se U nich neocekava, tim padem uz neni v krevnim obéhu kyslik a musi se dodat
uméle. U tonoucich je absence kysliku zplsobena vdechnutim vody, kyslik opét neni
Vv krevnim ob¢hu a je zapotiebi jej dodat uméle. Vétsina ptipadu zastavy dechu a srdce se
déje v dasledku srdec¢ni ptihody, nemoci srdce nebo naptiklad nehody a nésledného
zranéni, v tomto piipad¢ zastava kyslik v krevnim ob&hu a musi se pomoci nepiimé
srde¢ni masaze pouze rozveést.

Dvacata prvni otdzka se zamétuje na otevienou zlomeninu a pté se, zda dotazovani
védi, jak se zachovat a co délat s vycnivajici kosti. 92 % pfislusniki HZS J¢k a 85 %
ptisluiniki PCR vybralo spravnou odpovéd’ c), tedy Ze pii oteviené zlomening
vyc¢nivajici kost oblozime gézou a steriln¢€ prekryjeme. Nespravnou odpovéd’ a), tedy ze
pii oteviené zlomening se snazime vyc¢nivajici kost narovnat, nevybral nikdo. Nespravnou
odpovéd’ b), tedy Ze pii oteviené zlomeniné se 0 vycnivajici kost nestardme a pouze
zlomeninu zafixujeme, vybralo 8 % ptislusniktt HZS Jek a 15 % piislusnikit PCR. Velice
mé potesilo, Ze nikdo nevybral variantu a), ktera tika, Ze se vycnivajici kost snazime
narovnat. Vy€nivajici kosti se narovnavat nikdy nesméji, protoZze bychom tim nadélali
vice Skody nez uzitku. Zlomeninu nestaci pouze zafixovat, ale vy¢nivajici kost se musi
sterilné ptekryt, jelikoz jde 0 otevienou ranu. Sterilnim pfekrytim minimalizujeme pfenos

infekce do rany.
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Dvacata druhd otazka je zaméfena na znalost pojmu ,.crush syndrom®. 67 %
ptislusnika HZS J¢k a 71 % piislusnika PCR vybralo spravnou odpovéd’ a), tedy Ze crush
syndrom znamend dlouhodobé stlaceni nebo masivni zhmozdéni mékkého svalstva.
Nespravnou odpovéd’ b), tedy ze crush syndrom znamena dlouhodobé stlaceni nebo
masivni zhmozdéni kosti, vybraly 2 % pfisluiniki HZS J¢k a3 % piislusnikis PCR.
Nespravnou odpovéd’ c), tedy ze crush syndrom znamend dlouhodobé stlaceni nebo
masivni zhmozdéni organt, vybralo 32 % piislusniki HZS J¢k a 25 % ptislusnika PCR.
Jelikoz crush syndrom neni moc ¢asto pouzivanym pojmem, neocekavala jsem U této
otazky velké procento uspés$nosti, toto o¢ekavani se mi potvrdilo. Crush syndrom je velmi
nebezpecny stav, ktery vznika napiiklad po zavaleni troskami, zasypani zeminou ¢i pii
autonehodg, kdy je postizeny zaklinény. Pfi absenci rychlé pomoci tento stav ohrozuje
postizeného na Zivoté.

Dvacata treti otdazka zjistuje, zdali dotazovani védi, Vv jakém ptipadé nastava
kardiogenni Sok. 80 % ptislusnika HZS J¢k a 73 % piislusniktt PCR vybralo spravnou
odpovéd’ b), tedy Ze kardiogenni Sok nastava v ptipadé, ze srdce nepumpuje dostatek krve
atelo neni dostatecné okyslicené. Nespravnou odpovéd’ a), tedy ze kardiogenni Sok
nastava v piipadé, kdy infekce pronikla do krevniho fe¢ists, vybraly 2 % piisluinika PCR,
z prislusnikd HZS J¢k nevybral tuto moznost nikdo. Nespravnou odpovéd c), tedy ze
kardiogenni Sok nastava v ptipad¢, kdy v cévach neni dostateCny pritok krve jako
nasledek vné&jSiho nebo vnitiniho poranéni, vybralo 20 % pfislusniki HZS J¢k a 25 %
piislusniki PCR. Jsem rada, Ze nikdo z piislusnikii HZS J¢k nevybral a pouze mala
vyjimka z p¥islusnikit PCR vybrala nespravnou odpovéd’ a), ktera fika, e kardiogenni
Sok nastava v ptipadé, kdy se infekce dostane do krevniho fecisté. Tato definice plati pro
septicky Sok. Stav, kdy v cévach neni dostatecny pritok krve jako nasledek vnéjSiho nebo
vnitiniho poranéni nazyvame hypovolemicky Sok. Domnivam se, ze t€ém dotazovanym,
kteti tapali nad odpoveédi, pomohlo spojeni ,,kardiogenni‘‘ a ,,srdce®, jelikoz tato dvé slova
spolu velice souvisi. Kardiogenni Sok mliZe nastat napiiklad pfi infarktu myokardu ¢i pti
pohmozdéni srdce.

Dvacata ¢tvrta a soucasné posledni otazka zjist'uje, zda dotazovani véci, co znamena
pojem ,polytrauma“. 94 % piislusniki HZS J¢k a93 % piislusniki PCR vybralo
spravnou odpoveéd’ a), tedy Ze polytrauma je kombinované poranéné nejméné dvou
organovych soustav dillezitych pro zivot. Nespravnou odpoveéd’ b), tedy Ze polytrauma je
masivni krvaceni z velkych tepen na né€kolika mistech, vybralo 5 % pfislusnikit HZS J¢k.

Z piislugniktt PCR tuto odpovéd’ nikdo nevybral. Nespravnou odpovéd c), tedy Ze
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polytrauma je sou¢asné poranéni patefe a hrudniku, vybralo 7 % piislusniktt PCR a 2 %
ptislusniktt HZS J¢k. Z vysledki této otazky jsem velice potéSena, obé zkoumané slozky
maji vysoka procenta uspésnosti. Polytrauma je pro postizené¢ho zivot ohrozujici a v€asna
pomoc zvySuje jeho Sanci na Zivot jako takovy a zivot bez trvalych nasledki. Jako
polytrauma mizeme teoreticky oznacit i variantu c), tedy soucasné poranéni pateie
a hrudniku, ale to je jen jedno z moznych polytraumat. Otazka je zamétena na definici
pojmu ,,polytrauma.

Diskuze k vyzkumnym otdazkdm

Vyzkumna otdzka 1: Dosahuji znalosti ptislusniki Hasi¢ského zadchranného sboru
Jiho¢eského kraje v dané problematice 90 %?

Vyzkumna otazka 2: Dosahuji znalosti pfislusnikii Policie Ceské republiky
v JihoCeském kraji v dané problematice stejné uUrovné jako znalosti piislusnikt
Hasi¢ského zachranného sboru Jiho¢eského kraje?

Z dotaznikového Setfeni vychazi, ze odpovéd na vyzkumnou otazku 1 je negativni.
Znalosti prislusniki HZS J¢k nedosahuji v dané problematice 90 %. Dotaznikové
Setfeni odhalilo, Ze celkové znalosti dotazovanych piislusnikit HZS J¢k v oblasti prvni
pomoci dosahuji pouze 84 %. V n¢kolika otazkach Cinila tGspéSnost dotazovanych
piislusnikd HZS J¢k vice nez 90 %, naptiklad v otazce ¢. 7 zaméfené na tlakovy obvaz
(91 %), votazce ¢. 8 zaméfené na spravny pomér staceni hrudniku a vdechid pii
kardiopulmonalni resuscitaci (97 %), v otazce €. 9, ktera zjistuje, co znamena pojem
»gasping® (97 %), v otazce €. 10 zametené na popaleniny (97 %), v otazce €. 11 zaméfené
na uvolnéni dychacich cest (100 %), v otdzce €. 12 zaméfené na prvotni oSetfovani
(98 %), v otazce ¢. 14 zamétené na tlakové body (94 %), v otazce ¢. 16 zaméfené na
omrzliny (92 %), v otazce ¢. 17 zamétené na zasah elektrickym proudem (94 %), v otazce
¢. 21 zaméfené na otevienou zlomeninu (92 %) a v otazce €. 24 zaméfené na polytrauma
(94 %). Nejlépe zodpovezena otazka byla otazka ¢. 11, ktera byla zaméfena na uvolnéni
dychacich cest — uspésnost zde Cinila 100 %. Nejhiife zodpovézend otazka byla otazka
¢. 15, ktera byla zamétfena na minimalni Sitku Skrtidla — Gispé$nost zde ¢inila pouhych
48 %. Dle mého nazoru, vV priméru nejsou znalosti ptisluSnikit HZS J¢k na $patné trovni,
ale urcité by mély byt jesté prohloubeny formou kurzl prvni pomoci nebo samostudia.

Dale z dotaznikového Setieni vychazi, ze i odpovéd’ na vyzkumnou otazku 2 je
negativni. Znalosti piislusniki PCR na tizemi Jihodeského kraje nedosahuji stejné
urovné jako znalosti ptisluSniki HZS J¢k. Dotaznikové Setfeni odhalilo, Ze celkové

znalosti dotazovych piislusnikii PCR v oblasti prvni pomoci dosahuji pouze 79 %. Tedy
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0 5 % méné nez znalosti ptislusniktt HZS J¢k. V nékolik otazkach Cinila aspéSnost vice
nez 90 %, konkrétn¢ v otazce €. 7, kterd je zaméefend na tlakovy obvaz (93 %), v otdzce
¢. 8, kterd je zamétena na spravny pomér stlaceni hrudniku a vdechti pti kardiopulmonalni
resuscitaci (95 %), v otazce ¢. 8, ktera zkouma, co znamena pojem ,,gasping® (92 %),
Vv otazce €. 11, ktera je zamétfena na uvolnéni dychacich cest (100 %), v otazce ¢. 12
zameétené na prvotni osetieni (97 %), v otdzce €. 14 zamétené na tlakové body (93 %)
avotazce €. 24, ktera zjiStuje, co znamend pojem polytrauma (93 %). Nejlépe
zodpoveézena otazka, stejn¢ jako U prislusnikt HZS J¢k, byla otazka ¢. 11, kterd byla
zameétena na uvolnéni dychacich cest — tispésnost zde ¢inila 100 %. Nejhtife zodpovézena
otazka byla otazka ¢. 20, kterd byla zamétena na umélé dychani — GspéSnost zde Cinila
pouhych 51 %. Nejen piislusnici HZS Jek, ale i ptislusnici PCR maji v problematice
prvni pomoci néjaké rezervy a mély by tyto rezervy vyplnit pomoci kurzi prvni pomoci

¢i pomoci samostudia.
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6 Zavér

S mimofadnou udalosti a s ni spojenou prvni pomoci se piislusnici HZS J¢k a PCR
setkavaji dnes a denné. V tu chvili to nejsou jen policisté a hasici, ale osoby, které bojuji
za zivoty druhych, osoby, které ¢asto nasazuji sviij zivot, aby zachranili zivoty druhych.

Diplomova prace je rozdélena do dvou Casti. Prvni ¢ast, tedy teoreticka, se zabyva
historii prvni pomoci a legislativnim ukotvenim prvni pomoci. Dale jsem stru¢né popsala
rozdéleni prvni pomoci. Kapitola je vénovana také obecnému postupu, jak prvni pomoc
poskytovat. V praci jsem také popsala nebezpecné urazy a stavy a jejich osetfeni. Do
téchto urazi a stavl jsem zaradila naptiklad masivni krvaceni, zastavu krevniho ob¢hu,
Sok, dudeni a zlomeniny. V praci dale popisuje HZS CR a PCR, obg tyto slozky patii do
IZS.

Druha cast je vénovana zkoumanym vysledkiim a nésledné diskuzi. Pomoci
dotaznikového Setieni jsem zjist'ovala Groven znalosti pfislusnikd HZS J¢k a ptislusnikt
PCR na uzemi Jihogeského kraje. Dotazniky byly rozddny na OO PCR a vyjezdové
stanice HZS J¢k viech 7 UO v JihoGeském kraji. Otizky z dotaznikového Setieni
zahrnovaly informativni otazky, kde jsem se ptala na délku vykonu povolani ¢i na to, zda
se dotazovani zcCastnili kurzu prvni pomoci. Dalsi ¢ast otdzek byla zaméfena na
samotnou prvni pomoc a pojmy s ni spojené, napiiklad jak zapo¢neme KPR u déti, kam
ptikladame tlakovy obvaz, které zranéni ma piednost pii oSetfovani ¢i co znamena pojem
polytrauma. Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni jsem posoudila soucasny stav znalosti
ptislusnikd obou zkoumanych slozek v oblasti prvni pomoci na misté mimoradné udalosti
anasledné je vyhodnotila aporovnala, ¢imz jsem splnila oba cile, které jsem si
pfedsevzala. Pomoci dotaznikového Setfeni ajeho nasledného vyhodnoceni jsem si
odpovéd€la na dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumné otdzka se pta, zdali dosahuji
znalosti piislusnikd HZS J¢k v dané problematice 90 %. Na zaklad¢ vyzkumu jsem dosla
k zavéru, ze znalosti prislusnikit HZS J¢k nedosahuji stanovené tirovné 90 %, ale jejich
Gisp&snost ¢ini pouze 84 %. Druh4 vyzkumna otézka se pta, zda znalosti p¥islusniktt PCR
Vv Jiho¢eském kraji v dané problematice dosahuji stejné urovné jako znalosti pfisluSniki
HZS J&k. U této otazky jsem dosla k zavéru, Ze znalosti ptislusnikit PCR v Jihodeském
kraji nedosahuji stejné urovné jako znalosti HZS J¢k, jejich uspé$nost Cini pouze 79 %,
coz je 0 5 % mén¢ nez uspésnost prislusnikit HZS J¢k. K prohloubeni znalosti by mohlo
pomoci samostudium a ¢ast€jsi navstévovani kurzi prvni pomoci. Diplomova prace mize

slouzit jako podklad k samostudiu pro piislusniky HZS J¢k a piislusniky PCR a uréité
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bude i zajimavym ¢tenim pro veskeré jedince, které dana problematika zajima a chtéli by

se dozvédét 0 ni néco vice.
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8 Prilohy
Ptiloha 1: Dotaznik
Vézena pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Lucie Tureckova a v soucasné dobé studuji 2. roénik magisterského
studia na JihoCeské univerzité¢ v Ceskych Budéjovicich, obor Civilni nouzova
piipravenost.

Tento dotaznik bude slouZit jako podklad k mé diplomové préaci s ndzvem ,, Uroveri
znalostt prislusnikii Hasic¢ského zachranného sboru Jihoceského kraje a Policie Ceské
republiky v Jihoceském kraji v oblasti poskytovani prvni pomoci pii mimoradné
uddlosti*, a proto vas zadam 0 jeho vyplnéni. V dotazniku se nachazi celkem 24 otazek,
4 jsou informativni, 20 otazek je 0 teorii prvni pomoci. Pro kazdou otazku je pouze 1
spravna odpovéd’. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity vyhradné pro
diplomovou praci.

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu pfi vyplnéni dotazniku.
1) Jste prislusnik:
a) Hasi¢ského zachranného sboru Jihoceského kraje

b) Policie Ceské republiky

2) Jak dlouho pracujete na svém pracovisti?
a) méné nez 5 let

b) vice nez 5 let

3) Zucastnil/a jste se kurzu prvni pomoci?
a) ano

b) ne
4) Poskytoval/a jste uz nékdy prvni pomoc?

a) ano

b) ne
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5) Jak zapo¢neme kardiopulmonalni resuscitaci u déti?
a) 5 umélymi vdechy
b) masazi srdce

¢) uderem pésti do hrudniku

6) Jak velka ztrata krve ohroZuje lidsky Zivot?
a) 20 % z celkového objemu krve
b) 40 % z celkového objemu krve

c) 60 % z celkového objemu krve

7) Tlakovy obvaz:
a) aplikujeme pfimo na ranu
b) aplikujeme vedle rany blize k srdci

¢) aplikujeme vedle rany dale od srdce

8) Spravny pomér stla¢eni hrudniku a vdechu p¥i kardiopulmonalni resuscitaci je:
a) 30:2
b) 30:3
c) 20:2

9) Pojmem ,,gasping* miiZeme téZ nazvat:
a) hrtanovou zaklopku
b) lapavé nadechy

¢) prorazenou plici

10) Popaleniny:
a) oSetfime chladivou masti
b) chladime kouskem ledu

¢) chladime vlaZnou nebo studenou vodou
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11) Jak uvolnime dychaci cesty?
a) chytneme jazyk rukou a vytahneme ho
b) zaklonem hlavy

¢) umélym vdechem

12) P¥i oSetFovani ma prednost:
a) masivni krvaceni
b) bezvédomi

¢) popaleniny

13) Pokud je ranéna osoba v Soku:
a) tekutiny poddvame vV neomezeném mnozstvi
b) tekutiny nepodavame viibec

¢) tekutiny poddme po locich v omezeném mnozstvi

14) Tlakovy bod je:
a) misto, kde se nachazi tepna tésné pod kuzi a pod ni je kost
b) misto, kde je primér tepny nejveétsi

¢) misto, kde je prumér tepny nejmensi

15) Minimalni §ifka Skrtidla musi byt:
a)7cm
b) 10 cm

c)5cm

16) Omrzliny:
a) zahfivdme masazi a tfenim v misté postiZeni
b) zah¥ivame vlaznou vodou

¢) zahfivame salavym teplem, napf. U ohné
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17) Po zasahu elektrickym proudem:
a) je zapotiebi vzdy lékaiské vySetieni
b) je zapotiebi I¢kaiské vysetieni, pouze pokud se jedna 0 vysoké napéti

c) je zapotiebi 1€karské vySetieni, pouze pokud postizeny utrpél popaleniny

18) Poskozeni mozku jako nasledek nedostatku kysliku nastava cca po:
a) 10 minutach
b) 2 minutach

¢) 5 minutach

19) P¥i poranéni hlavy uloZime postiZeného:
a) do polohy vsedé
b) do polohy vleZe se zvySenou horni polovinou trupu a hlavou

¢) do polohy vleze s podeptenyma nohama

20) Umélé dychani:
a) musime provadét vzdy
b) nemusime provadét nikdy, postaci srde¢ni masaz

¢) musime provadét u déti a tonoucich

21) Pri oteviené zlomeniné:
a) vy¢nivajici kost se snazime narovnat
b) 0 vyc¢nivajici kost se nestarame, pouze zlomeninu zafixujeme

¢) vy¢nivajici kost obloZime gazou a sterilné pirekryjeme

22) Crush syndrom znamena:
a) dlouhodobé stlaceni ¢i masivni zhmozdéni mékkého svalstva
b) dlouhodobé stlaceni ¢1 masivni zhmozdéni kosti

c¢) dlouhodobé stlaceni ¢i masivni zhmozdéni organt
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23) Kardiogenni Sok nastava v pripadé, Ze:
a) infekce pronikla do krevniho feciste
b) srdce nepumpuje dostatek krve a télo neni dostate¢né okysli¢ené

C) v cévach neni dostate¢ny prutok krve jako disledek vnéjsiho nebo vnitiniho poranéni
24) Polytrauma je:

a) kombinované poranéni nejméné dvou organovych soustav diilezitych pro Zivot
b) masivni krvaceni z velkych tepen na nékolika mistech

¢) soucasné poranéni patete a hrudniku

Zdroj: vlastni vyzkum
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9 Seznam zkratek
AED - automatizovany externi defibrilator
ZZS — zdravotnickd zachrannd sluzba
TANR — telefonicky asistovand neodkladna resuscitace
TAPP — telefonicky asistovand prvni pomoc
HZS — hasi¢sky zachranny sbor
KPR — kardiopulmonalni resuscitace
PNO — pneumotorax
IZS — integrovany zachranny systém
PNP — pfednemocnic¢ni neodkladna péce
MU — mimotadnd udalost
CR — Ceska republika
ZaLP — zachranné a likvida¢ni prace
GR HZS CR — Generalni feditelstvi Hasié¢ského zachranného sboru Ceské republiky
PCR - Policie Ceské republiky
U0 — tizemni odbor
OO — obvodni oddéleni
JEk — JihocCesky kraj
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