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Anotace

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou vyskytu mytt a povér v prvni pomoci. Hlavnim
cilem této prace je zmapovat vybrané myty a poveéry v prvni pomoci, které mizou mit negativni
vliv na poskytovanou prvni pomoc a uvést spravné postupy. V teoretické Casti této prace je
popsan vyvoj mytl a povér ve vybranych stavech z historie az po soucasnost. Vybrané myty
a povéry soucasné prvni pomoci jsou popsany a spolu s nimi jsou uvedeny spravné postupy.
Na zéklad¢ teoretické c¢asti byly zhotoveny dotazniky, které slouzi ve vyzkumné casti
ke zmapovani mytd a povér o prvni pomoci v cilové skupiné respondentd. Ziskané vysledky

jsou ve vyzkumné ¢asti graficky zpracovany.
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Title

Myths and superstitions about first aid

Annotation

This bachelor work is focused on occurence of myths and superstitions in first aid discipline.
The main goal of this work is to describe myths and superstitions in first aid which can
negatively affect providing first aid and introduce correct procedures or approaches. Theoretical
part of this work describes development of myths and superstitions from history to present day.
Selected myths and superstitions of today's first aid are described including correct procedures.
Based on theoretical part questionnaires were made to map myths and superstitions about first
aid in defined target group. Obtained results were evaluated and graphically processed in

research part of this thesis.
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Uvod

Prvni pomoc, a piedev§im laickd prvni pomoc, je Vv dne$ni dobé stile aktualnéjsi téma.
Pozornost zdravotnictvi se zamétuje na zlepSeni kvality a dostupnosti pfednemocni¢ni péce
(PNP), nebot’ pravé vCasna a spravné poskytnuta prvni pomoc ma zasadni vliv na dalsi 1écbu
pacienta. Tento nazor zastava jak Evropska resuscitaéni komise — ERC, tak i Ceska resuscitaéni
rada — CRR. ERC vydava kazdych 5 let aktualizované doporudené postupy pro resuscitaci
a prvni pomoc u zivot ohrozujicich stavii. Zvlasté je zde kladen dlraz na fetézec pieziti, ktery
Vv prvni fadé spocivd ve spravné poskytnuté prvni pomoci a ptivolani pomoci odborné.
Ke zlepseni kvality a dostupnosti pfednemocni¢ni péce z fad laické vefejnosti se snazi prispét
1 zdravotnické zachranné sluzby — ZZS, které v soucasné dobé zkousi naptiklad systém prvnich
respondentt — First responder, ktefi po absolvovani kurzu muzou zasahovat u vybranych stavi

~

a zkratit tak ¢as pro poskytnuti spravné prvni pomoci. Nicméné stejné jako se $ifi informace
o prvni pomoci mezi lidmi, tak se §ifi i myty a povéry s ni spojené. Uz ve stiedovéku kolovaly
myty a povery o nemocech a postupech, jak je 1é¢it. VEétsina téchto lidovych postupt byla
zalozena na domnénkach a vite v nadpfirozené sily. V dnesni dobé& je snaha spravné postupy
V prvni pomoci zakladat na védeckém vyzkumu a podkladat je dikazy, které nam ukazuji jejich
efektivitu. Pfesto 1 v soucasné dob¢ vznikaji o prvni pomoci stale nové myty a povéry. Ty jsou
nam casto prezentovany formou folkloru, zastaralé literatury nebo v rtiznych formach moderni
umélecké tvorby od psané literatury az po kinematografii. Zvlasté pak filmy a serialy, které
sleduje nezanedbatelna €ast naSi spole€nosti, jsou doslova tovarnou chrlici myty a povéry
0 prvni pomoci. Pokud tedy ¢lovék nevénuje dostate¢nou pozornost této oblasti vzdélavani,
muze se rychle stat, Ze jim pouZivané postupy se ptesunou z roviny doporucenych postupti do
fiSe mytl. Takovéto dezinformace a mystifikace spravnych postupii vedou k celkovému
zhorSeni kvality poskytované prvni pomoci a mizou mit, v né¢kterych ptipadech az fatalni

nasledky. Z tohoto diivodu je dtlezita snaha vyhledavat myty a povéry v prvni pomoci a jasné

vymezovat spravné postupy ke zlepSeni celkové kvality poskytované prvni pomoci.
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. Cile prace

Podrobnéji zmapovat a analyzovat dostupné zdroje (literatura, kinematografie atd.) se
zam¢efenim na chyby, které se dé€laji v prvni pomoci s ndvaznosti na historii prvni

pomoci a myty a povery s ni spojené.

Porovnat ziskané historické informace o prvni pomoci se souCasnymi zavedenymi

postupy Vv prvni pomoci podlozenymi védeckymi diikazy.

Zmapovat vyskyt vybranych mytt v povédomi zakl zakladnich skol.

12



2. Teoreticka ¢ast

Teoreticka cast této prace se zaméfi na chyby, které se délaji v prvni pomoci s ndvaznosti
na historii prvni pomoci a myty a poveéry s ni spojené. Dale pak budou porovnavany ziskané
historické informace o prvni pomoci se soucasnymi zavedenymi POStUpy V prvni pomoci

podlozenymi védeckymi diikkazy. Nejprve je vSak nezbytné definovat zakladni pojmy.

2.1 Definovani pojmi — mytus, povéra, prvni pomoc
Mezi zékladni pojmy, které jsou pouzity jiz v samotném ndzvu prace patii mytus, povéra
a prvni pomoc. Definovéni téchto pojmi je esencidlni pro spravné pochopeni a vypracovani

této prace.

2.1.1 Mytus
Pojem ,,mytus* z feckého ,,u000¢* (slovo, fe€, vypraveni) je literarni Utvar, ktery v tradi¢ni
podobé oznacuje vypravéni se symbolickym ¢i sakralnim obsahem, vysvétlujici naptiklad
piirodni ukazy, vznik svéta a dalsi bio-psycho-socialni realie. Myty tohoto typu se tak snazi
vysvétlit ukazy, které ¢loveka nuti k zamySleni a pro které nema védecké vysvétleni. Myty
prisuzuji tyto ,,nevysvétlitelné* ukazy bozské ¢i magické sile. Britsky filozof Alan Watts (1995)
ptirovnal mytus k ,,obrazu, prostiednictvim kterého se snazime dat svetu vyznam*. Ptiblizné
od 5. stoleti pfed naSim letopoctem se myty stietavaji s kritikou ze strany tehdejSich védcu.
V Recku to byli napiiklad sofisté jako Platén a Sokratés, ktefi se snazili vysvétlovat ikazy

pomoci rozumu a védy (Kramer, 1977, s. 7; Linhart et. al., 2003, s. 256).

| v novodobé¢ historii mizeme jasné sledovat pritomnost mytl a jejich vliv na lidské chapani
svéta. Kuptikladu nacionalistické snazeni v Némecku pied druhou svétovou valkou, kde myty
o nadfazené rase Vv dob¢ krize vedly k valce a pozd¢ji k holocaustu. Stejné tak komunisté
vyuzivali myty o osvobozeni délnické tfidy k udrzeni moci a ospravedlnéni svych rozhodnuti.
V soucasné dob& se myty pouzivaji v bézném hovorovém jazyce pro oznaceni vSeobecné

rozsitené nepravdy (Farndon, 1999, s. 370-371).
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2.1.2 Povéra

Pojmem ,,povéra“ se oznacCuje vira v neexistujici jevy ¢i bytosti, tendence piisuzovat
obyCejnym vécem neobycejné vlastnosti nebo vira, ze urcité Cinnosti maji nadpfirozenou
schopnost ovliviiovat budoucnost. Perfektnim ptikladem povéry je ,,Cerna kocka®, tedy povéra
tikajici, Ze kdyz ndm pies cestu ptfebéhne ¢ernd kocka, potkd nas nestésti, nebo povéra o tom,
ze zajeCi packa nosi Stésti svému majiteli, ovSem vyjma zajic. Povéra se udrzuje predevsim
zasluhou tradic, pfislovi, pofekadel, baji a ustni lidové slovesnosti neboli folkloru. Ve spojitosti
s povérou je dobré zminit 1 pojem ritual, tedy zptisob chovani nebo cinnost zaloZenou
na tradicnich, osvédéenych a provérenych normach. Naptiklad zazity ritual davani si ruky pred
usta pfi kasli, byl ve stitedovéku ochranou pred povérou, Ze je mozné vykaslat dusi. Stejné tak
zapalovani svicky pii boufi, jako ochrana pted uderem blesku (Sochrova, 2007, s. 8; Kramer,
1961, s. 7).

2.1.3 Definice prvni pomoci
Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatteni, kterd pti nahlém
ohroZeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a ucinn€¢ omezuji disledky ohrozeni

¢i postizeni (Bydzovsky, 2008, s. 30).

Déleni prvni pomoci

a) Technicka prvni pomoc
Jedna se o odstranéni pti¢iny urazu svépomoci nebo hasi¢skym zachrannym sborem (HZS),
horskou sluzbou (HS), vodni zachrannou sluzbou (VZS) a dal§imi.

b) Laicka prvni pomoc
Jedna se o pomoc poskytovanou kazdou osobou obvykle s minimalnimi, improvizovanymi
prosttedky.

¢) Odborna zdravotnicka pomoc
Jednéa se o odbornou pomoc poskytovanou nejcastéji zdravotnickou zachrannou sluzbou
(ZZS) nebo hasi¢skym zachrannym sborem (HZS), jejiz soucasti byva predani pacienta
k dovySetfeni a definitivnimu oSetfeni na specializované zdravotnické pracovisté

(Bydzovsky, 2008, s. 30-31).
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2.2 Historie prvni pomoci
S prvni pomoci se setkavame napii¢ celou historii lidstva. Od dob, kdy si ¢loveék zacal
uvédomovat sam sebe, zacal také vnimat nemoci a zranéni. Spolu s vnimanim nemoci a zranéni
zacali lidé hledat zplsoby, jak nemoci a zranéni zvratit. V prub&hu historie byly nemoci
a zranéni Casto pfisuzovany riznym nadpfirozenym silam — magii, zlym duchiim, bohim atd.
Vira v tyto nadpiirozené sily vedla ke vzniku mnoha postupti a ritudlti, které mély usmifit,
zahnat nebo transformovat tyto nadptirozené sily a navratit ¢lovéku jeho zdravi. S postupem
casu se lidské znalosti rozsifovaly a lidé zacali hledat pfi¢iny nemoci v realném svété

oprosténém od nadptirozenych sil (Porter, 2015, s. 31-34).

2.3 Priklady stavii a postupii vV prvni pomoci z historie
Pro lepsi pochopeni vyvoje mytl a povér v prvni pomoci do podoby ve které je zndme dnes je
nutné zacit s popisem prvni pomoci v historii lidstva. Zde se spolu s prvni pomoci zrodili i prvni

myty a povery o ni.

2.3.1 Vysavani ran

Porter (2015) ve své knize cituje ze zapisku sira Baldvina Spencera (1860-1929) o praktikach
medicinmantl v centralni Australii roku 1912. ,, V obvyklych pripadech lezi pacient na lizku,
zatim co medicinman se nad nim sklani a z postizené oblasti téla usilovné vysava a vyplivuje
kousky dreva, kosti ¢i kaménky, jejichz pritomnost udajné zpiisobila chorobu ¢i bolest. Toto
odsavani je jednim z nejcharakteristictéjsich rysu prirodniho lécitelstvi, nebot bolest v kterékoli
casti tela se pripisuje vidy predevsim pritomnosti ciziho télesa, a lécha tedy spociva v jeho
odstranéni.“ V Homérové eposu {lias a Odysea zhruba 600 let pi. n. 1. je zase mozné vidét
oblibu ve vysavani ran jako 1é¢ebného postupu. V eposu flias je popsano osetieni krale Menelaa
ze Sparty po zasazeni Sipem, kdy Sip nejdiive vytahli, ranu vysali a potom namazali [éCivou

masti a zavazali (Porter, 2015, s. 50).

2.3.2 Zastava Krvaceni a kryti ran
Podle dochovanych udaju jiz v Egypté 2000 let pi. n. |. pouzivali staii Egyptané k zastaveé

krvaceni turnikety, tedy nastroj slouZici ke stlaceni cév a k do€asnému zastaveni proudéni krve
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koncetinou. Tyto nastroje se v modernizované form¢ pouzivaji v prvni pomoci dodnes. Stafi
Egyptané také pouzivali metodu zvanou Kkauterizace (vypalovani), ktera spocivala
v prilozeni rozpaleného kusu zeleza ¢i difeva na ranu. Podobny postup se v upravené formé
za pouziti elektrického proudu pouziva dodnes, na opera¢nich salech. K ochrané poranénych
mist S drobnym krvacenim ptikladali Egyptané Cisté obvazy a absorpéni materialy (Porter,
2015, s. 35).

V Indii se podle sanskrtskych texti — konkrétné Carakova a Susrutova kompendia (Caraka
Samitha, SuSruta Samitha) z 1. stoleti n. 1., pouzivaly ke kryti ran kravské exkrementy.
Hinduistickd vira povazovala tura za posvatné zvife a hinduisté proto véfili, ze i kravské
exkrementy maji o€istny a lé€ebny charakter. Kromé 1é¢ebnych vlastnosti, které byly kravskym
exkrementiim pfisuzovany, mély i idajné dezinfekcni schopnosti, proto s nimi byly vykufovany

mistnosti ¢i celé domy, aby tak byly o¢istény od nemoci (Porter, 2015, s. 35).

Ptinosem pro prvni pomoc byl i Jean Louis Petit (1674-1750), ktery vynalezl Sroubovy turniket,
ktery slouzi ke kruhovitému stlaceni koncetiny a byl nedocenitelny pii amputacich koncetin

k zastave krvaceni (Porter, 2015, s. 185).

V dile ,,Primitive Physick® (Nejjednodussi medicina), kterou v roce 1747 publikoval John
Wesley, je popsana fada zpusobu, jak si mohl ¢loveék sam a rychle pomoci od riznych zranéni
a nemoci. Napftiklad 1écba otevienych ran podle Johna Wesleye spocivala v ptikladani

rozehtatého syra, hoi¢ice nebo mouky na rany jako kryti (Wesley, 1747, s. 38).

2.3.3 Bolesti hlavy

Existuji dikazy, ze jiz 5000 let pi. n. 1. (Francie, Jizni Amerika, Pacifik) se provad¢ly trepanace
lebky pomoci pazourkovych nastrojl, jako pomoc pii duSevnich onemocnénich, bolestech
hlavy a dalSich onemocnénich. Cilem téchto zakrokii bylo umozZnit zlym sildm ¢i duchiim
uniknout ven z téla. Sristy na lebkach dokazuji, ze €ast pacientli navzdory primitivnim
nastrojum a nizké urovni védomosti o fungovani lidského téla, tyto zakroky piezila (Porter,

2015, s. 187).

Pti zanétlivém onemocnénim mozku a bolestech hlavy se az do 18. stoleti doporucovalo oteviit

zaziva kuie nebo holuba a pfilozit si jeho télo na hlavu. Neni zcela jisté, jestli tento zptisob
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1é¢by byl doporucovan kviili plisobeni tepla nebo jestli se jednalo o viru v 1é¢ebné piisobeni

krvavé obéti (Porter, 2015, s. 182).

2.3.4 Epilepsie

Podle Asyrského textu kolem roku 650 pi. n. 1. byly jiz podrobné popsany piiznaky epilepsie
a byly nazyvany jako ,,migta“. Etiologie tohoto stavu vSak byla pfisuzovana démonologickému
puvodu. Konkrétn¢ Portera (2015) ve svém knize cituje tento stav takto: ,, Pokud se u sediciho
pacienta jeho levé oko stoci ke strané, usta se zkrouti a zacnou z nich vytékat sliny a jeho leva
ruka a noha i leva strana trupu jsou stizeny kifecemi, jako u porazené ovce, jedna se o migtu.
Jeli ¢lovek behem zachvatu pri vedomi je mozné demona z téla vyhnat, pokud nikoli, démona
vypudit nelze.“ Prvni pomoc tedy spocivala v odhaleni démona zodpovédného za tento stav

a jeho nasledné vypuzeni z t€la ,,posednutého” ¢lovéka pomoci zatikavani a zaklinani (Porter,

2001, s. 65).

Rimsky autor Plinius (23-79 n. 1.) uvadgl, ze 1é¢ba epilepsie spo&iva v piti krve gladiatora,
nebot’ se vétilo, ze krev je zdrojem Zivota a mize tak ptenést své zdravi a silu na toho, kdo
ji vypije. ,,Epileptici tak tdajné piikladali sva usta na rany gladiatoru a pili jesté teplou,

,»dychajici“ krev, ptimo z ran na jejich t&le (Porter, 2015, s. 39).

Ve stiedoveké éte 1éCitelstvi se prvni pomoci pii epilepsii zabyval napiiklad John z Gaddesdenu
(1280-1349) dvorni 1ékat krale Eduarda Il. Ten ve svém dile ,,Rosa anglica medicinae* uvadi,
ze nad pacientem v epileptickém zachvatu se mélo odiikévat evangelium a télo nemocného
mélo byt pokryto pivoinkami, chryzantémy nebo bilymi chlupy psa (Porter, 1998, s. 112).
V 17. stoleti se vétilo, ze prsten vyrobeny ze stiibra, posvéceny pii svatosti oltaini, dokazal

tomu, kdo si jej nasadil pomoci od kieci (Porter, 1998, s. 40).

2.3.5 Nemoci obecné

V 17. stoleti se také véfilo, Ze nemoci mohou byt rizné prenaSeny a transformovany. Naptiklad
pokud se chtél ¢lovek zbavit své nemoci, tak udajné stacilo, aby nemocny uvatil vejce ve vlastni
moci a poté je zahrabal na zahrad¢ pod zemi. Kdyz potom mravenci tyto vejce snédli, presla

nemoc z ¢lovéka na mravence. Také se véfilo, Ze nemoc je mozné predat zemielému, proto
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se nemocni Casto snazili dotknout ¢asti téla zesnulého, aby se jejich choroba ptenesla na télo

mrtvého a byla s nim pohibena (Porter, 1998, s. 41).

Pohled na nemoci ve stfedovéku byl natolik odlisny od naseho soucasného, ze dila tehdejSich
l¢kattt midzou dnes pisobit spise komicky nez védecky. Naptiklad v 18. stoleti Svycarsky 1ékar
Samuel Tissot napsal své dilo ,,Onanie ¢ili pojednani o chorobach vyvolanych masturbaci*
a jako mnoho ostatnich lékafti této doby hledal pfi¢inu nemoci v lidskych nefestech.
Dle Tissotova dila je masturbace jednou z civiliza¢nich chorob, ktera vznikd necinnosti

a ¢tenim kycovitych romanu (Porter, 1998, s. 259).

Lékem na vétSinu problému v této dobé bylo také, jako v dobé Galénove, dodrzovani spravného
zivotniho stylu. John Wesley (1703-1791), zastance této metody prosazoval konkrétné jizdu
na koni s mottem - ,, Kdo che ziistat zdrav, musi stravit Zivot v konském sedle*. Tento trend
si zanedlouho ziskal ptizvisko ,,Doktor kun“. Jeho kézani o 1écebné sile konského hibetu
dodavalo na vaZnosti 1 to, Ze ve svych 80 letech John Wesley stale cestoval na koni od mésta

k méstu a nabadal k tomuto 1é¢ebnému zivotnimu stylu (Porter, 2001, s. 267).

Jako prvni pomoc pii skorfuldze (tuberkul6ze miznich uzlin) se doporucovalo, aby se nemocny
¢lovék dotkl korunovaného panovnika a ten svym lé€ivym dotykem nemocného vylécil.
Ludvik XV. se tak pii své korunovaci vroce 1722 dotknul okolo 2000 lidi nakazenych
skroful6zou. Tato tradice trvala az do roku 1825 (Porter, 1998. s. 282).

2.3.6 Léky prvni pomoci

Ve starovékém Babylonu byl vypracovan rozsahly seznam mineralu a 1é¢ivych latek ,,materia
medica®, ktery byl zaznamenan na kamennych tabulkach. Jednalo se o vice nez 120 mineralnich
a 240 rostlinnych latek, které slouzily k 1é¢bé nejriznéjsich onemocnéni. Velké uspéchy méli
predevsim s laxativy, kde Babylonané pouzivali sennu a ricinovy olej. Pouzivani téchto latek
bylo zavislé na spravné progndze, kterd byla urcovana pomoci astrologie, horoskopti a vésténim
ze zvitecich vnitfnosti. Navzdory snaze Babylonan o empiricky postup pfi 1é€be, je vira,
Ze jsou nemoci zpusobeny vyhradné nadpfirozenymi silami, fadi ho z hlediska historie

mediciny spiSe k magii nez k exaktni véde¢ (Porter, 2015, s. 65).

Dalsim Iékem se Sirokou Skélou pouziti v 18. a 19. stoleti bylo opium. V tekuté podob¢ jako

laudanum (opiova tinktura) se opium pouzivalo jako analgetikum, antipyretikum, sedativum
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a anti-laxativum. Hojné pouzivani opia sebou vsak neslo i rizika. Predavkovani opiem vede
se pfi pouzivani opia vytvari, byla vaznym problémem 18. a 19. stoleti. Jako univerzalni
a oblibeny 1€k 18. stoleti se dostala do popiedi rtut’ a to zna¢nou zasluhou doktora Rushe. Rush
byl filadelfsky rodak, signatat deklarace nezavislosti, profesor chemie a mediciny zastavajici
nazor, ze rtut’ je naprosto bezpeény 1ék s minimem vedlejSich ucinkl a s témét univerzalnim
pouzitim. Pouzivani kalomelu (chloridu rtutnatého), které Rush jako projimadla prvni volby
doporucoval, bylo v 19. stoleti sou¢asti brasny témét kazdého amerického lékafe a v podobé
,modrych pilulek® patiil kalomel i k nejuzivangjsim lékiim Anglie. Usp&ny objev se poved|
Angli¢anu reverendu Edmundu Stoneovi roku 1763. Stone véfil jako mnoho 1é€iteltl pred nim,
ze 1¢k na nemoci se vyskytuje vzdy nékde pobliZ mista, odkud se nemoc §ifi. V bazinatych
oblastech Anglie lidé Casto trp€li hofeénatymi onemocnénimi a zimnicemi. Stone proto hledal
1€k na tyto onemocnéni praveé v bazinach. Pfi svém vyzkumu zacal Stone zkoumat kiiru vrby
(Salix Alba), ktera se v bazinatych oblastech hojné vyskytovala. Sviij 1ék vyzkousel na 50
lidech trpicich hore¢natymi stavy a zimnicemi s pozitivnim vysledkem. Dnes vime, Ze kiira
vrby Salix alba obsahuje kyselinu acetylsalicylovou (acidum acetylsalicylicum), ktera je dnes

obsazena v lécich jako je Aspirin a je béZzné pouzivana (Porter, 2010, s. 270).

vvvvvv

»An Account of the Foxglove and Some of its Medical Uses* neboli ,,Pojednani o naprstniku
a n€kterych jeho zplsobech pouziti v medicin€. Whitering popsal ucinnou latku naprstniku
ndigitalis®, ktery ma silné kardiostimula¢ni uc¢inky. Pomoci digitalisu dokazal Whitering 1&¢it
srdecni nedostateCnost a s ni souvisejici otoky dolnich koncetin, kardidlni dusnost a edém plic

(Porter, 2015, s. 270).

2.3.7 Otoky krku
Na otok krku se v 17. stoleti doporucovalo ptilozit na krk hada. Ten se potom uzaviel do lahve

a zakopal pod zem. Kdyz had v lahvi ztrouchnivél, zmizely i problémy doty¢ného (Porter,
2010, s. 41).
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2.3.8 Davivy kaSel
Jako 1é¢ba davivého kasle se v 17. stoleti doporucovalo stoupnout si do prilivové viny a kasel

s odlivem zmizel (Porter, 2010, s. 42).

2.3.9 Zlomeniny

Ze starovékého Egypta se nam dochovaly historické tdaje popisujici postupy pii oSetfovani
zlomenin a otevienych ran. Jednim z nejvyznamnéjSich je v tomto ohledu asi Smithtiv papyrus
nalezeny v blizkosti Luxoru, ktery se datuje zhruba na 1600 let pi. n. 1. a obsahuje popis

48 chirurgickych stavu s postupy 1é¢by (Porter, 2015).

Podle udaji ze Smithova papyrusu se k imobilizaci zlomenych koncetin nakladala dlaha,

vytvorena ze zvifecich kosti a obalena textilii napusténou pryskyfici (Breasted, 1930, s. 4).

2.3.10 Umélé dychani

Zminku o umélém dychani, mozna i masazi hrudniku, bychom mohli najit uz ve starozakonné
Casti bible, kde se piSe: ,,Porodni baba Puah priloZila sva usta Kustum ditéte a to se
rozplakalo ... (Exodus 1:15-17). Dalsi zminka, kterou bychom zde nasli, je o proroku Eliseovi:
., ... a on vstal, sklonil se nad ditétem, dal sva usta k jeho ustiim a své oci k jeho ocim a své ruce

kjeho rukam, napnul se nad nim a telo ditéte se zahrdalo...”  (Porter,

2015, s. 130).

V 15. st. v Italii bylo béZzné, Ze porodni baby pouzivaly dychani z ust do ust u novorozencii,

kde chybéla spontanni dechova aktivita (Porter, 2015, s. 130).

V 16. st. se Svycarsky fyzik, alchymista a 1¢kat Philipp Aureolus Theoprastus Bombastus von
Hohenheim, pokousel ozivovat zemielé vhanénim teplého vzduchu a koutfe do plic pomoci

dmychacich mécht (Bydzovsky, 2008, s. 10).

Roku 1856 marsal Hall ptisel s nazorem, Ze transportem se pii resuscitaci ztraci Cas a zahfivani
téla bez dychani také neni G€inné. PtiSel s metodou dychani, kdy se postizeny ptevaloval
manualné z boku na bficho frekvenci 16krat za minutu a v poloze na biise se jesté tlacilo
na zéada, aby bylo expirium co nejucinnéjsi. Dosazeny dechovy objem byl od 300 do 500 ml

(Bydzovsky, 2008, s. 13).
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V roce 1858 prisel 1ékar Silvestr s metodou umélého dychani, kdy postizeny lezel na zadech,
zachrance drzel ruce postizeného za zapésti a pii nadechu mu zachrance ruce zvedal a pii
vydechu mu je tisknul k hrudi. Touto metodou bylo mozné dosahnout az 500 ml objemu
vdechovaného vzduchu (Bydzovsky, 2008, s. 13).

V roce 1871 doporucoval lékar John Howard provadét umélé vdechy pouze stlacovanim

hrudniku rukama (Bydzovsky, 2008, s. 14).

Edward Schafer v roce 1903 predstavil metodu stimulace dychani u tonouciho, kdy postizeny
lezi na bfise, aby mohla vytékat voda a zachrance stlacuje zada postizeného. Tato metoda
se ujala a v roce 1910 ji zacal v Americe vyucovat Americky Cerveny kiiz a miliony skautt
a skautek se tuto metodu naucilo (Bydzovsky, 2008, s. 14-15).

V roce 1932 byla ptredstavena metoda umélého dychani podle Holger-Nielsena, kdy pacient
leZel na biise, ruce mél slozené pod sebou v horni ¢asti hrudniku a zachrance v pozici za hlavou

zvedal lokty pacienta pii nadechu a vyvijel tlak na zada pii vydechu (Bydzovsky, 2008, s. 16).

Roku 1958 Americka lékaiska asociace pifijala umélé dychani z st do Gst (Bydzovsky,
2008, s. 17).

2.3.11 Zajisténi dychacich cest

Z dochovanych zapiskt podle muslimského filozofa Abu Ali al-Husajn ibn Abdullah ibn Sina
kolem roku 960 n. I. cituje Bydzovsky (2008): ,, V pripadé potreby ma byt hrdlem zasunuta
zlata nebo stiibrna trubicka k podpore dychani** (Bydzovsky, 2008, s. 10).

2.3.12 Popaleniny

Lécba popalenin ve starovékém Egypté kolem roku 300 pt. n. l. v dobé€ rozkvétu kultu Imothepa
(obdoba Asklépia v Recku), zahrnovala potirani popaleného mista mlékem matky, ktera kojila
dit& muzského pohlavi a opakovéni slov bohyné Eset (Isis), ktera pronesla, kdyz 1é¢ila svého
popaleného syna Hora , Mdm v ustech vodu a mezi myma nohama tece Nil*“ (Porter,

1998, s. 48).

Samuel Hahnemann (1755-1833) byl némecky 1ékaf, zastance homeopatické 1écby a autor dél

jako: ,,Organon der rationellen Heilkunde* (Pfirucka raciondlni terapie) z roku 1810 a ,,Freund
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der Gesundheit® (Ptitel zdravi) z roku 1795. Hahnemann se tidil pravidlem ,,similia similibus
curantur® tedy, ze ,,podobné se 1é¢i podobnym®. V tomto duchu Hahnemann 1é¢il popéleniny

ptikladanim horkych obkladu a roztokt (Hahnemanm, 1876, s. 74).

2.3.13 Pousténi Zilou

Uz od dob Hippokrata (460-377 pt. n. 1.) se véfilo, Ze spousta nemoci a somatickych stavii
je zpusobena nerovnovahou (nepomérem), mezi tekutinami v téle. Podle dila Hippocrata a jeho
zéaku ,,Corpus Hippocraticum* je nemoc nepomérem mezi télesnymi Stavami, ptipadné jejich
hromadénim v urCitych castech téla. Diky tomuto nézoru se jako prvni pomoc pii mnoha
stavech jako je napfiklad horecka ¢i bolest hlavy volila metoda pousténi zilou. Snizenim
mnozstvi 1 ze 4 hlavnich télnich tekutin se vracela rovnovaha a lécila tak nemoc. Tuto
Hippokratovu myslenku dale rozvinul fimsky lékat Galénos (129-216 pf. n. 1.), ktery doSel
napiiklad k nézoru, ze Zeny jsou pied fadou chorob jako dna, epilepsie ¢i mozkova mrtvice 1épe
chranény diky menstruaci, kterou povazoval za preventivni ochranu téla, pted nepomérem
télnich tekutin a tedy nemoci. Objemy krve, které doporucoval pfi flebotomii poustét byly
znacné a potencialné Skodlivé, nicméné jeho uceni o pletofe (zvySené naplni zil), venesekcich
a flebotomii ovlivnilo medicinu az do 19. stoleti a zafadilo pousténi zilou, jako prvni pomoc pfi

mnohych zdravotnich obtizich (Hippocrates, 1923, s. 48-53; Porter, 1998, s. 48).

Jean Baptiste Bouillard (1796-1881) byl vasnivym zastancem flebotomie a jako prvni pomoc
napiiklad u pneumonii doporucoval prave tuto metodu. Byl schopen pacientovi v celkem kratké
dobé pustit zilou i 3 litry krve. V dne$ni dobé¢ je ztrata 50 % a vice povazovana za smrtelnou
(Porter, 1998, s. 314).

2.3.14 Retence moci

Ze zdznamt nalezenych v Indii okolo roku 1500 pf. n. . se mizeme docist o riznych lé¢ebnych
postupech provadénych v této dobé. Jednim znich je 1 prvni pomoc pii retenci moc¢i —
katetrizace mocového méchyte. Tento postup se podle Védskych ritudla provadél zavedenim

rakosu do mocové trubice a nasledn¢ do mocového méchyie (Porter, 1998, s. 139).
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2.3.15 Antidota a intoxikace

V 18. stoleti se za 1€k na tehdy znamé jedy povazoval bezoar. Tento konkrement vznika
V travicim traktu piezvykavci a jeho pozfenim se mél jed neutralizovat. Staii Rekové ptikladali
1é¢ivé schopnosti riznym druhtim kament. Napftiklad véfili, ze ametyst (z feckého amethystos
,»he opily*) dokaze zrusit ucinky alkoholu, proto z n¢j byly zhotovovany nadoby na konzumaci

vina (Porter, 1998, s. 269).

2.3.16 Resuscitace
V roce 1732 skotsky chirurg William Tossach popsal svoji resuscitaci zasypaného hornika
u kterého diagnostikoval nepfitomnost pulzu a dechu. Tossach stiskl resuscitovanému nos

a provadél umélé vdechy do navratu spontdnni dechové aktivity (Bydzovsky 2008, s. 10).

V srpnu 1767 byla zalozena Dutch Society for Recovered and Drowned Persons (Holandska
spoleCnost pro uzdravené a tonouci osoby). Resuscitace v této dobé jest¢ nebyla zcela
pochopena, piesto béhem 4 let svého plisobeni tato organizace zachranila pfes 150 lidi.
Resuscitace probihala stlaovanim hrudniku a bficha, umélymi vdechy, pfisunem tepla, tfenim
téla a také zavadénim tabakového koutfe do rekta a vyvolavanim zvraceni. Dale se také
pouzivalo zavéSeni resuscitovanych za nohy hlavou dolti, polozeni ¢lovéka na cvalajiciho koné
nebo valeni postizeného po sudu. Po takovéto resuscitaci, pokud byla Gspésna, dochazelo
ke stimulaci pacienta, aby nabyl védomi. Mezi zplsoby této stimulace patfilo jeceni a kiik

na pacienta, pohlavkovani, fackovani a dokonce i bicovani (Bydzovsky, 2008, s. 11).

V roce 1831 Dalrymple doporucoval pii resuscitaci stlacovat hrudnik ze stran rukama

(Bydzovsky, 2008, s. 12).

Roku 1856 marsal Hall pfisel s nazorem, ze transportem se pfi resuscitace ztraci ¢as a zahtivani
téla bez dychani také neni ucinné. PfiSel s metodou dychani, kdy se postizeny pievaloval
manudlné€ z boku na bficho frekvenci 16x za minutu a v poloze na bfiSe se jeste tlacilo na zada.

Dosazeny dechovy objem byl od 300 do 500 ml (Bydzovsky, 2008, s. 13).

Koncem 19. st. se objevovaly nejriiznéjsi metody pouZzivané u resuscitace. Mezi tyto metody
patiilo naptiklad tfeni téla, lechtani pirkem v hrdle, roztahovani rekta, ¢ichani ¢pavku a tahani

za jazyk (Bydzovsky, 2008, s. 14).

23



Vroce 1962 American Heart Association potvrdila postup kardiopulmonalni resuscitace
(KPR), kdy se dohromady pouzivd umélé dychani a nepfima srdeéni masaz spolu

s farmakoterapii (Bydzovsky, 2008, s. 17).

Roku 1962 byl také SirSi vefejnosti predstaven systém ABC pomoci filmu ,,Pulse of Life*
(Bydzovsky, 2008, s. 17).

V roce 1980 se diskutovalo o u¢innosti nepiimé srde¢ni masaze a zvysenti jeji efektivity pomoci
komprese celého hrudniku ve stylu ,,Heimlichova chvatu®. Dal$im pokusem o inovaci bylo
zavedeni tzv. ,,CardioPumy*, kde dochazi kromé aktivniho stlac¢eni hrudniku i k aktivni fazi
dekomprese. Tento zpusob se pro svou jednoduchost rychle uchytil a Kardio-pumpy jsou
k vidéni dodnes (Bydzovsky, 2008, s. 18).

2.4 Prvni pomoc V soucasnosti
Od pocatku 20. stoleti miiZzeme sledovat rozkvét mediciny 1 zdravotnictvi, ktery trva dodnes.
V Ceské republice je zdravotnictvi a medicina na svétové trovni. Podle hodnoceni Euro Health
Consumer Index 2016, ktery srovnava zdravotnictvi mezi 35 evropskymi staty zaujima Ceska
republika 13. misto v tomto zebficku a jednim z divodu je i rychla dostupnost zdravotnické
péce. Je zde stale vétsi snaha 0 co nejrychlejsi a nejkvalitnéj$i poskytnuti prvni pomoci z fad
laické vefejnosti a na to navazujici odborné prvni pomoci ztad zdravotnikd
a lékait. Edukace prvni pomoci a jeji popularizace mezi vetejnosti je stalym cilem Ministerstva
zdravotnictvi CR. Problémem, ktery v na$i dob& nastava je zahlcenost informacemi jak
v tisténé, elektronické tak i audiovizudlni podobé. Lidé, ktefi maji snahu se sami vzdélavat,
Casto nardZi na mylné, zastaralé a ddvno piekonané postupy, které¢ miizou zpisobit vice Skody
nez uzitku. Myty a povéry v prvni pomoci maji v sou¢asné¢ dobé svou zakladnu predevSim
v historii, folkloru, internetovych zdrojich z fad laické vefejnosti, zastaralych ti§ténych zdrojich
a v umeleckych dilech postavenych na principu ,licencia poetica“. Je proto dilezité snazit
se monitorovat tyto myty a povéry o prvni pomoci mezi vefejnosti a uvadét spravné postupy

prvni pomoci (Health Consumer Powerhouse, 2017; Bednatik, 2010).

24



2.4.1 Myty a povéry o prvni pomoci v soucasnosti
Stejné jako vznikaly myty a povéry o prvni pomoci v historii, tak se miizeme s jejich vznikem
setkat i v dne$ni dobé. Mapovani téchto mytd a uvadéni spravnych postupu je dulezitym

aspektem pro udrzeni kvality prvni pomoci.

2.4.2 Zprichodnéni dychacich cest
Jednim ze zakladnich bodl prvni pomoci je zprichodnéni dychacich cest. Jiz od stfedovéku se
lidé snazili vyfesit problémy s neprichodnosti dychacich cest. Dlikazem toho je naptiklad
dochovany text z obdobi kolem roku 960 n. 1., kdy Avicena popisuje zastréeni zlaté ¢i stéibrné
trubice do krku na zprichodnéni dychacich cest a k podpote dychani. V dnesni dobé¢ jsou
postupy pro zprichodnéni dychacich cest jasné vymezeny doporu¢enymi postupy — Guidelines
2015. Pfesto miZeme v mnoha informacnich zdrojich nalézt zastaralé ¢i mylné postupy
ke zprichodnéni dychacich cest a miZzeme se s nimi setkat i v praxi. Vzhledem k dulezitosti
tohoto prostého, le¢ Zivot zachranujicitho tukonu, je dulezité monitorovat myty a poveéry
rozsifené mezi vetejnosti a uvadét je na pravou miru. (Bydzovsky, 2008; ERC Guidelines,

2015)

Jedny z nejcastéjSich mytd, se kterymi se mizeme setkat, jsou ty o tzv. ,,zapadlém jazyce*, kdy
koten jazyka u pacienta v bezvédomi nalehne na protéjsi stranu hltanu a uzavie tak dychaci
cesty. V lidové slovesnosti a informacnich zdrojich koluje nespocet mytii, jak tento problém
fesit. Naptiklad DiviSovsky ve své knize Ptirucka pro zdravotniky popisuje postup fixace
jazyku pomoci zaviraciho Spendliku, kde doporucuje vodorovné propichnuti jazyka a naslednou

fixaci pomoci nité¢ a naplasti k bradé (Kubicek, nedatovano; Divisovsky, 1977, s. 347).

Benes ve své knize ,,Prvni 1ékatskd pomoc v soudobé valce* zase uvadi jako spravny postup
u Clovéka v bezvédomi s poranénou dolni Celisti, polohu zranéného na bfiSe S podloZzenym

hrudnikem a ¢elem (Benes, 1964, s. 170).

Podobné uvadi Novak v knize ,,Prvni pomoc: pti poranénich a ndhlych onemocnénich® postup,
kdy je doty¢nému pfi ,,zapadnuti jazyka* potfeba prsty jazyk vytahnout a pti umélém dychani
ho ptidrzovat. Jako dalsi alternativu proti zapadnuti jazyku uvadi Novak stejné jako Benes,

otoceni doty¢ného na bficho (Novak, 1963, s. 27).
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Dalsi mytus popisuje Dvoracek ve své knize ,,Prvni pomoc®, kdy popisuje uvolnéni hornich

dychacich cest kviili cizimu télesu. Doporucuje doty¢ného otocit na bok, tlakem ukazovaku

a palcem proti zubiim oteviit Gista a vyjmout t€leso ven. V piipadé, ze se téleso nachazi dal, mél

by zachrance vsunout ukazovak a prostfednicek co nejdal do dychacich cest a pokusit se cizi

téleso vyjmout (Dvotacek, 1982, s. 284).

Dale Dobias v knize ,,Myty a povery v prvej pomoci a akatnej medicine uvadi piiklady, kdy

na kurzech prvni pomoci pro laiky je prezentovana koniotomie (odborny zakrok) jako prvni

pomoc pii uvolnéni dychacich cest. Podobné Piven (2002) ve své knize ,,Jak piezit podrobné

popisuje koniotomii za pomoci noziku a brcka (Dobias, 2009, s. 9-11).

Doporuceny postup zprichodnéni dychacich cest podle ERC Guidelines 2015:

Pokud vidite ¢loveka ptfi védomi, ktery se dusi cizim télesem v dychacich cestdch
a je u n¢ho pritomny efektivni kasel, podpoite ¢loveéka v kaslani.

Pokud vidite ¢lovéka pti védomi, ktery se dusi cizim télesem v dychacich cestach a neni
u ného ptitomny efektivni kasel, je doporuc¢eno pouzit vypuzovaci manévry k uvolnéni
dychacich cest. Pouzijte Skrat uder do zad mezi lopatky tzv. Gordoniv manévr, pokud
tento postup nezabere, pouzijte Skrat stlateni bfiSni stény proti sobé tzv. Heimlichtiiv
manévr a tyto dva postupy opakujete, dokud nedojde k vypuzeni té€lesa z dychacich cest,
nebo dokud pacient neupadne do bezvédomi. V tomto ptipad¢€ volejte thned ZZS.
Pokud je pacient v bezvédomi a neni vidét zadny cizi objekt v dychacich cestach, ktery
je mozné lehce odstranit, proved’te zdklon hlavy. Ptilozte jednu ruku na celo pacienta
a prsty druhé ruky pfiloZte pod bradu pacienta. Nyni zatlacte na Celo pacienta ve snaze
zaklonit hlavu a soucasné zvedejte pacientovi bradu prsty druhé ruky. Po provedeni
zéklonu ptilozte ucho kustim pacienta, poslouchejte, jestli neuslysite dychani
a zaroven sledujte, jestli se pravideln¢ zveda hrudnik. Pokud je dychani normalni
pravidelné, ulozte ¢lovéka do zotavovaci polohy. V tomto ptipadé volejte ihned ZZS

(ERC Guidelines 2015, s. 38-40).
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2.4.3 Resuscitace a srde¢ni zastavy
O resuscitaci a srde¢nich zastavach obecné koluje velké mnozstvi mytt. Velka ¢ast téchto myth
je spojena se zastaralymi postupy, které jsou dnes ddvno pirekonané nebo naopak mystifikaci

vetejnosti diky umélecké fikci napii¢ vSemi uméleckymi Zanry (Bydzovsky, 2008 s. 19).

Piikladem takové umeélecké fikce je napiiklad defibrilace asystolie, ktera je v kinematografii
oblibena. Vidét ji mtizeme naptiklad v serialu Kriminalka New York [Serial] CBS, USA, 2004
hororu Véc [Film] Rezie: Matthijs van Heijningen Jr., USA, 2011 nebo Spidermanovi 3 [Film]
Rezie: Sam Raimi, USA, 2007. Asystolie vSak nepatii mezi rytmy, které Ize defibrilovat, kvli
absenci elektrické aktivity v myokardu. Mezi defibrilovatelné rytmy patii pouze bez-pulzni
komorova tachykardie — VT a komorova fibrilace — VF. Spiderman 3 [Film] Rezie: Sam Raimi,
USA, 2007; The Thing [Film] Rezie: Matthijs van Heijningen Jr., USA, 2011.

Dal$im mytem je injekéni aplikace adrenalinu intra-Kardialné. Tento postup, je dobie popsan
ve filmu Pulp Fiction: Historky z podsvéti. Jedna se ovSem o zastaraly a piekonany postup,
ktery se kvuli rizikim v pfednemocni¢ni péci (PNP) jiz nepouzivda a byl nahrazen
intraven6znim podavanim adrenalinu (Pulp Fiction: Historky z podsvéti [Film] Rezie: Quentin
Tarantino, 1994).

Dalsimi myty z dilny kinematografie jsme zasobovani naptiklad v podobé seridlu Modry kod
[Film] Rezie: Libor Kodad, 2017. Hned v prvnim dile miZeme vidét doktora, ktery navzdory
varovani hasic¢t vbiha do hrouticiho se domu bez jakychkoli ochrannych prostiedki, kde
konstatuje u zavaleného muze srde¢ni zastavu, poté ho placa po obliceji a zkousi ho probudit,
kdyZ muZ nereaguje na placani po obliceji, pfechdzi doktor k pfimé masazi srdce, kdy pomoci
kapesniho noze provadi torakotomii a zahajuje masaz. Zde mizeme vidét celou fadu myta
a nespravnych postupil, od ohrozeni Zivota zachrance, pfes ignorovani velitele zasahu — hasice
az k odbornému zakroku uré¢enému vyhradné do nemocni¢niho prostredi. V dalSich minutach
serialu mizeme jesté kromé jiného vidét Spatné palpovani karotidy na krku pacienta (Spatné
misto) €1 nespravné volani na dispecink zachranné sluzby (uvedeni minima informaci). Tyto
myty a chybné postupy spolu s uvodnimi upoutavkami, které upozornuji divaka, ze serial je

tvofen spolu s doktory, miizou vést k mystifikaci prvni pomoci a jejimu chybnému provadéni.

Piestoze tyto myty spadaji do profesionalni zdravotnické prvni pomoci a resuscitace (ALS),

myslim, ze je dilezit¢ je zde uvést, nebot’ se muizeme v praxi setkat s pfibuznymi,
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¢i ptihlizejicimi resuscitaci, ktefi budou po zdravotnicich vyzadovat provedeni téchto tikonti

a jejich absenci miizou povazovat za $patné provedenou resuscitaci.

Dalsim mytem, se kterym se mizeme setkat mezi laickou vefejnosti V literatuie a stejné tak
I v kinematografii, je palpace pulzu na karotid¢ laikem. Tento postup zjistovani pulzace krve
na karotid¢, nebo jiné tepné, neni doporucovan kviili chybné lokalizaci palpa¢niho mista u laika
a Casté situaci, kdy nezkusSeny zachrance citi vlastni pulz v prstech a nezahéji tak potfebnou
KPR. Evropska resuscita¢ni rada — ERC (2015), ktera se podili na tvorbé Guidelines pro
resuscitaci, nedoporucuje palpaci pulzu laikiim jiz vice nez 15 let, pfesto je mozné v literatuie

o prvni pomoci (Trapani 2006, Hornych 2002, Madian 2007) nalézt tyto postupy.

Nebezpe¢nym mytem mezi lidmi je ptesvédeni, ze pokud pacient ma ndznak dechové aktivity
(chrcent, lapani po vzduchu), neni potieba provadét KPR. U pacientii se srdecni zastavou mtize
byt jesté minutu ¢i dvé piitomny tzv. ,,gasping neboli terminalni dechova aktivita. Tento jev
podobny ,.lapani ryby na suchu“ muze byt pfitomny jak par minut po zastavé, tak se muze
objevit i pii kvalitné¢ provadéné resuscitaci, nejedna se vSak o fyziologické dychani. Laicky
zachrance tak mize nabyt dojmu, Ze resuscitace byla GspéSna a prestat provadét nepiimou

srdecni masaz jesté pied navratem spontanni cirkulace — ROSC.

Nespravny postup u gaspingu uvadi i néktera literatura. Naptiklad Kelnarova (2007) ve své
knize Prvni pomoc uvadi: ,, Ma-li postizeny ,, lapavé dechy * (gasping) nebo nedycha — zahdjime
dychani z ust do ust. Dychame tak dlouho, nez zacne postizeny dychat sam, nebo do prijezdu

ZZ8.“

Jednim z mytl rozsifenych mezi laickou vefejnosti, je ten, ze pokud mame podezieni
na poranéni patete, nem¢li bychom s pacientem za zadnou cenu manipulovat, abychom mu jesté
vice neubliZili a méli bychom pouze vyckat do ptijezdu zachranné sluzby. Zde nastava hlavni
problém v situaci, kdy pacient nedycha a je potteba provést zékladni Zivot zachranujici tkony
nebo prikrocit ke KPR. U pacienta se zranénim patefe Sice existuje realné riziko dal$iho
poranéni pifi jeho manipulaci, nicméné v takovéto situaci, kdy je ohrozen Zivot pacienta,

je takové zranéni podruzné. (Bydzovsky 2008, s. 149-151)

V praxi se také mizeme setkat s povérou, Ze pii resuscitaci je potieba za kazdou cenu provadét
umélé dychani z ust do Ust. Toto védomi spolu se strachem z provadéni umélého dychani

(infekce, krev nebo zaludecni obsah v dutin€ ustni) muze pfitomného zachrance odrazovat
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od poskytnuti nepfimé srdecni masaze. Tento mytus vyvraceji jak ERC Guidelines 2015, tak
i odborné spolecnosti jako je AHA (2015) nebo BHF (2016). V ERC Guidelines (2015)
se uvadi: ,, Vyskoleni zachranci schopni provadet umélé dychani by méli srdecni masaz stridat
s umelym dychanim*®. Zde je vidét, ze doporucené postupy doporucuji pouze cvicenym
zachranclim provadét pti resuscitaci umélé vdechy. Pii kardialnim selhani je dalezité provadéet
alesponl nepfimou srde¢ni masaz, nebot’ se udava, ze télo mé kyslikovou rezervu, kterad
u kardialniho selhani pii nepfimé srde¢ni masazi dokaze pokryt zhruba Sminutovou spotiebu,

nez dojde k hypoxickému poskozeni.

Dalsim mytem, se kterym se setkavame jak v kinematografii, tak i ve starSich ptiru¢kach prvni
pomoci, je Spatné schéma stlaCovani hrudniku. V ERC Guidelines 2000 se doporucovalo
schéma resuscitace dospélého v poméru 15 stlaeni hrudniku ku 2 umélym vdechiim.
Guidelines 2005 jiz doporucuji schéma stlacovani hrudniku dospélého v poméru k umélym
vdechtiim 30 : 2. Toto schéma ztstava stejné i v ERC Guidelines 2010 a 2015. Presto se miizeme
setkat i v novodobgjsich dilech se zastaralymi postupy. Ptikladem je tieba film Mission
Impossible III, kde zdravotni sestra provadi KPR hlavniho hrdiny (dospé&lého ¢loveéka) podle
schématu 15 : 2. (ERC Guidelines 2000, 2005, 2010, 2015) Mission Impossible 111 [Film]
Rezie: J. J. Abrams, USA

Doporuceny postup zakladni neodkladné resuscitace dospélého podle ERC
Guidelines (2015):

e Rozpoznani stavu K zahajeni resuscitace, tedy ¢lovék v bezvédomi S jinym neZ
normalnim dychénim.

e Zavolani operatorovi na tisnovou linku 155.

e Zahjjeni neodkladné resuscitace ve spolupraci s operatorem ZZS.

e Schéma resuscitace je 30 stlaceni hrudniku ku 2 vdechiim 30 : 2 a stlacuje se spodni
¢ast sterna obéma propnutyma rukama ptedozadné rychlosti 100-120 stlaceni za minutu
do hloubky 5, maximalné 6 centimetra.

e Umélé vdechy jsou doporuceny vyskolenym zachranciim. Kazdy vdech by mél trvat
1 sekundu a prodleva v kompresich hrudniku by neméla presahnout 10 sekund.

e Ve vice zachrancich a pfitomnosti pfenosného zatizeni AED je doporuceno jeho pouziti,

které miize vyrazné zvysit Sanci na pteziti resuscitovaného.
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Doporuceny postup zakladni neodkladné resuscitace ditéte podle ERC Guidelines
(2015):
e Rozpoznani stavu k zahajeni resuscitace, tedy dité v bezvédomi s jinym nez normalnim
dychanim.
e Provedeni 5 inicialnich vdecht a 1 minuta KPR.
e Zavolani operatorovi tistiové linky 155.
e Pokracovani v KPR ve spolupraci s operatorem tisiiové linky.
e Schéma resuscitace vyskoleného zachrance u déti je 15 : 2 neni chybou 30 : 2.
e Stlacuje se spodni ¢ast sterna obéma ¢i jednou rukou (dle véku a velikosti ditéte) do
hloubky 1/3 hrudniku 4-5 centimetr(, rychlosti 100-120 stlaceni za minutu.
e Ve vice zachrancich a pfitomnosti ptenosného zatizeni AED je doporuceno jeho pouZiti,
které mize vyrazné zvysit Sanci na preziti resuscitovaného.
e U déti se primarné pocita s asfyktickou zastavou obchu, je proto dilezité zajistit

prichodnost dychacich cest.

2.4.4 Lécba popalenin
Casto diskutované jsou v prvni pomoci postupy pii 16¢b& popalenin. Popéleniny provazeji
¢lovéka jiz od dob, kdy zacal pouzivat ohen. V prubéhu historie, diky lidové tvotivosti, vzniklo
nespocet postuptl a 1éCivych rituald, jak se s timto poranénim vypotadat. Navzdory modernimu
vyzkumu a doporu¢enym postuplim, zlstava mezi lidmi mnoho myti a povér, jak postupovat

pii popéleni.

Knobloch (1951) ve své knize Prvni pomoc uvadi, jako doporuceny postup pii oSetfeni
popalenin, pfiloZit na ranu mastovy obvaz napustény lanolinem, ichtoxylem, olivovym olejem,

smési Inéného oleje nebo vapennou soli.

Masonova (2004) v 1000 radach domaciho 1ékatfe zase uvadi pfilozit na popalené misto
houbicku napusténou studenym mlékem po dobu 10 minut a klade diiraz na pouziti plnotu¢ného

mléka.

Z internetovych zdrojl se nejcastéji na oSetfeni popaleného mista doporucuje vajecny zloutek

nebo bilek, tvaroh, maslo anebo sadlo (Prosté zdravi 2017).
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Doporuceny postup pri oSetieni popalenin:
e Technicka prvni pomoc

o Ujistit se, Ze nehrozi nebezpeci pro zachrance.

o Zamezit dalSimu Skodlivému piisobenti tepla.

o Pokusit se sejmout vSechny naramky, prstynky, fetizky a ¢asti odévu, které by
mohly pfi otoku zaskrcovat popalend mista (nestrhavat piiskvareny odév!).

e Laicka prvni pomoc

o Zhodnotit popaleninu a zvazit privolani ZZS nebo transport do zdravotnického
stiediska podle zavaznosti a rozsahu popaleni.

o Chlazeni popalenych ploch vodou, vlhkymi obklady, improvizovanymi
prostiedky (chlazena zelenina zabalena v tkaning) idealni teplota je cca 8 °C,
nizsi teplota mize poSkozovat tkan.

o Nikdy nechladime velké plochy, abychom nezpusobili podchlazeni (krk
a oblicej maji prednost) a kontrolujeme télesnou teplotu — predevsim u déti.

o Uklidnéni zranéného a zamezeni jeho zbyte¢ného pohybu.

o Pfi vétsim rozsahu popélenin nepodéavat zadné tekutiny per-os.

o Rany se snazit kryt Cistym (sterilnim) krytim, aby se zabranilo vstupu infekce.

2.4.5 Kiefové stavy
Kiece obecné jsou neopomenutelnym stavem v prvni pomoci. Ke kie¢im muize dochazet
z riznych pfic¢in a mohou postihovat celé soubory svalll nebo jen jediny izolovany sval. Mezi

VW

nejbeéznéjsi kieCové stavy, obsazené v mytech a povérach jiz od starovéku, patii epileptické
kteci nadptirozeny plivod v podobé démona, ktery musel byt vypuzen, aby se ¢lov€k mohl
vylécit. V dnesni dobé je etiologie epilepsie jiz 1épe popsana a pfi¢inu zachvatu nehleddme
Vv 1181 nadpfirozena, nybrz ve $patné funkci neuronii v naSem mozku. Ptesto stale koluje fada
mytl, povér a zastaralych postupli, které nespravné radi, jak poskytovat prvni pomoc

pii epileptickém zachvat (Porter s. 47, 2013).

Jednim z nejrozsitenéjSich myt v prvni pomoci u epileptického zachvatu je dat postizenému
¢lovéku néco do ust, aby si neprokousl jazyk. S takovymto nespravnym postupem se mizeme

setkat jak ve starsi literatute, jako je Dvorackova ,,Prva pomoc* (1982), tak i v soucasnych
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nauénych videich a filmech. P¥ikladem miize byt i znamy film Cerny jestiab sestielen, kde
jeden z vojakt dostane tonicko-klonicky zachvat a jeho kolega ihned vola ,,Dejte mu néco
do pusy!* Black Hawk Down [Film] Rezie: Ridley Scott, USA, 2001.

Dalsim z mytu je ten, ze ¢loveka s tonicko-klonickymi kiecemi je tieba drzet v klidu, tfeba
i silou. Takovymto postupem, kdy ¢lovéku kuptikladu zaklekneme koncetiny, mize dojit
k poranéni mékkych tkani (svaly, $lachy), které jsou vystaveny extrémnimu napéti. EXistuje
zde také redlné riziko zranéni samotného zachrance, nebot’ Cloveék prodélavajici takovyto
zachvat, neni schopen ovladat své pohyby a mize proto udeftit i zachrance. Piikladem muze byt
stejné jako v predeslém odstavci, film Cerny jestiab sestielen, kde se dva vojaci snazi udrzet

¢lovéka pti zachvatu na misté. Black Hawk Down [Film] Rezie: Ridley Scott, USA, 2001.

Stejné tak rozsifenym mytem je 1 ten, ktery fika, ze pii epileptickém zachvatu nadm mtize
zapadnout jazyk. K zapadnuti jazyku dochazi ve stavu, kdy je ¢lovek natolik uvolnény, Ze ztraci
svalovy tonus, ktery drzi kofen jazyka oddaleny od stény hltanu. Clovék, ktery prodélava
tonicko-klonicky zachvat, ma vSak tonus pfitomny, a proto k zapadnuti jazyku nedochazi
VvV pribéhu zachvatu, ale mize k nému dojit, po skoneni zachvatu, kdyz ¢loveék zlstava
V bezvédomi. Jednoduchym opatfenim k prevenci a odstranéni tzv. zapadlého jazyka je zdklon

hlavy postizeného, nebo jeho uvedeni do stabilizované polohy (Pokorny et. al., 2010).

Doporuceny postup pri kiecich
ERC Guidelines (2015) zminuji kieCe ve vztahu k srde¢ni zastavé, kde muize dochazet
K hypoxickym kiec¢im, které by nemély byt zaménény za kiece epileptické a udavaji, ze az 1/3

pacientl se zastavou ob&hu prodéla kratky kieCovy stav. Je doporuceno volat ZZS.

Jan Pokorny (2010) v Lékaiské prvni pomoci zminuje dulezitost zamezeni zranéni ¢lovéka

v kifeCovém stavu, zajisténi dychacich cest a intravendzniho vstupu.

Jan Bydzovsky (2008) v Akutnich stavech v kontextu doporucuje jako prvni pomoc zajisténi
klidu, nepouzivani nasili, ulozeni zranéného na meékkou podlozku, odstranéni vSech
nebezpecnych predmétli z okoli a oblozeni hlavy m€kkym materidlem. Hlava by neméla byt
podlozena, aby nedoslo k uzavieni dychacich cest a po skonceni kie¢i, pretrvava-li bezvédomi,
by mélo nasledovat zajisténi dychacich cest (zdklon hlavy, rautekova poloha, zotavovaci

poloha, stabiliza¢ni poloha).
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2.4.6 Intoxikace

Intoxikace patfi mezi Casté stavy v prvni pomoci. Rocni incidence Umrti na intoxikaci
chemickymi ptipravky je podle vyzkumu svétové zdravotnické organizace — WHO z roku 2012
piiblizné 193 460. Centers for Disease Control and Prevention — CDC uvadi, ze v roce 2014
v USA poskytla 2 165 142 telefonickych asistenci u stavl intoxikace. Podle zvefejnénych
statistik dochazi kazdych 15 sekund v USA k vazné intoxikaci a kazdy den dojde k 6 umrtim
na nasledky intoxikace ethanolem. Vzhledem k incidenci intoxikaci v populaci je toto téma
dalezitym stavem v prvni pomoci. Nicmén¢ se miizeme setkat s myty a povérami, které odvadi
od spravného poskytovani prvni pomoci pii intoxikaci. Jiz ve stfedovéku kolovalo mnoho mytt
o 1é¢be pti otravach a nékteré mizeme vidét i v dne$ni dobé. Napiiklad oblibena heptalogie
Harry Potter od J. K. Rowlingové uvadi v 6. dile jako pomoc pfi otrave, vloZeni bezoaru do tst
postizeného. Mezi dals$i myty patii naptiklad vyvolavani zvraceni i pfi poziti kyselin a zasad,
konzumace mléka ve vétSim mnozstvi, pouzivani ipecac sirupu k vyvolavani zvraceni nebo
piesvédceni, Zze kameny jako ametyst pomahaji pti intoxikaci. (Rowlingova, 2005; CDC, 2014;
WHO, 2012)

Doporuc¢eny postup podle ERC Guidelines (2015) je podat intoxikovanému ¢lovéku aktivni

uhli nejlépe do jedné hodiny od poziti toxické latky a zvazit pouziti specifickych antidot.

International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies — IFRC Guidelines (2016)
uvadgji pii per-oralni intoxikaci polohu na levém boku, kdy dochdzi statisticky k mensimu
vstfebavani toxické latky diky rychlejSimu posunu jidla ze zaludku. V ptipadé potieby natedit
toxickou latku, je doporuceno pouzit pitnou vodu. U kazdé intoxikace je doporuceno volat TIS

(toxikologické informacni stfedisko) a u vaznych intoxikaci volat nejdiive ZZS.

Jan Lejsek a kolektiv (2013) uvadi jednoduché schéma prvni pomoci p¥i intoxikaci
e Zajistit bezpeCi zachrance, aby nedoslo k jeho intoxikaci.
e Zabranit dalSimu vstifebavani toxicke latky.
e Privolani odborné pomoci (155, 112), konzultace s toxikologickym informacnim
stiediskem — TIS (224 919 293)
e Podpora nebo ndhrada zdkladnich Zivotnich funkci (KPR, stabilizovand nebo
zotavovaci poloha a péce o dychaci cesty)

e Zjisténi, o jakou toxickou latku se jednd, ptipadné zajistit vzorek.
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2.4.7 Kousnuti hadem
Jednim z témat prvni pomoci, které je protkano myty a povérami jiz od sttedovéku, je kousnuti
hadem. V nasem biomu je vyskyt jedovatych hadt, pokud nepocitame import exotickych hadd,
omezen pouze na zmiji obecnou (Viperus berus) a incidence kousnuti se pohybuje pouze v fadu
desitek ptipadl rocné, z cehoz jen v 50 % dochézi k ustknuti, tedy vpraveni jedu do tkané.
Ackoliv podet kousnuti hadem v CR je pomérné nizky, celosvétové se roéni incidence pohybuje
kolem 5 milionti kousnuti, Z toho 2,5 milionu ustknuti a kolem 100 000 mrtvych na nésledky
hadiho jedu. Za zminku také stoji, ze az 400 000 obéti hadiho ustknuti ro¢né trpi permanentnim
postizenim, které je mnohdy zplsobeno pravé Spatnou prvni pomoci. Jak Vv historii, tak
I v souCasnosti, se miizeme setkat s riiznymi postupy, jak se u takovéhoto stavu zachovat.
Vétsina téchto postupt je vSak zalozena na povérach a nepodlozenych faktech a namisto
pomoci mohou spise ublizit. Pfikladem takovych nespravnych postupti je naptiklad vypalovani
rany za ucelem neutralizace jedu, nafiznuti rany ¢i propichéni kiize v okoli mista kousnuti
ve snaze nechat jed odtéct spolu s krvi, rychld amputace postizené koncetiny ve snaze zabranit
Sifeni jedu do téla, tfeni a masirovani rdny, namaceni rany ve snaze smyt ¢i vyplavit jed,
vysavani jedu z rany asty nebo vakuovou pumpou, piikladani chemickych sloucenin jako je
manganistan draselny a zaSkrcovani rany turnikety ¢i jinymi improvizovanymi prostfedky.
VétSina téchto postuplt méa za nasledek zhorSeni prognézy pro zranéného clovéka. Incize
a propichovani kize (tzv. tatooing) vede ke krevnim ztratdm a zandSeni infekce do téla.
Vysavani rany podle WHO ma naprosto minimalni az zanedbatelny u¢inek a napomahé rozvoji
nekrdzy. Zaskrcovani koncetiny sebou nese znacna rizika v podobé poskozeni nervli, mé€kkych
tkani, nekrézy koncetiny a s ni spojené gangrény nebo zvySené riziko plicni embolie. Polévani

¢i namaceni rany a jejiho okoli vede k rychlejsi absorpci jedu (WHO, 2012, 2010).

Doporuceny postup podle WHO Guidelines 2010 pro Afriku
e Piesunout zranén¢ho na bezpecné misto, kde nedojde k dalSimu hadimu kousnuti.
Pokud je had stale zakousnuty, pokuste jej sundat — nikdy vSak holyma rukama!
e Odstranite vSechny pifedméty (obleceni, naramky, prstynky) na postizené konceting,
které by mohly pfi otoku koncetinu zaSkrcovat.
e Uklidnéte zranéného ¢loveéka. Stres klade naroky na metabolizmus a je v dané situaci

nezadouci.
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e SnaZte se zabranit nadmérnému pohybu zranéného a omezit pohyb svali na poranéné
konceting. Je doporuceno na poranénou koncetinu pouzit dlahu ¢i popruh k omezeni
svalového tonu a tim pomalej$imu vstfebavani jedu.

e Zajistéte transport zranéného do zdravotnického centra a snazte se vyvarovat zvysené
télesné aktivité¢ zranéného. Doporucuje se pouziti nositek, plachty a dalSich
improvizovanych prostfedkl snizujicich nutnost télesné aktivity zranéného.

e Vyhnéte se pouziti nespravnych 1écebnych postupii jako je: vypalovani rany, nafiznuti
rany, propichani okoli rany jehlou, rychla amputace postizené koncetiny, tfeni
a masirovani rany, namaceni rany, vysavani jedu zrany usty, vakuovou pumpou,
prikladani chemickych sloucenin jako je manganistan draselny, zaskrcovani rany

turnikety ¢i jinymi improvizovanymi prostiedky.

WHO Guidelines (2010) uvadi jako mozny postup ke zpomaleni $ifeni jedu, lokalni kompresi
rany pomoci gumové podlozky 7x7 cm, kdy je na ranu a jeji okoli pfiloZena gumova podlozka
a je mirn¢ staZzena Sirokym pruhem latky kolem koncetiny — nejednd se o zaskrceni! Cela

koncetina by méla byt nasledné fixovana dlahou, aby se zamezilo jejimu pohybu.

Guidelines Australské resuscitacni rady 2011 — ARC (2011) uvadi podobny zptisob zpomaleni
Sifeni jedu jako WHO. Postup PIM — pressure immobilisation technique, ktery spociva
Vnamotani banddZe na postizenou koncetinu od proximalni C¢asti  k distalni
a imobilizaci koncetiny dlahou. Tento postup je doporucen aplikovat pii vice zachrancich

I v ptipadé probihajici resuscitace (bez pieruSeni resuscitace), aby se zpomalilo Sifeni jedu.

Stejny postup jako ARC Guidelines uvadi i Mezindrodni guidelines pro prvni pomoc

a resuscitaci 2016 (IFRC, 2016).

V Ceské republice je moznost pii kousnuti exotickym hadem volat toxikologické informaéni

stfedisko (TIS) na ¢islo 224 919 293 nebo 224 915 402 (TIS, 2015).
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3. Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné otazky

1. Budou zici zakladnich Skol schopni vybrat z nabizenych moznosti spravné feSeni
modelovych situaci zaméfenych na poskytnuti prvni pomoci?

e Vé&di, jak resuscitovat dospélého ¢loveka a jak dite?

e Veédi, jak poskytnout prvni pomoc u intoxikace, kousnuti hadem, popaleni
a Vv piipadé ciziho télesa v rang?

e Vé&di, na jakém telefonnim ¢isle sehnat zdravotnickou pomoc?

ve vybéru spravného postupu prvni pomoci?

3. Které z vybranych myti nabizenych mezi odpovéd'mi byly nejcastéji zvoleny, jako

spravny postup?

3.2 Specifikace souboru
Skupina vybranych respondentll pro empirickou ¢ast bakalaiské prace se sklada ze zaki

8. a 9. tfid vybrané zékladni Skoly v Hradci Kralové.

Celkem bylo pro zaky 8. a 9. tfid pfipraveno 60 nestandardizovanych dotaznikt. Tyto dotazniky
byly ptedany vedeni Skoly a po pfedchozi domluvé a edukaci studentli byly dotazniky rozdany
v hodin¢ matematiky. Z 60 planovanych respondenti se dotaznik rozhodlo vyplnit

53 pritomnych zakt. Dobrovolna ucast respondenti na vyzkumu byla 83,3 %.

3.3 Metodika vyzkumu
K ziskdni odpovédi na vyzkumné otdzky bylo pouZito dotaznikové Setfeni. Pouzit byl
nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, skladajici se z dvaceti uzavienych otazek. Ke kazdé
otazce méla byt pfifazena pouze jedna spravna odpoveéd’. Jednotlivym otazkdm jsou ptifazeny

body za spravné odpovédi a na zdkladé¢ bodového zisku je udélena vyslednd zndmka pro
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jednotlivé respondenty, viz tabulka ¢. 1. Dotaznik je mozné rozdélit do né€kolika pomysinych
casti, dle tematického zaméteni. Prvni st se zabyva kieCovymi stavy, dalsi ¢ast spada svoji
tématikou do oblasti resuscitace a s prvni Casti se prekryvaji. Nachazi se zde problematika
uvolnéni dychacich cest, resuscitace dospclého Cloveéka a ditéte. Zbyvajici ¢ast obsahuje
riznorodé stavy z prvni pomoci, jako intoxikace, kousnuti hadem nebo cizi téleso v ran¢.
V posledni ¢asti dotazniku se pak nachéazeji identifikaéni otdzky zaméfené na pohlavi

a absolvovani kurzu ¢i skoleni prvni pomoci.

Tabulka 1- Znidmkovani

Body Znamka
17-15
14-12
11-9
8-6
5-0

i WIN |-

Skupinu respondentd tvofi zaci 8. a 9. tfid vybrané zakladni skoly v Hradci Kralové. Celkem
bylo pro zaky 8. a 9. tfid pfipraveno 60 dotaznikil v tiS§téné podobé€. Dotazniky byly
se souhlasem vedeni Skoly ptedloZeny Zakim k vyplnéni v pribc¢hu vyufovani. Vyplnéni
dotaznikd bylo dobrovolné. Vyplnit jej se rozhodlo 53 Zak. Vyzkum byl proveden v dubnu
2017. Pted samotnym vyzkumem byl dotaznik rozddn v ramci pilotniho Setfeni 10

dobrovolnikiim, ktefi neuvedli Zadné potiZe pfi jeho vyplnéni.

Vysledky dotaznikového vyzkumu jsou popsany v nasledujici ¢asti bakalarské prace. Ziskana
data z dotaznikového vyzkumu jsou zobrazena v praktické casti bakalafské prace pomoci
slovniho popisu, tabulek a grafti, ve kterych je spravnd odpovéd’ oznacena zelenou barvou.
Tabulky a grafy pro prezentaci ziskanych dat byly vytvofeny a editovany v programech MS
Excel a MS Word.

V ramci vyzkumné casti této prace bude budou také zodpovézeny vyzkumné otazky. Tyto
otazky jsou tii a vychazi jak z teoretické ¢asti, tak z dotaznikového vyzkumu. Pomoci analyzy
dat ziskanych z dotaznik bude dil¢im cilem této Casti prace odpoveéd’ na jednotlivé otazky

a s pomoci grafii a tabulek ndzorné€ prezentovat vysledné odpovédi.
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3.4 Vyhodnoceni vyzkumné ¢asti
Identifikacni otazky byly fazeny na konci dotazniku a byly zaméteny na ziskani informaci stran
pohlavi (otazka €. 20) a ucasti na kurzech ¢i Skolenich prvni pomoci (otazka ¢. 19). Tyto

charakteristiky souboru respondentt jsou graficky znazornény na obr. €. 1.
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Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
Pohlavi
 Absolvovani kurzu Ano m Absolvovani kurzu NE Absolvovani kurzu Nevim

Obrazek 1 - Graf znazoriujici pohlavi respondentt a jejich tcast na kurzech prvni pomoci

Z 53 zucastnénych respondentit bylo 45 % (24) chlapct a 55 % (29) divek. Z 22 chlapci
18 absolvovalo kurz prvni pomoci nebo jinou vzdélavaci akci zaméfenou na prvni pomoc.
2 chlapci se zadného kurzu nezucastnili a 4 chlapci zvolili moznost ,,Nevim®. Z 29 divek
22 absolvovalo kurz prvni pomoci nebo jinou vzdélavaci akci zaméfenou na prvni pomoc,

6 divek neabsolvovalo zadny kurz ani vzdé€lavaci akei a 1 divka zvolila moznost ,,Nevim®.
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Otazka cislo 1

Otazce Cislo 1 az 7 ptedchazi popis smyslené udalosti, kterd mé respondenta uvést do situace,

kdy je potieba provést fadu ukonti z prvni pomaci.

Zkuste si predstavit nasledujici situaci: Jdete s kamaradem domu ze Skoly, kdyz v tom uvidite
lezet na zemi u popelnice muze v obleku ve véku asi 50 let. Muz ma kiece, Skube sebou
a chr¢iveé dycha. Kdyz ho oslovite, nereaguje. Vy mate vybity mobil, a proto Vas kamarad bezi

domil pro svij telefon, ktery tam rdno zapomnél.
Jak byste se v dané situaci zachoval/a?

Pokusim se muze znehybnit tak, aby se pfi kiecich nezranil.

a
b. Pokusim se muze dat do stabilizované polohy, jako prevenci, kdyby muz zvracel.

c. Nebudu s muzem délat nic, dokud ki'e¢e neustanou.
d. Pokusim se zamezit zranéni muze odstranénim nebezpecnych predméti z okoli.
Postup pfi kfecich
Ha Wb mc md
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Absolvovali kurz

Obrazek 2 - Graf znazortiujici zvolené postupy u kieci

Moznost a) tedy ,,Pokusim se muze znehybnit tak, aby se pfi kieCich nezranil* by ve vyse
popsané situaci zvolilo pravé 2 (3,8 %) respondenti. 13 (24,5 %) respondentti by zvolilo

moznost b) ,,Pokusim se muze dat do stabilizované polohy, jako prevenci, kdyby muz zvracel*.
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Moznost ¢) ,,Nebudu s muzem délat nic, dokud kiece neustanou* zvolilo z dotazovanych
respondentt 4 (7,5 %). Posledni a spravnou odpovéd’ d) ,,Pokusim se zamezit zranéni muze
odstranénim nebezpecnych predmétii z okoli“ zvolilo 34 (64,2 %) respondentl. Nejvice
spravnych odpovédi dosahla skupina 11 divek a 13 chlapci, kteti absolvovali kurz prvni pomoci

nebo jinou vzdélavaci akci zaméfenou na prvni pomoc.

Otazka cislo 2
Po dvou minutach je muz stale v kieci, chréivé dycha a u st ma pénu.
Jak byste se zachoval/a v dané situaci?

a. Pokusim se muzi otevfit Gsta a vlozit néco mezi zuby (kousek dieva, hibet ucebnice), aby
si neprokousl jazyk.

b. Pokusim se muzi otevfit usta a zkontrolovat, jestli nema zapadnuty jazyk nebo né&jaky
predmét v duting Ustni.

€. Nebudu muzi otvirat Gsta, maximaln¢ se pokusim utfit muzi pénu kolem ust.

Zajisténi dychacich cest pri krecCich
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Obrazek 3 - Graf znazornujici zvolené postupy pii uvolnéni dychacich cest
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Odpovéd’ a) ,,Pokusim se muzi oteviit usta a vlozit néco mezi zuby (kousek dfeva, hibet
ucebnice), aby si neprokousl jazyk“ zvolilo celkem 10 (18.9 %) respondentl. Nejvice
respondentl (50,9 %) zvolilo chybnou odpovéd b) ,Pokusim se muzi oteviit usta
a zkontrolovat, jestli nema zapadnuty jazyk nebo néjaky predmét v dutiné ustni“. Spravnou
odpovéd ¢) ,,Nebudu muzi otvirat Gista, maximaln¢ se pokusim utfit muzi pénu kolem ust*

zvolilo 16 (30,2 %) respondenti.

Otazka Cislo 3

Premyslite, jestli budete volat zdravotnickou zéchrannou sluzbu, az se vrati Va§ kamarad

s mobilem.
Jak se rozhodnete v dané situaci?

a. Okamzit¢ budu volat zdravotnickou zachrannou sluzbu.
b. Muz se mtize 1éCit s epilepsii (nemoc, pii které jsou takovéto kiece bézné), proto budu ¢ekat,
dokud kfece nepiestanou a muz se neprobere.

c. Pockdm 5 minut a pokud do té doby kiece nezmizi, zavolam zachrannou sluzbu.

Privolani pomoci
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Obrazek 4 - Graf znazorfujici zvolené postupy pfi volani ZZS
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Spravnou odpovéd’ a) ,,Okamzit¢ budu volat zdravotnickou zachrannou sluzbu“ zvolilo
42 (79,3 %) respondentti. 4 (7,5 %) respondenti si vybrali odpovéd’ b) ,,Muz se muze 1é¢it
s epilepsii (nemoc, pfi které jsou takovéto kiece bézné), proto budu cekat, dokud kiece
nepiestanou a muz se neprobere”. Odpovéd ¢) ,,Po¢kam 5 minut a pokud do té doby kiece
nezmizi, zavolam zachrannou sluzbu® zvolilo 7 (13,2 %) respondentli. Nejvice spravnych
odpovédi dosahla skupina 19 divek a 15 chlapct, ktefi absolvovali kurz prvni pomoci nebo

jinou vzd¢lavaci akci zaméfenou na prvni pomoc.

Otazka ¢islo 4
Jaké telefonni ¢islo byste v takovéto situaci vyto¢il/a, kdybyste chtéli ptivolat pomoc?

a. Volal/a bych ¢islo 155.
b. Volal/a bych ¢islo 112.
Volal/a bych ¢islo 158.
d. Volal/a bych ¢islo 150.
e. Volal/a bych ¢islo 156.

134

Vybér telefonniho Cisla
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Obrazek 5 - Graf znazorfujici zvolené tel. ¢islo

Spravnou odpoveéd a) ,,Volal/a bych ¢islo 155 zvolilo nejvice respondentl a to celkem 49

(92,4 %). Odpovéd’ b) ,,Volal/a bych &islo 112 zvolili 3 (5,7 %) respondenti. Zadny respondent
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(0 %) si nezvolil odpovéd’ ¢) ,,Volal/a bych ¢islo 158. Moznost d) ,,Volal/a bych ¢islo 150¢
si vybral 1 (1,9 %) respondent. Nejvice spravnych odpovédi dosdhla skupina 22 divek
a 17 chlapci, kteti absolvovali kurz prvni pomoci nebo jinou vzdélavaci akci zamétfenou na

prvni pomoc.

Otazka ¢éislo 5

Po 4 minutach kiece prestaly a muz lezi klidné na zddech na zemi. Nehybe se, kdyz se ho ptate,

jestli je v poradku a zatiesete s nim, viibec nereaguje.
Jaky bude vas dalsi postup?

a. Zkusim nahmatat dvéma prsty tep (pulzace) na kréni tepné, abych véd¢l(a) jestli méd muz
zachovaly krevni ob¢h a funguje mu srdce.

b. Zkusim nahmatat dvéma prsty tep (pulzace) na radialni tepné v oblasti zapésti, abych
veédél(a) jestli ma muz zachovaly krevni obéh a funguje mu srdce.

€. Zkusim muzi provést zdklon hlavy, aby se mu uvolnily dychaci cesty a zjistim, zda muz
dycha (pfiloZenim ucha k Ustim muze a sledovanim, zda se zveda hrudnik).

d. Zkusim provést zaklon hlavy, kontrolovat dychani a zaroven hmatat tep (pulzace) na jedné

Z tepen.
Kontrola fyziologickych funkci
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Odpovéd’ a) ,,Zkusim nahmatat dvéma prsty tep (pulzace) na kréni tepné, abych védé€l(a) jestli
ma muz zachovaly krevni obéh a funguje mu srdce” si vybralo 9 (17,0 %) respondentu.
4 (7,5 %) respondenti zvolili odpovéd’ b) ,,Zkusim nahmatat dvéma prsty tep (pulzace)
na radidlni tepné¢ v oblasti zapésti, abych véde€l(a) jestli ma muz zachovaly krevni obch
a funguje mu srdce*. Spravnou odpovéd’ ¢) ,,Zkusim muzi provést zaklon hlavy, aby se mu
uvolnily dychaci cesty a zjistim, zda muz dycha (pfiloZenim ucha k Gstim muze a sledovanim,
zda se zveda hrudnik)* zvolilo 7 (13,2 %) respondent. Odpovéd’ d) ,,Zkusim proveést zédklon
hlavy, kontrolovat dychani a zaroven hmatat tep (pulzace) na jedné ztepen si vybralo

33 (62,3%) respondenti.

Otazka cislo 6
Zjistil/a jste, ze je potieba zahajit resuscitaci.
Jak byste zah4jil/a resuscitaci u dospélého ¢lovéka v této situaci?

a. Zahajim resuscitaci 5 umélymi vdechy.

24

b. Zahajim resuscitaci neptimou srde¢ni masazi (stlaovanim hrudniku).

Zahajeni resuscitace u dospélého ¢loveka
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Obrazek 7 - Graf znazorfujici zvolené postupy pfi zahajeni resuscitace dospélého ¢loveka
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Odpovéd’ a) ,,Zahajim resuscitaci 5 umélymi vdechy* zvolilo 5 (9,4 %) respondentli. Druhou
a spravnou moznost b) ,,Zahajim resuscitaci neptimou srde¢ni masazi (stlacovanim rudniku)*
si vybralo 48 (90,6 %) respondentd. Nejvice spravnych odpovédi dosahla skupina 21 divek
a 15 chlapct, ktefi absolvovali kurz prvni pomoci nebo jinou vzdélavaci akci zaméienou

na prvni pomoc.

Otazka cislo 7
Jak budete provadét nepiimou srde¢ni masaz?

a. Budu se snazit stlacovat hrudnik ze stran obéma rukama smérem k sobé, frekvenci zhruba
100-120x za minutu do hloubky 5-6 cm.

b. Budu se snazit stlaCovat hrudnik zepfedu smérem k zadim, rukama spojenyma na hrudni
kosti, frekvenci zhruba 100-120x za minutu do hloubky 5-6 cm.

c. Budu se snazit stlatovat hrudnik jeho obejmutim kolem dokola, spojenim rukou na hrudni

kosti a tlakem k sob¢, frekvenci zhruba 100-120x za minutu do hloubky 1/3 hrudniku.

ZpUsob resuscitace
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Obrazek 8 - Graf znazoriujici zvolené zptisoby resuscitace

Odpovéd’ a) ,,Budu se snazit stlacovat hrudnik ze stran obéma rukama smérem k sobé, frekvenci

zhruba 100-120x za minutu do hloubky 5-6 cm* zvolilo 8 (15,1 %) respondentt. Spravnou
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odpovéd b) ,,Budu se snazit stlacovat hrudnik zepfedu smérem k zadiim, rukama spojenyma
na hrudni kosti, frekvenci zhruba 100-120x za minutu do hloubky 5-6 cm® si vybralo
40 (75,5 %) respondentli. 5 (9,4 %) respondentii zvolilo odpovéd c) ,,Budu se snazit stlacovat
hrudnik jeho obejmutim kolem dokola, spojenim rukou na hrudni kosti a tlakem k sob¢,
frekvenci zhruba 100-120x za minutu do hloubky 1/3 hrudniku®. Nejvice spravnych odpovédi
dosahla skupina 18 divek a 17 chlapct, ktefi absolvovali kurz prvni pomoci nebo jinou

vzdélavaci akci zaméfenou na prvni pomoc.

Otazka cislo 8
Jaké myslite, ze je spravné schéma resuscitace dospelého cloveka?

a. 30 stlaceni hrudniku a 2 umélé vdechy.
b. 15 stlaceni hrudniku a 2 um¢lé vdechy.

c. 3 stlaceni hrudniku a 1 umély vdech.

Schéma resuscitace
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Obrazek 9 - Graf znazortiujici zvolené moznosti resuscitace

Spravnou odpovéd a) ,,30 stlaceni hrudniku a 2 umélé vdechy“ zvolilo 39 (73,5 %)
respondentti. Odpoveéd’ b) ,,15 stlac¢eni hrudniku a 2 umélé vdechy* si vybralo 11 (20,8 %)

respondenttl. 3 (5,7 %) respondenti zvolili odpovéd’ ¢) ,,3 stlaceni hrudniku a 1 umély vdech®.
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Nejvice spravnych odpovédi dosahla skupina 16 divek a 15 chlapct, kteti absolvovali kurz

prvni pomoci nebo jinou vzdélavaci akci zaméfenou na prvni pomoc.

Otazka ¢islo 9

Myslite, ze jste povinen/a pii resuscitaci provadét umélé vdechy?

a. Ano.
b. Ne.
c. Nevim.

Umeélé vdechy
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Obrazek 10 - Graf znazornujici zvolené odpovédi k umélému dychani

Odpovéd’ a) ,,Ano* zvolilo 6 (11,3 %) respondentii. Spravnou odpovéd’ b) ,,Ne* si vybralo
39 (73,6 %) respondentti. 8 (15.1 %) respondentii zvolilo odpovéd’ c) ,,Nevim*“. Nejvice
spravnych odpovédi doséhla skupina 19 divek a 12 chlapc, kteti absolvovali kurz prvni pomoci

nebo jinou vzdélavaci akci zaméfenou na prvni pomoc.
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Otazka cislo 10

Po 2 minutach resuscitace se u muze objevily nepravidelné jakoby lapavé dechy, pfipominajici

rybu na suchu. Muz stale nereaguje na osloveni ani na jiny kontakt (nebrani se resuscitaci).
Jaky bude vas dalsi postup?

a. Prestanu okamzité resuscitovat.
b. Prestanu okamzité resuscitovat a budu provadét pouze umélé vdechy, abych pomohl muzi
s dychanim.

C. Budu pokracovat v resuscitaci.

Lapavé dechy
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Obrazek 11- Graf znazorijici zvolené postupy

Moznost a) ,,Pfestanu okamzité resuscitovat® zvolilo 13 (24,5 %) respondentli. Odpovéd’ b)
»Prestanu okamzité resuscitovat a budu provadét pouze umélé vdechy, abych pomohl muzi
s dychanim* zvolilo 23 (43,4 %) respondentd. Posledni a spravnou moznost c) ,,Budu

pokracovat v resuscitaci si vybralo 17 (32,1 %) respondent.
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Otazka dislo 11

Po dal$i minuté¢ zacal muz sam pravidelné¢ dychat. Stile nereaguje na osloveni, dotek ani

bolestivy podnét.

Jak bude vas dalsi postup?

a. Jako prevenci pied zapadnutim jazyka, ktery by mohl ucpat dychaci cesty, povytahnu jazyk
Z Gist a zajistim ho naptiklad zaviracim Spendlikem, aby jazyk zistal povytazeny a dychaci
cesty volné.

b. Podlozim muzi hlavu bundou, aby ji nem¢l na zemi a necham ho leZet na zadech.

c. Ulozim muze do stabilizované polohy nebo provedu zdklon hlavy jako prevenci pted
zapadnutim jazyka.

d. Oto¢im muze do prona¢ni polohy (na biicho obli¢ejem doli), jako prevenci pied

zapadnutim jazyka.
Uvlonéni dychacich cest
Ha Wb Ec md
100%
90%
80%
70%
60% <
o (2]
50% :’\’ ,",'.’;
40% 0
~
30% R
20% R XM 1 B RS LR o ¥ 2 82K e R ¥R
5 a5 o o o O 4 O o o o o = =) S o 9 o
O B =i B == Sl - _ S SS9 co
0% || —
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
Ano Ne Nevim

Absolvovali kurz

Obrazek 12 - Graf znazornujici zvolené postupy uvolnéni dychacich cest

Odpoved’ a) ,,Jako prevenci pied zapadnutim jazyka, ktery by mohl ucpat dychaci cesty,
povytahnu jazyk zust a zajistim ho napiiklad zaviracim Spendlikem, aby jazyk zistal

413

povytazeny a dychaci cesty volné* zvolil 1 (1,9 %) respondent. Moznost b) ,,Podlozim muzi
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hlavu bundou, aby ji nemél na zemi a necham ho lezet na zadech™ vybralo 7 (13,2 %)
respondentli. Spravnou odpoveéd’ c) ,,Ulozim muze do stabilizované polohy nebo provedu
zaklon hlavy, jako prevenci pted zapadnutim jazyka® vybralo 43 (81,1 %) respondenti.
Posledni moznost d) ,,Oto¢im muze do pronacni polohy (na bficho oblicejem dolir), jako

prevenci pied zapadnutim jazyka* zvolili 2 (3,8 %) respondenti.

Otazka cislo 12

Myslite, ze je trestnym ¢inem neposkytnout prvni pomoc nékomu, kdo je v ohrozeni zivota?

a. Ano.
b. Ne.
c. Nevim.

Neposkytnuti prvni pomoci
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Obrazek 13 - Graf znazornujici odpovédi o neposkytnuti prvni pomoci

Z celkového poctu 53 respondentti 47 (88,7 %) zvolilo spravné moznost a) ,,Ano*“. Pouze
5 (9,4 %) respondentti vybralo moznost b) ,,Ne“ a jen 1 (1,9 %) respondent oznacil moznost

c) ,,Nevim*.
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U této otazky stoji za povSimnuti, kolik respondenti pod vékovou hranici trestné odpovédnosti,

odpovédélo spravné.

Otazka ¢islo 13

Otazce ¢islo 13 predchazi popis smyslené udalosti, kterd ma respondenta uvést do situace, kdy

je potieba provést fadu tikonti z prvni pomoci.

Predstavte si nasledujici situaci: Jste v 1ét€ u rybnika s kamarady a koupete se. Mladsi bratr (asi

6 let) Vaseho kamarada skoc¢i ze brehu po hlavé Sipku do vody. Po par vtefinach vidite, ze

vyplaval na hladinu obli¢ejem dolt. Spolu s kamarady pro n¢j doplavete a vytahnete ho na bieh.

Vidite, Ze ma odfeninu a bouli na pravé strané Cela a nedychd. Jeden z kamardda bézi pro

telefon.

Jaky si myslite, Ze bude spravny postup?

a.

Otoc¢im ho na biicho oblicejem k zemi, aby mu mohla odtékat voda z plic a nezapadl mu
jazyk a za¢nu rukama stlacovat zada frekvenci 100-120x za minutu.

Chytnu ho zezadu kolem pasu, zvednu ho, aby byl v pase ohnuty doli (pfedklonény)
a mohla mu odtékat voda z plic a opakovanym tlakem na bficho se mu pokusim vypudit
vodu z plic.

Oto¢im ho na zada a za¢nu provadét nepfimou srde¢ni masaz (stlacovani hrudniku), kterou
budu prokladat umélymi vdechy, dle spravného schématu.

Zacnu resuscitovat 5 vdechy a potom budu pokracovat nepifimou srdecni masazi, kterou
budu prokladat umélymi vdechy, dle schématu.

Pokusim se nalézt sud nebo barel, polozim kamarada pfes néj bfichem dola a valivym
pohybem doptedu a zpét frekvenci 20x za minutu ho budu povalovat na sudu a tim bude

stlacovan hrudnik a vypuzovéna voda z plic.
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Resuscitace utonulého
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Obrazek 14 - Graf znazornujici zvolené postupy pfi resuscitaci utonulého

Moznost a) Oto¢im ho na bficho obli¢ejem k zemi, aby mu mohla odtékat voda z plic nezapadl
mu jazyk a zaénu rukama stlaovat zada frekvenci 100-120x za minutu“ vybral
z 53 respondentt pouze 1 (1,9 %). 20 (37,7 %) respondentli zvolilo moznost b) ,,Chytnu ho
zezadu kolem pasu, zvednu ho, aby byl v pase ohnuty doll (ptfedklonény) a mohla mu odtékat
voda z plic a opakovanym tlakem na bficho se mu pokusim vypudit vodu z plic*. Odpoveéd
C) ,,Oto¢im ho na zada a za¢nu provadét nepfimou srde¢ni masaz (stlatovani hrudniku), kterou
budu prokladat umélymi vdechy, dle spravného schématu vybralo 18 (34 %) respondentd.
Spravnou moznost d) ,,Zacnu resuscitovat 5 vdechy a potom budu pokracovat neptimou srdecni
masazi, kterou budu prokladat umélymi vdechy, dle schématu“ vybralo z 53 respondentt
10 (18,9 %). Posledni moznost ¢) ,,Pokusim se nalézt sud nebo barel, polozim kamarada ptes
néj bfichem dolu a valivym pohybem doptedu a zpét frekvenci 20krat za minutu ho budu

povalovat na sudu a tim bude stlatovan hrudnik a vypuzovana voda z plic* zvolili 4 (7,5 %)

respondenti.
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Otazka dislo 14

Otazce cislo 14 predchazi popis smyslené udalosti, ktera ma respondenta uvést do situace, kdy

je potieba provést fadu tikkont z prvni pomoci.

Predstavte si nasledujici situaci: Jste v garazi a opravujete s kamarddem kolo. Kamarad jde
zrovna pro Sroubovak, kdyz najednou zakopne o Slapku u kola a spadne na bednu s naradim.
Okamzité zacne hlasité kiicet a vy vidite, Ze ma v predlokti zabodnuty kiizovy Sroubovak.

Hrozné ho to boli a prosi Vas, abyste Sroubovak vytahl(a).
Co udélate?

a. Pripravim si obvaz, $atek nebo jiné Cisté kryti na ranu, poté predmét rychlym pohybem
ve stejném thlu, jakym pftisel, vytdhnu z rany a rdnu rychle pfevazu pfipravenym krytim.

b. Pfipravim si obvaz, $atek nebo jiné Cisté kryti a pfedmét i s rukou obvazu, aby se v rané
co nejmén¢ pohyboval, a i pfes stiznosti kamarada predmét v rané necham.

c. Piipravim si obvaz, Satek nebo jiné Cisté kryti na ranu, poté predmét rychlim pohybem
ve stejném uhlu, jakym pftiSel, vytdhnu z rdny, rdnu vysaji, abych odstranil vSechny

necistoty a rychle pfevazu ptipravenym krytim.

Cizi téleso v rané
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Obrazek 15 - Graf znazornujici zvolené postupy v piipadé ciziho télesa v rané
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Odpovéd’ a) ,,Pripravim si obvaz, Satek nebo jiné Cisté kryti na ranu, poté predmét rychlym
pohybem ve stejném uhlu, jakym pfisel, vytdhnu z rany a ranu rychle pfevazu pfipravenym
krytim* vybralo jako spravnou 9 (17 %) respondentli. Spravnou odpovéd b) ,,Pfipravim si
obvaz, Satek nebo jiné Cisté kryti a pfedmét i s rukou obvazu, aby se v ran€¢ co nejméné
pohyboval, a i pfes stiznosti kamarada piedmét v rané necham® vybralo 29 (54,7 %)
respondentl. Posledni odpovéd’ ¢) ,,Pfipravim si obvaz, Satek nebo jiné Cisté kryti na ranu, poté
predmét rychlim pohybem ve stejném uhlu, jakym pfisel, vytahnu z rany, ranu vysaji, abych
odstranil vSechny necistoty a rychle pfevazu pfipravenym krytim* vybralo jako spravnou

15 (28,3 %) respondentt.

Otazka cislo 15

Otazce ¢islo 15 pfedchazi popis smyslené udélosti, kterd mé respondenta uvést do situace, kdy

je potieba provést fadu tikonti z prvni pomoci.

Piedstavte si nasledujici situaci: Jste doma v kuchyni spolu s kamaradem, ktery u Vas ptespava.
Povidate si, kdyz se Vas kamarad opte dlani o plotnu spordku, na které jste pted chvili ohfivali
vecefi. Okamzité zacne hlasit¢ kiicet a mava zarudlou dlani, na které¢ se zafina objevovat

puchyf.
Co udélate?

Doporucite kamaradovi, aby dlan chladil studenou vodou nebo pfilozil chladivy obklad.

I

Doporucite kamaradovi, aby pfilozil na dlan teply obklad nebo ji dal do teplé vody.

o

Doporucite kamaradovi, aby dlai poléval mlékem, nejlépe plnotu¢nym.

o

Doporucite kamaradovi, aby si dal na dlan vajecny Zloutek nebo bilek.

e. Doporucite kamaradovi, aby si dal na dlan rozehtaty syr.
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Postup pfi popaleni
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Obrazek 16 - Graf znazornujici zvolené postupy pfi popaleni

Z 53 respondentt by 42 (79,2 %) zvolilo spravné moznost a) ,,Doporucite kamaradovi, aby dlan
chladil studenou vodou nebo pftilozil chladivy obklad®. Odpovéd’ b) ,,Doporuéite kamaradovi,
aby pfiloZil na dlan teply obklad nebo ji dal do teplé vod.* vybrali pouze 2 (3,8 %) respondenti.
8 (15,1 %) respondentil zvolilo moznost c) ,,Doporucite kamaradovi, aby dlan poléval mlékem,
nejlépe plnotuénym®. Odpovéd’ Cislo d) ,,Doporucite kamaradovi, aby si dal na dlaii vajecny
Zloutek nebo bilek* vybral pouze 1 (1,9 %) respondent a moznost ) ,,Doporucite kamaradovi,

aby si dal na dlan rozehraty syr* neuvedl zadny z respondentt.

Otazka cislo 16

Otazce Cislo 16 a 17 piedchazi popis smySlené udalosti, ktera ma respondenta uvést do situace,

kdy je potiteba provést fadu ukont z prvni pomoci.

Predstavte si nasledujici situaci: Je 1éto a Vy jste s kamarddem v lese na houbach. Vracite se
v poledne s plnymi kosiky hub, pies proslunénou louku k zastavce autobusu, kdyz v tom ucitite
ostré pichnuti nad kotnikem a vidite, jak se travou plazi had. Nad kotnikem mate dvé malé

krvécejici ranky. Na silnici vidite ptijizdé€jici autobus.
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Jak se v prvni chvili zachovate?

a. Okamzit¢ zavolam kamarada a zkusime hada chytit (do koSiku od hub, bundy), aby
V nemocnici védeli, jaky had mé kousnul a mohli mi dat spravné sérum.

b. Okamzité se rozbéhnu k autobusu (cca 150 m), ktery jede do mésta.

C. Zustanu v klidu a ujistim se, ze mi nehrozi jiné nebezpe¢i a zavoldm zdravotnickou

zachrannou sluzbu.

Kousnuti hadem
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Obrazek 17 - Graf znazornujici zvolené postupy pfi kousnuti hadem

Pti kousnuti hadem uvedli 3 (5,7 %) respondenti, zZe by zvolili moznost a) ,,Okamzité zavolam
kamarada a zkusime hada chytit (do kosiku od hub, bundy), aby v nemocnici védéli, jaky had
m¢é kousnul a mohli mi dat spravné sérum®. Moznost b) ,,Okamzité se rozbéhnu k autobusu
(cca 150 m), ktery jede do mésta* zvolilo 9 (17 %) respondentti. Posledni spravnou moznost

zvolilo 41 (77,3 %) respondent.
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Otazka cislo 17

Jak spravné oSetiit takovéto poranéni?

a.
b.

o

Zaskrtim koncetinu, aby se jed nesifil dal do téla.
Usty vysaju jed z rany, aby se nesitil dal do t&la.
Ranu roziiznu a necham ji krvacet, aby se jed vyplavil z téla.

Réanu necham voln¢ krvacet a pokusim se ji chladit.

Osetreni rany po kousnuti hadem
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Obrazek 18 - Graf znazornujici zvolené postupy pfi osetfeni rany po kousnuti hadem

Ranu po kousnuti hadem by 40 (75,5 %) respondentl oSetfilo podle moznosti a) ,,Zaskrtim
koncetinu, aby se jed nesifil dal do téla“. 5 (9,4 %) respondentl by zvolilo jako spravny postup

moznost b) ,,Usty vysaju jed z rany, aby se nesifil dal do t&la®“. Moznost ¢) ,,Ranu roziiznu

a

a

3

necham ji krvacet, aby se jed vyplavil z téla“ zvolilo 5 (9,4 %) respondentti. Posledni

spravnou moznost d) ,,Ranu necham voln¢ krvacet a pokusim se ji chladit vybrali pouze

(5,7 %) respondenti.
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Otazka dislo 18

Otazce Cislo 18 predchazi popis smyslené udalosti, ktera ma respondenta uvést do situace, kdy

je potieba provést fadu tikkont z prvni pomoci.

Predstavte si nasledujici situaci: Je 1éto a Vy jste doma sam/a. Zazvoni na Vas sousedi a zeptaji
se, jestli byste jim nepohlidal/a Ctyfletého syna Toméaska na par hodin. Sousedy 1 jejich syna
dobte znate, proto souhlasite. Nechate Tomaska divat se v obyvaku na pohadky a na chvilku
odejdete telefonovat. Kdyz se vratite, vidite, ze TomaSek ma vedle sebe prazdnou krabi¢ku od

1€kti s napisem paracetamol.
Jak se zachovate v dané situaci?

a. Zkusim vyvolat u Toméska zvraceni podanim slané vody, abych z ného 1¢ky dostal/a ven
a zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu.

b. Necham Tomaska vypit sklenici mléka, abych neutralizoval/a léky a zavolam
zdravotnickou zachranou sluzbu.

€. Pouze zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu a poté rodiciim Tomaska.

d. Zkusim zavolat rodi¢iim Tomaska a po¢kam, dokud nepfijedou (cca 4 hodiny).

Intoxikace
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Obrazek 19 - Graf znazornujici zvolené postupy pfi intoxikaci
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Ve vyse popsané situaci by 21 (39,6 %) respondentti vybralo jako spravnou moznost a) ,,Zkusim
vyvolat u Toméska zvraceni podanim slané vody, abych z n¢ho 1éky dostal/a ven a zavolam
zdravotnickou zachrannou sluzbu®. 11 (20,8 %) respondenti zvolilo mozZnost b) ,,Necham
Tomaska vypit sklenici mléka, abych neutralizoval/a léky a zavoldm zdravotnickou zachranou
sluzbu®“. Spravnou moznost c) ,,Pouze zavoldm zdravotnickou zéichrannou sluzbu a poté
rodicim Tomaska* vybralo 21 (39,6 %) respondentt. Posledni moznost d) ,,Zkusim zavolat

rodi¢iim Tomaska a po¢kam, dokud nepfijedou (cca 4 hodiny)* neuvedl zadny z respondentd.

Bodové vyhodnoceni respondenti

Respondenti byli porovnavani v ramci specifickych skupin i jako celek.

Prumérny pocet bodl na osobu

= Chlapci = Divky

Obrazek 20 - Graf znazornujici primérny pocet bodii na jednoho respondenta

Z hodnoceni respondentli na zéklad€ pohlavi bylo zjisténo, Ze divky dosdhly v priméru lepsich
vysledkt - 10,03 bodt oproti chlapcim 9,71 bodu. Z toho vyplyva i nasledna lepsi znamka
divek, ktera byla v priméru 2,97 oproti chlapcim, jejichz primérna zndmka byla 3,58. PIného
poctu bodu 17 nedosahl zadny z respondentti. Nejvyssi dosazeny pocet bodl byl 14 a nejnizsi
ziskany pocet bodl byl 4. Z celkovych 53 respondentti pouze 3 ziskali nedostate¢ny pocet boda
a vyslednou znamku 5. Celkova uspéSnost respondentli v absolvovani testu s bodovym

ohodnocenim nejhiife za 4 byla 94,3 %.
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Pramérna znamka

= Absolvovani kurzu Ano = Absolvovani kurzu Ne

Obrazek 21 — Graf zobrazujici primérnou zndmku

Pti porovnani vysledkt miizeme u respondentt, kteti absolvovali kurz prvni pomoci nebo jinou
vzdélavaci akci zaméfenou na prvni pomoc, je vidét vétsi tispésnost S primérnou znamkou 2,95
nez u respondentu, ktefi zddnou vzdélavaci akci neabsolvovali a ziskali primérnou znamku 4.
Z tohoto vysledku lze usuzovat, ze respondenti s edukaci v prvni pomoci dosahuji lepSich

znalosti v této oblasti nez ti, kteti edukovani v ramci kurzu a jinych vzdélavacich akci nebyli.

Vyzkumné otazky

1. Budou zéaci zakladnich $kol schopni vybrat z nabizenych moZnosti spravné feSeni

modelovych situaci zaméfenych na poskytnuti prvni pomoci?

e VEdi, jak resuscitovat dospé€lého ¢loveka a jak dite?
e Vedi, jak poskytnout prvni pomoc u intoxikace, kousnuti hadem, popaleni
a Vv pripade ciziho télesa v rang?
e Védi, na jakém telefonnim cisle sehnat zdravotnickou pomoc a jestli je neposkytnuti
prvni pomoci trestné?
2. Budou zéci zakladnich $kol, ktefi prosli kurzem ¢i Skolenim prvni pomoci UspésSnéjsi

ve vybéru spravného postupu prvni pomoci?
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3. Které z vybranych myti nabizenych mezi odpovéd'mi byly nejcastéji vybrany, jako

spravny postup?

Otazka ¢islo 1
e Védi, jak resuscitovat dospélého Cloveéka a jak dité?

V 5 ze 7 polozenych otazek odpovédéli respondenti s nadpoloviéni vétSinou spravné. Celkem
91 % respondentti by spravné¢ zahajilo resuscitaci dospélého ¢loveéka nepiimou srdecni masazi.
Spravny zpiisob provadéni srdecni masaze uvedlo 75 % respondentli a doporucené schéma
30 : 2 uvedlo jako spravnou mozZnost 74 %. Nejmensi GspéSnost byla zaznamenana u otazky
na kontrolu zakladnich zivotnich funkeci, kde by pouze 13 % respondentti provedlo zaklon hlavy
a kontrolovali by dechovou aktivitu. 87 % respondentti by se snazilo hmatat tep na jedné
Z tepen. Druhd nejmensi uspéSnost byla u otazky na lapavé dechy (gasping), kde by 68 %
respondentll pfestalo pfi nepravidelné dechové aktivité, ptfipominajici lapavé dechy ryby
na suchu, provadét resuscitaci. Pouze 32 % respondenti by pokra¢ovalo v provadéni KPR.
V ptipadé tonouciho se ditéte by spravou resuscitaci s 5 ivodnimi vdechy zahéjilo pouze 19 %
respondentl. 34 % respondentil by zah4jilo klasickou resuscitaci a 47 % by pouZilo zastaralou
techniku, ktera je méné efektivni. V celkovém meéfitku respondenti zvladaji z technického
hlediska resuscitaci dospélého ¢loveéka s vyjimkou kontroly fyziologickych funkci (FF)

a gaspingu, ale resuscitaci tonouciho ditéte ne.

e Vé&di, jak poskytnout prvni pomoc u intoxikace, kousnuti hadem, popaleni

a v pripadé ciziho télesa v rang?

V piipad¢ intoxikace by 40 % respondenti spravné zavolalo ZZS a situaci vytesilo.
40 % by se snazilo vyvolat zvraceni u malého ditéte pomoci slané vody a 20 % respondentti by
se pokusilo neutralizovat toxickou latku mlékem. V ptipadé kousnuti hadem by 77 %
respondentti zareagovalo spravné, zistalo v klidu a zavolalo ZZS. Nicmén¢ spravné oSetieni
rany by provedlo pouze 6 % respondentl. V piipadé ciziho télesa v ran¢ zvolilo spravnou
moznost 55 % respondentl a 45 % respondentl by t€leso z rany vytahlo. V ptipadé oSetieni
popaleného mista by zvolilo spravny postup 79 % respondenti. U vybranych stavil z prvni
pomoci lze pozorovat, ze s vyjimkou oSetfeni popalenin, jsou ndzory na spravna feSeni zna¢n¢

riznorodé. Lze proto fici, Ze vétSina respondenti nezna spravné postupy u intoxikace a kousnuti
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hadem. U ciziho télesa v rané je vysledek diskutabilni, ale lze fici, ze 55 % spravnych odpoveédi
neni z hlediska otazky pfili§ kladny, pokud vezmeme v uvahu, ze by téleso z rany vytahlo
45 % respondentl. Z tohoto pohledu 1ze fici, Zze respondenti celkové nevédi, jak poskytnout

spravnou pomoc u vybranych stavi.

e V¢di, najakém telefonnim Cisle sehnat zdravotnickou pomoc a jestli je neposkytnuti prvni

pomoci trestné?

Spravné telefonni ¢islo by v ptipad€ potieby vytocilo 92 % respondentli a 6 % by zavolalo
na spolecné ¢islo integrovaného zachranného systému (1ZS) 112. Pouze 2 % z dotazovanych
respondentt by v ptipadé€, kdy je potieba ZZS zavolalo HZS. Na dotaz, jestli je neposkytnuti
prvni pomoci trestné, odpovédélo spravné 89 % dotazovanych respondentti, ackoliv byli stale
pod hranici trestni odpovédnosti. Pouze 9 % respondentll nepovazuje neposkytnuti prvni
pomoci za trestny Cin. Ztéchto vysledkd jasné vychazi, ze vétSina respondenti dokaze
Vv ptipadé potieby zvolit spravné telefonni ¢islo a je si védoma, ze neposkytnuti prvni pomoci

je trestnym ¢inem.

Otazka cislo 2

spravného postupu prvni pomoci?

Zaci, ktefi prosli kurzem ¢i Skolenim prvni pomoci byli pfi bodovém vyhodnoceni dotaznikt

vvvvvv

absolvovali kurz byla 2,92. Naproti tomu Zaci, ktefi kurz ani jiné Skoleni prvni pomoci

neabsolvovali ziskali primérnou znamku 4,0.

Otazka Cislo 3

Které z vybranych myti nabizenych mezi odpovéd'mi byly nejcastéji vybrany, jako spravny

postup?

Mezi myty, které respondenti uvadéli nejvice jako spravné postupy, patii zaSkrceni rany pfi

kousnuti hadem, ktery by provedlo 75 % respondentil jako spravny postup. Dale sem patii
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preruseni resuscitace a provadéni pouze umelych vdechti u gaspingu, kde tuto moznost vybralo
43 % respondenttl a jako posledni moznost je otevirani ust ¢lovéku v kieéich, kterou by zvolilo

51 % respondentil.

63



4. Diskuse

Po vyhodnoceni dotaznikového vyzkumu pro praktickou ¢ést této bakalarské prace zkoumajici
myty a povéry v prvni pomoci, dostavame uceleny piehled o tom, jak respondenti vnimaji rizné
stavy Vv prvni pomoci a jaka jsou podle nich spravna feSeni. Prace byla zapocata
s predpokladem, ze jak v historii, tak v soucasné dobé, je prvni pomoc protkana nespravnymi
postupy, myty a poveérami. Tato teorie se v prub¢hu prace potvrdila a s vyhodnocenim
dotaznikového vyzkumu nabrala jasné obrysy. Pozitivnim se zdaji zjiSténi, ze laicka resuscitace
dospélého ¢loveka byla pro respondenty znamym tématem a vétSina respondenti by zvolila
spravny postup. Naopak problematicky se dle ziskanych dat jevi spravny postup pii lapavém
dychani — gaspingu, kde by pouze 32 % respondenti resuscitovalo. Podobné zaméfeny vyzkum
provadeél ve své praci i MatuSenko (2012). Ten ve své bakalarské praci uvadi, ze za pritomnosti
gaspingu by provadélo masaz srdce pouze 38 % respondentd. Tato hodnota z prace Matusenka
témét odpovida hodnotdm zjiSténych v této praci srozdilem pouhych 6 %. Na rozdil
od specifického vzorku respondentti vybranych pro vyzkum této prace vybral MatuSenko
nahodné respondenty v obchodnim domé. Vzhledem Kk podobnosti zjisténych udaji lze
pfedpokladat, Ze problematika tohoto stavu neni mezi vetejnosti pfili§ rozsifend a zda se, ze
plati mytus — dokud ma ¢loveék jakykoliv naznak dechové aktivity, neni tfeba provadét
resuscitaci nebo v ni pokracovat. Co by zde stalo za zminku, je procentualné negativni vysledek
odpovédi u otazky, jak poskytnout neodkladnou resuscitaci tonoucimu ditéti. Zde mizeme
vidét, Ze pouze 19 % respondentli by u tonouciho ditéte zahajilo neodkladnou resuscitaci
spravné a 48 % respondentll by klasickou resuscitaci nezahdajilo viibec. Onéch 48 %
respondentt by se soustiedilo na manévry k vypuzeni vody z plic a postupy, které jsou jiz staleti

nepouzivané.

Postupem z prvni pomoci, ktery si také zaslouzi pozornost, je kontrola zakladnich zivotnich
funkci laikem, kde 87 % respondentti uvedlo, Ze by palpovali pulz na jedné z artérii a pouze
13 % by hodnotilo jen dychani. Matusenko (2012) dosp€l ve své praci k podobnym vysledktm,
kde uvadi cetnost palpace pulzu 82 % a samostatnou kontrolu dychani pouze 14 %. Havlova
(2016) uvadi, ze hmatani pulzu na tepnach by provedlo 57 % jejlch respondentd a 38 %
by kontrolovalo spravné dychani. Tyto vysledky jsou Z pohledu zdravotnika alarmujici, nebot’
jde o postup, na ktery s jistotou nespoléhaji ani odbornici a chybné interpretace tohoto vySetteni
muze vést k neposkytnuti zivot zachraiujicich ukonl, jako je neodkladnd resuscitace.

Ptijatelngjsi vysledek v tomto ohledu vykazuje Kubecek (2016), ktery toto téma ve své praci
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taktéz zkouma, ale s jinymi vysledky. Kubecek uvadi, ze by pouze 16 % respondentti palpovalo
pulz na tepné a 68 % by spravné hodnotilo pouze dychéani. Zde je mozné si v§imnout zna¢ného
rozdilu mezi spravnymi vysledky ziskanymi z vyzkumu této prace 13 %, prace Matusenka
14 %, prace Havlové 38 % a prace Kubecka 68 %. Tento rozdil mize byt zplsobeny
specifickym vzorkem Kubeckovych respondentt, kteti jsou vSichni zaky vybranych stiednich
Skol. Lze predpokladat, Zze v ramci vzdélavani na vybranych stfednich Skolach ziskali Zaci vetsi
ptehled o prvni pomoci oproti respondentiim ze zakladni $koly, vysoké Skoly pedagogické nebo

naopak star$im nahodnym respondentiim MatuSenka.

Jako kladny lze také hodnotit vybér spravného telefonniho ¢isla pti volani ZZS. Z vyzkumu
vyslo, ze 92 % respondenti by zavolalo na ¢islo 155 a 6 % na &islo 1ZS 112. Pouze 2 %
by zvolili jako sprdvnou moZznost ¢islo 150. Vysledek je podobny tomu, ktery uvadi Kubecek
ve své praci 100 %. Znalost tel. Cisel slozek 1ZS je jednim z dtlezitych aspektd prvni pomoci.
Z téchto dvou vyzkumi je mozné vidét dobrou znalost zakti vybranych stfednich a zakladnich

skol.

Pomémeé prekvapivy je i vysledek otazky, zda je neposkytnuti prvni pomoci trestné. Navzdory
tomu, Ze respondenti byly v dobé vyzkumu pod hranici trestni odpovédnosti odpoveédélo 89 %
zaki spravné. Tento kladny vysledek je témét shodny vyzkumem Kubecka (2016), ktery uvadi,
ze spravnou odpovéd’ vybralo 98 % respondentti. Kubeéek pracuje ve své praci s respondenty
vybranych stfednich Skol. Oproti Zaktim 8. a 9. tfid zakladni Skoly, jsou Kubeckovi respondenti
o n¢kolik let star$i a maji za sebou dal$i roky vzdélani. Vyssi veék a dalsi vzdélani mohou byt

pfi¢inou rozdilu mezi porovnavanymi daty.

Méné ¢astym tématem prvni pomoci v Ceské republice je postup pii kousnuti hadem. V Ceské
republice zije z jedovatych hadil voln¢ pouze zmije obecna, jejiz jed neni pro zdravého ¢loveka
smrtelny. Presto muze Spatny postup pii oSetfeni takového kousnuti vést ke zhorSeni
zdravotniho stavu. Z vybranych respondenti by 77 % spravné zustalo v klidu, zamezilo dal§imu
kousnuti a zavolalo ZZS. Nicméné, kdyZ méli respondenti vybrat spravny postup oSetfeni rany
zpusobené hadim kousnutim, odpoveédélo dobie pouze 6 % respondentil. 75 % respondentl by
zaskrtilo koncetinu, aby zabranilo moznému Sifeni jedu do téla a 9 % by jed zkusilo z rany vysat
usty. Be. MatuSenko ve své praci uvadi, ze 35 % respondentii by se jed pokusilo vysat. Toto
Cislo je o dost vyssi nez hodnoty zjisténé v této praci, ackoliv MatuSenko (2012) neuvadi vice

moznosti, jak rdnu léc¢it, pouze moznosti, kdy respondent zvoli moznost vysat jed z rany,
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nevysavat jed z rany nebo nedokazi odpovédét. Tento rozdil v poctu alternativnich odpovédi
muze stat za vétsim rozdilem v porovnavanych hodnotach. Pravdou ale ziistava, ze spravné

oSetieni takovéhoto poranéni by zvladl pouze 1 z 20 respondentii a ostatni by svym jedndnim

mohli spise uskodit.
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5. Zavér
V tvodni ¢asti této prace byl definovan mytus a povéra, jakoZzto stéZejni pojmy pro napsani této
prace. Nasledné¢ byly ziskany informace o prvni pomoci a mytech a povérach s ni spojenych
v udobi lidské historie. Historické informace pomohly pochopit puvod nékterych myth
a sledovat jejich cestu az do soucasné doby. Diky tomuto postupu bylo snazsi vysvétlit a popsat
soudobé myty a povéry v prvni pomoci a uvést doporucené postupy k vybranym stavim.
Teoreticka Cast bakalairské prace nadéle poslouzila jako vyborny zdroj informaci a inspirace
pro vytvoieni vhodného mustru k nestandardizovanému dotazniku. Tento nestandardizovany
dotaznik slouzil, jako metoda pro ziskani potiebnych dat k vyzkumné ¢asti bakalaiské prace.
Ziskana data od vybraného souboru respondentli byla néasledn¢ vyhodnocena a zpracovana
v praktické casti této prace. Pro lepsi ptehlednost ziskanych vysledki jsou data prezentovana
pomoci kombinace grafii, tabulek a slovniho popisu. Spolu s dotazniky byly zodpovézeny také
vyzkumné otazky. V diskuzi bylo porovnano nékolik vybranych stavi z prvni pomoci
s bakalarskou praci Jurije Matusenka (2012), jehoz vyzkum byl v urcitych bodech tematicky
srovnatelny s vyzkumem této prace, proto byl idealnim subjektem pro porovnavani ziskanych

vysledkd.

Z celkového hlediska tato prace poukazuje na nedostatky v oblasti prvni pomoci z fad myti
a pover, které devalvuji efektivnost prvni pomoci. Na zékladé zmapovani danych myt bylo
K vybranym staviim uvedeno spravné feseni a vysvétleni mytu, aby nedochazelo k jeho dalsimu
Sifeni. V rdmci této prace budou respondentiim, ktefi budou mit zajem, prezentovany ziskané
informace v ramci piednasky o prvni pomoci s doporu¢enymi postupy k vybranym staviim

V prvni pomoci.

Zpracovani této prace S sebou pfineslo fadu pozitivnich skute¢nosti, kterych si osobné velice
cenim. V prvni fadé to bylo seznameni se s prvni pomoci a vyvojem mediciny v historii lidstva.
Za druhé to byla podrobna rekapitulace doporucenych postupit u vybranych stavii v prvni
pomoci s tim pfinosem, ze nékteré postupy, ackoliv jsou starsi, mizou byt pouzity v piipadé,
ze soudobé postupy nelze v dané situaci aplikovat. Za tfeti bych zminil fadu literarnich dé¢l,

0 kterych jsem nemél povédomi a které rozsifily moje znalosti ve zdravotnictvi a historii.
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Piiloha A — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jan Krejcar a jsem studentem 3. roCniku bakalafského programu Zdravotnicky
zachranat na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Prosim Vas o vyplnéni
anonymniho dotazniku ke své bakalarské praci na téma ,,Myty a povery o prvni pomoci®.

Dotaznik vyplilujte samostatné, v kazdé otazce zakrouzkujte jednu odpovéd'.

Deékuji za Vasi pomoc.

Zkuste si predstavit nasledujici situaci: Jdete s kamaradem domi ze Skoly, kdyz v tom uvidite
lezet na zemi u popelnice muze v obleku ve véku asi 50 let. Muz ma kiece, Skube sebou a
chréivé dyché. Kdyz ho oslovite, nereaguje. Vy mate vybity mobil, a proto Vas kamarad bézi

dom pro sviyj telefon, ktery tam rano zapomnél.

1. Jak byste se v dané situaci zachoval/a?
a. Pokusim se muZe znehybnit tak, aby se pfi kiecich nezranil.
b. Pokusim se muze dat do stabilizované polohy, jako prevenci, kdyby muz zvracel.
c. Nebudu s muzem délat nic, dokud kiece neustanou.

d. Pokusim se zamezit zranéni muZze odstranénim nebezpecnych pfedmétt z okoli.

Po dvou minutach je muz stale v kieci, chr¢ivé dycha a u ust ma pénu.

2. Jak byste se zachoval/a v dané situaci?
a. Pokusim se muzi otevfit usta a vlozit néco mezi zuby (kousek dieva, hibet uebnice),
aby si neprokousl jazyk.
b. Pokusim se muzi oteviit usta a zkontrolovat, jestli nema zapadnuty jazyk nebo
néjaky pfedmét v dutin€ ustni.

€. Nebudu muzi otvirat sta, maximalné se pokusim utfit muzi pénu kolem ust.
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Premyslite, jestli budete volat zdravotnickou zachrannou sluzbu, az se vrati Vas kamarad

s mobilem.

3. Jak se rozhodnete v dané situaci?

a.
b.

Okamzité budu volat zdravotnickou zéchrannou sluzbu.
Muz se muze léCit s epilepsii (nemoc, pii které jsou takovéto kiece bézné), proto
budu ¢ekat, dokud kiece nepiestanou a muz se neprobere.

Pockam 5 minut a pokud do té doby kiece nezmizi, zavolam zachrannou sluzbu.

4. Jaké telefonni Cislo byste v takovéto situaci vytoc€il/a, kdybyste chtéli pfivolat pomoc?

a.
b.
C.

Volal/a bych ¢islo 155.
Volal/a bych ¢islo 112.
Volal/a bych ¢islo 158.
Volal/a bych ¢islo 150.
Volal/a bych ¢islo 156.

Po 4 minutach kieCe prestaly a muz lezi klidn€ na zadech zemi. Nehybe se, kdyz se ho ptate,

jestli je v pofadku a zatiesete s nim, viibec nereaguje.

5. Jaky bude vas dalsi postup?

a.

Zkusim nahmatat dvéma prsty tep (pulzace) na kréni tepné, abych védél(a) jestli ma
muz zachovaly krevni ob¢h a funguje mu srdce.

Zkusim nahmatat dvéma prsty tep (pulzace) na radialni tepné v oblasti zapésti,
abych védél(a) jestli méd muz zachovaly krevni ob¢h a funguje mu srdce.

Zkusim muzi provést zaklon hlavy, aby se mu uvolnily dychaci cesty a zjistim, zda
muz dycha (pfiloZenim ucha k Gstim muze a sledovanim, zda se zved4 hrudnik).
Zkusim provést zéklon hlavy, kontrolovat dychédni a zdroveil hmatat tep (pulzace)

na jedné z tepen.
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Zjistil/a jste, Ze je potieba zah4jit resuscitaci.

6. Jak byste zah4jil/a resuscitaci u dospélého ¢loveka v této situaci?
a. Zahajim resuscitaci 5 umélymi vdechy.

b. Zahajim resuscitaci nepfimou srde¢ni masazi (stlacovanim hrudniku).

7. Jak budete provadét nepiimou srdecni masaz?

a. Budu se snazit stlacovat hrudnik ze stran obéma rukama smérem k sobé, frekvenci
zhruba 100 - 120x za minutu do hloubky 5-6 cm.

b. Budu se snazit stlacovat hrudnik zepifedu smérem k zadiim, rukama spojenyma na
hrudni kosti, frekvenci zhruba 100 — 120x za minutu do hloubky 5-6 cm.

c. Budu se snazit stlacovat hrudnik jeho obejmutim kolem dokola, spojenim rukou na
hrudni kosti a tlakem k sob¢, frekvenci zhruba 100 — 120x za minutu do hloubky 1/3
hrudniku.

8. Jaké myslite, ze je spravné schéma resuscitace dospélého ¢loveka?
a. 30 stlaceni hrudniku a 2 umélé vdechy.
b. 15 stlaceni hrudniku a 2 umélé vdechy.

c. 3 stlaceni hrudniku a 1 umély vdech.

9. Myslite, Ze jste povinen/a pii resuscitaci provadét umelé vdechy?

a. Ano.
b. Ne.
Cc. Nevim.
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Po 2 minutach resuscitace se u muze objevily nepravidelné jakoby lapavé dechy, ptipominajici

rybu na suchu. Muz stale nereaguje na osloveni ani na jiny kontakt (nebrani se resuscitaci).

10. Jaky bude vas dalsi postup?
a. Pfestanu okamzité resuscitovat.
b. Prestanu okamzité resuscitovat a budu provadét pouze umélé vdechy, abych pomohl
muzi s dychanim.

c. Budu pokracovat v resuscitaci.

Po dal§i minuté zaCal muz sam pravidelné¢ dychat. Stale nereaguje na osloveni, dotek ani

bolestivy podnét.

11. Jak bude vas dalsi postup?

a. Jako prevenci pied zapadnutim jazyka, ktery by mohl ucpat dychaci cesty,
povytahnu jazyk z ust a zajistim ho napiiklad zaviracim Spendlikem, aby jazyk
zlstal povytaZzeny a dychaci cesty volné.

b. Podlozim muzi hlavu bundou, aby ji nemél na zemi a necham ho lezet na zadech.

¢. Ulozim muze do stabilizované polohy nebo provedu zaklon hlavy jako prevenci pied
zapadnutim jazyka.

d. Oto¢im muze do prona¢ni polohy (na bficho oblicejem doll), jako prevenci pied

zapadnutim jazyka.

12. Myslite, Ze je trestnym ¢inem neposkytnout prvni pomoc nékomu, kdo je v ohrozeni

zivota?
a. Ano.
b. Ne.
c. Nevim.
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Predstavte si nasledujici situaci: Jste v 1ét€ u rybnika s kamarady a koupete se. Mladsi bratr (asi

6 let) Vaseho kamarada skoc¢i ze biehu po hlavé Sipku do vody. Po par vtetfinach vidite, ze

vyplaval na hladinu obli¢ejem dolt. Spolu s kamarady pro n¢j doplavete a vytahnete ho na bieh.

Vidite, Ze ma odfeninu a bouli na pravé stran¢ Cela a nedycha. Jeden z kamarada bézi pro

telefon.

13. Jaky si myslite, ze bude spravny postup?

a.

Otoc¢im ho na bficho obli¢ejem k zemi, aby mu mohla odtékat voda z plic a nezapadl
mu jazyk a za¢nu rukama stlaovat zada frekvenci 100 - 120x za minutu.

Chytnu ho zezadu kolem pasu, zvednu ho, aby byl v pase ohnuty dolii (pfedklonény)
a mohla mu odtékat voda z plic a opakovanym tlakem na bficho se mu pokusim
vypudit vodu z plic.

Oto¢im ho na zada a za¢nu provadét neptimou srde¢ni masaz (stlacovani hrudniku),
kterou budu prokladat umélymi vdechy, dle spravného schématu.

Zacnu resuscitovat 5 vdechy a potom budu pokracovat nepfimou srde¢ni masazi,
kterou budu prokladat umélymi vdechy, dle schématu.

Pokusim se nalézt sud nebo barel, polozim kamarada pifes néj bfichem doll a
valivym pohybem dopfedu a zpét frekvenci 20x za minutu ho budu povalovat na

sudu a tim bude stlatovan hrudnik a vypuzovana voda z plic.

Piedstavte si nasledujici situaci: Jste v garaZi a opravujete s kamaradem kolo. Kamarad jde

zrovna pro Sroubovak, kdyz najednou zakopne o Slapku u kola a spadne na bednu s naradim.

Okamzité zacne hlasité kiicet a vy vidite, Ze ma v predlokti zabodnuty kiizovy Sroubovak.

Hrozné ho to boli a prosi Vas, abyste Sroubovak vytahl(a).

14. Co udélate?

a.

Ptipravim si obvaz, Satek nebo jiné Cisté kryti na ranu, poté predmét rychlym
pohybem ve stejném uhlu, jakym pfiSel, vytahnu z rany a rdnu rychle pfevazu

pfipravenym krytim.
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b. Ptipravim si obvaz, $atek nebo jiné Cisté kryti a pfedmét i s rukou obvazu, aby se v
rané co nejmén¢ pohyboval, a 1 pies stiznosti kamarada predmét v rané necham.

c. Pfipravim si obvaz, Satek nebo jiné Cisté kryti na rdnu, poté piedmét rychlim
pohybem ve stejném thlu, jakym pfisel, vytahnu z rany, ranu vysaji, abych odstranil

vSechny necistoty a rychle pfevazu ptipravenym krytim.

Predstavte si nasledujici situaci: Jste doma v kuchyni spolu s kamaradem, ktery u Vas prespava.
Povidate si, kdyz se Vas kamarad opfe dlani o plotnu sporaku, na které jste pred chvili ohfivali
vecefl. Okamzité¢ zacne hlasité kificet a mava zarudlou dlani, na které se zacind objevovat

puchyi.

15. Co udélate?
a. Doporucite kamaradovi, aby dlan chladil studenou vodou nebo pfilozil chladivy
obklad.
b. Doporuéite kamaradovi, aby pfilozil na dlan teply obklad nebo ji dal do teplé vody.
c. Doporucite kamaradovi, aby dlan poléval mlékem, nejlépe plnotu¢nym.
d. Doporucite kamaradovi, aby si dal na dlan vaje¢ny zloutek nebo bilek.

e. Doporucite kamaradovi, aby si dal na dlan rozehfaty syr.

Piedstavte si nasledujici situaci: Je 1éto a Vy jste s kamarddem v lese na houbach. Vracite se
v poledne s plnymi kosiky hub, ptes proslunénou louku k zastavce autobusu, kdyz v tom ucitite

ostré pichnuti nad kotnikem a vidite, jak se travou plazi had. Nad kotnikem mate dvé malé

vvvvvvvv

16. Jak se v prvni chvili zachovate?
a. Okamzit¢ zavolam kamarada a zkusime hada chytit (do kosiku od hub, bundy), aby
Vv nemocnici v&déli, jaky had mé kousnul a mohli mi dat spravné sérum.

b. Okamzité se rozb&éhnu k autobusu (cca 150 m), ktery jede do mésta.
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C.

Zustanu v klidu a ujistim se, Ze mi nehrozi jiné nebezpeci a zavolam zdravotnickou

zachrannou sluzbu.

17. Jak spravné oSetfit takovéto poranéni?

a
b.
C.
d.

Zaskrtim koncetinu, aby se jed nesifil dal do téla.
Usty vysaju jed z rany, aby se nesifil dal do téla.
Ranu roztiznu a necham ji krvacet, aby se jed vyplavil z téla.

Rénu nechédm volné krvacet a pokusim se ji chladit.

Predstavte si nasledujici situaci: Je 1éto a Vy jste doma sdm/a. Zazvoni na Vs sousedi a zeptaji

se, jestli byste jim nepohlidal/a ¢tyfletého syna Tomaska na par hodin. Sousedy i jejich syna

dobie znate, proto souhlasite. Nechate Tomaska divat se v obyvaku na pohadky a na chvilku

odejdete telefonovat. Kdyz se vratite, vidite, ze Tomasek ma vedle sebe prazdnou krabicku od

1€k s napisem paracetamol.

18. Jak se zachovate v dané situaci?

a.

Zkusim vyvolat u Tomaska zvraceni podanim slané vody, abych z né¢ho 1€ky dostal/a
ven a zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Necham Toméska vypit sklenici mléka, abych neutralizoval/a 1€éky a zavoldm
zdravotnickou zachranou sluzbu.

Pouze zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu a poté rodicim Tomaska.

Zkusim zavolat rodi¢iim Tomaska a pockam, dokud nepfiijedou (cca 4 hodiny).

19. Absolvoval/a jste béhem Vaseho zivota, kurz prvni pomoci nebo jinou vzdélavaci akci

zaméfenou na prvni pomoc?

a.
b.

C.

Ano
Ne

Nevim
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20. Oznacte Vase pohlavi.
a. Divka
b. Chlapec

Dé&kuji za Vasi pomoc a pieji Vam at’ se s podobnymi situacemi setkate jen pii vyuce prvni

pOMOCi.
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