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Abstrakt

Témou diplomovej prace je Znalost a piipravenost civilniho obyvatelstva poskyt-
nout prvni pomoc pii riznych druzich mimoradnych udalosti. Praca je rozdelend na dve

hlavné Casti a to na Cast’ teoreticku a Cast’ empirick.

Teoreticka Cast’ diplomovej prace je obsiahnuta v jednej hlavnej kapitole s nazvom
Stcasny stav, ktora obsahuje niekol’ko podkapitol. V nasledne za sebou iducich podka-
pitolach je popisana definicia prvej pomoci a jej historia. V praci je zahrnuta charakte-
ristika a rozdelenie Integrovaného zachranného systému Slovenskej republiky a ¢innost’
koordina¢ného strediska 1ZS. V ramci prvej pomoci a jej postupov diplomova praca
obsahuje popis prvotného pristupu k postihnutému, charakteristiku zachrannej retaze
a vymenovanie a podrobné popisanie Zivot zachrafiujucich &innosti. Dalsia podkapitola
obsahuje vyber nebezpetnych trazoch s tendenciou priameho ohrozenia Zivota a ich
oSetrenie v ramci prvej pomoci. V praci je popisana samostatna podkapitola o postupe
na mieste nehody s hromadnych poc¢tom postihnutych osob. Vel'mi doélezitou stcast'ou
prvej pomoci je psychologické posobenie na postihnutého na mieste udalosti, ktor1 po-
pisuje podkapitola s nazvom Poskytnutie psychickej prvej pomoci na mieste nehody.
Nasledujuca podkapitola opisuje najcastejSie myty, omyly a chyby o poskytovani prve;j
pomoci, ktoré prevladaju u laickej verejnosti a prenasaju sa z generacie na generaciu.
V praci st vypisané najcastejSie pouzivané pomdcky pri poskytovani laickej prvej po-
moci. Mnoho laickych zachranarov v pripadoch, kedy je potrebné pomdct” postihnutej
0sobe v nudzi len necinne prizeraju, pocituji nedostatoéné vedomosti o poskytovani
prvej pomoci alebo strach. VSetky tieto negativne pdsobiace faktory oberaju postihnuté-
ho o drahocenné sekundy potrebné k zachranne Zivota a preto je dolezité zvySovat’ po-
vedomie verejnosti o poskytovani prvej pomoci. V d’alsej podkapitole je preto popisana
moznost edukacie v oblasti poskytovania prvej pomoci. Samostatna podkapitola
0 mimoriadnych udalostiach obsahuje zakladnu charakteristiku tejto problematiky
a popis vybranych najcastejSie vyskytujicich sa mimoriadnych udalosti, ktoré ohrozuju
obyvatel'ov Slovenskej republiky. Ked’Ze zvolenou metdédou diplomovej prace je dotaz-

nikové Setrenie a nasledne Statistické vyhodnotenie ziskanych dat bolo potrebné zakom-



ponovat’ do teoretickej Casti aj popis Statistickych metodd. Poslednou Cast'ou teoreticke;j
Casti diplomovej prace je popis zakladnych metéd deskriptivnej Statistiky a popis za-
kladnych metdd matematickej Statistiky, ktoré st aplikované v empirickej Casti diplo-

movej prace.

Empiricka ¢ast’ diplomovej prace sa zacina stanovenim ciel'u a dvoch hypotéz, kto-
ré sa zameriavaju na zistenie miery teoretickych znalosti civilného obyvatelstva
Vv oblasti poskytovania prvej pomoci pri roznych druhoch mimoriadnych udalosti. Me-
todika prace popisuje sposob zberu dat pomocou dotaznika, blizSie popisuje charakteris-
tiku cielového suboru a prebiechajuceho Setrenia a spracovania vysledkov. Vysledky
popisuju jednotlivé otazky a ich vyhodnotenie a nasledne na to priebeh Statistického
Setrenia a komparaciu jeho vysledkov pouzitim metéd deskriptivnej a matematickej
Statistiky. Posledna kapitola diplomovej prace je zamerané na diskusiu ziskanych faktov
z dotaznikového Setrenia jednotlivych otdzok a nasledne na to popis vysledkov Statistic-
kého Setrenia. Tato Cast’ prace d’alej obsahuje odportucania pre prax, ktoré vyplyvaju zo

ziskanych vysledkov a vyuzitie ziskanych dat v praxi.

KTlucovée slova: Prva pomoc. Laicka verejnost. Stavy ohrozujuce zivot. Mimoriadna

udalost’. Statistické Setrenie.



Abstract

The title of this diploma thesis is knowledge and preparedness of the population to
provide first aid in case of an extraordinary events. It is divided into two main parts, that

is the theoretical part and the empirical part of the thesis.

The theoretical part of this diploma thesis is contained in one main chapter named
Current status that contains several subheads. In the consecutive successive subheads
we define the definition of first aid and its history. Moreover they contain characteris-
tics and division of the Slovakian Integrated rescue system and the activity of the IRS
coordination center. Within first aid and its procedure, this diploma thesis contains cha-
racterizations of the first approach to the befallen, the characteristics of the rescue chain
and the appointment and detailed description of life-saving activities. The next subhead
contains selection of dangerous accidents with the tendency of direct threat to life and
their treatment in the means of first aid. Further away we created an individual subhead
about the procedure at the casualty site with a large number of the befallen persons. A
very important element of first aid is the psychological effect on the befallen. This is
described in the subhead Providing of psychological first aid at the casualty site. The
next subhead describes the most common myths, miscues and mistakes in providing of
amateur first aid. Many amateur rescuers stand by inactively in situations when help is
needed, they feel that their knowledge of providing first aid is not sufficient and they
are afraid. All of these negative factors cost the befallen valuable seconds that are nee-
ded for saving a life and that is why it’s important to increase the public awareness abo-
ut providing first aid. The individual subhead about extraordinary events contains basic
characteristics of this problem and the description of chosen, most commonly occurring
extraordinary events that endanger the residents of Slovakia. Seeing that the chosen
method of this diploma thesis is a questionnaire and subsequently statistical evaluation
of acquired data, it was necessary to include the statistical methods in the theoretical
part of the thesis. The last part of the theoretical part of this diploma thesis is the des-
cription of basic descriptive statistics methods and the description of the mathematical

statistics methods, that are applied in the empirical part of the thesis.



The empirical part of this diploma thesis begins with an assessment of aims and
two hypothesis, that focus on ascertaining of the degree of theoretical knowledge of
civilians about the providing of first aid in different kinds of extraordinary events. The
methodical part of the thesis describes the way of collecting the data using a questionna-
ire, it closely describes the characteristics of object file, inquiry progression and results
processing. The results describe individual questions and their evaluation and subsequ-
ently course of statistical inquiry and comparing its results using the methods of des-
criptive and mathematical statistics. The last chapter of this diploma thesis is focused on
the discussion about acquired results from the individual questions inquiries and subse-
quently the description of the results of statistical inquiry. This part of the thesis further
away contains practical recommendations that emerge from acquired results and their

application.

Key words: First aid. Laic public. Life threatening conditions. Extraordinary event.

Statistical inquiry.
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Uvod

Starostlivost’ o zivot je stara ako I'udstvo samé. Prvé zmienky a 0 prvej pomoci po-
chadzaji uz z ¢ias Galéna. Postupy pouzivané pri ozivovani sa postupom casu stale
zdokonalovali. Zivot patri medzi najvéacsie 'udské hodnoty a spolu s nim suvisi aj sta-
rostlivost’ o zdravie. Mnoho l'udi povazuje zdravie za samozrejmost’, ale pri tom si ne-
uvedomuju aké je krehké. Medzi dblezité faktory, ktoré vedu k poskodeniu zdravia pat-
ria poranenia, ktoré maju stale narastajuci trend. Nikto z nds nevie, kedy sa ocitne
V situdcii, v ktorej bude na nom samotnom zavisly cely Zivot iného ¢loveka. V sti¢asnej
dobe si mnoho Tl'udi mysli, ze v pripade vzniku akutneho onemocnenia, poskodenia
zdravia alebo urazu je za pomoc zodpovednd zdravotnicka zichrannd sluzba
a neuvedomuju si pri tom, ze nimi spravne poskytnuta pomoc v prvych minatach, moze
byt rozhodujuca pre zavaznost’ nasledkov onemocnenia alebo urazu ¢i dokonca pre pre-
zitie. Laicka verejnost’ ¢asto nevie, ako by mala spravne postupovat pri roznych situa-
ciach, kedy dochadza k bezprostrednému ohrozeniu zivota ¢loveka. Situacia, kedy bude
nutné poskytnit’ prvli pomoc moze nastat’ kedykol'vek, pretoze Zijeme v sti¢asnej mo-
dernej dobe, ktord prindsa vel'a novych rizik, ktoré méZu byt vyvolavajicou pri¢inou
roznych mimoriadnych udalosti s nasledkami pre jednotlivcov, alebo aj skupiny l'udi ¢i
celej populacie. Predpokladom poskytnutia prvej pomoci st urcité znalosti. Je dolezité,
aby kazdy zachranca, ¢i p6jde o laika alebo zdravotnika postupoval podl'a ur¢itych bo-
dov alebo krokov. Osoby, ktoré sa ocitnu v situacii, kedy je potrebné poskytnut’ prva
pomoc st prvym a vel'mi ¢asto najdolezitejsim ¢lankom zachrannej retaze. Z tohto do-
vodu Vv odbornej priprave civilnych obyvatelov musi by kladeny doraz na edukaciu
v oblasti poskytovania prvej pomoci, pretoze takato priprava zniZuje zranitel'nost
a zvySuje odolnost’ obyvatel'stva proti mimoriadnym udalostiam, ktoré neustale pribu-
daju. Je preto velmi doleZité neustale vzdelavanie verejnosti. Cas straveny pri nadobu-
dani vedomosti, nikdy nie je ¢asom stratenym. Casto krat prave jednoduché, ale spravne
prevedené oSetrenie poraneni moéze zachranit’ to najcennejsie ¢o mame a to l'udsky zi-

vot. V opac¢nom pripade véhanie s poskytnutim dolezitych krokov prvej pomoci, spoje-
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né len s privolanim zachrannej zdravotnej sluzby a cakanie na jej prichod méze viest’ az

k smrti postihnutého alebo k vyraznému zhorSeniu zdravotného stavu.

Vol'ba témy diplomovej prace ,,Znalost a pfipravenost civilniho obyvatelstva po-
skytnout prvni pomoc pii riznych druzich mimotfadnych udélosti.“ bola podmienena
vlastnym osobnym zdujmom. Ako absolvent Studijného odboru Urgentna zdravotna
starostlivost’ som mal ti moZnost’ zasahovat’ priamo v miestach vzniku niektorych mi-
moriadnych udalosti a stretnat’ sa tak so stavmi I'udi, ktoré vyzadovali poskytnutie laic-
kej prvej pomoci pred prichodom zdravotnickej zachrannej sluzby. Mnoho T'udi si moz-
no povie, ze poskytnit’ prvii pomoc je povinnostou zachrannej zdravotnej sluzby a jej
zavolanim sa ich uloha kon¢i. V roku 2015 absolvovali ambulancie zdchrannej zdravot-
nej sluzby na Slovensku priblizne 445 tisic vyjazdov, pricom priemerny ¢as ich dojazdu
sa pohybuje medzi 11 az 20 mintitami. O zivote vSak ¢asto rozhoduju sekundy, preto je
dolezité aby c¢lovek vedel pomoct’ este pred prichodom profesionalov, a to rychlo

a spravane.

V tejto praci sa zist'uje Groven znalosti civilného obyvatel'stva o poskytovani prvej
pomoci ako obecne, tak pri roznych druhoch mimoriadnych udalosti. Doraz je kladeny

na vedomostntl Giroven civilného obyvatel'stva v oblasti zakladnej prvej pomoci.
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1 Sucasny stav

1.1 Prva pomoc

Prva pomoc je chapana ako stibor opatreni a postupov, ktoré sa pri poraneni alebo
nahlom zhorSeni zdravotného stavu poskytni postihnutej osobe eSte pred prichodom
Specializovanej zdravotnej pomoci. Predmety a materidly, ktoré su potrebné
k poskytnutiu prvej pomoci nie si mnohokrat k dispozicii, preto je ¢asto nutné improvi-
zovat’ (9). Poskytnutie prvej pomoci je zamerané na zachranu zivota, zabranenie zhor-
Senia stavu a znizenie vyskytu komplikacii a tym urychlit’ rekonvalescenciu postihnutej
osoby. Poskytnutie oSetrenia postihnutej osobe je mozné rozdelit’ na laicka prva po-

moc, technicku prvii pomoc, odbornu prednemocni¢nti a nemocni¢nu pomoc.

Laicka prva pomoc je uskuto¢iiovana bez Specializovanych pomdcok, no kladie
sa doraz na jej Ucelnost, rychlost’ prevedenia a rozhodnost’. Stucast’ je privolanie odbor-
nej zdravotnickej pomoci. Tento druh pomoci poskytuju ako laici, tak aj zdravotnicki
pracovnici, ktorych hlavnou ulohou je zachranit’ Zivot, zabranit’ zhorSeniu stavu postih-
nutej osoby a zaistit’ vhodné prostredie. DdleZitou stcast'ou tejto pomoci je zaistenie
bezpecnosti ako pre zachrancu, tak aj pre poraneného a samozrejme aj okolia, v ktorom

je pomoc vykondvana.

Technicka prva pomoc je spravidla uskuto¢iiovana Specidlne vycvicenymi timami,
ako st hasi¢sky zachranny zbor, vodna a horskd zachranné sluzba, ktori majl patri¢né
technické vybavenie potrebné k vykonaniu pomoci postihnutej osoby. Do tohto druhu
pomoci patri vyprostenie postihnutej osoby a premiestnenie na miesto, ktoré je bezpec-

né a chranené.

Odborna prednemocni¢na pomoc je uskuto¢novana predovsetkym timom za-
chrannej zdravotnej sluzby a odborny transport do zdravotnickeho zariadenia. Posadka
zdravotnej zachrannej sluzby poskytuje lekarsku a zdravotnicku prvii pomoc s vyuzitim

dostupnych diagnostickych a lieCebnych pristrojov a vybavenia.
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Nemocni¢na pomoc sa odvija od druhu zranenia, Casto krat nadvézuje najmé na
zékladnu a rozsirent neodkladnu resuscitaciu a obsahuje vysoko Specializovant starost-
livost’ v zdravotnickych zariadeni, ako su napriklad traumatologické centra, ambulancie
urgentného prijmu, jednotky intenzivnej starostlivosti a oddelenie anestéziologie a in-

tenzivnej mediciny (29).

Poskytnutie prvej pomoci nie je len moralna povinnost’ kazdého obcCana, ale je aj
povinnost’ou, ktora vyplyva zo zakona o starostlivosti 0 zdravie 'udi. Presna definicia sa
nachadza v Trestnom zékone, zakon ¢. 300/2005 Z.z., paragraf §177 a §178. V pripade
umyselného neposkytnutia prvej pomoci osobe, ktord je v stave bezprostredného ohro-
zenia zivota a zdravia méze by udeleny trest odnatia slobody az na 2 roky. Ak ¢lovek
neposkytne pomoc pri dopravnej nehode, trestna sadzba je az na 3 roky. Neposkytnutie
prvej pomoci sa trestd v pripadoch, ze osoba neposkytne prvli pomoc osobe, ktora utrpe-
la ujmu na zdravi, hoci tak m6ze urobit’ bez hroziaceho nebezpecenstva pre seba alebo

iného (68).

1.2 Historia prvej pomoci

Od davnych ¢asov bol zivot spojovany s teplom. LCudia sa pokusali vratit’ zivot
priamym aplikovanim tepla prostrednictvom horuceho popola, horticej vody alebo aj
horucich vykalov (5). Prvy krat zrejme zmienil termin prva pomoc prusky vojensky
chirurg Johannes Friedrich August von Esmarch ( 1823-1908), ktory $iril myslienku, ze
vojaci by mali byt’ schopni pomdct’ svojim zranenym kamardtom na bojisku hned’ po
tom, ako st vycviceni v zakladnych obvizovych a dlahovych technikach. Vyuzitie jed-
noduchych obvézov k zastaveniu krvéacania a roznych druhov dlah k znehybneniu pora-
nenej Casti tela je star$i, nez historia zaznamenava. V Spanielskej jaskyni EL Pindal boli
najdené paleontologické kresby, ktoré je mozno chéapat’ a vyjadrit’ tak, Ze bolo zname,
ze srdce je zdrojom zivota. V Egypte 4000 rokov pred nasim letopo¢tom boli popisova-
né postupy, podla ktorych bohyna Isis ozivovala Osirida dychanim z st do ust. Stari
Egyptania dokonale ovladali aj obvdzovaciu techniku. Tento fakt je znadmy napriklad
z kresieb na gréckych antickych keramikach, priblizne 500 rokov pred naSim letopoc-
tom (37).

15



V r. 960 n.l. Avicenna - moslimsky filozof tvrdil, ze v pripade potreby ma byt
hrdlom zasunuta zlata alebo strieborna trubicka k podpore dychania. Metoda, ktora pri-
pomina dneSny spdsob zaistenia dychacich ciest prostrednictvom orotrachealnej intuba-
cii.

Taliansko 15. Storocie - porodné babice pouzivali umelé¢ dychanie

u novorodencov, ktori nezacali spontanne dychat’.

V r. 1766 - objaveny poznatok, ze hypotermia zvySuje Sance na ozivenie. V dnesnej
dobe je poresuscitacna hypotermia zaradena dokonca medzi doporucené postupy, teda
lege artis postupy u resuscitovanych pacientov, kedy zahajenie po resuscitaénej hypo-

termii by malo byt’ uz pri transporte sanitnym vozidlom zdravotnej zachrannej sluzby.

V r. 1767 - zalozend holandska spolo¢nost’ pre uzdravenych tontcich. Resuscitécia,
aj ked nebola uplne spravne pochopend, bola uskutocnovand stlacovani hrudnika

a brucha, umelym dychanim a zaistenim pristupu tepla trenim tela.

V r. 1858 Silvester - zavedenie metody umelého dychania, ktora sa dlhti dobu stala
dominantnou v postupoch resuscitacie. Postihnuty lezal na chrbte, fazou nadychu bolo
zodvihnutie pazi uchopenych za zépistie po dobu 5 sekind a vydychovou fazou bolo

pritlacenie a stlacenie hrudnika.
V r. 1874 Schiff - uskuto¢nil a popisal Gispe$nt prvi nepriamu srdcovi masaz.

V polovici 20. Storocdia - profesor Safar svojimi experimentmi s umelym dychanim
kladol doraz na fakt, ze Gi¢innost’ ruénych sposobom je nedostacujuca a znovu objavil
dychanie z st do ust. Zameriaval sa na dolezitost’ zdklonu hlavy a uzatvorené¢ho nosu
pri vdychovani z st do ust. Na zaklade zistenych faktov profesor Safar, v roku 1968

vytvoril prvi zakladnu schému kardiopulmonarnej resuscitacie.

V 70. rokoch 20. storo€ia - rozsirenie zakladnej resuscitacie o pouzivanie defibri-
lacie.

V r. 2000 - platnost’ doporuceni eurdpskej rady pre resuscitaciu ERC Guidelines
2000.
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V r. 2005 - platnost’ doporuceni eurdpskej rady pre resusciticiu ERC Guidelines
2005.

V r. 2010 - nové odporucenia nadvéizujice na predchadzajuce Guidelines (64).

V. r. 2015 - nové odporucenia eurdpskej rady pre resusciticiu ERC Guidelines

2015 (63).

1.3 Integrovany zdachranny systém Slovenskej republiky

Poskytnutie pomoci 'udom postihnutym mimoriadnou udalostou (vratane predle-
karskej a lekérskej prvej pomoci) vyzaduje profesiondlnu koordiniciu vsetkych za-
chrannych ¢innosti v mieste mimoriadnej udalosti. V slovenskych podmienkach tieto
poziadavky zaistuje najmé Zdakon ¢. 129/2002 Z.z. o integrovanom zachrannom systéme
Vzneni zdkona ¢. 579/2004 Z.z. a Zdkon 335/2007 Z. z. z 26. juna 2007, kto-
rym sa menia a dopliajii niektoré zdkony v siuvislosti so zruSenim krajskych tviradov

(67).

Integrovany zachranny systém (d’alej IZS) mozno charakterizovat’ ako zachranny
systém, ktory sliZi na zabezpecenie predovsSetkym rychlej informovanosti, aktivizacie
a efektivneho vyuZivania a koordinéciu sil a prostriedkov zachranarskych subjektov pri
poskytovani bezodkladnej pomoci v tiesni, v pripadoch ak je ohrozeny zivot, zdravie,
majetok a zivotné prostredie alebo hrozi nebezpecenstvo vzniku mimoriadnej udalosti,
¢1 pocas vzniknutej mimoriadnej udalosti. Cielom IZS je, aby pri bezprostrednom ohro-
zeni Zivota, zdravia alebo majetku postihnuty neodkladne a v€as dostal nevyhnutnt

a odbornt pomoc (24).

1.3.1 Zakladné a ostatné zlozky IZS Slovenskej republiky

Zakladné zachranné zlozky st Hasi¢sky a zachranny zbor a Mestsky hasicsky
a zachranny zbor hlavného mesta Slovenskej republiky Bratislavy, zachranné zdravotna
sluzba, utvary Policajného zboru a letecky ttvar ministerstva, vojenské zadchranné utva-

ry civilnej ochrany a kontrolné chemické laboratoria civilnej ochrany, banska zachranna
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sluzba. Tieto zékladné zlozky IZS poskytuju bezodkladne odbornu, zdravotnt, technic-
ki a d’al$iu potrebnii pomoc v tiesni na zaklade pokynu koordinacného strediska alebo
svojho operagného strediska tiestiového volania. Dalej vykonavaju organiza¢né, tech-
nické a d’al$ie opatrenia na poskytovanie pomoci v tiesni ana ten ucéel sa vybavuju
technickymi a vecnymi prostriedkami. Zucastiuju sa na odbornej priprave a spractivaju
udaje o svojej ¢innosti, silach a prostriedkoch a predkladaja ich krajskému tradu. Za-

kladna zachranna zlozka vykonava svoju ¢innost’ z pravidla vo svojom zasahovom ob-

vode (67).

Ostatné zachranné zlozky st Armada Slovenskej republiky, obecné (mestské) ha-
si¢ské zbory, zavodné hasi¢ské utvary, zavodné hasi¢ské zbory, pracoviska vykonava-
jlce $tatny dozor alebo ¢innosti podl'a osobitnych predpisov, horska sluzba a Spolok
horskych vodcov, jednotky civilnej ochrany, obecna policia, Utvary Zelezni¢nej policie,
Slovensky Cerveny kriz, iné pravnické osoby a fyzické osoby, ktorych predmetom &in-
nosti je poskytovanie pomoci pri ochrane zivota, zdravia a majetku. Ostatné zachranné
zlozky poskytuji odbornt, zdravotnu, technicka a d’al$iu potrebni pomoc v tiesni na
zaklade vyzvania koordinacnym strediskom alebo opera¢nym strediskom tiesfiového
volania. Dalej oznamuju na vyziadanie koordinaénému stredisku udaje 0 svojich silach
a prostriedkoch, ktoré mézu poskytnit’ na zasah a udaje o sposobe svojej aktivizacie pre
potreby vypracovania planu poskytnutia pomoci a pre pripad vyzvania na zasah. Poso-
benim ostatnych zachrannych zloziek v integrovanom zachrannom systéme nie je dotk-

nuté ich postavenie a Glohy ustanovené osobitnymi pravnymi predpismi (67).

1.4 Koordinacné stredisko 1ZS

Zakladnou cast’ organizacnej infraStruktiry IZS tvoria koordinaéné strediska 1ZS
zriadené na okresnych uradoch v sidle kraja od 1.jala 2003. Ich hlavnou tlohou je koor-
dinovanie Cinnosti Ucastnikov 1ZS pri poskytovani pomoci v tiesiovych situaciach
V izemnej posobnosti kraja. Na tento ucel je na koordinacnych strediskdch IZS,
Vv stlade s rozhodnutim Eurdpskeho parlamentu a Rady 91/396/ES zriadené jednotné
eurdpske Cislo tiesnového volania 112. Zriadenim tohto ¢isla tiesiového volania

112 sa doterajsie pouzivanie platnych cisiel tiesnového volania 150, 158, 155 nerusi.

18



Jednotné eurdpske Cislo tiesiového volania 112 ma oproti povodnym ¢islam tiesiiového

volania 150, 158, 155 najma ta vyhodu, Ze spaja vSetky zlozky IZS (25).

Cinnost’ koordinaénych stredisk IZS je personalne zabezpedena prostrednictvom
operatorov- ¢lenovia Hasi¢ského a zachranného zboru, ZZS a zamestnanci okresného
uradu v sidle kraja. Po technickej stranke su vybavené komplexnym komunika¢nym
ainformacnym systétmom, ktory umoZznuje spracovanie tiesiiového volania
a identifikéciu a lokalizaciu volajuceho. Odborna pripravenost’ obsluhujucich operato-
rov koordina¢nych stredisk IZS je orientovana tak, aby boli schopni zabezpecit’ pre pos-

tihnutych adekvatnu odbornu a hlavne rychlu pomoc (24).

Odborna priprava pracovnikov koordinacného strediska IZS sa zabezpecuje podla
Nérodného programu vzdelavania pre IZS vo vdzbe na poskytnutie pomoci ¢loveku
vtiesni aulohy v oblasti bezpenostného systému Statu, ktory je podporovany

z operacného programu ,, Zamestnanost’ a socidlna inklazia®.

Po technickej stranke su koordina¢né strediska IZS vybavené systémom na podporu
riadenia a spracovania informacii v komunikacnej a informac¢nej infrastruktire integro-
vaného zachranného systému, ktory umoziuje spracovanie tiesnového volania, ako aj

identifikaciu a lokalizaciu volajaceho (75).

1.4.1 Jednotné europske Cislo tiesiového volania ,,112¢

Vytvorenie jednotného ¢isla pre tiesnové volania prindSa hned niekolko vyhod.
V prvom rade ul'ah¢uje situaciu cudzincom, ktori sa prostrednictvom tohto ¢isla dostani
k pomoci Vv tiesni I'ahSie bez toho, aby si pamaétali narodné tiesiiové Cisla. Pravne pred-
pisy Eurdpskej Unie nariad’uji od roku 2003 vietkym &lenskym §tdtom umoznit’ vola-
nia na tiesiiova linku 112 bezplatne z akejkol'vek pevnej linky, mobilného telefonu (aj
bez SIM karty alebo zadania PIN kodu) alebo z verejného telefonu. Tiestiova linka je
dostupna 24 hodin, kazdy den (25). Okrem vo vsetkych Statoch Eurdpskej tinie bolo
jednotné europske Cislo tiesiového volania zavedené aj v Chorvatsku, Lichtenstajnsku,
Norsku, Svajéiarsku, Turecku a na Islande. Tato linka je uréena pre ktoréhokol'vek ¢&lo-

veka, ktory sa na uzemi Eur6pskej tnie a niektorych d’alsich Statov ocitne v takej situa-
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cii, kedy potrebuje nalichavi pomoc zachrannych a bezpecnostnych zloziek 1ZS (58).
Linku 112 volame v pripade mimoriadnych udalosti, kedy je potrebna stc¢innost” dvoch
a viacerych zachrannych zloziek 1ZS. Linka sliZzi aj na tzemi Slovenska aj pre sloven-
sky nehovoriace osoby vdaka jazykovej vybavenosti operatorov. Technologické vyba-
venie linky umoznuje zistit’ miesto odkial’ doty¢ny telefonuje. Zneuzitie tiesnovej linky

sa tresta pokutou az do vysky priblizne 3300 €.

Pri volani na tiestiovua linku 112 je potrebné oznamit’ operatorovi zakladné infor-
macie o mimoriadnej udalosti, ako ¢o sa stalo, kde sa to stalo, v akom meste, pripadne
na akej ulici, meno volajuceho a Cislo telefonu, z ktorého je uskutoiiovany hovor
a pozorne pocuvat’ a riadit’ sa pokynmi operatora (7). Operator by mal byt’ ten, kto dia-
16g od zaciatku riadi. Zakladom je jasné a zrozumitel'né predstavenie. Stcastou pred-
stavenia by mala byt’ fraza smerujuca k prevzatiu aktivity v telefonate operatorom (na-

b4

priklad ,,Co sa stalo?“, ,,Ako Vam mozem pomoct™ a podobne. ). Pri kazdom hovore by
si mal operator predstavit, aké asi je situdcia na mieste. Za vel'mi vyrazni pomoc sa

povazuje vZzit’ sa do role volajiceho a optimalizovat’ tak jeho otazky (15).

1.5 Prvotny pristup k postihnutému

wNesnazte sa podavat v riskantnych situdciach hrdinské vykony. Ak ste sami v ne-
bezpecenstve, ohrozujete tym aj postihnutiu osobu. Najprv zhodnotte situdciu, aby ste si

boli isty i je pre vas bezpecna * (34).

Pred tym ako bude poskytnuta prva pomoc postihnutému, je vel'mi podstatné dbat’
na svoju bezpecnost’. Postihnutému by bol zbyto¢ny zachranca, ktory sdm utrpi ujmu
na svojom zdravi (28). K postihnutému pristupujeme az po zhodnoteni situacie a uiste-
nia sa, ze nam nehrozi nebezpecenstvo a az vtedy za¢neme s vySetrovanim. Bez ohl'adu
na to, €1 je zachranca zdravotnicky pracovnik alebo laik, vySetrenie postihnutého musi

byt na mieste nehody (27).

Pre laického zachranara v takomto pripade nahleho poSkodenia zdravia, kedy je

potrebné poskytnat’ prvi pomoc st dolezité 3 body, podla ktorych by sa mal pri posky-
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tovani prvej pomoci riadit. Prvym dolezitym krokom je zastavit’ sa na mieste udalosti
anechat si kratky ¢as, niekolko sekind na zhodnotenie situacie. Co sa stalo?
Ako sa to stalo? Preco sa to stalo? Kde sa nachadzam? Kol’ko postihnutych je na mieste
nehody? Zakladom je snazit’ sa o ¢o najpokojnejSie spravanie, obhliadnut’ si situaciu,
zhodnotit’ rizikd, ktoré by mohli hrozit' postihnutému ale aj zachrancovi a rozmysliet’
si d’alsi postup. Druhym doélezitym krokom je samotné jednanie. To znamena zavolat’
pomoc, V prvom rade ZZS ale aj susedov, okoloiducich, kolegov, lI'udi, ktori mozu
Vv danej situacii tak isto pomdct’. Poslednym dolezitym krokom je zhodnotit’ stav postih-

nutého, vykonat’ prvotné zakladné vySetrenia a oSetrit’ Kriticky stav (16).

Za vysetrenie sa povazuje Cinnost, ktord nam pomaha zistit' priznaky poruchy
zdravia. Spravne vySetrenie postihnutej osoby ma svoju akusi postupnost’. Najskor rie-
Sime prvotné vySetrenie, ¢im zabezpecime zakladné vitalne funkcie a potom zacneme s
druhotnym vySetrenim. V prvotnom vySetreni sa ako zachranca zameriavame pritom-
nost’ na vedomia, dychania, pulzovej frekvencie a vonkajSieho krvacania. Prvotné vy-
Setrenie moze trvat’ do 30 sektind (27). Pri vedomi si v§imame zakladné znaky vedomia
ako su orientacia v priestore, Case a osobe. Ak dokaze pacient adekvatne reagovat’ na
pozdravenie, mdzeme v prvotnom vysetreni prejst’ rovno ku kontrole vitdlnych funkeii.
Pri dychani hodnotime frekvenciu, kvalitu a funk¢nost” dychania. Druhotné vySetrenie
obsahuje odobratie zakladnej anamnézy o aktualnom stave, zachranca by sa mal zame-
rat’ pri tomto vySetreni na vySetrenie od hlavy po pétu (9). Okrem anamnézy a celkové-
ho vySetrenia je ddlezit¢ v pri tomto druhotnom vySetreni zohladnit' aj informadcie
od svedkov nehody a pribuznych. Pri vySetreni od hlavy po pity si zachranca v§ima
na hlave r6zne deformacie, krvacanie, rany, hematémy, na ociach stav zrenic krvacanie,
deformdcie na nose a vytoky z nosa, krvacanie z Ust, deformécie a cudzie telesa v us-
tach, na krku napln krénych Zil, opozicia §ije, na hrudniku askultacné pl'icne fenomény
, stdcové ozvy, nestabilny hrudnik, zlomeniny , sériové zlomeniny rebier, na bruchu
cudzie telesd v rane, brusné organy v rane, na koncatinach rany, farbu, deformécie, opu-
chy, pulzécie, citlivost’ a pohyblivost’ a neurologické vysetrenie ako citlivost’ koncatin,

reflexy, pohyblivost’ koncatin (21).

21



1.6 Zachranna ret’az

., Vyrazom Zachranna retaz je vyjadreny casovo, vecne a odborne na seba nadvdzu-
Juci komplex jednotlivych clankov neodkladnej starostlivosti 0 osoby bezprostredne
ohrozenych na zZivote v dosledku nahlej vzniknutej poruchy zdravia alebo nahleho zhor-
Senia uz vzniknutej poruchy zdravia. V klasickej ucebnicovej podobe sa mu prisudzuje

pdt zdkladnych c¢lankov “ (13). (Viz. Priloha €. 1)

Postup pri zachrane zZivota je svojim spdsobom ako retaz. Kazda retaz je tak silna
ako jej najslabsie ohnivko. O preziti zraneného rozhoduje prvych 15 minat. Ak zaklad-
na prva pomoc nie je poskytnutd okamzite po vzniku Grazu prvym svedkom nehody,
nijakd zachrannd sluzba s profesiondlnymi zachranarmi a ani najlepSie vybavena ne-
mocnica nezabrani komplikaciam, trvalym nasledkom poskodenia zdravia alebo az smr-
ti. Specifickost’ prvej pomoci je zalozena na principe zachranného retazca, kto-

ry sa sklada z 5 ohniviek (9).

Samotny zachranny retazec preZitia je zloZeny z jednotlivych ¢innosti, ktoré su
dolezité pri poskytnuti prvej pomoci pri stavoch, ktoré ohrozujui zivot. NajdolezitejSia
st prvé dva body tejto retaze, kedy musi zachranca zabezpecit’ miesto nehody a musi
zabezpecit’ nie len svoju bezpecnost ale aj bezpecnost’ poskodeného. Vyprostit' postih-
nutd osobu z nebezpecénej oblasti. Mal by byt schopny vediet’ zastavit’ rozsiahle zivot
ohrozujuce krvacanie. V pripade ak ma postihnutad osoba zastavené dychanie, zacat
s masazou srdca a umelym dychanim u ust do ust. Zachranca by mal vediet’ ulozit’ pos-
tihnutého do stabilizovanej polohy na boku v pripade bezvedomia bez vaznych porane-
ni. Vel'mi doleZité st protiSokové opatrenia pri urazoch a poraneniach, zabranit’ unikom
tepla, zabezpecit’ ticho, nepodavat’ ni¢ jest’ ani pit, vediet’ polohovat’ postihnutého, ¢im
sa zmieriiuje bolest’ a zabezpecit' transport do najblizSieho zdravotnickeho zariadenia
(10). Druhym doélezitym bodom je privolanie Specializovanej odbornej pomoci, medzi
ktora patri Zachranna zdravotna sluzba, Hasi¢sky zachranny zbor, Policia (9). Treti bod
zahfna poskytnutie prvej pomoci pri ostatnych poraneniach alebo stavoch, kde je nevy-

hnutné polohovanie podl'a postihnutia a druhu ochorenia, ¢i Grazu, obvidzovanie ran,

22



zastavenie menSieho krvacania, predchaddzanie Soku, zabranenie vzniku infekcii. Stc¢ast’
tohto procesu je aj znehybnenie poranenych koncatin a zabraneniu pohybu postihnutou
koncatinou. Vyznamnou Cast'ou je upokojovanie postihnutého a pribuznych, komunika-
cia s postihnutym musi byt’ pokojna no zarovei zretelné a zmysluplna. Stvrtym bodom
je zabezpecenie liecCby a prevozu do nemocnice ZZS, ktord zaroven doplni na mieste
vykonant laicka prvi pomoc. Clenovia posadky ZZS stabilizuju pacienta pred prevo-
zom ako je oSetrenie ran, znehybnenie, podanie analgetik, infuzii, lieckov a vykonaju
transport pacienta s pokra¢ovanim liecby do zariadenia, ktoré je schopné poskytnat
definitivnu lie¢bu (10). Piaty bod zachrannej retaze znazornuje definitivne oSetrenie
pacienta v zdravotnickom zariadeni. Vykony zachranujuce zivot st ¢innosti, postupy
alebo techniky, kde bez ich pouzitia by neodkladnd starostlivost’ o postihnuti osobu

V bezprostrednom ohrozeni jej zivota nemohla byt realizovana (13).

1.7 Zivot zachrariujiice innosti

Za zivot zachranujlice Cinnosti je mozné povazovat’ subor tikonov, ktoré vykonava
zachranca v pripade bezprostredného ohrozenia Zivota jedinca. V takychto situaciach
len rychly a Gcelny zasah druhej osoby rozhoduje o preziti postihnutej osoby. Medzi
zivot zachraiujuce cinnosti patri Ukony ako privolanie ZZS, starostlivost
0 postihnutého v bezvedomi, zakladna KPR, protiSokové opatrenia, zastava rozsiahleho

krvacania a oSetrenie zavaznych poraneni (52).

1.7.1 Privolanie zdravotnickej zachrannej sluzby

Zachranna zdravotna sluzba (d’alej ZZS) je urCena na poskytovanie zdravotnickej a
lekarskej pomoci mimo priestorov zdravotnickeho zariadenia, ako je napriklad ambu-
lancia, poliklinika alebo nemocnica a prevadzkuje dva druhy posadok. Posadka Rychlej
zdravotnickej pomoci (d’alej RZP) je zlozend z dvoch zdravotnickych zachranarov, ktori
maju vysokoskolské zdravotnicke vzdelanie a posadka Rychlej lekarskej pomoci (d’alej
RLP) v ktorej je naviac aj lekar. Ak sa vyskytnu pripady, kedy je potrebné privolat’
zdravotnicku zachrannt sluzbu, je potrebné dodrzat’ niekol'ko zasad spravneho volania

na tiesfiovu linku 155 alebo 112. Telefonovat’ je mozné aj bez rozmyslania, no v takom
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pripade potom operatorovi dlhSie trva zistovanie Udajov a tak sa zdrziava aj vyjazd
k pacientovi. Operatori opera¢ného strediska ZZS potrebuju vediet' informacie ako
su meno volajuceho a cCislo telefonu, o sa stalo a aké su priznaky, adresa pacienta,
miesto nehody, orienta¢né body, pocet zranenych, pohlavie a priblizny vek, druh pora-
neni (8-11). V pripade zavazného stavu a u ktoréhokol'vek stavu, u ktorého si zachranca
nie je isty so svojimi znalostami prvej pomoci, dispeCerka zdravotnickeho operacného
strediska poskytne informacie zachrancovi do prichodu ZZS na miesto nehody,
ako spravne zahajit’ a poskytnat’ prvi pomoc postihnutému. Stale plati, ze znalosti za-

chrancu jednoznac¢ne urychlia poskytovanie prvej pomoci na mieste udalosti (26).

1.7.2 Charakteristika Zivot ohrozujucich stavoch

Medzi zakladné Zivotné funkcie patri vedomie, dychanie a krvny obeh. Vedomie je
stav mysli, ktorého zaklad je bdelost’, ktora je predpokladom d’alSich stranok vedomia,
ako je pozornost, orientacia, myslenie a d’alSie. Pri poruche vedomia dochadza k stavu
bezvedomie. Ako bezvedomie sa rozumie porucha vedomia, kedy si postihnuty nie
je vedomy okolitého diania a na rozdiel od spanku ho nie je mozné z tohto stavu pre-
brat. Dychanie je proces vymeny plynov (kyslika a oxidu uhli¢itého) medzi organiz-
mom a vonkajsim prostredim. Porucha dychania vediet’ az k zastave dychu. Krvny obeh
je systém zaistujuci obeh krvi v organizme. Porucha krvného obehu vedie k srdcovej
zastave. VSetky tieto zdkladné Zivotné funkcie su dolezité pre mozgovl bunku, ktord
bez kyslika vydrzi maximalne pat’ minut, nasledne na to odumrie a uz sa nenahradi d’al-

Sou. Preto poskytnutie prvej pomoci moze zachranit’ l'udsky zivot (29).

1.7.3 Starostlivost’ o pacienta v bezvedomi

Stavy s poruchou vedomia st vzdy bezprostredne ohrozené zlyhanim zakladnych
zivotnych funkcii (44). Vedomie je stav, kedy si ¢lovek uvedomuje veci z okolitého
prostredia, uvedomuje si vlastné spomienky, pocity, myslienky, je zamerany na svoju
pozornost’ a je schopny konat’ podl'a svojej vole (41). Bezvedomie chapeme ako stratu
schopnosti reagovat’ na vonkajsie podnety ako su oslovenie alebo zatrasenie. Pri takom-

to stave je potrebné skontrolovat’ pritomnost’ dychu a priznaky Zivota (kaslanie, vzdy-
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chanie) (16). Medzi najcastejSie rizika pri bezvedomi je potrebné zahrnit' obehové
a ventila¢né zlyhanie (¢i uz z centralnej priciny, alebo z roznych sekundarnych kompli-
kacii - aspirdcia, obStrukcia cudzim telesom, zapadnutie jazyka, vnutorné krvacanie,
rozne druhy Soku). Je potrebné brat’ do ivahy aj mozny tiraz hlavy, teda kraniocerebral-
ne poranenie, ktoré zvyc¢ajne byva spojené s urazom chrbtice a miechy (44). Ak je dy-
chanie pritomné, postihnutého ponechame v polohe v akej sa momentalne nachadza
a sledujeme jeho stav dychania. Pokial’ je mozné predpokladat’, Ze poruche vedomia
predchadzalo masivne pozitie alkoholu, ulozime postihnuté¢ho do tzv. stabilizovanej

polohy a privolame pomoc (16).

1.7.4 Zakladna kardiopulmonarna resuscitacia

., Zakladna resuscitacia je subor opatreni smerujucich k obnove obehu okyslicenej
krvi v organizme postihnutého po nahlom zlyhani jednej alebo viacerych zdkladnych
funkcii - vedomia, dychania, obehu ** (38).

Peridda medzi nahlou zastavou krvného obehu a nastupom bezprostredného posko-
denia organov nazyvame resuscitaény c¢as. V priebehu tejto doby je Zivotne dodlezité
obnovenie obehu a dychania na zabranenie nezvratnému poSkodeniu organov. U mno-
hych pripadoch by postihnuty mohol prezit’ nahlu zastavu krvného obehu, ak by sved-

kovia prihody reagovali okamzite (9).

Cielom zékladnej kardiopulmonarnej resuscitacie je zabranit' nezvratnému posko-
deniu mozgovych buniek a buniek myokardu bez pouZitia pomdcok, s vynimkou pomo-
cok ochrannych, urenych pre ochranu zachrancu. U dospelych vo véc¢Sine pripadoch
zéachranca predpokladéd zastavu obehu kardialneho pdvodu, preto je potrebné v prvom
rade zahdjit’ kvalitné kompresie hrudnika a pri rozSirenej KPR aj v€asna defibrilacia. U
deti vo vécsine pripadoch nevznika zlyhanie obehu z kardilnej, ale spravidla respirac-
nej alebo cirkulacnej pric¢iny (35). Algoritmus zékladnej neodkladnej resuscitacie je
tvoreny z niekol’kych krokov. V prvom rade je potrebné skontrolovat’, ¢i je prostredie
Vv okoli postihnutého bezpecné pre zachrancu. Hned’ na to zéchranca zhodnoti stav ve-
domia a to tak, ze oslovi postihnutého alebo s nim jemne zatrasie. Ak postihnuty reagu-

je, necha ho zachranca v polohe, v akej ho nasiel a privola ZZS. Az do prijazdu ZZS
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kontroluje jeho zdravotny stav. Ak postihnuty nereaguje, zachranca vold o pomoc, otoci
postihnutého na chrbat, spriechodni mu dychacie cesty (jemny =zaklon hlavy
a nadvihnutie brady). Zachranca zisti pritomnost’ dychania tak, ze pozoruje pohyby
hrudnika, vnima dychanie na svojej tvari a poc¢uva pri Gstach postihnutého. Pritomnost’
dychania je potrebné zistit do 10 sekind aje dblezité nepomylit’ si lapavé dychy
s normalnym dychanim. Ak postihnuty dycha normalne, zachranca ho ulozi do stabili-
zovanej polohy a privola ZZS. Ak dychanie pritomné nie je, zachranca zavola pomoc
a ak je pritomny automaticky externy defibrilator, prinesie ho. Ak je zachranca na mies-
te nehody sam, privola ZZS a nésledne za¢ne S vykonavanim zakladnej kardiopulmo-

narnej resuscitacie, ktorej sposob je odlisny u dospelych, deti a novorodencov (59).

1.7.4.1 KPR u dospelych

Pri KPR u dospelych zachranca polozi ruky do stredu hrudnej kosti, horné kon¢ati-
ny musia byt’ vystreté v lakt'och a ramené umiestnené kolmo na hrudnu kost’. Kompre-
sie vykonava do hibky 5-6 centimetrov, s frekvenciou 100 stladeni za minttu (maximal-
ne 120/min.) Po kazdom stlaceni je potrebné uvolnit’ tlak na hrudnik, aby sa mohol
hrudnik vratit’ spdt’ do povodnej polohy. Frekvencia stlacania a uvolflovania by mala
byt’ rovnakd. Zachranca strieda stla€anie hrudnika so zachrannymi vdychmi v pomere
30:2. Po 30 stlaceniach spriechodnit” dychacie cesty jednoduchym zéklonom hlavy
a zdvihnutim brady. Zachranca palcom a ukazovédkom jednej ruky polozenej na Cele
postihnutého jemne stlaci nosové dierky, aby tym zabranil zbyto¢nému Uniku vdycho-
vaného vzduchu. Zachranca po nadychu priloZzi svoje uGsta k ustam postihnutého
a plynule do neho vdychuje vzduch asi 1 sekundu a zaroven sleduje, ¢i sa dviha hrudnik
postihnutého. Zachranca udrZiava hlavu postihnutého v zédklone. Rovnakym sposobom
zopakuje d’ali umely vdych. Dalej pokracuje s kompresiami hrudnika. Ak si na mieste
nehody pritomni dvaja zachrancovia, je dolezité sa vymenit’ kazdé dve minuty, aby
sa zabranilo ich vycerpaniu (59). V pripade ak zachranca nie je ochotny poskytnit’ pos-
tihnutej osoby zachranné dychy, vykonava aspon kompresie hrudnika, kedy frekvencia

stlaCania je najmenej 100/min (maximalne 120/min) a stlaanie je plynulé.
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V kardiopulmonérnej resuscitacii zachranca pokracuje az do prichodu ZZS, pokial’ ne-

za¢ne postihnuty normalne dychat’, preberat’ sa alebo do vycerpani zachrancu (10).

1.7.4.2 KPR u deti

NajcastejSou pri¢inou zastavenia obehu u deti su poruchy dychania. Postup pri KPR
U deti je v niektorych bodoch totozny s postupom pri KPR dospelych. Najskor musi
zachranca zabezpecit' bezpecné prostredie pre neho a dieta. Nasleduje kontrola vedo-
mia. Ak dieta reaguje, zachranca ho ponecha v polohe v akej ho nasiel a zavola pomoc.
Ak dieta nereaguje zdchranca okamzite privola pomoc a spriechodni dychacie cesty
dietatu zdklonom hlavy a nadvihnutim brady. UdrZiava priechodnost’ dychacich ciest
a sleduje pohyby hrudnika. Ak je u dietata dychanie pritomné a normalne, otoCime
ho do stabilizovanej polohy a privolame ZZS. Ak dieta nedycha, za¢neme s 5 tvodny-
mi dychmi (u deti do 1 roka dychanie z ist do Gst a nosa stcasne, nad 1 rok z ust
do ust). Ak udietata nie su pritomné znamky Zivota, zaCne zachranca so stlaanim
hrudnika v spodne;j ¢asti hrudnej kosti do 1/3 hibky hrudnika (u dojéiat 4 cm a u starsich
deti 5 cm) pri frekvencii 100-120/min. U deti do 1 roka sa masaz srdca vykonava dvomi
prstami, u starSich deti nad 1 rok hranou dlane alebo dvomi dlanami. Pomer stlacania
hrudnika avdychov je ujedného zachrancu 30:2 apri dvoch 15:2. Zachranca
Vv resuscitacii pokracuje az kym diet’a nezacne prejavovat’ znamky Zivota, nepride ZZS,
alebo nedojde k vycerpaniu zachrancu (59).

V mnohych pripadoch nebolo detom poskytnutd Gi¢inna KPR z dévodov obav za-
chrancu, Ze moze sposobit’ poskodenie dietat'u. Zachrancovia bez odbornych vedomosti

0 KPR u deti by mali pouzit’ rovnaky postup ako u dospelych, pretoze vysledok bude

tragicke;jsi, ak sa neurobi vobec ni¢ (46).

1.7.5 Sokové stavy a protiSokové opatrenia

Pod pojmom Sok rozumieme t'azka celkovii hemodynamicku a metabolicktl poru-
chu, podmienenti nedostatoénym kapilarnym prekrvenim roznej etioldgie. Podstatou

tejto poruchy je vSak bez ohl'adu na vyvolavajicu pri¢inu vzdy postihnutie niektorej
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z troch sucasti krvného obehu ako strata krvného objemu, porucha napétia a permeabili-

ty steny ciev a pokles srdcového vykonu (6).

K Sokovému stavu obvykle dochadza pri urazoch vécsieho rozsahu a pri masivnom
krvacani. Ludsky organizmus sa takym nasledkom krvnej straty brani tak,
ze ,,presmeruje znizeny objem krvi do organov, ktoré¢ si zasadné pre prezitie (mozog,
srdce, plica) (26). Sok sa u postihnutého prejavi zrychlenym tepom, slabym pulzom
na zapasti, studenym potom, triaskou, bledost'ou, pocitom smédu a chladu, dezorienta-

ciou az poruchami vedomia (5).

V ramci prvej pomoci zachranca musi uskutocnit’ protiSokové opatrenia, ktoré su
zname ako 5T. Medzi tieto opatrenia patri teplo, ticho, tekutiny, transport a tiSenie bo-
lesti. Zachranca v prvom rade ulozi postihnutého do protiSokovej polohy. Ide o polohu
za chrbte, kedy dolné koncatiny su podloZzené minimalne o 30 cm. TiSenie bolesti spo-
¢iva v spravnom oSetreni zakladného poranenia, takze zachranca u réznych pripadoch
napriklad chladi popaleniny, znehybni koncatiny pri zlomeninach atd’. Zachranca
sa snazi udrzat’ postihnutého v teple a to prostrednictvom akejkol'vek prikryvky. Za-
chranca postihnutému nikdy nepodava tekutiny cez usta z dévodu moznej néslednej
anestézie. Tlmit’ pocit smddu zachranca moze tak, ze postihnutému obtiera pery a tvar
navlh¢enou vreckovkou. Zachranca sa snazi zaistit' co mozno najvacsi pokoj postihnu-
tému a pokojne na neho hovorit. V neposlednom rade zachranca privola ZZS, ktora
zaisti transport postihnutého do zdravotnickeho zariadenia ku konecnému oSetreniu

(51).

1.7.6 Typy krvacania a jeho zastavenie v ramci prvej pomoci

Krvacanie sa charakterizuje ako patologicky jav, ktory je vyvolany porusenim
cievnej steny a naslednym nerovnomernym a rychlym tnikom krvi mimo krvné rieci-
sko. Vzdy to vedie k oslabeniu a ohrozeniu organizmu, ktoré je priamo imerné vel’kosti
a rychlosti krvnej straty (13). Krvacanie moze byt vnutorné alebo vonkajsie. Najdolezi-
tejSim krokom pri prvej pomoci u tychto stavov je zastavenie krvacania. U vnatorného
krvacania jedinou moZnost'ou, ktort pre postihnutého v danej situdcii zdchranca moze

urobit’ je uloZenie ho do protiSokovej polohy a zabezpecit protiSokové opatrenia.
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U vonkajsieho krvacania je mozné tento stav rozdelit’ na krvéacanie tepnového povodu
alebo zilového povodu. Bez ohl'adu na to o aky typ krvacania ide je stale najdolezitej-
Sim krokom prvej pomoci krvacanie zastavit. Princip zastavenia krvacania je zaloZeny
na dvoch zakladnych manévroch. Prvym z nich je zdvihnutie krvacajucej rany do vysky
nad troveti srdca. Tim dojde k zniZeniu tlaku v cievach a krvny prietok sa spomali. Dal-
§1 manéver je zatlaCenie na cievu a to priamym stlacenim krvéacajicej cievy prostrednic-
tvom prstov v rane alebo prilozenim tlakového obvézu na ranu (26). Tlakovy obviz je
zlozeny z troch zékladnych vrstiev. Krycia vrstva, ktora by mala byt sterilna sa priklada
na krvacajacu ranu, tlakova vrstva svojim tlakom zastavuje krvacanie a vrstva pripev-
novania slizi k pripevneniu obvizu k rane. Po dokonceni obvézu zachranca musi pozo-

rovat’ jeho funkénost’ (52).

1.8Vyber nebezpecénych urazov s tendenciou priameho ohroze-

nia Zivota a ich oSetrenie v ramci prvej pomoci

1.8.1 Obstrukcia dychacich ciest cudzim telesom

Obstrukciu dychacich mézu vo vicsine pripadoch sposobit’ cudzie telesa v dycha-
cich cestach. Je sprevadzand charakteristickymi zvukovymi fenoménmi ako si napri-
Klad piskanie alebo chrapotanie (52). V pripade, ked’ je mozné cudzie teleso v ustnej
dutine vidiet’ , uskuto¢ni zdchranca manuélne odstranenie. V pripade, ked’ cudzie teleso
viditeI'né nie je a postihnuta osoba sa dusi, vyzve zachranca postihnutého k usilovnému
kasl'u alebo uskutoéni 3-5 uderov dlanou do chrbta, medzi lopatky. Pri tideroch by mal
byt postihnuty v miernom predklone. Pokial’ sa ani po tomto postupe cudzie teleso ne-
uvol'ni a postihnuty stdle nemodze normélne dychat’, uskutoéni zachranca niekol’ko stla-
¢eni v oblasti nadbrusia, tzv. Heimlichov manéver. Ide o postup, kedy zdchranca objima
postihnutého zozadu a oboma rukami mu stlaéa nadbrusie. Pri duseni malych deti a doj-
¢iat si zachranca poloZi postihnutého na ruku s tvarou nasmerovanou k zemi, dlafou
podoprie jeho hlavu a opakovane pobticha dieta po chrbte, alebo uskuto¢ni opakované
udery medzi lopatky dietata (26). Pokial’ sa tispesne podari cudzie teleso z dychacich

ciest odstranit’, zdchranca skontroluje u postihnutej osoby dychanie a vedomie. V pripa-
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de, Ze sa cudzie teleso z dychacich ciest odstranit’ nepodari a postihnuty javi vidite'né
znamky tazkej obstrukcie a nakoniec upada do bezvedomia, zachranca ¢o najrychlejsie
a najSetrnejSie ulozi postihnutého na zem a privolad ZZS a podl'a potreby zacne vykona-

vat’ kardiopulmonarnu resuscitaciu (52).

1.8.2 Poranenie chrbtice a miechy

K poraneniu chrbtice a miechy vo vacSine pripadoch dochadza prostrednictvom
nepriameho mechanizmu (29). Pri¢inou poranenia je naj¢astejSie pad z vysky a porane-
nia pri dopravnych nehodach, véa¢sinou v dosledku sucasnych zlomenin chrbtice pri
nasilnom ohnuti vpred alebo vzad, ¢i priamym narazom na chrbticu. Nasledkom pora-
nenia chrbtice a miechy je porucha citlivosti a hybnosti pod miestom poranenia, kedy
vznikd ochrnutie dolnych koncatin (paraplégia) alebo sucasné ochrnutie dolnych a hor-
nych koncatin (kvadruplégia). Stanovenie zékladnej diagnostiky poranenia miechy je
zvy€ajne jednoduchd, pretoze ochrnutie a strata citlivosti je natol’ko napadnd, ze ich
spozna kazdy. Naro¢nejSie pri tychto poraneniach je patranie po druhotnych porane-
niach, ktoré byvaju spravidla pritomné. NajcastejSie ide o poranenie mozgu, hrudnika
a brucha ale aj zlomenin dlhych konc¢atinovych kosti. Pri poskytovani prvej pomoci pri
podozreni na poranenie chrbtice a miechy manipulujeme s postihnutym ¢o najmenej to
situdcia dovol'uje. NajlepSie je nechat’ zranen¢ho v polohe, v akej sme ho nasli a az za
sucinnosti 4-5 T'udi Setrne nadvihnat' ,,ako jeden kus* a ulozit’ ho do neutralnej polohy
na chrbat na tvrdy rovny povrch, najlepsie nosidla. Dolezité je dbat’ aj na fixaciu krénej
chrbtice (12). Je dolezité si uvedomit’, ze poranenie chrbtice a miechy su zavazné stavy,
kedy je najlepsie sa vyvarovat’ zbyto¢nej manipulacie s postihnutym. Pokial to situacia
dovol'uje a nie je potrebné iné rieSenie, je najlepsie nechat’ postihnutého na mieste az do

prijazdu ZZS (26).

1.8.3 Poranenie hrudnika

Poranenia hrudnika je mozné rozdelit’ na dve zakladne skupiny, na poranenia otvo-
rené¢ a poranenia zatvorené. Pri otvorenych poraneniach je naruSena celistvost’ steny

hrudnika nejakym cudzim telesom, ako napriklad nozom, alebo zlomenym rebrom.
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U uzavretych poraneniach naopak zostane stena hrudnika neporusena (22). Tieto pora-
nenia vznikaju narazom ¢i stlacenim hrudnika, ktoré aj pri nepatrnych vonkajSich
znamkach poranenia mézu viest' k mnohopocetnym zlomenindm rebier s t'azkou poru-
chou stability hrudnej steny i k zdvaznym poraneniam organov hrudnej dutiny. Zvlast-
nym druhom uzavretého poranenia hrudnika je poranenie tlakovou vinou pri vy-
buchu a v uzavretom priestore, ktory vedie predovsetkym k poraneniu pl'ic bez sucas-

ného poranenia hrudnej steny (12).

Pneumotorax vznika preniknutim vzduchu do pohrudnicovej dutiny pri poraneni
hrudnej steny (otvoreny pneumotorax), alebo do pl'uc pri ich tirazovom pretrhnuti (za-
tvoreny pneumotorax) a vedie k zmrSteniu plicneho tkaniva s poruchou ich dychovej
funkcie. Najvaznejsi a zivot ohrozujuci je tzv. ventilovy pneumotorax, kedy prenikanie
vzduchu do pohrudnicovej dutiny je len v jednom smere, do vnutra (spdtnému pohybu
brani mikké tkanivo) a funguje ako ventil. Vel'mi rychlo dochadza nie len ku kompresii
pl'ic ale aj k narastajicemu pretlaku pri dychani a k zatlaceni srdca a velkych hrudnych
ciev na opac¢nu stranu hrudného kosa a tym ku znacnému zhorSeniu dychania a krvného

obehu.

Hemotorax vzniké z krvacania poranenych ciev a plic do pohrudnicovej dutiny.

Vznik byva pomaly a €asto krat je kombinovany s pneumotoraxom.

Sériové a blokové zlomeniny rebier vznikaju stlacenim alebo narazom na hrudnik
a vedu k strate stability hrudnej steny a poruche mechanizmu dychania. Dochéadza k tzv.
paradoxnému dychanou, kedy pri nddychu poranena cast’ hrudniku vpadd dovnutra
a naopak pri vydychu sa vyklenuje opaénym smerom. Dosledkom je dychova nedosta-

to¢nost’ (12).

Prva pomoc pri poraneniach hrudnika za¢ina s uloZzenim postihnutého do polosedu
a pri podozreni na porusenie hrudnej steny (napr. bodna rana) zabranit’ nasavaniu vzdu-
chu pri nadychu (16). Otvorené poranenia prekryt sterilnym priedusnym obvéizom
a fixovat’ poranenu Cast’ hrudnika napr. molitanovym vankuSom s elastickou bandazou
alebo ju stabilizovat’ poloZzenim postihnutého na poranent stratu hrudnika a privolat’

778 (12).
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1.8.4 Poranenie Kosti, svalov a kibov

V prednemocniéne;j starostlivost’ sa poranenia kosti, svalov a kibov oznaduju trazy
zname ako vytknutia, vykibenia, zlomeniny kosti a kibov, zmliazdenia a natrhnutia sva-
lov. Spolo¢nym poznavacim znakom je trias, urazovy proces, nahla bolest’ a porucha
funkcie postihnutej koncatiny. Tieto typy urazov maji v ramci prvej pomoci
v prednemocni¢nej faze rovnaky terapeuticky postup a to imobilizacia a protiSokova
lie¢ba. Poranenia kosti, svalov a kibov su relativne ¢asté Girazy hlavne pri &innostiach
v domacnosti, zahrade, pri Sporte ¢i v doprave ale aj pri nasili a kriminalnych ¢inoch
(4). Najcastejsim pripadom tychto urazov st prave zlomeniny. Zlomenina vznika poso-
benim vonkaj$ej sily na kost’. Podl'a druhu porusenia kozného krytu rozoznavame otvo-
renu a zatvorenu zlomeninu. U otvorenej zlomenine dochédza k poruseniu kozného kry-
tu v mieste zlomeniny a pri zatvorenej zostiva kozny kryt neporuseny (33).
Pre zlomeniny su charakteristickymi priznakmi bolest’ v mieste poranenia, opuchnutie,
hematom, porucha pohyblivost, deformacia koncatiny. Kone¢na diagnostika ¢i sa jedna
0 zlomeninu sapotvrdi az RTG vySetrenim v zdravotnickom zariadeni.
Pri zatvorenych zlomeninach v rdmci prvej pomoci zéchranar vykona fixaciu na zne-
hybnenie zlomenej Casti. Zatvorené zlomeniny zachranca oSetruje cez oblecenie, preto-
ze je zbyto€né spdsobovat’ postihnutému d’alSiu bolest’ vyzliekanim. U otvorenych zlo-
meninach v ramci prvej pomoci zachranar zastavi krvacanie, dba na zabranenie infiko-
vania rany a obmedzi pohyb postihnutej Casti tela. Zachranar odstrani odev nad zrane-
nym miestom, aby tak ziskal pristup k rane. Vyti¢ajiicu kost’ oblozi ¢istou latkou alebo
gazou tak, aby tento material prevySoval poSkodenu kost’, podlozené miesto prekryje
a obviaze obvidzom. Takto oSetrentl poranent koncatinu zachranca znehybni a vykona
protiSokové opatrenia (29). Znehybnenie poranenych koncatin by malo byt uskuto¢nené
pomocou dlahy a v polohe, v akej ich mal postihnuty pri najdeni. Znehybnenie ma
za ciel’ zabranit’ zbytocnému pohybu, znizit’ bolest, zamedzit’ poSkodenie svalov, ciev
a nervov, znizit' krvacanie a opuch (22). Zachranca prilozi dlahu k postihnutej koncatine
a obviaze. Pokial’ zachranca nema k dispozicii dlahu je délezita improvizacia napriklad
pomocou metly, ddZdnika, trubky, dlhého pravitka atd’. U zlomenin hornych koncatin je

mozné pouzit' trojrohu Satku, ktora je vel'mi Setrna, funk¢énd a dostupna. Pokial za-
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chranca nemusi s postihnutym hybat’, transportovat’ ho alebo prenasat’, je najidealnejsie
ho ponechat’ v tlavovej polohe a zlomenu kon¢atinu ponechat’ v pokoji bez zbyto¢ného
pohybu. So zlomenou koncatinou je teda dblezité ¢o najmenej pohybovat’ a tak pockat’

do prijazdu ZZS (26).

1.8.5 Intoxikacia

Intoxikéciu, ¢ize akutnu otravu mozno definovat’ ako nahle vzniknuty stav vyvola-
ny jedovatou latkou, ktord po preniknuti do organizmu moéze sposobit’ vazne poskodenie
organov az smrt’ ¢loveka. Jedom (toxickou latkou) mézu byt aj chemické latky a lieky,
ktoré pri malych mnozstvach nie su jedovaté. Jedy sa vyskytuju v pevnom, plynnom

a kvapalnou skupenstve (9).

NajdolezitejSim krokom z poskytnutia prvej pomoci pri takomto stave je prerusit
kontakt s posobiacou latkou, ¢ize jedom a zabranit’ jeho d’alSiemu posobeniu na orga-
nizmus. Nasleduje kontrola zdkladnych vitalnych funkcii. Nikdy sa nesnazime vyvolat’
zvracanie. Pri intoxikdacii sposobenej inhalaciou musime postihnutého vyniest’ zo zamo-
rené¢ho prostredia a zabezpecit' mu dostatok Cerstvého vzduchu. Pri poziti jedovatej lat-
ky podame vypit v malych mnozstvach Cisti vodu. Dbame na zaistenie zvratkov
a zvyskov Skodlivin (obaly od liekov, fl'ase, striekacky) na ulahcenie urcenia pozitej
latky. Ak dojde ku povrchovej kontaminacii pokozky, oplachujeme ju cistou vodou.
Pri stavoch, kedy je postihnuty v bezvedomi, ulozime ho do tzv. stabilizovanej, zotavo-
vace] polohy. Po cely ¢as sledujeme zdravotny stav a vedomie postihnutého, az do pri-

chodu zdravotnickej zachrannej sluzby (56).

1.8.6 Popaleniny

Popéleninovy uraz vznika priamym alebo nepriamym, dostatocne dlhym posobe-
nim nadprahovej tepelnej energie na 'udsky organizmus (4). Nerozsiahly rovnako ako
rozsiahly termicky tiraz spdsobuju vzdy narusenie integrity kozného tkaniva. Popaleni-
novy uraz moze vzniknut’ pdsobenim tepla, elektrického pradu, radidcie alebo chemika-
lie na organizmus a vedie k poskodeniu az k strate kozného krytu. V tazkych pripadoch

dochadza k poskodeniu aj podkozia a hlbokej tkaninovej Struktury. Rozsiahla popaleni-
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ny okrem poskodenia koze a podkozia vyvolava aj celkovl reakciu na traz a vedie
k rozvoju popaleninového Soku (45). Zavaznost’ popaleninovych trazov je dana faktor-
mi ako st mechanizmus urazu, pripadne druhotné poranenia ¢i polytrauma, rozsah po-
skodenia, vek postihnutého, hibka poskodenia, lokalizacia poskodenia a anamnéza pos-

tihnutého (najma predchadzajtce a sucasné ochorenia) (4).

Pri poskytovani prvej pomoci je nutné postupovat podl'a mechanizmu trazu. Ako
prvy krok pri laickej prvej pomoci je ddlezité zastavit posobenie tepla, pretoze ¢im
kratSie je jeho posobenie, tym mensie Skody vznikaji. Postihnuté miesto je potrebné
chladit’ studenou vodou do pocitu ulavy anésledne prekryt sterilnym obvidzom.
Pri horeni odevu ma postihnuty tendenciu plamefiom utiect a podlieha tak panike.
Pri uteku je vSak horenie vlastne podporované a preto musime postihnutého zastavit,
polahntt’ na zem a pokusit’ sa ohenl uhasit’, najlepsie valanim po zemi, alebo nejakym
kabatom. Pri obareni je dblezité Co najrychlejSie odstranit’ odev nasiaknuty horticou
tekutinou. Pri popaleni horticim telesom, ktoré sa doslova prilepi na kozu je potrebné
teleso schladit’ a va¢Sinou az v zdravotnickom zariadeni sa pokusit’ o jeho odstranenie.
Pri popéleninach spdsobené chemikaliami, vac¢Sinou ide o pracovny Uraz, je malokedy
k dosahu neutraliza¢né ¢inidlo, tak sa musi postihnuté miesto oplachovat’ te¢icou vodou
(idedlna je sprcha) az do doby, nez bude pritomné neutralizané ¢inidlo. Postihnutého je

potrebné uviest’ do pokoja a ¢akat’ na prijazd $pecializovanej pomoci (45).

1.8.7 Omrzliny a podchladenie

Omrzlina je miestne chladové poranenie, ktoré je mozno charakterizovat’ ako
zmrznutie tkaniv. Pri pritomnosti omrzliny sa postihnutd osoba stazuje na pocit chladu
a tuhosti, Stipanie, palenie a tfpnutie v poSkodenom mieste. Medzi hlavné priznaky
a prednostne postihnutymi ¢ast'ami tela st najmé nohy a ruky, usi, nos a o¢na rohovka.
Tieto priznaky su vnimané viac druhou osobou, ktora ich na postihnutom vidi, nez ich
postihnuty sam pocituje. Omrzliny sa zacinaju zblednutim tela, postupne vznika mra-

morovanie koze spojené s cyanotickym nadychom, bolest’, palenie a svrbenie (9).

Prva pomoc pri takychto situaciach spociva v tom, ze je potrebné najskor osetrit
stavy, ktoré¢ ohrozuju zivot (poruchy vedomia, krvného obehu a dychania) a pokial’ to
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situdcia dovoluje je dolezité nahradit mokry odev suchym, zabalit' postihnutého
do termofolie, alebo nejakej deky, ¢i kusu odevu a zabranit’ stratam tepla. Je dolezité
aby sa postihnuty zdrziaval na teplom mieste a je potrebné mu podavat’ teplé nealkoho-
lické napoje (napriklad vyvar, ¢aj). V pripade, ak postihnuty bude opakovane vystaveny
chladnému prostrediu, neohrievame mu omrznuté Casti tela a okamzite zabezpeCime

transport do zdravotnickeho zariadenia (9).

Podchladenie sa méze Casto krat vyskytovat ako sprievodny znak omrzlin, ale tiez
aj ako samostatny traz. Je to uraz, ktory je spdsobeny vplyvom chladného vonkajsieho

prostredia, kedy teplota telesného jadra klesa pod 35°C (9).

Prva pomoc pri takychto Urazoch spociva v odstraneni vlhkého, spoteného
a mokrého odevu, zabalenie postihnutého do suchého odevu a pouzit’ spaci vak, deky
alebo kus odevu. NajdolezitejSie je s takymto pacientom ¢o najmenej hybat, pretoze
moze dojst’ k vzniku tzv. malignych arytmii. Podchladeny ¢lovek ¢asto krat vyzeréd ako
mftvy (roz$irenie zrenic, nehmatatelny pulz, svalova stuhnutost’), ale kym tieto prizna-

ky smrti nie su evidentné, je potrebné zacat’ zakladn neodkladnu resuscitaciu (9).

1.8.8 Uraz elektrickym pridom

Zavaznost’ urazov sposobenych elektrickym pradom sa pohybuje od benignej mi-
limetrovej popaleniny az po zastavu dychania a krvného obehu (9). Preniknutie elek-
trického pradu do tela alebo zasiahnutie atmosférickou elektrinou (bleskom) mdze viest’
K zavaznym porucham srdcovej Cinnosti, ¢innosti mozgu alebo poskodeniu koze
a hlbsich tkaniv. Pri urazoch nizkym elektrickym napétim prevladaju elektrické ucinky,
ale pri poraneni vysokym napétim prevazuju tepelné Géinky. Zavaznost’ poraneni elek-
trickym pradom nezaleZi len na velkosti napétia, ale predovSetkym na vel'kosti odporu
pri prechadzani pridu telom. Minimélny odpor pradového okruhu je pri¢inou Umrtia
napriklad pri zasiahnuti elektrickym pradom vo vani s vodou, alebo pri si¢asnom doty-

ku poskodeného elektrického spotrebica a vodného vedenia (12).

Prva pomoc pri urazoch elektrickym pradom v spociva v roznorodosti poraneni.

Podobne ako v situacii pri dopravnej nehode nie je mozné povedat, Ze je pre nich typic-
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ky naraz hrudnikom na volant, tak ani pri urazoch sposobenych elektrickym pridom nie
je mozné definovat’ aky druh poranenia je typicky. Mo6ze dojst’ ku zastave dychania,
porucham srdcovej Cinnosti (arytmie az asystdlie), bezvedomie, popaleniny, zlomeniny
alebo rozne rany. Dolezitym krokom pri poskytovani prvej pomoci pri tychto tirazoch
je oddelit’ postihnutého od okruhu pradu. Ak ide o situacia, ktora je vonku na otvore-
nom priestranstve, pri padnutom elektrickom vedeni na zem, pred poskytnutim prvej
pomoci musime vypnut’ prud. PreruSenie elektrického pradu nechajte na Specializovanu
sluzbu. Postarajte sa o to, aby do nebezpeénej zony nevstupovali ini l'udia, pretoze elek-

b144

tricky prud nad 1000 V moze ,,preskocit* az na vzdialenost’ 18 m. Pri situdciach
V uzavretom priestore, kde mame podozrenie na kontakt s elektrickym pradom vypnite
vypinac, isti¢ alebo vytiahnite spotrebi¢ zo zastrcky. Ak je pdsobenie elektrického pra-

du prerusené, zacneme S poskytovanim prvej pomoci (9).

1.9Postup na mieste nehody s hromadnym poctom postihnutych
0s0b

V pripade, Ze je na mieste udalosti va¢s§i pocet postihnutych osob, je potrebné
si predovSetkym stanovit' priority oSetrenia. Podstata spociva vtom, aby
sa zachrancovia nevenovali 'ahkym zraneniam u postihnutych osob, alebo naopak pa-
cientom, ktorych situdcia je bezvychodna a mohli poskytnit’ u¢inni pomoc tym, ktori ju
nutne potrebuji. V tychto situaciach s hromadnym postihnutim osob je vel'mi naro¢né
,minat* zakrvavenych zranenych, ktori prosia aby sme im pomohli a poskytovat’ po-
moc predovSetkym tym, ktori ju nutne potrebuju. Dolezitym krokom pri postupe
u takejto udalosti je obhliadka miesta o hroziacich rizikach, ziskanie predstavy o pocte
postihnutych a charakteru zranenia, podanie spravy na tiesiovu linku. Lepsie je privolat’
ZZS o pol minuty neskor, ale poriadne si ujasnit’, Ze na mieste nehody je vo dvoch au-
tomobiloch postihnutych 10 0s6b, nez volat okamZite, Ze sa stala autonehoda a nemat’
ziadne zakladné informacie (16). V niektorych situaciach je potrebné zachranit’ postih-
nuté osoby z bezprostredného nebezpecia napriklad pri dopravnej nehode, pri poziare,
zasypani, chemickej havarii, ale od zaciatku musi zachranca dbat’ na svoju vlastna bez-

pecnost’ (28). Zachranca sa na mieste nehody musi riadit’ pokynmi prislu$nikov zloziek
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IZS, ak st tieto zlozky uz pritomné na mieste mimoriadnej udalosti. Z hl'adiska zavaz-
nosti situdcie a ¢asovej tiesni je potrebné sa na mieste nehody rychlo zorientovat, najst’
a orientane vysetrit' vSetkych postihnutych so zameranim na ich zakladné Zivotné
funkcie (51). Zraneni v bezvedomi, so zastavou dychania alebo srdcovej Cinnosti
sa neoSetruju, to znamena, ze v pripade hromadného postihnutia 0os6b sa nevykondva
KPR, len pokus o uvolnenie dychacich ciest a zastava masivneho krvacania (16).
Z tohto dévodu sa na mieste s va¢§im poétom ranenych uskutoc¢nuje zakladné triedenie
podla zdvaznosti poraneni. Toto triedenie sa nazyva START systém (Viz. Priloha ¢. 2).
Vyhodou tohto triedenia je, Ze podl'a neho mozu postupovat’ aj nelekarski pracovnici.
Do prichodu ZZS je mozné pomocou tohto systému START vykonat’ prvotné triedenie
Vv kratkom c¢ase, pri ¢om sa vytriedia mftvy, 'ahko raneni a ti, ktori potrebuji bezod-
kladnt a neskorsiu pomoc. Po tomto prvotnom triedeni nasleduje druha cast’ triedenia,
ked’ na miesto hromadného nestastia prichadzaji zdravotnicke sily (4). Postihnutych
rozdel'uje zachranca do 4 skupin. Do prvej skupiny (CERVENA) patria pripady, kedy je
potrebné okamzité zaistenie zivotnych funkcii, pretoze hrozi ich zlyhanie (nevykonava
sa KPR!). Vykonavaju sa jednoduché zivot zachrafiujuce ¢innosti ako zaistenie prie-
chodnosti dychacich ciest, zastavenie rozsiahleho krvacania. Do druhej skupiny (ZLTA)
patria ostatné zavazné stavy, ktoré je potrebné oSetrit’ a pripravit postihnuté osoby
na transport. Tretou skupinou (ZELENA) su pripady I'ahkych zraneni, ktoré postihnuté
osoby neohrozujii na Zivote. Stvrtou skupinou (CIERNA) st osoby, u ktorych nie je
potrebné vykonavat’ prvi pomoc, pretoze s to zomierajuci alebo zomreti a maji zrane-
nia nezlucitelné so Zivotom. Tieto osoby je potrebné evidovat’ a identifikovat’ a ukladat’

na miesto na to urcené (61).

1.10Poskytnutie psychickej prvej pomoci na mieste nehody

Velmi dolezitou stfastou prvej pomoci je psychologické poOsobenie
na postihnutého. Nemali by sme zastierat’ zdvaznost® situdcie, ale poskytnut’ postihnu-
tému dostatok informacii o situacii a jeho zdravotnom stave s prihliadnutim k jeho
schopnosti vnimania a schopnosti spoluprace. Najma pokial’ postihnuty svoj zdravotny

stav bagatelizuje a oSetrenie odmieta, je dolezité mu vysvetlit' potrebu poskytnutia po-
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moci. Naopak vazne postihnutého by sme mali upokojit, pretoze informacie o jeho
zdravotnom stave a situacii by ho mohli vel'mi rozrusit’ a zdravotny stav tak eSte zhor-
Sit’. Vel'mi dolezité je sa postihnutému predstavit’, vykat’ mu a jednat’ s nim s reSpektom,
pokojne a zdvorilo. Spravnou komunikaciou sa snazime postihnutého upokojit’ a ziskat’
si jeho doveru. Predchddzame tym tak moznému vyprovokovaniu agresivneho sprava-
nia atak tiez bude postihnuty lepSie spolupracovat’. Pokial’ to situacia dovoluje je
vhodné zamedzit’ pristup prihliadajicim osobam, hysterickym osobam a osobam, ktoré
vytvaraju paniku na mieste nehody. Ak tieto osoby nechcli miesto samovol'ne opustit’,
moézeme ich zamestnat’ nejakou jednoduchou tlohou, napriklad ich poslat’ pre nejaku,
napriklad aj nepotrebntl vec. VSetky opatrenia vykonavame tak, aby na nas postihnuty
videl, informujeme ho 0 svojim konani a rozpravame sa s nim. Nemali by sme na sebe
nechat’ poznat strach, bezradnost’ alebo vystrasenost’. To, ze ¢lovek zasiahnuty mimo-
riadnou udalost’ou sa sprava nepochopitel'ne, dezorientovane ¢i agresivne je dané najma
prevladanim jeho emocii ako st strach, neistota, bolest’, obavy o svoj zivot a zivot svo-
jich blizkych. Tieto pocity s samozrejme pre postihnutych vel'mi neprijemné a tak hl'a-
daju cestu, ako sa ich zbavit’ alebo asponl len zmiernit. Primarna reakcia na ohrozenie
u ¢loveka zostava rovnaka ako u zvierat, ¢o znamena utecCenie alebo agresivne spravanie
(3). Preto poskytnutie psychologickej prvej pomoci na mieste nehody je potrebna stucast’
prvej pomoci. Do tejto pomoci patri okamzitd reakcia na zakladné psychosocidlne po-
treby. Patri sem potreba prezitia, kontaktu s blizkymi, informovanosti. Tento druh po-
moci by mal vediet’ poskytnat’ bezny obcas v Standardnej kvalite. Cielom je psychic-
ka stabilizacia postihnutého jedinca. Vel'mi doblezity je teda vztah poskytovatelom po-
moci a postihnutou osobou, kedy zachranca nemusi byt' vzdy odbornik (lekar, psycho-
16g) (2). Vel'mi dolezity je bezpochybne aj telesny kontakt. Polozenie ruky na rameno
postihnutého posobi pokojnym dojmom a uistuje postihnutého, ze nie je sdm. Vyz-

namné su aj rady bezslovnych prejavov ako napriklad ismev alebo gesto pomoci (56).
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1.11 Najcastejsie myty, omyly a chyby o0 poskytovani prvej pomo-
Ci

Situacie, v ktorych by ¢lovek potreboval zvladnut' zaklady prvej pomoci stale pri-
buda. Zvysuje sa napriklad pocet dopravnych nehdd a preto s znalosti laickej verejnos-
ti 0 tom, ako pomdct’ v takychto situaciach ¢asto nedostacujuce. U laickej verejnosti
prevladaju myty a omyly o prvej pomoci, ktoré sa Siria a prenasaju z generacie na gene-
raciu (60). Prvym takym omylom je: ,,To ni¢ nebude®, pozeranie a pasivita namiesto
poskytnutia prvej pomoci. Domyslanie si, ze odborni pomoc uz niekto zavolal
a hovorenie si, ze ,,0On je len opity alebo sfetovany* (16). Druhy najcastejsi omyl je
z hladiska laického hodnotenia stavu dychania u postihnutého v bezvedomi. Existuju
len dve moZnosti, bud’ je jasne vidiet’, Ze postihnuty aj v bezvedomi dycha, alebo nedy-
cha. Pokial’ si nie sme isty, budeme postupovat’ za predpokladu, Ze postihnuty nedycha
a okamzite zahajime KPR (1). Dalsim &astym omylom je uloZenie do stabilizovanej
polohy, ak postihnuty skolabuje, nevnima ale dycha. Tato ,logika®“ je jedna
z najtragickejSich pochybeni a nasledkom nespravnej vyucby prvej pomoci. Ak ddjde
k nahlej a ne¢akanej zastave obehu, postihnuty sice prakticky okamzite straca vedomie
a kolabuje, ale vacsinou najmenej desiatky sekund, ale Casto aj niekol'ko minut d’alej
dycha. Ide o tzv. terminalne ,,lapavé” dychy. Postihnutého po kolapse, ktory nereaguje
ale dycha je doleZité ponechat’ na chrbte a starostlivo sledovat’ a pokial’ by boli intervaly
medzi nadychmi podozrievavo dlhé, alebo dokonca len obcasné lapavé po dychanie,
Vv tom momente je dolezit¢ zah4jit KPR. V takychto pripadoch je stabilizovana poloha
vyla€end. Pokial’ postihnutého zachranca oto¢i na bok, vacSinou si ho nikto nevSimne,
7e par desiatok sekund ,,dodychal®. Dalsou nebezpe¢nou chybou je zhodnotenie, Ze
postihnuty nemé pulz. Pokus o nahmatanie pulzu laikom kon¢i v pripade, Ze postihnuty
nema pulz, vo vacSine pripadov ide o chybny zaver. Zachranca v stresovej situdcii citi
vlastny pulz na koncoch svojich prstov a omylne sa domnieva, Ze citi pulz postihnutého.
Désledkom toho ned6jde k zacatiu KPR Vv takychto situdciach. Namiesto toho je Casto
vykonéavané len dychanie z pl'ic do pluc, pretoZze predsa ,,nedycha, ale ma pulzovi

frekvenciu® Pokial' sme svedkami kolapsu postihnutého, ktory nereaguje a nedycha
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(alebo ma len lapavé dychanie), okamZite zahajime KPR. Dalsim omylom je pripad,
kedy ide 0 zapadnutie jazyka. Vo vicSine pripadoch sa snazi zachranca zapadajuci jazyk
,,vytiahnut* rukou. Celé usilie je pritom uplne zbytocné a je dolezité previest’ zakon
hlavy, ktory je d’aleko jednoduchsi, elegantnej$i a najmi fungujtci. Dalsou Zivotne ne-
bezpecnou chybou je ,,nepohybte s nim, poskodite mu chrbticu®. Myslienka je to jedno-
znacne spravna, ale nemdze ist’ o postihnutého, ktory je v bezvedomi a ktory nedycha.
V takom pripade méa jednoznanii prednost’ obnovenie zivotnych funkcii, aj ked’
sa s postihnutym snazime hybat ¢o najmenej a najSetrnejSie. Jednoduché uvolnenie
dychacich ciest (miernym zaklonom hlavy) je vo vicsine pripadoch bezprostredne zivot
zachranujucim ukonom, ktory ma prednost’ pred obavou z d’alSicho poskodenia zrane-

ného (17).

1.12 Najcastejsie pouZivané pomaocky pri poskytovani laickej pr-
vej pomoci

Zakladnou a doélezitou pomdckou pre poskytovanie laickej prvej pomoci si bez
vahania gumené rukavice. Zachranca by ich mal pouzit’ v pripadoch, kedy hrozi bez-
prostredny kontakt s krvou, ale aj s inymi telovymi tekutinami alebo biologickou hmo-
tou. Pri takychto pripadoch ide hlavne o ochranu zachrancu a st dostupné v kazdej auto-
lekarnicke, ktord je ako stcast’ povinnej vybavy kazdého automobilu. Laicky zachranca
by sa pri poskytovani prvej pomoci mohol tiez stretnut’ s automatickym externym defib-
rilatorom. Tento pristroj sliZi k obnoveniu pravidelnej ¢innosti srdca pomocou elektric-
kych vybojov. Tieto pristroje sa vyskytuju bezne na verejnych priestranstvach so zvyse-
nym poctom l'udi, ako su napriklad letiska, vel'ké firmy, Sportové Stadidny a d’alSie.
Obsluha a ovladanie pristroja je pre zachrancu jednoducha. Zachranca len vyberie pri-
stroj z skrinky v ktorej je uloZeny, nalepi samolepiace elektrody na hrudnik postihnutej
0soby a zapne pristroj. Pristroj ma hlasova stopu, ktora hovori zachrancovi ako postu-
povat’. DalSou vyznamnou pomdckou pre laick(i prvii pomoc je resuscitaénd maska,
alebo resuscita¢na ruSka. Podstata ich vyuZivania spociva v vytvoreni bariéry, ktorou
dochadza k zabraneniu priamemu kontaktu zachrancu a postihnutého pri umelom dy-

chani ,,z Gst do ust®. Obsahuju jednocestny ventil, ktory umoznuje vdychovanie, zatial’

40



¢o vydych prebieha po okraji. Resuscita¢na ruska je mensia, ale jej pouzitie v praxi nie
je jednoduché, pretoze folia kiZe po tvari a $patne tesni. Naopak resuscitaéna maska je
sice vicSia a menej skladnd, ale viac vydrzi a d’aleko jednoduchSie sa pouziva, pretoze
dobre tesni okolo Uist a nosu. Rovnako dolezitou pomockou pri poskytovani laickej pr-
vej pomoci je aj termofolia. Tato folia je tenka a zabraiuje strate tepla. Zachranca ju
pouzije v pripadoch, kedy u postihnutého hrozi podchladenie, najmi pri urazoch. Je

vhodna ako stucast’ vybavenie v kazdej autolekarnicke (16).

1.13Edukdcia v oblasti poskytovania prvej pomoci

Kazdy z nés sa aspon raz v zZivote ocitne v situacii, kedy je ina osoba bezprostredne
ohrozena na zivote a bude zalezat’ na nom samotnom, ¢i bude schopny pomdct’ takému-
to ¢loveku v nudzi. Mnoho laickych zachranarov v takychto pripadoch len neéinne pri-
zeraju, pocituju nedostatocné vedomosti o poskytovani prvej pomoci alebo strach.
Vsetky tieto negativne posobiace faktory oberaji postihnutého o drahocenné sekundy
potrebné k zachranne zivota apreto je dolezité zvySovat povedomie verejnosti
0 poskytovani prvej pomoci. Vyznamnu tlohu v edukécii prvej pomoci zohravaju kurzy
prvej pomoci. Kurzy o poskytovani prvej pomoci st ur¢ené pre Siroku verejnost’. Ich
podstata spoc¢iva nie len v nadobudnuti teoretickych vedomosti ale aj v ziskani praktic-
kych zrucnosti a sktisenosti potrebnych pre poskytovanie prvej pomoci postihnutym
osobam. Ugastnici kurzu prvej pomoci si osvoji vyznam poskytovania prvej pomoci
v systéme neodkladnej prednemocni¢nej starostlivosti pri nahlych Zivot ohrozujtcich
udalostiach a ziska pozitivny vzt'ah k poskytovani prvej pomoci. Okrem ziskania teore-
tickych znalosti a praktickych zru€nosti tieto kurzy pomézu odbtrat’ strach a bariéry
pri poskytovani prvej pomoci. Kurzy prvej pomoci st vedené kvalifikovanymi instruk-
tormi, ktori vyuzivaji na vyucbu r6zne pomocky ako napriklad audiovizuédlnu techniku
¢i figuriny. Absolventi takéhoto kurzu ziskaji platné potvrdenie o absolvovani kurzu

(31).

Kurzy prvej pomoci nadobudnu osvedcenie o pridelenej akreditacii kurzov prvej
pomoci na zaklade rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

O minimalnych poziadavkach na vykonavanie kurzu prvej pomoci a kurz inStruktora
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prvej pomoci hovori vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej
len MZ SR) ¢. 398/2010 Z.z. z 30. Septembra 2010. V § 1 je stanoveny rozsah vyuco-
vacich hodin kurzu prvej pomoci, rozsah teoretickych znalosti a praktickych zru¢nosti
pre ucastnikov kurzu, ¢asovy harmonogram teoretickych znalosti a praktickych zruc-
nosti, pocet zucastnenych na danom kurze, forma skusky z poskytovania prvej pomoci,
ktora je zloZena z teoretickej a praktickej ¢asti. V § 2 sa hovori o personalnom zabezpe-
¢eni kurzu. Organizator kurzu je povinny zabezpecit’ personalne zastupenie instruktorov
z dérazom na to, aby inStruktor kurzu bol len zdravotnicky pracovnik s vyssim odbor-
nym vzdelanim alebo s vysokoskolskym vzdelanim v zdravotnickych Studijnych odbo-
roch, ktory absolvoval kurz inStruktora prvej pomoci akreditovany MZ SR. V § 3 je
zamerany na podmienky kurzov instruktora a § 4 hovori o personalnom zabezpeceni

tohto kurzu (65).

1.13.1Cerveny kriz

Hlavnou organizaciou vo vyucbe a svetovo vzdelavacej ¢innosti v oblasti poskyto-
vania prvej pomoci a resuscitacie zameranej pre laickl aj odborni1 verejnost’ je Cerveny
kriz (dalej CK). Princip na akom je Cerveny kriZ zaloZeny spiiia kritéria celospologen-
skej prospesnosti, originalnosti, kontinudlneho vzdeldvania obcanov aje Vv sulade
s trendom v oblasti prevencia a ochrana zdravia obyvatel'stva. Zabezpecenie fungovania
tejto organizacie je zalozené na nadacnom sposobe prace, ¢ize aj na ziskavani finanénej,
odbornej, medidlnej, materidlnej, intelektudlnej, organizacnej a d’alSej podpory od po-
tencialnych partnerov. Zakladnymi vlastnostami CK s humanita, neutralita, nestran-
nost’, nezavislost,, dobrovolnictvo, jednota a svetovost. Hlavnou ulohou CK je precha-
dzat’, po pripade zmiernovat’ utrpenie I'udi bez ohl'adu na pohlavie, rasu, narodnost,
vierovyznanie, politické zaujatie. CK ako ndpomocna organizacia verejnej spravy,
ucinkuje v oblasti humanitarnej pomoci aplni tlohy ustanovené medzinarodnymi
zmluvami podla Zenevskych dohovoreni. CK ma svoj krizovy manazment, ktory vytva-
ra podmienky na zabezpecenie dblezitych zdrojov, sil a prostriedkov pri rieseni krizo-
vych situacii ako su prirodné katastrofy alebo ozbrojené konflikty. Pripravuje material-

ne zabezpeCenie a vytvara navrhy ako postupovat’ v pripade krizy a je tiez stcastou
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1ZS. CK uzko spolupracuje s humanitdrnou pomocou, ktora riesi konkrétnu vzniknut
krizovu situaciu a pomaha obetiam nehody, pripadne socidlne slabsSim vrstvam obyva-

tel'stva (66).

1.13.2 Slovensky cerveny kriz

Tak ako aj v kazdej krajine aj v Slovenskej republiky Ziju l'udia, ktori st ochotni
amaju chut poméhat druhym. Slovensky &erveny kriz (d’alej SCK) sa zaobera najma
mnozstvom tuloh, ktoré vedu k zabezpeceni 'ahSej cesty zivotom. V knihe Slovensky
Cerveny kriz na Slovensku vrokoch 1919-1938 je uvedené, Ze je to najvicsia
a najstarsia dobrovolnicka humanitna spolo¢nost’ na celom tzemi Slovenska. Historia
tejto organizacia sa zacala pisat’ v roku 1919, kedy bol vznik Ceskoslovenského Cerve-
ného kriza. Po osamostatneni Ceskej a Slovenskej republiky, v roku 1993 vznikol SCK
(55). SCK je nezavisla pravnicka osoba, ktord ma sidlo v Bratislave. Posobi v stlade
s Ustavou Slovenskej republiky, ustavnymi zakonmi, ostatnymi vieobecnymi pravnymi
predpismi, Zenevskymi dohodami a ich protokolmi, ako aj s inymi medzinarodnymi

zmluvami, ktoré boli na Slovensku vyhlasené sposobom ustanovenym zakonom (48).

1.13.3 Guidelines pre KPR a prvi pomoc

Medzinarodny vybor pre resuscitaciu International Liason Commitee on Resuscita-
tion (d’alej ILCOR), ktory zodpoveda za zdruzenie narodnych spolo¢nosti (American
Heart Association, European Resuscitation Council, azijské a australske spolo¢nosti),
upravuje V pravidelnych pétroénych intervaloch odportcané postupy (Guidelines)
o prvej pomoci a KPR na zaklade novoziskanych poznatkov z resuscitaénej mediciny.
Tieto odporucané postupy s publikované podl'a principov mediciny zalozenej na doka-
zoch aich ciel'om je poskytnut’ komplexny navod nie len pre kazdodennu klinickt prax,
ale aj na vykonavanie zakladnej KPR a prvej uréenej pre Siroktl verejnost’, ked’ze prave
uvodna laicka prva pomoc spravidla rozhoduje o klinickom vysledku zdravotného stavu
postihnutého (62). Guidelines je teda stbor postupov pre diagnostiku a lie¢ebné postupy
postihnutych s nahlym poskodenim zdravia. Odporucané pravidla su pre laicka aj od-

bornu verejnost. Prvé platné celosvetové Guidelines boli zverejnené v roku 2000.
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V oktobri 2010 boli vydané nové pokyny pre KPR, ktoré aktualizovali pokyny z roku
2005 (42). Dna 15.10. 2015 boli zverejnené najnovsie odborné odporti¢anie Guidelines
2015 (14). Odportcania vychadzaju =z najnovSich a najaktualnejSich informacii
Z Medzinarodného konsenzu o vedeckych poznatkoch pre KPR spolu s liecebnymi po-
stupmi. Vedecké poznatky z oblasti KPR a prvej pomoci narastaja, preto je dolezité ich
pravidelnd inovacia klinickych pokynov, aby mohlo dojst’ k odrazaniu tohto vyvoja

a poskytntt’ lekarom informacie o najlepsich poznatkoch z praxe (62).

1.14 Mimoriadna udalost’

Mimoriadna udalost’ (d’alej MU) je neocakévany dej, ktory méze mat’ az tragické
nasledky. V mnohych pripadoch tento dej nemézeme nijako ovplyvnit, pretoze vopred
nevieme, kedy nas takato neZiaduca udalost’ postihne. MU je posobenie javov a sil, kto-
ré moézu byt vyvolané pri¢inou c¢loveka, prirodnymi vplyvmi alebo aj havariami.
Pri tychto udalostiach dochadza k ohrozeniu Zzivota, zdravia, majetku a Zivotného pro-
stredia. Jedna MU mdze svojim priebehom sposobit’ zaciatok d’alSich MU, ktoré mozu
mat’ d’alSie katastrofalne nasledky (19). Podl'a zakona NR SR ¢. 42/1994 Z.z. o civilngj
ochrane sa mimoriadnou udalostou chape Zivelna pohroma, havaria, katastrofa alebo

teroristicky utok (71).

Zivelna pohroma je MU, ktora je vyvolana prirodnymi silami, ktoré majii negativ-
ny vplyv na Cloveka, zvieratd, majetok a zivotné prostredie. Ide najmé o povodne
a zaplavy, vichrice, zosuvy pody, snehové kalamity a laviny, rozsiahle mrazy, zemetra-

senia.

Katastrofa je MU s velkym rozsahom vznikajtca v dosledku stupiiovania sa nici-
vych faktorov Zivelnej pohromy alebo havérie, ktora negativne a zdvazné dopady na
obyvatel'ov, materidlne hodnoty, zivotné prostredie. NajCastejSie katastrofy su hlavne
Vv oblasti leteckej, zelezni¢nej, lodnej a cestnej dopravy spojené s poziarom, s Unikom

nebezpecnych latok, poskodenie vodnych diel.

44



Teroristické atoky su udalosti, pri ktorych dochadza k napadnutiu objektov spra-
vidla so zvySenym vyskytom 0séb s cielom spOsobit’ ¢o najvécsie straty na zivotoch,

zdravi, majetku a spdsobit’ tak strach a paniku obyvatel'stva (43).

1.14.1Vyber najcastejSie vyskytujicich sa mimoriadnych udalosti
ohrozujucich obyvatel’ov Slovenskej republiky

Tak ako aj v celom svete, tak aj v Slovenskej republike je dolezité klast doraz na
zaistenie bezpecnosti obyvatel'stva v danych regionoch a vytvarat’ tak vhodné opatrenia
na minimalizovanie vzniku MU. Vel'mi doleziti ulohu pri tychto opatreniach zohrava
systém varovania a evakuacie obyvatel'stva v pripade, ze dojde k vzniku neziaducej MU

a spolupraca so zlozkami IZS.

V sucasnej dobe na uzemi Slovenskej republiky, v ramci Eurdpskej unie ale
aj v ramci celého sveta Coraz CastejSie dochadza k vyskytu MU najma prirodného cha-
rakteru ako st napriklad poziare, povodne, zosuvy pddy, hurikany a pod. Z dévodu co-
raz CastejSie vznikajlcich prirodnych a ¢lovekom spdsobenych katastrof sa Staty po ce-
lom svete zacali zaoberat’ problematikou manazmentu rizik, ktory ma za ciel’ identifi-
kovat' mozné hrozby, ktoré ohrozuju obyvatelov, analyzovat’ ich a prijat’ opatrenia
na ochranu zivota, zdravia, majetku a zivotného prostredia. Medzi najcastejsie sa vysky-
tujuce rizika a hrozby na uzemi Slovenskej republiky sa povazuju najméd povodne
(v poslednom ¢ase najmé privalové dazde), zosuvy pody, snehové kalamity, poziare,

dopravné nehody, nebezpecné latky (nalez skladok, Gnik) (54).

Slovenska republika vlastni dokumenty, ktoré sa zaoberaju rizikami a je to Operac-
ny program Kvalita zivotného prostredia na obdobie 2014-2020, ktory bol schvaleny
uznesenim vlady SR €. 175 zo 16.4.2014, Sprava o bezpecnosti Slovenskej republiky za
rok 2012 schvalena uznesenim vlady SR €. 325 z 26.6.2013, Stratégia adaptacie Sloven-
skej republiky na nepriaznivé doésledky zmeny klimy, ktord bola schvéalend uznesenim

vlady SR ¢. 148 z 26.3.2014 a Bezpecnostna stratégia Slovenskej republiky (53).
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1.14.1.1Povodne

Podl'a zakona ¢. 7/2010 o ochrane pred povodinami je povoden vysvetlena ako do-
Casné zaplavenie Gzemia, ktoré zvyc¢ajne nie je zaliate vodou (70). Povoden je zvlastna
faza obehu vody v prirode, ktory prebieha v nepravidelnych c¢asovych intervaloch
a priestorovo nerovnomerne. Povoden je definovana ako vyrazné stupnutie vodnej hla-
diny, ¢o moze viest’ k vyliatiu vody z koryta a k zatopeniu pril’ahlej oblasti (20). Ked'ze
povoden je brana ako prirodzeny jav, ktorému nemoédzeme zabranit, mdézeme aspon
predist’ alebo zmensit $kody technickymi a organizaénymi opatreniami. Moze ist’
aj o stav, kedy voda z urcitej oblasti nemoze odtekat” alebo odtok vody je nedostatocny
(47). V Case, kedy je mozny vznik povodnovej situdcie zohrava délezitl rolu varovanie
obyvatel'stva pred tymto druhom MU. Vyznamnu operativnu ¢ast’ komplexu opatreni
Vv ochrane pred povodiiami tvori predpovedna, hlasna a varovna povodnova sluzba, kto-
ra svojimi ¢innostami predchadza vznikom vaésich katastrof a prispieva tak k zachrane
ludskych zivotov. Hlasna povodinova sluzba je zodpovednd =za prijimanie
a poskytovanie informdcii suvisiacich s moznym vznikom povodnovej situacie alebo
so vznikom MU, na zéklade ktorych sa s vyuZitim informacného systému civilnej
ochrany zabezpe¢i v€asné varovanie obyvatelov, vyrozumenie organov ochrany
pred povodinami, organov Statnej spravy a zloziek IZS. Varovanie obyvatel'ov na uzemi
ohrozenom povodiou vykonava varovné a vyrozumievacie centrum civilnej ochrany

alebo obec podl'a osobitného predpisu (50).

1.14.1.2 Poziare

Zékon ¢. 314/2001 o ochrane pred poziarmi definuje poziar ako neziaduce horenie,
pri ktorom st ohrozené Zivoty alebo zdravie fyzickych osob, zvierata, majetok alebo
zivotné prostredie. PozZiar je teda kazdé neZiaduce horenie, pri ktorom dochadza
k vzniku §kod na majetku, zivotnom prostredi alebo jeho nasledkom je usmrtena alebo
zranena fyzicka osoba alebo uhynutie zvierata (69). M6zeme ho chapat’ ako komplexny
celok chemickych a fyzikalnych javov. Zakladnym procesom je horenie, o predstavuje
prenos tepla avymenu plynov. Horenie horlavych latok je nekontrolovatelné

a sposobuje Skody (36).
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Pri poziaroch hrozi nebezpecenstvo najméa prehriatia organizmu, vznik popalenin,
nebezpecenstvo zadymenia a straty orientacii, porucha dychania a pod. Prehriatie orga-
nizmu zapriéifiuje znizeny prietok krvi cez hlavné organy a vznika tak riziko kolapsu
organizmu. V takomto pripad je telo ¢loveka potrebné ochladzovat’ (8). Nebezpecenstvo
vzniku popalenin nastava pdsobenim tepelnych ucinkov salavého tepla, horucim vzdu-
chom a horucimi predmetmi. Hlavnym nebezpecenstvo v obytnych budovach je ohro-
zenie vzniku popalenin od Zihavych plameniov. Pri takychto zraneniach zachranca po-

stupuje rovnako ako v kapitole 1.7.6. Popaleniny (40, 39).

1.14.1.3 Snehové kalamity

Snehové kalamita je oznacenie pre ochromenie normalneho chodu spolo¢nosti v
dosledku silného a dlhotrvajiceho snezenia. V zavislosti na celkovom mnozstve zrazok,
modze snehova kalamita naberat’ rozne rozmery, ako je len spomalenie dopravy az po jej
zastavenie. V takom pripade moze byt fungovanie obchodov, verejnych sluzieb a klI'i-
¢ovych uradov zjavne prerusené. Na vozovkach za Spatnej viditelnosti, prudko stipa

pocet dopravnych nehdd (54).

1.14.1.4 Dopravné nehody

Dopravna nehoda sa d4 definovat’ ako udalost’ v cestnej premavke, ktord mdze
vzniknat ndhodne alebo s priamou suvislostou s premavkou vozidla, pri ktorej mdze
dojst’ k usmrteniu alebo poskodeniu zdravotného stavu osoby, k uniku nebezpecnych

latok, k poskodeniu komunikacii alebo prospesnych zariadeni (72).

Podl'a roznych $tatistik su dopravné nehody na 4.-5. mieste naj€astejSich pricin
umrtia (10). K pri¢inam, ktoré spdsobujii dopravné nehody, sa mézu radit’ napr. nepri-
sposobenie rychlosti jazdy, jazda po pouziti alkoholickych napojov alebo pozitie inych
navykovych latok. Casto krat oféri nevenujii Giplnti pozornost’ jazde, ale znizuji svoju
pozornost’ telefonovanim alebo pisanim SMS. Dopravnil nehodu d’alej moze sposobit’ aj
neprispdsobenie sa povahe vozovky, technickd porucha vozidla a hlavne nepredvidatel-

nost’ udalosti na cestnej komunikacii (32).
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V prednemocnic¢nej faze liecby poraneni a mnohopocetnych poskodeni vzniknutych
pri dopravnych nehodéch je potrebné stanovenie urcitych zakladnych priorit. Sicastou
tychto priorit je prvotné vySetrenie a druhotné vysetrenie, prednostna pomoc zivot ohro-
zujucim stavom a liecba podl'a dostupného vybavenia (10). Podrobnejsi popis postupu
pri poskytovani prvej pomoci na mieste nehody sa nachadza v kapitole ¢. 1.9. Postup

na mieste nehody s hromadnym poctom postihnutych osob.

1.14.1.5 Zavazné priemyselné havarie

Z dovodu neustale sa rozvijajucou priemyselnou vyrobou, novych technologii
a neustdleho vyuzivania velmi velkého poc¢tu novych materidlov vznika hrozba
V podobe priemyselnych havarii. V nasej historii bolo zaznamenanych za poslednych
30 rokov mnozstvo priemyselnych havarii, ktoré mali za néasledok l'udské zivoty, po-
Skodenie ich zdravia a majetku a vyrazne sa podpisali aj na Zivotné prostredie. Vyroba,
pouzivanie, spracovanie, skladovanie a prepravovanie chemickych latok predstavuje
velky pocet rizik, ktoré v kone¢nom ddsledku mézu viest’ k vzniku takychto druhou
MU. V mnohych pripadoch hlavna pric¢ina vzniku priemyselnej havarii bolo nevhodné
zachéadzanie s nebezpe¢nymi latkami, podcenenie technologickych postupov alebo zly-
hanie 'udského faktora (23). Najcastejsie technologické havarie su najma z oblasti che-

mickych tovarni, plynarenskych podnikov, hutnickeho a banickeho priemyslu (30).

Prevencia zéavaznych priemyselnych havarii hovori otom, Ze s narabanim
s chemickymi latkami v priemysle s spojené aj mozné rizika, ktoré je nevyhnutné vcas
predvidat, identifikovat’ a predovSetkym je doleZité im formou prevencie predchadzat’.
Prevencia Vv tejto oblasti je finan¢ne naro¢na a zlozita, no nasledky pripadnej zavaznej
havarie by mohli byt mnohonéasobne vyssie. Najmé ochrana Zivota a zdravia l'udi, ma-
jetku a zivotného prostredia by mala byt’ ciel'om kazdého podnikatel'ského subjektu pri
vykonavani ¢innosti v oblasti prevencie a v tejto oblasti by bolo potrebné vykonat vset-

ko preto, aby pravdepodobnost’ vzniku priemyselnej havarie bola ¢o najnizsia (18).
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1.15PouZité Statistické metody v ramci teorie — Deskriptivna Sta-

tistika

1.15.1 Formulacia Statistického Setrenia
Formulacia Statistického Setrenia je zalozena na vymedzeni nasledujucich pojmov:

Hromadny nahodny jav je realizacia ¢innosti alebo procesov, ich vysledok nie je
mozné s istotou predpovedat’ a ktoré¢ sa odohravaju v rozsiahlej mnozine prvkov.

(Kvantitativna analyza = existuje teoreticky zaklad z ktorého vychadzame).

Statisticka jednotka je vymedzena rovnakymi vlastnostami prvkov skiimanej

mnoziny.
Statisticky znak je dany niektorou odlignostou vlastnosti prvkov skiimanej mnozi-
ny.
Hodnota Statistického znaku je sposob popisu skimaného Statistického znaku
Zakladny Statisticky subor je sposob popisu skimaného Statistického znaku.
Ziakladny Statisticky subor je mnozina vSetkych Statistickych jednotiek.

Nahodny vyber je obmedzeny poctom skiimanych Statistickych jednotiek takym
sposobom, aby bolo mozZzné prenasat’ ziskané vysledky na cely zakladny Statisticky su-
bor. Existuji roznorodé spdsoby nahodného vyberu (losovanie, generovanie tabul’kou

nahodnych ¢isel, stratifikovany vyber).

Vyberovy Statisticky subor je spojeny s vyberovymi charakteristikami a je dany
tymi Statistickymi jednotkami, ktoré boli vybrané zo zdkladného Statistického suboru
procesom ndhodného vyberu. Rozsah vyberového Statistického siboru je rovny poctu
vybranych Statistickych jednotiek (k minimalizacii vyberovej chyby ako odliSnosti me-
dzi populacnymi a vyberovym charakteristikami je potreba, aby rozsah bol vic¢si ako 30
Statistickych jednotiek). Vyberovy Statisticky stbor je jednorozmerny, ak u neho sku-
mam len jeden Statisticky znak a viacrozmernym, ak u neho skiimam viac $tatistickych

znakov (74).
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1.15.2Skalovanie

Skalovanie je vhodné vyjadrenie hodnét §tatistického znaku prostrednictvom prv-
kov skaly (zoskupene hodndt Statistického znaku do rozumnych skupin, prvky skaly
st jednotlivé skupiny). Sthrn prvkov $kaly sa nazyva Skala. Pocet k prvkov skaly moze
byt vypocitany napr. Sturgesovym pravidlom k = 1 + 3,3*logyon, kde n predstavuje

rozsah vyberového Statistického suboru.

Podl'a povahy statistického znaku je mozné rozliSovat’ napriklad Styri typy skal ako
st nominalna, ordinalna, kvantitativna metricka a absolitnou metricka. Klasifika-
cie Skal je mozné vyuzit aj v klasifikacii znakov. V niektorych pripadoch je mozné
hodnoty Statistického znaku ihned’ stotoznit’ so Skalou a Skalovanie nie je nutné usku-
toCnovat.

Nominalna Skala je klasifikdciou do kategorie (prvky skdly st jednotlivé kategd-
rie). O kazdych dvoch Statistickych jednotkach vyberového statistického suboru je moz-
né rozhodnut, ¢i su z hl'adiska skimaného Statistického znaku totozné, alebo rozdielne

(napriklad pohlavie alebo zamestnanie, su Statistickymi jednotkami individudlnej oso-
by).

Ordinalna Skala umoznuje nie len rozhodnut o totoznosti alebo rozdielnosti Statis-
tickych jednotiek, ale taktiez stanovit’ ich poradie (napriklad dosiahnutie stupna Skol-
ského vzdelania). Prvky Skaly su jednotlivé poradia. Neumoziiuji stanovit’ vzdialenost’

medzi dvomi susednymi jednotkami usporiadanych podla tejto Skaly.

Kvantitativna metricka Skala umoziuje stanovit’ vzdialenost’ medzi dvomi su-
sednymi Statistickymi jednotkami- z tohto pohl'adu je potrebné definovat’ jednotku Ska-
ly. Prvky Skaly su jednotlivé body skaly vyjadrené Ciselnymi vel'kostami. Kvantitativna
metricka Skala vyjadruje hodnoty S$tatistického znaku bez moznosti vecne interpretovat

pociatok (nulovy bod) Skély - vol'ba pociatku Skaly je preto 'ubovolna.

Absolutna metricka Skala je kvantitativna metrickd Skala, kde je naviac mozné
interpretovat’ pociatok Skaly- nula Skaly odpoveda skutocnej nulovej hodnote skimané-

ho statistického znaku (74).
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1.15.3Meranie

Meranie je proces, ktorym je kazdej Statistickej jednotke vyberového Statistického
stiboru (o rozsahu n Statistickych jednotiek) priradovany jeden z k prvkov skaly. Vy-
sledkami merania su zistenia, ze prvok skaly X; (i = 1, 2, ..., K) bol namerany n; krat. Su-
¢et vSetkych hodnét n; (i =1, 2, ..., k), ktorym sa hovori absolutna ¢etnost’, musi byt
rovnaky rozsah n vyberového Statistického siboru. Mozné vysledky je mozné zoradit’
podla toho akt maji vel’ku pravdepodobnost’, Ze pri merani nastanu. Statistické defini-
cie pravdepodobnosti vychadzaji z n krat nezavisle prevedeného merania a zo zisteni
absolutnych &etnosti n; moznych vysledkov merania. Statisticka pravdepodobnost’ p (X;)
vysledku X; je potom dana tzv. relativnou Cetnostou ni/n. Sucet vSetkych relativnych

¢etnosti musi byt’ rovny 1.

Medzi vysledky merania je mozné zaradit’ aj kumulativne cetnosti. Kumulativna
Cetnost’ ni/n udava pravdepodobnost’, Ze bude namerany vysledok merania mensi alebo
rovny vysledku X;. Je zndme, ze kumulativhu cestnost' je mozné zistovat len

u kvantitativnych metrickych alebo absolutnych metrickych skal (74).

1.15.4Elementarne Statistické spracovanie

Vysledky merania je potrebné usporiadat’, graficky vyjadrit' a parametrizovat’
vhodnymi empirickymi parametrami. Tieto ulohy je moZzné splnit’ pomocou elementar-
neho Statistického spracovania. Vysledkom elementarneho Statistického spracovania
je empiricky obraz skimaného vyberového Statistického suboru (VSS). Elementarnym
Statistickym spracovanim je taktiez zaviSena ta skupina Statistickych metod, ktoru
je mozné nazvat' deskriptivnou tatistikou. Ulohy usporiadania, grafického vyjadrenia
a parametrizacie je mozné vystihnit’ tromi zdkladnymi vysledkami elementarneho Sta-
tistického spracovania. Je to tabulka, empirické rozdelenie cetnosti (najlepSie

Vv podobe polygénu) a empirickymi parametrami (74).

Tabul’ka predstavuje formu usporiadania vysledkov merania. Tabul'ka obsahuje

osem stipcov. Prvé tyri stipce st potrebné pre zobrazenie vysledkov merania a pre zna-
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zornenie empirickych rozdeleni. Zvysné Styri stlpce maji pomocny vyznam a sluzia

k jednoduchému a rychlemu vypoctu empirickych parametrov (74). (Viz. tab. ¢. 2)
Prvé §tyri stipce obsahujii:

e Stipec oznaceny x;

prvky skaly

e Stipec oznageny n;
absolitne Cetnosti  prvkov
Skaly

. Stipec oznaceny ni/n
relativne  Cetnosti  prvkov

Skaly
e Stipec oznageny Yni/n kumulativne ¢etnosti

Dalsie $tyri stipce obsahuju su¢iny potrebné pre vypodet empirickych paramet-

rov.

Stipec obsahuje suginy xin;;

Stipec obsahuje suginy x°n’;

Stipec obsahuje suginy xi°n;;

Stipec obsahuje suginy x;*n;,

Empirické rozdelenie ¢etnosti je mozné Clenit’ na dva zékladné druhy. Prvy druh
prirad'uje prvkom Skaly x; odpovedajucu absolutnu Cetnost’ n; alebo relativnu Cetnost’
ni/n. Druhy druh prirad’'uje prvkom $kaly x; odpovedajicu hodnotu kumulativnej ¢etnos-
ti Y ni/n. Grafické vyjadrenie empirického rozdelenia jednorozmerného Statistického
stiboru je spojené s pouzivanim suradnicového systému v rovine. V tomto suradnico-
vom systéme su vzdy na vodorovni osu nanasané prvky skély x; na zvisli osu odpove-
dajucu cCetnosti. Grafické vyjadrenie tychto funkénych zavislosti je dané mnoZinou bo-
dov, ktorych prvé stradnice st vzdy prvkom §kaly x;, druhou suradnicou je odpoveda-
juca Cetnost’. Spojenim susednych bodov tejto mnoziny tseckami je mozné vytvorit
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lomenu ¢iaru, ktora sa nazyva ,,polygén®. Je mozné rozoznavat ,,polygdn absolutnych

Cetnosti* a ,,polygon relativnych Cetnosti® (74).

Empirické parametre stru¢ne a jednoducho vystihuju povahu skumaného Statis-
tického suboru. Vacsinou st empirické parametre vztahované k vyberovému Statistic-
kému stboru, preto ¢asto nesti pomenovanie ,,vyberové parametre”. Ako vyberové pa-
rametre maju sami Statisticko-pravdepodobnostny charakter a z toho dovodu sa chovaja
ako zvlastna skupina ,,Statistickych znakov*. Empirické parametre je mozné rozdelit
podla toho, aky rys skimaného Statistického suboru vystihuju. Mo6ze ist' o parametre
polohy, parametre premenlivosti, parameter Sikmosti, parametre Spicatosti. Druhym
delenim je delenie empirickych parametrov podl'a spdsobu ich vypoctu a to na momen-
tové parametre (vystupuji ako funkcia vSetkych hodndt statistického znaku) a kvantilo-

vé parametre (reprezentuju len urcité hodnoty Statistického znaku) (74).

1.16 PouZité Statistické metody v ramci teorie -Matematickad Sta-

tistika

1.16.1 Intervalové rozdelenie ¢etnosti

V niektorych pripadoch (napr. pre potreby neparametrického testovania) je uzitocné
rozdelit’ rozpitie hodndt Statistického znaku alebo rozpétie prvkov metrickej Skaly
u skimaného jednorozmerného Statistického suboru na wurcity pocet intervalov.
Do kazdého vytvoreného intervalu budu néasledne zahrnuté odpovedajuce hodnoty Sta-
tistického znaku, alebo odpovedajice prvky metrickej skaly. Spravidla sa odporaca zo-
strojit’ 5-20 intervalov rovnakej dizky. Pozornost je potrebné venovat aj stanoveniu

hranic intervalov (73).

1.16.2 Teoretické rozdelenie

Teoretické rozdelenie je jednym zo zékladnych pojmov tedrie pravdepodobnosti.
Hromadny nédhodny jav, ktory je predmetom Statistiky ale aj tedrie pravdepodobnosti,
je skumany v tedrii pravdepodobnosti prostrednictvom pojmov ,,ndhodny pokus‘

a ,,ndhodna veli¢ina®“. Nahodny pokus je realizacia ¢innosti alebo procesov, ktorych
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vysledok nie je mozné s istotou predpovedat. Nahodna veli¢ina je premennou, ktorej
hodnota je jednoznacne ur¢end vysledkom nahodného pokusu. Pravidlo, ktoré kazdej
hodnote ndhodnej veli¢iny alebo kazdému intervalu hodnot prirad’'uje pravdepodobnost’,
je mnazyvané¢ rozdelenim ndhodnej veliCiny alebo tiez teoretickym rozdelenim.
Z hladiska spoluprace tedrie pravdepodobnosti a Statistiky odpoveda pojem teoretické

rozdelenie $tatistickému pojmu empirické rozdelenie Cetnosti (73).

Dolezitou formou popisu teoretického rozdelenia je distribu¢na funkcia F. Této
funkcia udava v pripade diskrétnej nahodnej veli¢iny pravdepodobnost, Zze nahodna
veli¢ina bude obsahovat’ hodnoty mensie alebo rovné nez zvolena hodnota X; a tato ku-
mulativna pravdepodobnost’ bude vyjadrena sti¢tom pravdepodobnosti. V pripade spoji-
tej nahodnej veli¢iny distribu¢na funkcia F udava pravdepodobnost’, ze nahodna veliéi-
na bude obsahovat’ hodnoty mensie alebo rovné nez zvolena hodnota X, ale tato kumula-
tivna pravdepodobnost’ bude vyjadrena integralom, ktorého dolnd hranica je obvykle

rovna 0 a horna hranica odpoveda zvolenej hodnote x (73).

1.16.3 Normalne a normované normalne rozdelenie

Normalne rozdelenie je spojité teoretické rozdelenie N (u, o) nahodnej veliiny
(hodnoty x € (-0, ). Normalne rozdelenie ma dva teoretické parametre u, o. Normo-
vané normalne rozdelenie je spojité teoretické rozdelenie N(0, 1) nahodnej veli¢iny U (u
€ (-0, )). Hustoty pravdepodobnosti p(x),p(u) odpovedaju relativnej Cetnosti

a distribu¢né funkcie F(x),F(u) odpovedaji kumulativnej ¢etnosti (73).

1.16.4 Aparat neparametrického testovania

Zakladom testovania neparametrickych (ale aj parametrickych) hypotéz je pouziva-

nie aparatu nulovych hypotéz Hy a alternativnych hypotéz H, .

V pripade neparametrickych hypotéz nulova hypotéza predpoklada, ze empirické
rozdelenie je mozné nahradit’ teoretickym rozdelenim. Alternativna hypotéza predpo-
klada, Ze toto domnievanie nie je spravne. Podstatou testovania neparametrickych hypo-
téz je zrovnanie teoretickych a empirickych absolitnych Cestnosti. Empirické absolttne
Cetnosti st vypocitané prostrednictvom elementdrneho Statistického spracovania
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vo vztahu k empirickému rozdeleniu. Teoretické absolttne Cetnosti potom prostrednic-
tvom pravdepodobnostnej funkcie alebo hustoty pravdepodobnosti vo vztahu
k zamyslanému teoretickému rozdeleniu. K overovaniu neparametrickych ale aj para-
metrickych hypotéz bola vyvinutd Specidlna skupina teoretickych rozdeleni, ktora ne-
slizi k nahradzovaniu empirickych rozdeleni, ale fungujt ako Statistické kritéria. Medzi
najpouzivanejSie Statistické kritéria patri normované normalne rozdelenie (u-test), Stu-

dentovo rozdelenie (t-test), Pearsonovo rozdelenie y? (y’test) a Fisherovo-

Snedecorovo rozdelenie (F-test). Pre vSetky uvedené Statistické kritéria st podrobne

Vypracované Statistické tabul’ky.

Kovereniu hypotéz Hy aH, je potrebné vybrat vhodné Statistické kritérium.

Pre overovanie neparametrickej hypotézy sa najéastejsie pouziva y?test (73).

Po vybere testového kritéria je potrebné pristupit’ k uréeniu experimentalnej hod-

noty (napr. y5,) akritickej hodnoty tohto kritéria (napr. yg, ). Prostrednictvom kritic-

kej hodnoty bude zapisany tzv. kriticky obor W prislusného testového kritéria. Ak bude
experimentalna hodnota vybraného kritéria prvkom kritického oboru W, je potrebné
prijat’ alternativnu hypotézu H, , Co znamend, Ze empirické rozdelenie nie je moZné na-
hradit’ normalnym rozdelenim. V opa¢nom pripade (experimentdlna hodnota nebude
prvkom kritického oboru W) je mozné prijat’ nulova hypotézu Ho, ¢o znamena, Ze empi-

rické rozdelenie je mozné nahradit’ normalnym rozdelenim (74).

Potrebnym prvkom testovania neparametrickych aj parametrickych hypotéz je sta-
novenie hladiny vyznamnosti a. Tato hladina Statistickej vyznamnosti udava pravdepo-
dobnost’ chybného odmietnutia testovanej hypotézy (t.j. pravdepodobnost’ tzv. chyby 1.
druhu). Naj¢astejSimi hladinami vyznamnosti st hodnoty a = 0,05 a a =0,01. Napriklad
hladina vyznamnosti 0,05 umoZiuje napr. pri priaznivom teste normality (ak je prijata
Ho , empirické rozdelenie je mozné nahradit’ normalnym rozdelenim, je odmietnuta H,)
uskutoc¢nit’ zaver, ze ak bude 100 krat vybrany vyberovy Statisticky subor zo zakladného
Statistického stiboru, v 95 pripadoch sa ukaze, ze empirické rozdelenie je mozné nahra-

dit’ rozdelenim normalnym (74).
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2 Ciel’ a hypotézy vyskumu

2.1 Ciel’ vyskumu

Cielom naSej prace bolo zistit vedomostni tUroven civilného obyvatel'stva
0 poskytovani zakladnej prvej pomoci pri vzniku réznych druhoch mimoriadnych uda-

losti za pouzitia dotaznikového Setrenia.

2.2Hypotéza é. 1

Rozdelenie znalosti civilného obyvatel'stva v poskytovani prvej pomoci pri roznych

druhoch udalosti bude vzdialené normalnemu rozdeleniu.

2.3 Hypotéza é. 2

Je mozné predpokladat’, ze respondenti budu mat’ znalosti o poskytovani prvej po-

moci pri roznych druhoch mimoriadnych udalosti nad 80%.

3 Metodika vyskumu

3.1 PouZita metoda Statistického Setrenia

Ako metdda vyskumu bolo zvolené dotaznikové Setrenie. Dotaznik bol vytvoreny
na zaklade odbornej literattry, ktora popisuje problematiku prvej pomoci a bola pouzita
Vv teoretickej Casti diplomovej praci. Ciel'om bolo zistit’, aké st znalosti laickej verejnos-
ti v oblasti poskytovania zékladnej prvej pomoci, v oblasti zakladnej neodkladnej resus-
citacii, v oblasti oSetrenia niektorych vybranych typov Grazov a ¢i ma laickd verejnost’
potrebu d’alSieho vzdelavania. Dotaznik je najbeznej$i prostriedok pre zber dat, pomo-
cou ktorého je mozné ziskat’ potrebné informacie 0 teoretickych znalostiach responden-
tov. Jednotlivé otazky su zamerané na zistenie vedomostnej trovne civilného obyvatel-
stva v oblasti poskytovania prvej pomoci pri réznych druhov mimoriadnych udalosti,

kedy dochadza k ndhlemu poSkodeniu zdraviu. Celkovo bolo vytvorenych 15 otdzok,
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kedy kazdd mala na vyber Styri moznosti, pri ¢om len jedna moznost’ bola spravna a
kazda ina zvolena moznost’ popisovala postup, ktory by v redlnej situacii pri poskyto-
vani prvej pomoci nebol dostacujuci a mohol by viest’ k nevedomému poskodeniu zdra-

via alebo az k smrti postihnutého jedinca.

Otazka ¢. 1 bola zaradena do dotaznika za uc¢elom zistenia, ¢i st si civilni obyvate-
lia vedomi, ze poskytnutie prvej pomoci nie je len moralna povinnost’ kazdého obc¢ana,
ale aj povinnost’, ktora vyplyva zo zakona o starostlivosti 0 zdravie I'udi, ktora je presne
definovana v Trestnom zakone, Zakon ¢. 300/2005 Z.z. Otazka ¢&. 2 sluzi K zisteniu
0 znalosti jedného zo zakladnych tiesiiovych ¢isel IZS. Vzhl'adom na to, ze diplomova
praca sa v teoretickej Casti zva¢S$a zaobera problematikou prvej pomoci, bola tato otazka
zamerana na telefonne ¢islo zdravotnej zachrannej sluzby. Privolanie odbornej pomoci
je jednym z prvych krokov pri vzniku roznych druhoch udalosti. Otazka €. 3 je zamera-
na na schopnost’ civilnych obyvatel'ov zistit' stav vedomia u postihnutej osoby. Zistenie
vedomia u postihnutej osoby je jednou zo zakladnych a ddlezitych Casti prvotného vy-
Setrenia v roznych situaciach. Otazka ¢. 4 nadvézuje na predosla otazku zistuje reakciu
osoby na postihnutého, ktory nedycha, nereaguje a nehybe sa. S takymto stavom sa mo-
zeme stretnit’ pomerne Casto a pri Sirokom spektre r6znych druhoch udalosti. V otazke
¢. 5 je ciel'om zistenie, ¢i maju civilni obyvatelia teoretické znalosti o spravnom pomere
kompresii hrudnika a dychov umelého dychania pri zakladnej neodkladnej resuscitacie,
konkrétne u dospelého Eloveka. Zakladna neodkladna resuscitacia je jedna z hlavnych
zivot zachranujucich ¢innosti. Otdzka €. 6. je zamerand na zistenie ako by prebiechal
postup osoby, ktora by poskytovala prvli pomoc postihnutej osobe s pritomnostou
omrzlin a podchladenia. Medzi vybrané najCastej$ie mimoriadne udalosti v Slovenskej
republike patria aj snehové kalamity, pri ktorych je ¢asto krat pritomnost’ i tychto dru-
hov poraneni. Cielom otazky ¢. 7 je zistit, ¢i civilni obyvatelia vedia spravne postupo-
vat’ u postihnutych osobéch, ktoré su v bezvedomi a nedychaji. Takyto stav nie je Spe-
cificky pre urcity druh situacie, vzniknit' méze pri réznych druhoch udalosti a sprie-
chodnenie dychacich ciest ,pomerne jednoduchym manévrom je d’alsia zo zivot zachra-
fujacich ¢innosti. Otdzka ¢. 8 je zamerand na znalost’ prvej pomoci pri krvacani. Krva-

canie je dalsi stav, ktory bezprostredne ohrozuje zivot ¢loveka a ktory moze byt pri-
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tomny pri réznych druhoch udalosti. Otazka ¢. 9 tzko stvisi najma s mimoriadnymi
udalost’ami, kde je pritomnost’ ohnia, napriklad pri r6znych poziaroch, ¢i vybuchoch aut
pri dopravnych nehodach a je zamerana na znalost’ oSetrenia popalenin II. a III. stupna.
Takéto druhy popalenin st vaznym druhom urazu, pri ktorom dochadza k tniku tkani-
vovych tekutin z tela a nasledne k rozvoju Soku. Otazka ¢. 10 skuma ¢i civilni obyvate-
lia poznajt hlavné priznaky $okového stavu ako takého. Sok je zavazny Zivot ohrozuji-
ci stav u ktorého bez prvej pomoci hrozi smrt’. Pri¢iny Soku mézu byt’ réznorodé, naj-
CastejSie v dosledku krvacania, d’alej popalenin (napr. pri poziaroch) ¢i stlacenim srdca
narazom (napr. pri dopravnych nehodach). Otazka €. 11 zistuje reakciu osoby, ktora je
nepriamy svedok dopravnej nehody (vodi¢ iného auta) na dopravni nehodu. Dopravné
nehody st d’al$§im najrozsirenej$im druhom mimoriadnej udalosti v Slovenskej republi-
ke a preto je velmi dolezité poznat’ sposob, akym sa ma postupovat’ v pripade takejto
udalosti. Otazka je zamerana na prvé kroky, ktoré je osoba povinnd vykonat’ v pripade,
Ze sa ocitne v takejto situacii. Otdzka ¢. 12 zistuje vedomost’ o zékladnych zivot za-
chranujucich tkonov pri hromadnom poraneni oséb. Opat’ mdze ist’ o Siroké spektrum
mimoriadnych udalosti, pri ktorych dochadza k hromadnému poraneniu 0sob (napr. pri
dopravnych nehodach, pri Zivelnych pohromach, pri teroristickom ttoku a d’alSie) a je
dolezité vediet’, ktoré zivot zachranujice ukony ma zachraiiujica osoba vykonat’. Otaz-
ka ¢. 13 je zamerana na vedomost’ o spravnom postupovani u postihnutého, ktory je pri
vedomi, ale je pritomné podozrenie na poranenie chrbtice. Takyto druh urazu ¢asto krat
vznika napr. pri dopravnej nehode, u narazoch autom do prekazky v rychlosti 60 km/h
a viac, pri padoch z vysky. Je velmi ddlezit¢ poznat' zakladné zasady prvej pomoci
u takychto stavov. Kazdy moment je dolezity, ¢im viac krokov dokaZeme zabezpecit’,
tym vacsiu Sancu dame postihnutému na minimalny zasah nasledkov urazu do jeho Zi-
vota. Otazka. ¢. 14 popisuje zakladny postup pri prvej pomoci pri udalosti s vyskytom
elektrického pradu, ktory poskodzuje kvalitu zdravia alebo ohrozuje Zivot postihnutej
osoby. Tieto urazy mozu sposobovat’ milimetrové bodové popaleniny, ale aj zastavenie
krvného obehu a dychania. Je vel'mi dblezité poznat’ fakt, Ze pred samotnym zahajenim
zabezpecovania zdkladnych Zivotnych funkcii postihnutej osobe je potrebné zabezpecit

okolité prostredie vypnutim elektrického pradu. Otazka ¢. 15 je zamerana na postup
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pri zékladnej prvej pomoci pri inhalacii nebezpecnej latky. Takato situdcia moze nastat’
napriklad pri tiniku nebezpecnej latky z havarovaného vozidla, ktoré tuto latku prevaza-

lo, alebo pri r6znych chemickych havariach a pod.

3.2 Charakteristika ciel’ového suboru

Dotaznikové Setrenie prebichalo v Trnavskom Kraji v meste Senica, Slovenska re-
publika. Hlavny dévod preco bolo vybrané mesto Senica je, Ze ide o okresné mesto bez
nemocnice a urgentného prijmu a najbliz§ia nemocnica sa nachadza v meste Skalica,
ktora je z tohto mesta vzdialena 32 km. Je preto dolezité poznat vedomostni uroven
a pripravenost’ civilného obyvatelstva v oblasti poskytovania prvej pomoci v tomto
meste. Cielovy subor tvorilo 120 respondentov oboch pohlavi, ndhodne vybranych,
ktori predstavovali reprezentativnu vzorku dospelych obyvatel'ov (18 rokov a viac)
mesta Senica. Respondenti boli oslovovani osobne formou pripravenych cielenych ota-
zok. Prieskumu sa zcastnilo 120 respondentov bez rozdielu pohlavia. Vyskumné Setre-

nie bolo uskutoéiiované v mesiaci Marec 2016.

3.3 Prebiehajuce Setrenie a spracovanie vysledkov

Pred samotnym zahdjenim prieskumu bolo vykonané pilotné Setrenie, ktorého ucel
bolo zistit’ zrozumiteI'nost’ otazok dotazniku. (Viz. priloha ¢. 3) V ramci pilotného Set-
renia bolo oslovenych 10 respondentov. Na zéklade pilotného Setrenia nebolo potrebné
zvolenu metodiku ani jednotlivé otazky dotazniku upravovat. Preto aj odpovede tychto
respondentov boli zaradené k spracovaniu vysledkov Setrenia. Pilotné Setrenie a aj sa-
motné oslovovanie ndhodne vybranych respondentov prebichalo v meste Senica v troch
nakupnych supermarketoch, TESCO, KAUFLAND, LIDL, ktoré sa nachadzaju v tomto
meste. I$lo o nahodny vyber respondentov, aj ¢asovo aj miestne. Respondenti boli oslo-
vovani pocas vikendu, konkrétne nedel’a, v dvoch Casovych intervaloch. Prvy Casovy
interval bol od 10:00 do 13:00 a druhy ¢asovy interval bol od 17:00 do 20:00. Pred
vyplnenim dotazniku boli respondenti osloveni autorom prace uvodnym oslovenim,
ktoré je uvedené Vv prilohe ¢. 3, ako sucast’ dotaznika. Pri pokladani otazok z dotaznika

bolo dohliadnuté na samostatné uvadzanie odpovedi zo strany respondentov. Respon-
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denti mali pri kazdej otdzke na vyber Styri moznosti a len jedna z nich bola spravna.
Celkovo bolo oslovenych 120 respondentov. Navratnost’ bola 100% vzhl'adom na to, Ze
k dotazovaniu respondentov doslo priamo osobou vyskumnika. Jednotlivé vysledky
prevedeného vyskumu boli spracované do grafov a tabuliek. Boli k tomu vyuzité poci-
tacové programy Microsoft Word a Microsoft Excel. Konkrétne jednotlivé odpovede

respondentov boli spracované v absolutnych n aj v relativnych (%) ¢islach.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Setrenia

Spolu bolo distribuovanych 120 dotaznikov v papierovej forme. Zistené skuto¢nosti
su pre vacsiu prehladnost’ prezentované u kazdej otazky samostatne. Dotaznik obsaho-

val celkovo 15 otazok, so Styrmi moznostami odpovedi ale len jedna odpoved bola

spravna. Vysledky dotaznikového Setrenia v tejto oblasti su nasledovné:
Otazka ¢. 1: Mo6Ze byt osoba trestana za neposkytnutie prvej pomoci?
a) Ano, mbZe
b) Nie, ak osoba poskytujica prvii pomoc nie je lekar
c) Len v niektorych mestach Slovenskej republiky

d) Nie, ak osoba poskytujuca prvii pomoc nie je zdravotnicky pracovnik

Znalost zakonnej povinnosti poskytnut
prvi pomoc

Ha)102 HEb)6 Kc)0 Hd)12
10%

N\

5%

85%

Vlastny vyskum: Obr.1: Znalost’ zdkonnej povinnosti poskytniit’ prvii pomoc

Z celkového poctu 120 (100 %) respondentov spravne odpovedalo 102 (85 %).
Dalsich 12 (10 %) respondentov zvolilo odpoved d) Nie, ak osoba poskytujica prva

pomoc nie je zdravotnicky pracovnik. ZvySny pocet respondentov 6 (5 %) zvolilo od-
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poved b) Nie, ak osoba poskytujiica prvii pomoc nie je lekar. Ziadny z respondentov
(0%) nezvolil moznost’ ¢) Len v niektorych mestach Slovenskej republiky. (Viz. Obr. 1)
Otazka ¢. 2: Aké je telefonne Cislo Zdravotnickej zachrannej sluzby?
1. AKké je telefonne ¢islo Zdravotnickej zachrannej sluzby?

a) 150

b) 155

c) 158

d) 159

Znalost telefénneho ¢isla zdravotnickej
zachrannej sluzby

Ha)4 Hb)115 wc)l ®d)O

1%] 3%

——96%

Viastny vyskum.: Obr.2: Znalost’ telefonneho ¢isla Zdravotnickej zachrannej sluzby

Z celkového pocétu 120 (100 %) respondentov spravne odpovedalo 115 (96 %).
Dalsi 4 (3 %) respondenti zvolili odpoved’ a) 150 a 1 (1 %) respondent zvolil odpoved’
c) 158. Pri tejto otazke ziadny zrespondentov (0 %) nezvolil odpoved d) 159.
(Viz. Obr.2)
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Otazka ¢.3: Ako zistime stav vedomia u postihnutého?

a) Kontrolou dychania a pritomnosti pulzovej frekvencie

b) Oslovenim a miernym zatrasenim

c) Bolestivym podnetom
d) Pokusom o posadenie postihnutej osoby

Znalost o spdsobe zistenia stavu
vedomia

Ha)33 Eb)87 Hc)0 Hd)O

27%

Viastny vyskum: Obr.3: Znalost’ 0 spdsobe zistenia stavu vedomia

Z celkového poctu respondentov 120 (100 %) pri tejto otazke spravne odpovedalo
87 (73 %). Zvysnych 33 (27 %) respondentov zvolilo moznost’ a) Kontrolou dychania
a pritomnosti pulzove] frekvencie. Zvy$né odpovede c) ad) nezvolil Ziadny

z respondentov. (Viz. Obr.3)
Otazka ¢&. 4: Co by ste mali spravne urobit’ pokial’ postihnuty nedycha, nereaguje
a nehybe sa?

a) Privolam pomoc a radSej ni¢ nerobim, aby som postihnutému neublizil

b) Privolam pomoc a ulozim postihnutého do stabilizovanej polohy

€) Privolam pomoc a zahajim zikladnu neodkladnu resuscitaciu

d) Privolam pomoc a odidem z miesta udalosti
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Spravy postup pri prvej pomoci u
osoby, ktora nedycha, nereaguje a
nehybe sa

Ha)0 HEb)25 Ec)95 Wd)O

L3

79%

Viastny vyskum: Obr.4: Spravny postup pri prvej pomoci u osoby, ktora nedycha, nereaguje a nehybe sa.

Z celkového poétu respondentov 120 (100 %) spravne odpovedalo 95 (79 %) res-
pondentov. Zvysnych 25 (21 %) respondentov zvolilo moznost’ b) Privolam pomoc
a ulozim postihnutého do stabilizovanej polohy. Pri tejto otazke ziadny z respondentov

nezvolil moznosti a) a d). (Viz. Obr.4)

Otazka ¢. 5: Vakom pomere sa vykonava zikladna neodkladnad resuscitacia

u dospelého ¢loveka?
Pomer kompresii hrudnika: dychov umelého dychania
a) 15:2
b) 15:5
c) 30:2
d) 10:5
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Znalost pomeru dychania a kompresii
hrudnika pri zakladnej neodkladnej
resuscitacii u dospelého cloveka

Ha)37 HWb)12 Hc)64 Ed)7

6%

31%

\ 10%

53%

Viastny vyskum: Obr.5: Znalost’ pomeru dychania a kompresii hrudnika pri zdkladnej neodkladnej resus-

citacii u dospelého ¢loveka

Z celkového poctu respondentov 120 (100 %) spravnu odpoved’ zvolilo 64 (53 %)
respondentov. Odpoved’ a) 15:2 zvolilo 37 (31 %) respondentov. Moznost’ b) 15:2 bola

zvolena 12 (10 %) respondentmi. ZvySnych 7 (6 %) respondentov zvolilo moznost’ d)

10:5. (Viz. Obr.5)

Otazka ¢. 6: AKy je postup prvej pomoci pri osobe, u ktorej sa vyskytuje pritom-

nost’ omrzlin a podchladenia?

a) Zabalit' postihnutého do deky, podat’ mu alkoholicky napoj, zabezpecit
transport do zdravotnickeho zariadenia

b) Zabalit’ postihnutého do deky, podat mu teplé nealkoholické napoje,

zabezpecit’ transport do zdravotnickeho zariadenia

c) Ponechat’ na postihnutom mokry odev, zabalit’ ho do deky a podat’ alkoho-
licky napoj
d) Zabalit postihnutého do deky a zohrievat’ ho aj v pripade, Ze bude opakova-

ne vystaveny chladnému prostrediu
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Postup prvej pomoci u postihnutého s
omrzlinami

Ha)33 HWb)42 )21 Ed)24

19%i
18%/V

28%

35%

Viastny vyskum.: Obr.6: Znalost’ postupu prvej pomoci u postihnutého s omrzlinami

Z celkového poétu 120 (100 %) respondentov spravne odpovedalo 42 (35 %). Od-
poved’ a) Zabalit’ postihnutého do deky, podat’ mu alkoholicky napoj, zabezpecit’ trans-
port do zdravotnickeho zariadenia zvolilo 33 (28 %) respondentov. Moznost’ d) Zabalit’
postihnutého do deky a zohrievat’ ho aj v pripade, ze bude opakovane vystaveny chlad-
nému prostrediu zvolilo 24 (19 %) respondentov a zvy$nych 21 (18 %) oznacilo odpo-
ved’ ¢) Ponechat’ na postihnutom mokry odev, zabalit’ ho do deky a podat’ alkoholicky
napoj. (Viz. Obr.6)

Otizka & 7: Co by sme mali spravne urobit’ u postihnutého v bezvedomi, ktory

nedycha?

a) Dvihnutie brady s miernym ziklonom hlavy

b) Vytiahnutie jazyka prstami
c) Ulozit postihnutého do stabilizovanej polohy
d) Silny zaklon hlavy a vytiahnutie jazyka
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Postup pri postihnutom, ktory je v
bezvedomi a nedycha

Ha)87 Hb)0 Ec)5 Hd)28

23%i

4%_/b-—-f

73%

Viastny vyskum: Obr.7: Postup pri postihnutom, ktory je v bezvedomi a nedycha

Z celkového poctu 120 (100%) respondentov spravnu odpoved’ a) zvolilo 87 (73
%). Moznost’ d) Silny zakon hlavy a vytiahnutie jazyka oznacilo 28 (23 %) responden-
tov. Zvysny pocet respondentov 5 (4 %) sa domnieva, Ze je dostacujice pri takomto

stave ulozit’ postihnutého do stabilizovanej polohy. (Viz. Obr.7)
Otazka €. 8: Aka je prva pomoc pri krvacani?

a) Ranu musim sterilne prekryt’ a obviazat’ ovinadlom

b) Zatla¢im rukou priamo v mieste rany a priloZim tlakovy obviz

c) Prilozim studeny obklad alebo 'ad na ranu

d) Postihnutého ulozim do stabilizovanej polohy, podavam mu tekutiny
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8. Aka je prva pomoc pri krvacani?

Ha)8 Hb)102 c)0 ®d)10
7%

8%

85%

Viastny vyskum.: Obr.8: Prva pomoc pri krvacani

Z celkového poctu 120 (100 %) respondentov pri tejto otazke zvolilo ako spravnu
odpoved’ 102 (85 %) dotazovanych. Odpoved’ d) zvolilo 10 (8 %) respondentov, ktory
sa domnievali, ze prva pomoc pri krvacani spociva v uloZeni postihnutého do stabilizo-
vanej polohy a podavania tekutin. Zvy$nych 8 (7 %) respondentov zvolilo mozZnost’ a)

ranu musim sterilne prekryt’ a obviazat’ ovinadlom. (Viz. Obr.8)

Otazka ¢. 9: Ako oSetrim popaleninu II. a III. Stupiia (poSkodenie koZe a hlbsej

Struktary koze)?

a) Postihnuté miesto chladim studenou vodou do pocitu ul’avy, potom pre-

kryjeme sterilnym obvizom alebo ¢istou tkaninou a vyhPadam odborna

omoc
b) Postihnuté miesto chladim 'adovou vodou
c) Postihnuté miesto potriem mast'ou na popaleniny
d) Postihnuté miesto v ziadnom pripade neochladzujem vodou, popraskam

pluzgiere a sterilne prekryjem
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Osetrenie popaleniny Il. A lll. stupia

Ha)88 Hb)12 mc)15 HEd)5

4%
13% -~

10%‘

73%

Viastny vyskum: Obr.9: OSetrenie popaleniny II. a III. Stuptia

Z celkového poétu 120 (100 %) respondentov spravne odpovedalo 88 (73 %). Dal-
sich 15 (13 %) respondentov sa domnievalo, ze oSetrenie popalenim II. a Ill. stupna
spociva v potreti postihnutého miesta mast'ou na popaleniny. Pocet 12 (10 %) respon-
dentov by postihnuté miesto chladilo 'adovou vodou. ZvySnych 5 (4 %) respondentov
zvolilo moznost’ d) Postihnuté miesto v ziadnom pripade neochladzujem vodou, po-

praskam pl'uzgiere a sterilne prekryjem. (Viz. Obr.9)
Otazka €. 10: Aké su priznaky Soku?

a) Nepokoj, zmitenost’, bledé a studené kon¢atiny, lepkavy studeny pot,

zrvchlenv a tazko hmatatel’ny pulz, pocit chladu

b) Bolest’ hlavy, zvysena teplota, kasel’
c) Ospalost, bolest’ na hrudniku, spomaleny a dobre hmatatel'ny pulz

d) Tento stav nema charakteristické priznaky
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Rozpoznanie priznakov Soku

Ha)92 Hb)ll c)14 Ed)3

2%
12%

9%.

77%

Viastny vyskum: Obr.10: Rozpoznanie priznakov Soku

Z celkového poctu 120 (100 %) respondentov spravne odpovedalo 92 (77 %) dota-
zovanych. Ako moznost’ ¢), ktord predstavovala priznaky Soku ako ospalost’, bolest’ na
hrudniku, spomaleny a dobre hmatatelny pulz zvolilo 14 (12 %) respondentov. Dalsiu
moznost’ b) Bolest’ hlavy, zvySena teplota, kaSel’ zvolilo 11 (9 %) respondentov. Zvysni
3 (2 %) respondenti oznacili moznost’ d) a domnievajt sa, Ze Sokovy stav nema charak-

teristické priznaky. (Viz. Obr.10)

Otazka ¢. 11: Ako sa zachovat’ v pripade, ked” som nepriamy svedok dopravnej

nehody (vodic¢ iného auta)?

a) Zastavim, zaistim bezpecnost' premavky, zavolam zdravotnii zachranni
sluzbu

b) Zastavim, vystupim z auta, skontrolujem situaciu a privolam pomoc

c) Nie som povinny zastavit, ak nie som priamy t¢astnik dopravnej nehody
d) Nie som povinny zastavit, vystupit’ z auta a skontrolovat’ situaciu, staci ak

privoldm pomoc zo svojho idiiceho auta
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Postup pri dopravnej nehode, ak som v
okolo idicom aute

Ha)0 Hb)107 kc)4 Ed)9

80
3%_ﬁ\i

89%

Viastny vyskum: Obr.11: Znalost’ postupu pri dopravnej nehode, ak nie som priamy uéastnik nehody

Z celkového poctu 120 (100%) respondentov spravnu odpoved’ zvolilo 107 (89 %)
dotazovanych. Podstatne mensi pocet 9 (8 %) respondentov sa domnievalo, Ze obfan
nie je povinny zastavit, vystipit’ z auta a skontrolovat’ situaciu a Ze staci ak privola po-
moc zo svojho iduceho auta. Zvysni 4 (3 %) respondenti sa domnievaji, Ze nie st po-
vinni zastavit’ v takejto situdcii ak nie st priamymi G¢astnikmi tejto dopravnej nehody.

Moznost’ a) nezvolil ziadny z respondentov. (Viz. Obr.11)

Otazka €. 12.: Aké Zivot zachranujuce iikony sa vykonavaju pri hromadnom pora-

neni 0sob?

a) Osetrenie zatvorenych zlomenin, mensieho krvacania a poraneni

b) Spriechodnenie dychacich ciest, zistava masivneho krvicania

€) Riesenie Sokovych stavov

d) Urazy hlavy, silné bolesti brucha a chrbtice
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Zivot zachranujuce tukony pri hromadnom
postihnuti os6b

Ha)l0 Eb)79 mc)14 wmd)17

8%
14%
12% /‘ : l

66%

Viastny vyskum: Obr.12: Zivot zachrafiujiice ukony pri hromadnom postihnuti 0s6b

Z celkového poctu 120 (100 %) respondentov ako spravnu odpoved’ zvolilo 79
(66%) dotazovanych. Za zivot zachranujuce ukony 17 (14 %) respondentov povazuje
Girazy hlavy, silné bolesti brucha a chrbtice. Dalsich 14 (12 %) respondentov zvolilo
moznost’ c) rieSenie Sokovych stavov. ZvySnych 10 (8 %) respondentov zvolilo moz-
nost’ a) do ktorej patri oSetrenie zatvorenych zlomenin, mensieho krvacania a poraneni.

(Viz. Obr.12)

Otazka €. 13: AKy je postup prvej pomoci u postihnutého pri vedomi, ak mame

podozrenie na poranenie chrbtice?

a) Postihnutého dame do protiSokovej polohy, upokojujeme ho, zabezpeCime
okam?Zité privolanie ZZS

b) Ak postihnuty lezi, posadime ho, upokojujeme ho, zabezpecime okamzité
privolanie ZZS

c) Postihnutého nechame v polohe, v akej sme ho nasli, upokojujeme ho,

zabezpecime okamzité privolanie ZZS

d) S postihnutym manipulujeme bez nejakého obmedzenia, privolame ZZS.
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Postup pri prvej pomoci pri podozreni na
poranenie chrbtice

Ha)48 HMb)1l mc)56 Ed)5

4%

]

9%

Viastny vyskum.: Obr.13: Postup pri prvej pomoci pri podozreni na poranenie chrbtice

Z celkového poctu 120 (100 %) respondentov spravne odpovedalo 56 (47 %) dota-
zovanych. Moznost’ a) pri tejto otazke zvolilo 48 (47 %) respondentov. Dalsich 11 (9
%) respondentov oznacilo moznost’ b) Ak postihnuty lezi, posadime ho, upokojujeme
ho, zabezpecime okamzité privolanie ZZS. Zvysny pocet 5 (9 %) respondentov oznacilo
moznost d) z ktorej vyplyva, ze v takejto situdcii by s postithnutym manipulovali bez

nejakého obmedzenia a privolali by ZZS. (Viz. Obr.13)

Otazka ¢.14: AKy je postup pri poskytovani prvej pomoci u poraneni kde je pri-
tomny elektricky prad?

a) Privolam ZZS a pristGpim k postihnutému bez nutnosti zabezpecenia pro-
stredia a vykonam zabezpecenie jeho zakladnych Zivotnych funkcii
b) Privolam ZZS a zabezpecim zakladné zivotné funkcie

c) Privolam ZZS a zabezpecim okolité prostredie vypnutim elektrického

pradu a nasledne uskuto¢nim zabezpecéenie zakladnvch Zivotnvch funk-

cii

d) Privolam ZZS a za ziadnych okolnosti sa nepriblizovat’ k postihnutému
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Postup pri poskytovani prvej pomoci pri
pritomnosti elektrického priadu

Ha)0 Eb)0 kc)108 Ed)12
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Viastny vyskum: Obr.14: Postup pri poskytovani prvej pomoci pri pritomnosti elektrického pradu

Z celkového poctu 120 (100 %) respondentov spravne odpovedalo 108 (90 %) do-
tazovanych. ZvySnych 12 (10 %) respondentov zvoli moznost’ d) Privolam ZZS a za

Ziadnych okolnosti sa nepriblizovat’ k postihnutému. (Viz. Obr.14)

Otizka ¢.15: Co urobit’ ako prvé v poskytovani prvej pomoci osobe pri vedomi, ak

sa nadychala jedovatej latky?
a) Vyvolat' u postihnutého zvracanie
b) Podat’ postihnutému vel'ké mnozstvo vody

€) Vyniest’ postihnuti osobu zo zamoreného prostredia a zabezpecit’ jej dosta-

tok ¢erstvého vzduchu

d) Vykonat protiSokové opatrenia
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Prvy krok pri prvej pomoci pri nadychani
jedovatej latky

Ha)l Hb)11l mc)102 ®Ed)6
1%

Viastny vyskum: Obr.15: Prvy krok pri prvej pomoci pri nadychani jedovatej latky

Z celkového poctu 120 (100 %) respondentov oznacilo ako spravnu odpoved’ 102
(85 %) dotazovanych. Odpoved b) Podat’ postihnutému vel'ké mnozstvo tekutiny zvoli-
lo 11 (9 %) respondentov. Ako moznost’ d) oznacilo 6 (5 %) respondentov, ktory by
Vv takejto situacii vykonavali protiSokové opatrenia. Len jeden (1 %) respondent zvolil

moznost’ a) Vyvolat’ u postihnutého zvracanie. (Viz. Obr.15)
4.2 Vysledky Statistického Setrenia

4.2.1 Formulacia Statistického Setrenia v ramci vysledkov

Formulécia Statistického Setrenia bola v diplomovej praci vymedzena na zaklade
definovania zékladnych Statistickych pojmov ako st hromadny nahodny jav, Statisticka
jednotka, Statisticky znak, hodnoty Statistického znaku, zakladny Statisticky subor

a vyberovy Statisticky subor. (Viz. kapitola 1.15.1)
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Hromadny nahodny jav

Uspesnost v dotazniku teoretickych znalosti

skiimanej problematiky

Statisticka jednotka

Civilni obyvatelia (vek 18 a viac) mesta Seni-

ca

Statisticky znak

Miera teoretickej pripravenosti v oblasti po-

skytovania prvej pomoci

Hodnota Statistického znaku

Hodnoty boli merané pomocou bodového

hodnotenia dotaznikovych otazok

Zikladny Statisticky subor

Celkovy pocet obyvatel'ov mesta Senica (VO
veku od 18 a viac), teda 12.947

Nahodny vyber

Néhodne vybrani civilni obyvatelia mesta

Senica

Vyberovy Statisticky subor

Nahodne vybranych 120 civilnych obyvatel'ov

mesta Senica

Viastny zdroj vyskumu: Tab. €. 1: Formulacia $tatistického Setrenia

4.2.2 Skalovanie v ramci vysledkov

Pre zvoleny Statisticky subor v diplomovej praci je optimalny pocet prvkov skaly 8.

Pouzity bol typ absolutnej metrickej Skaly a ku kazdému jej prvku bol priradeny zastup-

ca Statistického suboru podl'a poctov dosiahnutych bodov z vedomostnej ¢asti dotazni-

kového Setrenia. (Viz. tab. ¢. 2)

76




Vypocet optimalneho poctu prvkov skaly

Sturgesove pravidlo:
k =1+ 3.3*logp 120
k=1+(33*2,1)

k=793=8

Dosiahnuty pocet bodov

Prvky Skaly

v teste

2 2-3
3 4-5
4 6-7
5 8-9
6 10-11
7 12-13
8 14-15

Viastny zdroj vyskumu: Tab. €. 2: Vysledny pocet prvkov skaly $tatistickych suborov

4.2.3 Elementarne Statistické spracovanie

Vysledky st usporiadané a graficky znazornené zistenymi empirickymi parametra-
mi. Toto spracovanie umoznilo vznik nazornych empirickych obrazov pre zvoleny vy-

berovy Statisticky stbor. (Viz. tab. ¢. 3)
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Xi ni | n/n [Zm/n| xin; | xni | x| xTng

1 0 0 0 0 0 0 0

2 0 0 0 0 0 0 0

3 0 0 0 0 0 0 0

2 2 | 0017 | 0017 | 8 32 | 128 | 512

5 20 | 0167 | 0,184 | 100 | 500 | 2500 | 12500

6 51 | 0425 | 0609 | 306 | 1836 | 11016 | 66096

7 20 | 0333 | 0,942 | 280 | 1960 | 13720 | 96040

8 7 | 0088 | 1 56 | 448 | 3584 | 28672
120 1 750 | 4776 | 30948 | 203820

Viastny zdroj vyskumu: Tab. €. 3: Vysledky spracovania $tatistickych dat

4.2.4 Empirické rozdelenie ¢etnosti v ramci vysledkov

V ramci diplomovej prace bola vytvorena konStrukcia polygonov absolutnych
a kumulativnych Cetnosti. Na grafu uvedenom na obrazku Obr. 16 je znazorneny poly-
goén absolutnych Cetnosti, na grafe uvedenom na obrazku Obr. 17 je uvedeny polygon

kumulativnych €etnosti.
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Polygon absolutnych cetnosti

60
50 ——
ll ‘\
40 /
/ ES
30 y 2 Y
/ N\
20 ll’ \“
/ N\
10 III \b
0 ‘ k k JI T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8
Prvky Skaly
Viastny zdroj vyskumu.: Obr. 16: Polygdn absolatnych ¢etnosti
Polygdn kumulativnych cetnosti
1,2
1 — >
V4
0,8 -
0,6 y -
’I
0,4 y
Ill
0,2
Ill
0 L 2 ¢ <> * T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8
Prvky Skaly

Vlastny zdroj vyskumu: Obr. 17: Polygon kumulativnych Getnosti

79




Vypocet empirickych parametrov

Vypocet obecnych momentov:

0= xini/n

O, =750/120= 6,25

O,=X Xizni /n

O, =4776/120=39,8

Vypocet centralnych momentov:

Cz = 02 — (01)2
C,=39,8 — (6,25)>
C, = 39,8-39,0625

Cz = 0,74

O3=% xigni/n

O3 = 30948/120 = 257,9

O,=x Xi4ni /n

O4 = 203820/120 = 1698,5

C3; = 03— 30,0; + 20,°
C3=257,9- 3% 39,8 X 6,25+2 X 6,25°

Cs=-0,069

Cs=0,-4X03x 0146 X 0, x 02— 3x O

C4=1698,5 - 4 x 257,9 x 6,25+6 x 39,8 x 6,25% -3 x 6,25

C,=0,888

Vypocet smerodatnej odchvlky a variacného koeficientu:

Sx:\/EZ

Sx=10,86

V =5,/01
V =0,86/6,25

V=014
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Vypodlet normovanych momentov:

N3:

C3/CVC

N3 =-0,069/0,74 x 0,8602325267

Ny = C,/C,?

N, = 0,888/0,74°

N3z =-0,08 Ns=1,61
4.2.5 Aplikacia testu dobrej zhody
4.2.5.1 Intervalové rozdelenie Cetnosti
x; | Interval n; n/n [ o/ | xn | x| x°ni | x’n
1 [(-o15) | o0 0 0 0 0 0 0
2 (1,52,5) 0 0 0 0 0 0 0
3 (2,5:3,5) 0 0 0 0 0 0 0
4 (3,5;4,5) 2 0,017 | 0,017 8 32 128 512
5 (4,5;5,5) 20 0,167 | 0,184 100 500 2500 | 12500
6 (5,5;6,5) 51 0,425 | 0,609 306 1836 | 11016 | 66096
7 (6,5;7,5) 40 0,333 | 0,942 280 1960 | 13720 | 96040
8 7,5; ) 7 0,058 1 56 448 3584 | 28672
X120 X1 X750 | X 4776 X p
30948 | 203820

Viastny zdroj vyskumu: Tab.€.4: Intervalové rozdelenie Cetnosti

4.25.2 Prechod k normovanému normalnemu rozdeleniu

K vypoctu normovanych hodnét u; bude v stilade s elementarnym Statistickym spra-

covanim vysledkov dotaznikového Setrenia dosadzované do vztahu: u; = Xj— O1/Sx
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Za obecny moment 1. radu O; bude dosadena hodnota 6,25, za smerodajnt odchyl-
ku Sy bude dosadena hodnota 0,86 a za X; postupné hodnoty x; = 1,5, X, = 2,5, X3=3,5,

X4=4,5, X5=5,5, X6 = 6,5, X7=7,5, Xg = o0.

Uy = w =-552
0,86

Up = w =-4.36
0,86

Us = M =-3,19
0,86

Ug = M =-2.03
0,86

Us = 55_—625 =-0,87
0,86

Ug = w =0,29
0,86

Uz - 75-625 _ 1,45
0,86

o —6,25

U3: = 0

0,86

Pre vysledky dotaznikového Setrenia je mozné plochy p; vyjadrit’ nasledujicimi

integralmi (pri vycisleni tychto integralov je pouZzita Laplaceova funkcia F(u)):
P1=F(-552)=1-F(5,52) =0

P,=F(-4,36) - F(-5,52) =1 - F(4,36) - (1 - F(5,52)) =0

Ps=F(-3,19) - F(-4,36) = 1 - F(3,19) - (1 - F(-4,36)) =0

P,=F(-2,03) - F(-3,19) =1 - F(2,03) - (1 - F(3,19) = 0,02

Ps=F(-0,87) - F(-2,03) = 1 - F(0,87) - (1 - F(2,03)) = 0,17
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Ps=F(0,29) - (1 - F(0,87)) = 0,42

P;=F(1,45) - F(0,29) = 0,93- 0,61 =0,32

Ps=F(x) - F(1,45)=1-0,93 =0,07

Vol’ba poctov stupiiov vol’nosti pre hladinu o = 0,05 (hladina Statistickej vyznamnos-
ti)

4.2.5.3 Vypocet Chi kvadrat teoreticky pre variantu A a B

Varianta A:

Tato varianta skuma teoretické rozdelenie znalosti civilného obyvatelstva

0 poskytovani prvej pomoci od nulového poétu bodov az k maximalnemu poctu 15 bo-

dov.
v=k-r-1
v=8-2-1
v=5

Vysledok chi kvadratu teoretického (pre a = 0,05) v tejto variante je 11,07.

Xi N;
1 0
2 0
3 0
4 2
5 20
6 51
7 40
8 7

Vlastny zdroj vyskumu: Tab.¢.5: Pocet prvkov skaly pre variantu A
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Varianta B:

Tato varianta skima teoretické rozdelenie znalosti civilného obyvatel'stva

0 poskytovani prvej pomoci od dosiahnutia 8 bodov az k maximalnemu poctu 15 bodov.

v=k-r-1
v=5-2-1
v=2

Vysledok chi kvadratu teoretického (pre o = 0,05) v tejto variante je 5,99.

Xi N;
1 2
2 20
3 51
4 40
5 7

Viastny zdroj vyskumu: Tab.€.6: Pocet prvkov §kaly pre variantu B

4.2.5.4 Vypocet Chi kvadrat experimentalny pre variantu A

V priebehu statistického Setrenia uz po grafickom vyhodnoteni (viz. graf ¢. 16),
bolo zrejmé, Ze varianta A sa nevyvija podl'a Gaussovho diagramu, ¢o v praxi znamena,
ze empirické rozdelenie Cetnosti sa nedd nahradit’ normalnym rozdelenim. V pripade
niekol’kych nulovych hodnét v rdmci prvkov Skaly nie je mozné aplikovat’ chi kvadrat
experimentalny. Podl'a tzv. tedrie neurcitosti minimalne u 80% prvkov Skaly by mala
byt’ absolutna ¢etnost’ vécsia alebo rovna hodnote 5 (74). Tento fakt nie je vo variante

A splneny.

4.2.5.5 Vypocet Chi kvadrat experimentalny pre variantu B

Zavedené plochy p; ako relativne Cetnosti a suciny np; ako teoretické absolutne cet-

nosti umoziuju obecne popisat’ Test dobrej zhody vyjadrenim nasledujiiceho vzt'ahu:
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, _(2-120%002)° (20-120%017 (51-120%042)° (40-120%032)°
Aeo ™" 150%0,02 120*0,17 120%0,42 120*0,32

(7-120%0,07)°
120%0,07

>, 016 0,16 036 256 1,96
X = + + + +
24 204 504 384 84

Zop=03

2 2
Z teor > Z exp
Vo variante B, kde hodnota chi kvadratu teoretického na hladine vyznamnosti a = 0,05

. / 2 2
JE TOVAR Zeor — 5 99 je mozné zapisat’ kriticky obor W = (l 0,05) ; ) = (5,99; ).

2 2
Ked’ze experimentalna hodnota testového kritéria je rovna Aow = 0,3 tj. Aoy gw,
ZZ
je mozné urcit’ zaver, Ze experimentdlna hodnota **“® nepatri do kritického oboru, je

mozné preto prijat’ nulovl hypotézu Hy a empirické rozdelenie na hladine Statisticke;j

vyznamnosti a = 0,05 je mozné nahradit’ normalnym rozdelenim.
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5 Diskusia

V diplomovej praci ako metdda vyskumu bolo zvolené dotaznikové Setrenie. Do-
taznik bol vytvoreny na zdklade odbornej literatiry, ktord popisuje problematiku prvej
pomoci. Cielom bolo zistit’, aké si znalosti laickej verejnosti v oblasti poskytovania
zékladnej prvej pomoci, v oblasti zakladnej neodkladnej resuscitécii, v oblasti oSetrenia
niektorych vybranych typov turazov a ¢i ma laicka verejnost’ potrebu d’al§ieho vzdelava-

nia.

5.1 Diskusia vysledkov dotaznikového Setrenia jednotlivych ota-
zok

V otazke €. 1 bolo zistované, ¢i st si civilni obyvatelia vedomi toho, ze poskytnutie
prvej pomoci nie je len moralna povinnost’ kazdého obcana, ale Ze tato povinnost’ vy-
plyva aj zo zdkona. V pripade umyselného neposkytnutia prvej pomoci osobe, ktora je
Vv stave bezprostredného ohrozenia Zivota a zdravia mdze by udeleny trest odnatia slo-
body az na 2 roky (68). Vysledky u tejto otazky ukazali, Ze véac¢Sina respondentov 102 (
85%) si je vedoma toho, Ze za neposkytnutie prvej pomoci mozu byt potrestani. Pomer-
ne malé mnozstvo respondentov 12 (10%) sa domnievalo, Zze za neposkytnutie prvej
pomoci nemdze byt potrestand osoba, ktora nie je zdravotnicky pracovnik a 6 (respon-
dentov si myslelo, ze ak osoba nie je lekar, tak nemdze byt potrestana za neposkytnutie
prvej pomoci. Skuto¢nost’, Ze povinnost’ poskytnit’ prvi pomoc je dana zdkonom by

mala motivovat’ v§etkych k tomu, aby prvii pomoc Vv pripade potreby poskytli.

Otéazka ¢. 2 bola zamerana na znalost’ jedného z tiesnovych cisel 1ZS, konkrétne
na ¢islo Zachrannej zdravotnej sluzby 155. Z odpovedi je mozné usudit’, Ze civilni oby-
vatelia poznaju Cislo Zachrannej zdravotnej sluzby. Zo 120 (100%) respondentov
spravnu moznost’ zvolilo 115 (96%) dotazovanych. U 4 (3%) respondentov bola zvole-
na moznost’ a) 150 a 1 (1%) respondent oznacil moznost’ ¢) 158. V situacii, kedy je po-
trebné privolat’ Zachrannu zdravotnu sluzbu a kedy casto krat rozhoduju sekundy, je
vel'mi dolezité zavolat na spravne Cislo tiesnového volania atym tak zvysit' Sance
na zachranu zivota postihnutého, preto je potrebna znalost tohto ¢isla (11).
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Otazka ¢. 3 skumala, ¢i st civilni obyvatelia schopni spravne zistit’ stav vedomia
u postihnutého. Fran¢k hovori, Ze bezvedomie chapeme ako stratu schopnosti reagovat’
na vonkajsie podnety ako st oslovenie alebo zatrasenie (16). Prevazna ¢ast’ responden-
tov 87 (73%) by stav vedomia u postihnutého zistovala oslovenim a miernym zatrase-
nim, ¢o bolo brané ako spravna odpoved. Dalsich 33 (27%) by stav vedomia zistovalo
kontrolou dychania a pritomnosti pulzovej frekvencie. Tymto sposobom kontroly stavu
vedomia by civilni obyvatelia postihnutej osobe netimyselne nezhorsili zdravotny stav,

ale by adekvatne nezistili stav jej vedomia.

Otazka €. 4 mala za ciel zistit,, ako by sa respondenti zachovali v pripade, ze by islo
0 osobu, ktord nedycha, nereaguje a nehybe sa. Zachranca skontroluje zakladné zivotné
funkcie postihnutého a ak postihnuty nereaguje, nehybe sa a nie je pritomné dychanie
a pulzova frekvencia privold ZZS a zacne vykonavat’ zédkladnti neodkladnu resusciticiu
(59). Spravnu odpoved utejto otazky, ktora predstavovala privolanie pomoci
a okamzité zahajenie zakladnej neodkladnej resuscitacie zvolilo 95 (79%) responden-
tov. ZvySnych 25 (21%) zvolilo odpoved’ b) Privolam pomoc a ulozim postihnutého
do stabilizovanej polohy. Na zaklade tejto odpovedi je mozné tvrdit, Ze tato prva pomoc
pri takomto stave nie je dostacujuca. UloZenie postihnutého do stabilizovanej polohy je
dostacujice V pripade bezvedomia, ale so zachovanymi zivotnymi funkciami ako st

dychanie a pulzova frekvencia.

Otazka ¢. 5 bola zamerand na zistenie znalosti o pomere kompresii hrudnika
a dychovo umelého dychania pri zakladnej neodkladnej resuscitacii u dospelého clove-
ka. V¢asne a spravne vykonana zakladna neodkladna resuscitacia rapidne zvysuje Sance
na prezitie postihnutej osoby. Podl'a najnovsich odpori¢ani ERC Guidelines 2015 je
na vykonanie efektivnej resuscitdcie U dospelého cloveka dolezité dodrzat’ spravnu
frekvenciu stla¢ania hrudnika (100/min.), hibku stld¢ania hrudnika (4-5cm) a pomer
kompresii a dychania (30:2) (14). Z celkového poétu 120 (100%) spravne odpovedalo
64 (53%). Dalsich 37 (31%) respondentov odpovedalo, Ze spravny pomer kompresii
a dychania u dospelého c¢loveka je 15:2. Takyto pomer by bol vhodny pri resuscitacii
u deti, pretoze u dospelych by tento pomer nemusel splnit’ pozadovanu frekvenciu kom-
presii hrudnika za minatu. Odpoved’ b) 15:5 , ktora zvolilo 37 (31%) a odpoved’
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d) 10:5 7 (6%) hovoria o tom, ze doty¢ni respondenti by neboli schopni adekvatne vy-

konat’ kvalitni neodkladnt resuscitaciu.

Otéazka €. 6 zistovala ako by postupovali civilni obyvatelia v pripade, ze by mali
poskytnut’ prvii pomoc osobe, ktora je podchladend a ma na tele omrzliny. Takyto druh
poraneni sa vyskytuje v zimnom obdobi a to napriklad pri mimoriadnych udalostiach
ako st snehové kalamity. Takéto zranenia moézu mat’ Casto krat aj smrte'né nasledky,
preto je vel'mi dolezité poznat’ niektoré hlavné zasady prvej pomoci u tychto typoch
poraneni. Prva pomoc pri takychto situaciach spociva v tom, ze je potrebné najskor
osetrit’ stavy, ktoré ohrozuju zivot (poruchy vedomia, krvného obehu a dychania)
a pokial to situacia dovol'uje je dolezité nahradit’ mokry odev suchym, zabalit’ postihnu-
tého do termofolie, alebo nejakej deky, ¢i kusu odevu a zabranit’ stratam tepla. Je dole-
Zité aby sa postihnuty zdrziaval na teplom mieste a je potrebné mu podavat’ teplé neal-
koholické napoje (napriklad vyvar, ¢aj) a zabezpecit’ transport do zdravotnickeho zaria-
denia (9). Z celkového poctu 120 (100%) respondentov spravne odpovedalo 42 (35%)
dotazovanych. Dalgich 33 (28%) respondentov zvolilo moznost’ a), ktora popisovala
postup prvej pomoci ako zabalit’ postihnutého do deky, podat’ mu alkoholicky napoj,
zabezpecCit’ transport do zdravotnickeho zariadenia. Tito respondenti sa domnievajl, Ze
alkohol by v takejto situacii bol ako vhodny prostriedok prvej pomoci pri podchladeni
a ze by doty¢nua osobu zahrial. Uginok je viak opa¢ny. Alkohol teplo z tela vyluduje.
Rozt'ahuje cievy, o nachvil'u moze posobit’ ako pocit tepla, ale pre organizmus to pred-
stavuje velké straty. MoZnost’ ¢), ktora taktiez hovorila o podani alkoholického népoja
ako ¢innost’ pri prvej pomoci u tohto druhu poraneni bola zvolena 21 ( 18%) responden-
tmi. Zvysni respondenti 24 (19%) zvolili moznost’ d), podl'a ktorej by postupovali tak,
ze by postihnutého zabalili do deky a zohrievali by ho aj v pripade, ze bude opakovane
vystaveny chladnému pocasiu. Tento postup nie je spravny, pretoze podla odbornej
literatury je doporucené postihnutého nezohrievat’ v pripade, ak bude opédtovne vystave-
ny chladnému prostrediu, ale ho rovno priniest’ do teplého prostredia a potom zacat’
s d’al§imi ¢innostami prvej pomoci.

Otazka €. 7 bola zamerand na vedomost’ o spravnom postupe pri spriechodiiovani

dychacich ciest u postihnutom v bezvedomi, ktory nedycha. Tento pomerne jednoduchy
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manéver je jednou z d’alSich dolezitych zivot zachranujucich ¢innosti. Ak postihnuty
nereaguje, zachranca vola o pomoc, otoCi postihnutého na chrbat, spriechodni mu dy-
chacie cesty (jemny zaklon hlavy a nadvihnutie brady) (59). Z celkového po¢tu 120
(100%) respondentov spravne odpovedalo 87 (73%) dotazovanych. Dalsich 28 (23%)
respondentov zvolilo moznost” d). Tato moznost’ hovori o tom, ze pri osobe, ktord je
V bezvedomi a nedycha je spravne urobit’ silny zakon hlavy a vytiahnutie jazyka. Odpo-
racania v odbornej literatire hovoria o tom, aby bol zaklon hlavy miernej intenzity
a vytahovanie jazyka sa vylucuje, pretoze je to absolutne zbytocny a zivotu nebezpecny
zakrok. Zvysni 5 (4%) respondenti zvolili moznost’ ¢), ktora hovori o ulozeni postihnu-
t¢ho do stabilizovanej polohy. UloZenie do stabilizovanej polohy je brané ako spravny
a dostacujtici postup prvej pomoci pri takomto stave v pripade, Ze zachranca spriechod-
nil dychacie cesty a postihnutd osoba zacala opédt’ dychat’. V pripade neuvolnenia dy-
chacich ciest alen ulozenia postihnutého do stabilizovanej polohy dochéadza

k nedostatoénému poskytnutiu prvej pomoci a nasledne K fatalnym nasledkom.

V otazke €. 8 bolo cielom zistit’ ako by civilni obyvatelia postupovali pri oSetreni
krvacania. Prva pomoc pri takychto poraneniach pozostiva zo zatlatenia na cievu
a to priamym stlacenim krvacajicej cievy prostrednictvom prstov v rane a prilozenim
tlakového obvdzu na ranu (26). Z celkového poctu 120 (100%) respondentov véc¢Sina
102 (85%) zvolila spravnu moznost’ a pri takomto stave by zatla¢ili rukou priamo v rane
a prilozili by na miesto tlakovy obviz. Dalsich 10 (8%) respondentov zvolilo moznost
d), ktord hovorila 0 uloZeni postihnutého do stabilizovanej polohy s podavanim tekutin.
Ulozenie do stabilizovanej polohy ani v tomto pripade nie je dostacujuce. Je jednoznac-
ne potrebné krvacanie zastavit’ a nasledne na to vykonavat’ napr. protiSokové opatrenia,
ktoré hovoria aj 0 tom, ze postihnutému nemaju byt podavané tekutiny. Zvysni 8 (7%)
respondenti zvolili moZnost” a) Ranu musim sterilne prekryt’ a obviazat’ ovinadlom. Pri
stavoch, ktoré bezprostredne ohrozuju zivot ¢loveka ako je krvacanie je potrebné konat’
¢o najrychlejsie a bez ohl'adu na sterilitu a Cistotu. V takychto pripadoch nie je potrebné
pouzivat’ sterilny material.

Otazka €. 9 zistovala akym sposobom by civilni obyvatelia oSetrili popaleniny

Il. aIll. stupna (poskodenie koze a hlbsej Struktary koze). Ako prvy krok pri laickej
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prvej pomoci je dolezité zastavit’ pdsobenie tepla, pretoze ¢im kratsie je jeho pdsobenie,
tym mensSie Skody vznikaju. Postihnuté miesto je potrebné chladit’ studenou vodou do
pocitu ulavy a nasledne prekryt sterilnym obvidzom (45). Z celkového poctu 120
(100%) respondentov zvolilo spravnu moznost' 88 (73%) dotazovanych. Odpoved’ c)
zvolilo 15 (13%) respondentov, ktori by takyto tiraz oSetrili len potretim masti na popa-
leniny. Je dolezité postihnuté miesto najskor schladit, potom sterilne prekryt
a vyhl'adat’ odbornu pomoc. Postupy prvej pomoci v odbornej literature pri popaleni-
nach hovoria o nepouzivani masti na postihnuté miesta ale prevazne o chladeni postih-
nutého miesta studenou vodou. Dalsich 12 (10%) respondentov zvolilo moznost b) Pos-
tihnuté miesto chladim 'adovou vodou. Opéat’ odborna literatara hovori, ze sa odporaca
predovsetkym chladnd voda, nie vyslovene 'adova, pretoze tak méze dojst’ az neziadu-
cemu podchladeniu postihnutej osoby. Je d’alej tiez doleZité postihnuté miesto sterilne
prekryt’ a vyhl'adat’ odborni pomoc. Zvysni 5 (4%) respondenti oznacili moznost’ d),
ktora hovori o neochladzovani postihnutého miesta vodou a 0 popraskani pluzgierov
a sterilnom prekryti. Chladenie popaleného miesta studenou vodou zabraiuje prenika-
niu tepla do hlbsich vrstiev a zaroven aj tisi bolest’. Pluzgiere s akousi ochranou vrst-
vou nad postihnutym miestom, ktora brani vstupu infekcie do organizmu, preto je kon-

traindikované ho akokol'vek praskat’ a odstranovat’ (45).

Otazka €. 10 skima znalost’ civilného obyvatel'stva 0 priznakoch Soku. Priznaky
Soku sa u postihnutého prejavia zrychlenym tepom, slabym pulzom na zépisti, stude-
nym potom, triaSkou, nepokojom, bledostou, pocitom smédu a chladu, dezorientaciou
az poruchami vedomia (5). Z celkového poctu respondentov 120 (100%) spravne odpo-
vedalo 92 (77%) dotazovanych, ktori by boli schopni rozpoznat' priznaky Sokového
stavu. Dalsich 14 (12%) respondentov oznaéilo ako odpoved’ moznost c), v ktorej bol
Sok popisany prejavmi ako st ospalost, bolest’ na hrudniku, spomaleny a dobre hmata-
tel'ny pulz a 11 (9%) respondentov oznacilo moznost’ b), ktora opisuje priznaky Soku
ako bolest’ hlavy, zvySena teplota, kaSel. Podl'a Bydzovského a jeho vysSie uvedenej
definicii je mozné usudit’, Ze tieto moznosti si jednozna¢ne nespravne. Zvysni 3 (2%)
respondenti tvrdia, ze tento stav nema charakteristické priznaky. Pri tejto odpovedi je

zrejmé usudit’, ze v pripade, ak by sa tieto osoby ocitli v situacii, kedy by bolo potrebné
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poskytnat’ prvi pomoc pri Sokovych stavoch a to najmé protiSokovymi opatreniami, by
tak neucinili, ¢im by doslo k zhorSeniu zdravotného stavu postihnutej osoby, pripadne

az k smrti.

Otazka €. 11 bola zamerand na reakciu osoby, ktord sa stane nepriamym svedkom
dopravnej nehody (vodi¢ iného auta). Kazda osoba, ktora sa priamo alebo nepriamo
(ako svedok, vodi¢ iného auta) ztcastnila na dopravnej nehode je pod hrozbou sankcie
povinny zastavit’ vozidlo na mieste udalosti, zabezpecit' bezpe¢nost’ premavky, bezod-
kladne privolat’ odbornt pomoc a poskytnut’ podl'a svojich schopnosti a moznosti zra-
nenej osobe prvi pomoc (49). Z celkového pocétu 120 (100%) respondentov spravne
odpovedalo vicsina z nich ato 107 (89%) dotazovanych. U 9 (8%) respondentov bola
zvolena moznost’ d), ktord hovorila o tom, Ze nepriamy svedok nehody nie je povinny
zastavit’ a skontrolovat’ situdciu, ale ze je dostacujice ak privola odborni pomoc
20 svojho iduceho auta. Pri takomto rozhodnuti by privolanie pomoci nebolo dostato¢ne
objektivne, pretoze ¢lovek ktory okolo dopravnej nehody len prejde nedokaze za taky
kratky Cas zhodnotit’ situdciu a spravne ju popisat’ operacnému stredisku, na ktoré
sa dovolal. Zvysni 4 (3%) respondentov sa domnievalo, Ze ak nie st priamymi Gcast-
nikmi dopravnej nehody, tak nie su povinni zastavit’ a poskytnut’ prvi pomoc. Aj
z0 zakona vyplyva, ze svedok dopravnej nehody, ¢i uz priamy alebo nepriamy je povin-

ny poskytnut’ prvii pomoc.

Otazka ¢. 12 mala za ciel zistit,, aké znalosti o prvej pomoci maju civilni obyvatelia
pri hromadnom poraneni oso6b. Z hl'adiska zdvazZnosti a ¢asovej tiesni V takejto situdcii
je potrebné sa na mieste nehody rychlo zorientovat’, najst’ a orientacne vysetrit’ vSetkych
postihnutych so zameranim na ich zakladné Zivotné funkcie (51). Zraneni v bezvedomi,
so zastavou dychania alebo srdcovej ¢innosti sa neoSetruju, to znamend, ze v pripade
hromadného postihnutia 0sdb sa nevykonava KPR, len pokus o spriechodnenie dycha-
cich ciest a zastava masivneho krvacania (16). Z celkového poctu 120 (100%) respon-
dentov spravne odpovedalo 79 (66%) dotazovanych. U 17 (14%) bolo zistené, Ze Zivot
zachrafujuce ukony povazovali urazy hlavy, silné bolesti brucha a chrbtice. Dalsich 14
(12%) respondentov oznacilo moznost’ ¢) rieSenie Sokovych stavov a zvySnych 10 (8%)

zvolilo moznost’ a), ktora hovorila, ze v zivot zachranujuce ukony pri hromadnom pos-
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tihnuti 0sob je oSetrenie zlomenin, mensSieho krvacania a poraneni. U vSetkych respon-
dentov, ktori oznacili nespravnu odpoved’ by prva pomoc bola vykonana neefektivne,
pretoze by sa zdrziavali stavmi, ktoré jednozna¢ne nemaji prednost’ pred spriechodne-

nim dychacich ciest a zastavou masivneho krvéacania v takychto pripadoch.

Otazka ¢. 13 skimala znalost’ o postupe prvej pomoci u postihnutého pri vedomi,
ak je podozrenie na poranenie chrbtice. Pri¢inou poranenia je najcastejSie pad z vysky
a poranenia pri dopravnych nehodach, va¢sinou v dosledku sucasnych zlomenin chrbti-
ce pri nasilnom ohnuti vpred alebo vzad, ¢i priamym narazom na chrbticu (12). Je dole-
zité si uvedomit’, Ze poranenie chrbtice su zavazné stavy, kedy je najlepSie sa vyvarovat’
zbyto¢nej manipulacie s postihnutym. Pokial’ to situacia dovol'uje a nie je potrebné iné
rieSenie, je najlepSie nechat’ postihnutého na mieste az do prijazdu ZZS (26).
Z celkového poctu 120 (100%) respondentov spravne odpovedalo 56 (47%) dotazova-
nych. Pomerne velky pocet respondentov 48 (40%) zvolilo moznost’ a) Postihnutého
dame do protiSokovej polohy, upokojujeme ho, zabezpecime okamzité privolanie ZZS.
U tohto druhu trazu, kde je podozrenie na poranenie chrbtice by tito respondenti mohli
vazne zhor$it’ zdravotny stav postihnutého manipulaciou tela do protiSokovej polohy.
Dalgich 11 (9%) respondentov zvolilo moznost’ b), &ize ak by postihnuty lezal, dali by
ho do sediacej polohy a privolali by ZZS a zvysni 5 (9%) by s postihnutym manipulova-
li bez nejakého obmedzenia a tak isto by privolali ZZS. V oboch pripadoch by mohlo
dojst’ k vaznemu poskodeniu zdravia alebo k zhorSeniu zdravotného stavu postihnutého

manipulaciou s nim.

Otazka €. 14 bola zamerand na poskytovanie prvej pomoci u poraneni, kde je pri-
tomny elektricky prad. Prva pomoc pri Grazoch elektrickym pradom v spociva v r6zno-
rodosti poraneni. Podobne ako v situacii pri dopravnej nehode nie je mozné povedat,, ze
je pre nich typicky naraz hrudnikom na volant, tak ani pri Grazoch sposobenych elek-
trickym pradom nie je mozné definovat’ aky druh poranenia je typicky. Moze dojst’
ku zastave dychania, porucham srdcovej Cinnosti (arytmie az asystolie), bezvedomie,
popéleniny, zlomeniny alebo rdzne rany. Ddlezitym krokom pri poskytovani prvej po-
moci pri tychto trazoch je oddelit’ postihnutého od okruhu pradu. Ak ide o situaciu,

ktora je vonku na otvorenom priestranstve, pri padnutom elektrickom vedeni na zem,
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pred poskytnutim prvej pomoci musime vypnut’ prad. Prerusenie elektrického prudu je
potrebné nechat’ na Specializovanu sluzbu. Pri situdcidch v uzavretom priestore,
kde mame podozrenie na kontakt s elektrickym pridom vypneme vypinac, isti¢ alebo
vytiahnime spotrebi¢ zo zastréky. Ak je posobenie elektrického pradu prerusené, az
potom za¢neme s poskytovanim prvej pomoci (9). Z celkového poétu 120 (100%) res-
pondentov spravne odpovedalo 108 (90%) dotazovanych. Zvysni 12 (10%) respondenti
zvolili moznost’ d) a len by privolali ZZS a za Ziadnych okolnosti by sa nepribliZzovali
k postihnutému. V pripade, ak by bolo potrebné na vypnutie elektrického prudu privolat’
Specializovanu sluzbu, tak by urobili spravne rozhodnutie. V pripade, Ze by stacilo pre-
rusit’ elektricky prad vypnutim vypinaca alebo istia by toto tito respondenti neposkytli

dostacujlicu prvi pomoc osobe, ktord ju potrebovala.

Otazka ¢. 15 mala za ciel zistit' vedomost’ o tom, ¢o je dolezité urobit’ ako prvé
U osoby pri vedomi, ktorad sa nadychala jedovatej latky. Podla Stetiny pri intoxikacii
spdsobenej inhalaciou musime postihnutého vyniest’ zo zamoreného prostredia a zabez-
pecit mu dostatok Eerstvého vzduchu (56). Z celkového pocétu dotazovanych 120
(100%) spravne odpovedalo 102 (85%) dotazovanych. Dalich 11 (9%) respondentov
zvolilo moznost’ b) Podat’ postihnutému velké mnozstvo vody. Pri takomto stave, by
ako prvorada ¢innost’ v prvej pomoci, podanie tekutin nemalo efektivny prinos pre zlep-
Senie kvality zdravotného stavu postihnutého. Moznost’ d) zvolilo 6 (5%) respondentov,
ktori by okamzite vykonali protiSokové opatrenia v mieste udalosti. Tymto by doslo
k vaznemu pochybeniu v poskytovani prvej pomoci pri tomto druhu udalosti, pretoze by
nedoslo k preruseniu kontaktu s nebezpecnou latkou a nebol by zabezpeceny dostatok
Cerstvého vzduchu. Len 1 (1%) respondent by u takejto osobe vyvolaval zvracanie. Ta-
kyto krok u nadychania sa jedovatej latky nie je v stlade so ziadnym Standardom prvej

pomaoci.

5.2 Diskusia vysledkov Statistického Setrenia
Vstupom do Statistického Setrenia a do postupnej realizécie Statistického projektu je
rozhodnutie, ¢i je k dispozicii jav, ktory ma vel'a vysledkov a ktory je spojeny s réznymi

pravdepodobnost’ami nameranych Statistickych dat (74). V diplomovej praci bolo po-
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trebné vyuzit’ zdkladné metody matematickej Statistiky (viz. kapitola 1.16) na overenie
hypotézy €. 1: ,,Rozdelenie znalosti civilného obyvatel'stva v poskytovani prvej pomoci
pri roznych druhoch mimoriadnych udalosti bude vzdialené normalnemu rozdeleniu.*
Cielom matematickej Statistiky je vyjadrovat’ vysledky deskriptivnej Statistiky vhod-
nymi konstruktmi odvodenymi z tedrie pravdepodobnosti a takto ziskané pravdepodob-
nostné konstrukty d’alej matematicky spracovavat’ (74). V diplomovej praci pre overe-

nie tejto hypotézy bolo potrebné vypocitat’ pomocou aplikacie testu-dobrej zhody (viz.
kapitola 4.2.5) dve varianty pre ziskané vysledky (viz. kapitola 4.2.5.3).

Vo variantne A tento vysledok ukazuje, Ze v tejto variante, ktora skiimala teoretické
znalosti civilného obyvatel'stva o poskytnuti prvej pomoci od nulového poctu bodov az
k maximalnemu poctu bodov 15 je mozné prijat’ alternativnu hypotézu H,, €o znamena,

ze empirické rozdelenie Cetnosti nie je mozné nahradit’ normalnym rozdelenim.

Vo variante B, ktora skimala teoretické rozdelenie znalosti civilného obyvatel'stva
0 poskytnuti prvej pomoci od dosiahnutia 8 bodov az k maximalnemu poctu 15 bodov,
je mozné prijat’ nulova hypotézu Hp, ¢o znamena, ze empirické rozdelenie Cetnosti je

mozn¢é nahradit’ normalnym rozdelenim.

Na zéaklade vypoctov varianty A je mozné tvrdit’, Ze tato hypotéza ¢1 je potvrdena.
Empirické rozdelenie znalosti civilného obyvatel'stva o poskytovani prvej pomoci
v meste Senica je pri rozsahu bodov od 0 - 15 vyrazne odlisné od normalneho rozdele-
nia. To znamend, ze respondenti maju znacne vysoké, alebo znacne nizke znalosti.
Vzhladom k variante B, v ktorej sa udelila normalita od 8 - 15 bodov je zrejmé, Ze res-

pondenti maju zvacsa vysoké znalosti 0 poskytovani prvej pomoci.

Na overenie stanovenej hypotézy €. 2: ,,Je mozné predpokladat’, Ze respondenti
budi mat’ znalosti 0 poskytovani prvej pomoci pri r6znych druhoch mimoriadnych uda-
losti nad 80%", boli v praci pouzité metédy deskriptivne;j statistiky (viz. kapitola 1.15).
Tato hypotéza predpokladala 80% tspesnost’ pri aplikacii dotaznikového Setrenia. Hod-
nota obecného momentu 1. radu O; (viz. kapitola 4.2.4) vysla v prvkoch skaly 6,25,
c¢omu odpoveda 11 bodov v hodnotach Statistického znaku. Tychto 11 bodov predstavu-

je 73,4% z maximalneho poc¢tu bodov 15. Je teda mozné uréit’ zaver (na baze vypoctov
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empirickych parametrov), ze tato hypotéza nebola (i ked’ len tesne) potvrdena. Ziskat’

predpokladanych 80% uspeSnosti by bolo zrejme mozné pri urcitej doplnkovej edukacii

obyvatel’'stva mesta Senica najmé v ramci otdzok ¢. 5, ¢. 6 a €. 13.

5.3 Odporucania pre prax

Odporucanie pre Ministerstvo Skolstva Slovenskej republiky:

Rozsirit’ vyucbu o zakladoch prvej pomoci na zakladnych, strednych a vysokych
Skolach prostrednictvom kvalifikovanych pracovnikov, doraz klast’ ako na teore-

tickt tak rovnako aj na praktickl ¢ast’ vyucby.

Zabezpecit' dostatok pomdcok pre vyucbu zakladov prvej pomoci (napr. audio-

vizualnu techniku, figuriny atd’.).

Organizovat’ rozne druhy sut'azi v ktorych by si Ziaci a Studenti zdokonal'ovali

a upeviiovali svoje vedomosti a zru¢nosti tejto problematiky.

Odporiacania pre Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky:

Zabezpecenie dostacujlicej finanénej podpory programov zameranych na vyucbu

zakladov prvej pomoci.

Zlepsit' spolupracovanie medzi r6znymi dobrovolnymi organizaciami, ktoré
sa zaoberaju problematikou prvej pomoci. Napriklad Slovensky Cerveny kriz by
predvadzal ukazky prvej pomoci pri réznych stavoch, ktoré ohrozuju Zzivot
a ponukol by laickej verejnosti moznost’ precvi€it’ prakticky nacvik jednotlivych
postupov prvej pomoci.

Zabezpecit’ zvySenie podpory informovanosti laickej verejnosti o spravnych po-

stupoch prvej pomoci a propagaciu kurzov s teoretickou a praktickou vyucbou

prvej pomoci prostrednictvom vseobecne dostupnych médii.

Zvysit osvetu o problematike prvej pomoci prostrednictvom eduka¢ného mate-
ridlu ako su napriklad broZury a letaky, ktoré by boli umiestnené v ambulanciach

a nemocni¢nych zariadeniach.
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e Zapajat’ zlozky I1ZS do podpory edukacie civilného obyvatel'stva o prvej pomoci
pri nacvicovani réoznych druhov mimoriadnych udalosti (napr. dopravné neho-
dy).

Odporucania pre zamestnavatelov:

e Zabezpecit’ pre svojich zamestnancov pravidelné kurzy a skolenia prvej pomoci

s vyucbou rozdelenou na teoreticku a prakticku Cast’.

5.4 VyuZitie v praxi

Na zaklade ziskanych udajov, ktoré vyplyvaju z vysledkov diplomovej prace vzni-
kol navrh na predloZenie vystupu z tychto dat krajskému riaditel'stvu Zdravotnickej za-
chrannej sluzbe Trnavského kraja a Slovenskému Cervenému krizu s tizemnym spol-

kom v meste Senica.
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ZAVER

Laicka prva pomoc hra nezastupiteI'nt tlohu pri zivot ohrozujtcich stavoch, kedy
0 preziti postihnutého rozhoduji prvé mintty po vzniku udalosti. Poskytnutie prvej po-
moci pred prichodom Zachrannej zdravotnej sluzby zvySuje nadej na prezitie a zniZuje
riziko trvalych nésledkov poSkodenia zdravia. Tato diplomova praca poukazuje na dole-
zitost’ vzdelavania sa I'udi v oblasti prvej pomoci. Je preto potrebné klast’ vel'ka pozor-
nost’ vzdelavaniu laickej verejnosti v oblasti poskytovania prvej pomoci a zvysit’ aj zau-
jem kompetentnych o tito problematiku. Teoreticka ¢ast’ bola vytvorené na zékladne
ziskanych poznatkov z odbornej literatury a bola prevazne zamerand na vymedzenie

pojmov spojenych s prvou pomocou, delenim prvej pomoci a jej Specifikacii.

Ciel'om diplomovej prace bolo zistenie vedomostnej urovne civilného obyvatel'stva
o poskytovani prvej pomoci pri roznych druhoch mimoriadnych udalosti. V empirickej
Casti bol pouzity kvantitativny vyskum, ktory bol realizovany pomocou vytvorené¢ho
dotaznika prostrednictvom ktorého bola tato vedomostna urovenl zistovana. Vysledky
prace boli zozbierané v meste Senica. Vyskumny subor bol tvoreny civilnym obyvatel-

stvom mesta Senica. V praci boli stanovené dve hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 predpokladala, Ze rozdelenie znalosti civilného obyvatel'stva v po-
skytovani prvej pomoci pri roznych druhoch udalosti bude vzdialené normalnemu roz-
deleniu. Pre overenie tejto hypotézy boli uskuto¢nené dve varianty vypoctov, varianta
A a B. Na ziklade varianty A je mozné tvrdit’, Ze stanovend hypotéza ¢. 1 bola potvrde-
na. Empirické rozdelenie znalosti civilného obyvatel'stva o poskytovani prvej pomoci
vV meste Senica je vo variante A vyrazne odli$né od normalneho rozdelenia, ¢o vypove-
da o tom, Ze respondenti maji zna¢ne vysoké alebo znacne nizke znalosti. Vzhl'adom
k variante B bolo zrejmé, ze respondenti maju zvicSa vysoké znalosti o poskytovani

prvej pomoci.

Stanovend hypotéza ¢. 2 predpokladala 80% tuspesnost’ civilného obyvatel'stva

pri aplikacii dotaznikového Setrenia. Na zaklade metod empirickej Statistiky bolo mozné
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ur¢it, ze tato hypotéza nebola potvrdend, pretoze uspesnost’ civilného obyvatel'stva

predstavovala 73,4% z maximalneho poctu bodov 15.

Otazka ¢. | 1 2 13|45 |6|7|8 91011 (12|13 | 14| 15

Pocet
spravnych | 102 | 115 | 87 | 95 | 64 | 42 | 87 | 102 | 88 | 92 | 107 | 79 | 56 | 108 | 102
odpovedi

Viastny zdroj vyskumu: Tab.€.7: Prehl’'ad poétu spravnych odpovedi

Aj napriek otazkam, v ktorych boli zna¢ne vysoké pocty spravnych odpovedi (viz.
tab.¢. 7), ktoré hovorili o tom, Ze respondenti maju zvacsa vysoké znalosti o prvej po-
moci, st pritomné isté nedostatky v tejto oblasti poskytovania prvej pomoci, ktoré je
mozno odstranit’ zvySovanim informovanosti laickej verejnosti o prvej pomaoci
a zvySenim urovne teoretickych vedomosti a praktickych zrucnosti. Jednotlivé otazky
Vv dotazniku boli konstruované tak, Ze len jedna odpoved’ je spravna a kazda iné zvolena
moznost’ popisovala postup, ktory by v redlnej situédcii pri poskytovani prvej pomoci
nebol dostacujici a mohol by viest’ k nevedomému poskodeniu zdravia alebo az k smrti
postihnutého jedinca. Je preto vhodné oboznamit’ laicku verejnost’ s mimoriadnymi uda-
lost’ami, ktoré v ich Zivote m6Zu vzniknat’ a venovat’ pozornost’ edukacii civilného oby-
vatel'stva v tejto problematike. Podstatne dolezité je tiez podporit’ sebavedomie l'udi

a ich pripravenost’ na vzniknuté situacie.

V diplomovej praci i§lo o upozornenie na dbleZitost’ ziskavania informacii v oblasti
poskytovania prvej pomoci. Analyzované vysledky hovoria o tom, Ze nie je mozné
problematiku informovanosti 0 poskytovani prvej pomoci pokladat’ za uzavretu, ale Ze
je potrebné aby sa laickd verejnost’ stale dozvedala o najnovSich postupoch, ktoré
su zamerané na prva pomoc. Ak st civilni obyvatelia pripraveni pomdct’ a poskytnit’
prvii pomoc pri beznych ale aj mimoriadnych udalostiach, kedy dochadza k ohrozeniu

Zivota a zdravia Cloveka a je tak nimi zachraneny l'udsky Zivot, tak ¢as, ktory bol stra-
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veny pri ziskavani vedomosti a praktickych zru¢nosti o poskytovani prvej pomoci nie je

nikdy Casom stratenym.
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Priloha €.1: Zachranna ret’az
Priloha €.2: Triedenie zranenych ,,START* systém

Priloha ¢€.3: Dotaznik

107



Priloha é. 1:

A

Vykony
zachrafivjice Zivot

v

Nemocnica

konecné
osetrenie

poskytnutie prvej pomoci
pri Zivot ohrozujucich
stavoch na mieste
nehody, Urazu,
ochorenia

\\\»‘;;)
LQ 1 C K [.
poskytnutie pomoci |

Prva pomoc
poskytnutie prvej pomoci pri

zachranna : k
zdravotna ostatnych poraneniach pocas prevozu
sluzba do nemocnice

Zéachranna ret'az (10).
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Priloha ¢.2:

| V3ICHNI cHobict =l

IDYCi—IANiI

ANO NE
frekvence dychani kontrola polohy a djich. cest

| PROKRVENI I

naa
kapilarni plnéni
1 T
-] nad2s | | pod2s |

[ANO | [ NE |

ZAstava
krvaceni

Triedenie ranenych metédou ,,START* systém (57).

109



Priloha ¢€.3:
Vazeny respondent/respondentka,

Moje meno je Jan Krizanek a som Studentom magisterského Stidia odboru Civilni nou-
zové pripravenost v Ceskych Budejoviciach. Spracovavam diplomovi pracu na tému
»,Znalost a pripravenost civilniho obyvatelstva poskytnout prvni pomoc pri riznych
druzich mimotadnych udélosti“. Ciel'om tohto dotaznika je zistit’ uroven Vasej znalosti
v oblasti poskytovania prvej pomoci v pripadoch, kedy dochadza k nahlemu poskodeniu

zdravia Cloveka pri r6znych druhoch mimoriadnych udalosti.

Tymto by som Vas chcel poprosit’ o vyplnenie predlozeného dotaznika, ktory je ano-

nymni a bude sluzit’ ako podklad pre moju zaverecnu diplomovu pracu.

Zvolenu odpoved’ v prislusnej otazke zakrizkujte. Len jedna odpoved’ je spravna.

Dakujem za spolupracu
Bc. Jan Krizének

1. Modze byt osoba trestana za neposkytnutie prvej pomoci?
a) Ano, moze
b) Nie, ak osoba poskytujiica prvit pomoc nie je lekar
c) Len v niektorych mestach Slovenskej republiky

d) Nie, ak osoba poskytujiica prvit pomoc nie je zdravotnicky pracovnik

2. Aké je telefonne ¢islo Zdravotnickej zachrannej sluzby?
a) 150
b) 155
c) 158
d) 159

3. Ako zistite stav vedomia u postihnutého?

a) Kontrolou dychania a pritomnosti pulzovej frekvencie
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b) Oslovenim a miernym zatrasenim
c) Bolestivym podnetom

d) Pokusom o posadenie postihnutej osoby

Co by ste mali spravne urobit’ pokial’ postihnuty nedycha, nereaguje a nehybe
sa?

a)Privolam pomoc a radSej ni¢ nerobim, aby som postihnutému neublizil

b) Privolam pomoc a uloZim postihnutého do stabilizovanej polohy

c) Privolam pomoc a zahajim zakladnti neodkladnt resuscitaciu

d) Privolam pomoc a odidem z miesta udalosti

.V akom pomere sa vykonava zakladné neodkladné resuscitacia u dospelého
cloveka?

Pomer kompresii hrudnika: dychov umelého dychania

a) 15:2
b) 15:5
c) 30:2
d) 10:5

AKky je postup prvej pomoci pri osobe, u ktorej sa vyskytuje pritomnost’ omrzlin

a podchladenia?

a) Zabalit postihnutého do deky, podat’ mu alkoholicky napoj, zabezpecit’
transport do zdravotnickeho zariadenia

b) Zabalit’ postihnutého do deky , podat’ mu teplé nealkoholické napoje, zabez-
pecit transport do zdravotnickeho zariadenia

c) Ponechat na postihnutom mokry odev, zabalit' ho do deky a podat” alkoho-
licky napoj

d) Zabalit postihnutého do deky a zohrievat’ ho aj v pripade, ze bude opakova-

ne vystaveny chladnému prostrediu
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7.

10.

Co by ste mali spravne urobit’ u postihnutom v bezvedomi, ktory nedycha ?
a) Dvihnutie brady s miernym zaklonom hlavy

b) Vytiahnutie jazyka prstami

c) Ulozit’ postihnutého do stabilizovanej polohy

d) Silny zaklon hlavy a vytiahnutie jazyka

Aka je prva pomoc pri krvacani?

a) Ranu musim sterilne prekryt’ a obviazat’ ovinadlom

b) Zatla¢im rukou priamo v mieste rany a prilozim tlakovy obviz
c) Prilozim studeny obklad alebo 'ad na ranu

d) Postihnutého ulozim do stabilizovanej polohy, podavam mu tekutiny

Ako oSetrim popaleninu II. A Ill. stupiia (poskodenie koze a hlbsej Struktary ko-

ze) ?

a) Postihnuté miesto chladim studenou vodou do pocitu Glavy, potom prekry-
jeme sterilnym obvédzom alebo €istou tkaninou a vyhl'adam odbornt pomoc

b) Postihnuté miesto chladim 'adovou vodou

c) Postihnuté miesto potriem mast'ou na popaleniny

d) Postihnuté miesto v ziadnom pripade neochladzujem vodou , popraskam

pluzgiere a sterilne prekryjem

Aké su priznaky Soku?

a) Nepokoj, zmétenost’, bledé a studené koncatiny, lepkavy studeny pot, zrych-
leny a tazko hmatatel'ny pulz, pocit chladu

b) Bolest’ hlavy, zvysena teplota, kasel’

c) Ospalost, bolest’ na hrudniku, spomaleny a dobre hmatatel'ny pulz

d) Tento stav nema charakteristické priznaky
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11. Ako sa zachovat' v pripade, ked’ som nepriamy svedok dopravnej nehody (vodic

12.

13.

14.

in¢ho auta)?

a)
b)

c)
d)

Zastavim, zaistim bezpec¢nost’ premavky, zavolam odborni pomoc
Zastavim, zaistim bezpecnost’ premavky, zavolam odborni pomoc

a poskytnem prvi pomoc postihnutym osobam

Nie som povinny zastavit’, ak nie som priamy ucastnik dopravnej nehody
Nie som povinny zastavit’, vystipit’ z auta a skontrolovat’ situdciu, staci ak

privolam pomoc zo svojho idiiceho auta

Aké zivot zachranujuce tkony sa vykonavaju pri hromadnom poraneni 0s6b?

a)
b)
c)
d)

OSetrenie zatvorenych zlomenin, menSieho krvacania a poraneni
Spriechodnenie dychacich ciest, zastava masivneho krvacania
Riesenie Sokovych stavov

Urazy hlavy, silné bolesti brucha a chrbtice

Aky je postup prvej pomoci u postihnutého pri vedomi, ak mame podozrenie na

poranenie chrbtice?

a)

b)

c)

d)

Postihnutého dame do protiSokovej polohy, upokojujeme ho, zabezpecime
okamzité privolanie ZZS

Ak postihnuty lezi, posadime ho, upokojujeme ho, zabezpecime okamzité
privolanie ZZS

Postihnutého nechame v polohe, v akej sme ho nasli, upokojujeme ho, za-
bezpecime okamZité privolanie ZZS

S postihnutym manipulujeme bez nejakého obmedzenia, privolame ZZS.

AKy je postup pri poskytovani prvej pomoci u poraneni kde je pritomny elek-

tricky prad?
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15.

a) Privolam ZZS a pristiipim k postihnutému bez nutnosti zabezpecenia pro-
stredia a vykonam zabezpecenie jeho zakladnych Zivotnych funkcii

b) Privolam ZZS a zabezpecim zakladné zivotné funkcie

c) Privolam ZZS a zabezpecim okolité prostredie vypnutim elektrického pradu
a nasledne uskuto¢nim zabezpecenie zdkladnych zivotnych funkcii

d) Privolam ZZS a za ziadnych okolnosti sa nepriblizovat’ k postihnutému

Co urobit’ ako prvé v poskytovani prvej pomoci osobe pri vedomi, ak sa nady-

chala jedovatej latky?

a) Vyvolat’ u postihnutého zvracanie

b) Podat postihnutému vel’ké mnozstvo vody

€) Vyniest postihnuti osobu zo zamoreného prostredia a zabezpecit’ jej dosta-
tok Cerstvého vzduchu

d) Okamzite vykonat’ protiSokové opatrenia v mieste udalosti
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