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Anotace

Prace se zabyva otazkou znalosti zékladnich postupt prvni pomoci u jednotlivych slozek
integrovaného zachranného systému. V teoretické Casti je uvedena historie a soucasnost
integrovaného zachranného systému a aktudlni postupy prvni pomoci. V praktické ¢asti je
uveden vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit a porovnat uroven znalosti o postupech prvni pomoci

pii dopravni nehod¢ mezi jednotlivymi slozkami integrovaného zachranného systému.

Kli¢ova slova

integrovany zachranny systém, dopravni nehody, prvni pomoc, resuscitace

Annotation

This thesis is interested in the knowledges of basic first aid procedures of specific parts of the
integrated rescue system. In the theoretical part is noticed history and present of the integrated
rescue system and actual first aid procedures. In the practical part is noticed the exploration
which is focused on the location and comparing of the first aid knowledge qualities of the

integrated rescue system during the traffic accident.
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integrated rescue system, traffic accidents, the first aid, resuscitation
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Uvod

Dopravni nehody jsou soucast kazdodenniho zivota, jejich pocet stale nartista, a proto je
nezbytné, aby pii takovych udalostech uzce spolupracovaly slozky Zdravotnické zachranné
sluzby Ceské republiky, Hasiského zachranného sboru Ceské republiky a Policie Ceské
republiky. Kazda z uvedenych slozek ma své oblasti, za které je zodpovédna. VSechny tii
slozky spolu uzce spolupracuji a je nezbytné, aby znaly postupy zakladni prvni pomoci. Od
ptislusnikli zdravotnické zadchranné sluzby a hasi¢ského zachranného sboru je ocekavano, ze
jejich znalost prvni pomoci bude na vysoké trovni, nebot’ se k nehodam ve vétsiné piipadi
dostanou jako prvni. Cilem této préce je zjistit roven znalosti v poskytovani zdkladni prvni

pomoci praveé u slozek integrovaného zachranného systému.

Policii CR bylo za rok 2010 vysetiovano 75 533 dopravnich nehod, pii kterych bylo
usmrceno 753 0sob. V porovnani s rokem 2009 je to o 707 nehod vice. Nejcastéj$im druhem
dopravni nehody byla srdZzka s jedoucim motorovym vozidlem (40,5 % z celkového poctu)
a srazka s pevnou prekazkou (22,4 % z celkového poctu). Nejvice nehod bylo v Praze
(18 190) a nejméné v Karlovarském kraji (1 737). V kraji Pardubickém policisté vysettovali
3 357 nehod. (Policie Ceské republiky, 2010)

Nejcast¢js$i urazy pifi dopravni nehodé jsou zpiisobeny bezpecnostnimi pasy, volantem,
airbagy a dalSim vybavenim vozidla. Prvni pomoc pii téchto udalostech je zaméfena
pfedevsim na oSetfeni ¢lovéka v bezvédomi, zastavu krvaceni, resuscitaci déti a dospélych,
manipulaci s ¢lovékem, u kterého existuje podezieni na poranéni patefe a manipulaci

s ¢lovékem s poranénim hrudniku.



Cil prace

Hlavnim cilem préace je zjistit Uroven znalosti pfi poskytovani zakladni prvni pomoci béhem
dopravni nehody u jednotlivych slozek integrovaného zachranného systému. Pii uréovani
dalSich cili jsem vychdzela z faktu, Ze u policistd neni kladen takovy diiraz na védomosti

V oblasti prvni pomoci jako u ostatnich dvou slozek integrovaného zachranného systému.
Dalsi cile jsem si urcila tyto:

1. Zjistit, zda policisté znaji 1épe zakon o prvni pomoci nez ostatni slozky integrovaného

zachranného systému.

2. Porovnat znalost zédkladii prvni pomoci pii dopravni nehodé¢ mezi zachranaii, hasici

a policisty.
3. Porovnat znalost postupu kardiopulmonalni resuscitace mezi zachranati a hasici.

4. Zjistit, jakych informacnich zdroji vyuzivaji jednotlivé slozky integrovaného zachranného

systému nejvice.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1. Integrovany zachranny systém (1ZS)

S nartstajicim poc¢tem mimoiadnych udalosti (dopravni nehody, pozary, havarie atd.), které
ohrozuji zivoty a zdravi osob, vznikl IZS jako potieba kazdodenni spoluprace hasi¢ského
zachranného sboru, zdravotnické zachranné sluzby a Policie Ceské republiky. Spoluprace
jednotlivych slozek existovala vzdy, avSak bylo nutné upravit a definovat kompetence
jednotlivych slozek. Integrovany zachranny systém je budovany od roku 1993 podle usneseni
vlady €. 246 az k soucasné regulaci podle zakona (zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném

zachranném systému).

Zvladani mimotadnych udalosti pouze témito slozkami by mohlo byt nedostatecné, a proto
jsou doplnény o dalii sily, jako je Armada Ceské republiky, Horské sluzba, Vodni zachranna
sluzba, Cesky &erveny kiiz aj. (Bastecka a kol., 2005, Pokorny a kol., 2010)

1.1.1. Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky (HZS CR)

., Zdkladnim poslanim Hasicského zachranného shoru CR je chranit Zivoty, zdravi obyvatel
a majetek pred pozZary a poskytovat ucinnou pomoc pri mimordadnych uddalostech, at jiz se

Jednd o Zivelni pohromy, primyslové havarie ¢i teroristické itoky. “ (HZS CR, 2010)

Prvni placeny hasi¢sky sbor byl v kralovstvi Ceském zaloZen v roce 1853 v Praze. Prvni
dobrovolny sbor hasi¢ii o rok pozdéji. Roku 1867 zacaly vznikat dal8i sbory a postupné se
jednotlivé sbory zadaly sdruzovat. Roku 1879 vznikla Ustiedni hasi¢ska jednota kralovstvi
¢eského. Postupem let se ménily rezimy, hasi¢ské sbory vsak ve spolecnosti ziistavaly, ménily
se jen jejich nazvy, zaclenéni do spoleCenskych struktur ¢i  jejich uspofadani.

(Bastecka a kol., 2005)

Roku 2000 Parlament Ceské republiky piijal dilezité zakony, zakon & 237/2000 Sb.,
0 pozarni ochran¢, zakon ¢. 238/2000 Sb., o hasi¢ském zachranném sboru, zakon ¢. 239/2000
Sb., o integrovaném zachranném systému a zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni. Tyto
zdkony upravuji pusobnost, ukoly i kompetence Hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky. Zdkonem o Hasi¢ském zachranném sboru CR byly nahrazeny hasiéské zachranné
sbory okresti na hasi¢ské zachranné sbory krajl, které jsou slozkami statu. V Ceské republice
je evidovano 14 hasicskych zachrannych sbort kraji a 7903 sborti dobrovolnych hasici.

(Bastecka a kol., 2005; Sdruzeni hasi¢t Cech, Moravy a Slezska, 2010)
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Kk havariim nebo Zivelnym pohromam jako prvni a je tedy nutné, aby ovladali prvni pomoc na
vysoké urovni a neustale se v této oblasti vzdélavali. Jsou mnohdy jedini, kteii se dostanou
Kk té¢Zce ranénym v ¢asovém piedstihu pfed zdravotniky. Zajist'uji piedev§$im vyprostovani
ranénych. Pfed vyprosténim ptedchazi orientacni zhodnoceni stavu ranénych a piipadné
zajisténi zékladnich Zivotnich funkci (uvolnéni dychacich cest, zastaveni silného krvaceni).
Toto zakladni oSetieni by méli hasi¢i byt schopni zvladnout a poskytnout prvni pomoc na
odborné urovni. Za neposkytnuti prvni pomoci hrozi hasi¢im sankce dle paragrafu trestniho
zakoniku, ktery pocitd s vyssi sazbou u osob, kterym tato povinnost vyplyva z vykonu
povoléni. V nékterych zemich ulohu zdravotnikli ptebiraji pravé hasi¢i. Napiiklad v New
Yorku doslo ke slougeni posadek hasi¢ského sboru a zdravotnické zachranné sluzby. Clenové
zastavaji tlohu bud’ zdravotniki, nebo hasi¢i. V Ceské republice piislusnici hasiéského
zachranného sboru se zdravotniky pii zdsahu tzce spolupracuji a nechaji se jimi vést.

(Dvoracek, 2010; 112, ro¢. 7, €. 2, 2008)

1.1.2. Policie Ceské republiky (PCR)

Policie CR kona dohled nad bezpeénosti a plynulosti silniéniho provozu. Jejich tikolem je
zajisténi bezpecnosti a mista nehody. U dopravni nehody si Casto vyzadaji souhlas lékate
s provedenim dechového testu na alkohol ¢i odbér krve. (112 roc. 7, ¢. 2, 2008; Bastecka
a kol., 2005, Skoda a kol., 2009)

Policejni shory vznikaly jiz za habsburského cisafstvi. Mezi lety 884-1849 se zménila pravni
uprava ¢innosti statnich policejnich uradt, bylo zavedeno cetnictvo a po padu Bachova
absolutismu byla zavedena samosprava obci, v jejimZz ramci pisobila komunalni (obecni)
ramci vznikly 1 slozky tzv. Statni bezpecnosti. Od roku 1964 bylo postupné zfizovano
oddéleni Vetejné bezpecnosti (VB). Ukolem VB bylo zabezpelovat vetejny potadek, chranit
zivoty obcanli a jejich zdravi, starat se o bezpecny a plynuly chod silni¢niho provozu.
Preménou VB, kterd byla organiza¢ni soucésti Sboru narodni bezpecnosti vznikla roku 1991

Policie Ceské republiky. (Bastecka a kol., 2005, Skoda a kol., 2009)

V &ervenci 2008 byl piijat zdkon &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky, ktery upravuje
&innost policie. (Skoda a kol., 2009)
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Policisté jsou povolani ke vSem dopravnim nehodam, pfti kterych dojde ke zranéni osob,
a tudiz jsou Casto pfitomni u situaci,ve kterych je nutné poskytnuti prvni pomoci. M¢li by
tedy umét oSetfit ranéného ¢lovéka a umét mu poskytnout zakladni prvni pomoc. Aby se
policisté zdokonalovali pravé Vv poskytovani prvni pomoci, v nékterych krajich CR, jako
napiiklad v kraji StfedoCeském a Libereckém, jezdi se zachrannou sluzbou k vyjezdim
1 policista. Policisté se tak postupné zapojuji do oSetfovani ranénych a odnasi si mnoho

cennych praktickych zkusenosti, kter¢ jisté 1 v bézném zivoté vyuziji.

1.1.3. Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

Pocatek moderni historie zdravotnickych zachrannych systémi v Ceské republice lze podlozit
do sedmdesatych let minulého stoleti. Prvni pomoc tehdy zabezpecoval systém lékaiské
sluzby prvni pomoci (déle jen LSPP). Jeho oporou byli prakticti 1€kati, ktefi prosttednictvim
této pohotovostni sluzby poskytovali zdravotni pé¢i pacientim v ohroZeni Zivota nebo pfi
zavazném a nahlém postizeni zdravi. Lékat mél k dispozici sanitni vozidlo s fidicem a ¢innost

provadél v mimopracovni dobé.

V sedmdesatych letech 20. stoleti byly moznosti systému LSPP pitehodnoceny; Ministerstvo
zdravotnictvi vydalo soubor metodickych doporu€eni, kterymi nové upravilo zajisténi
urgentni terénni zdravotni péce, a jeji odborné metodické a organizacni vedeni svétilo do
plUsobnosti oboru anesteziologie a resuscitace na urovni uUstavili narodniho zdravi. Timto
krokem byla zajisténa odbornost pii poskytovani specialnich neodkladnych 1ékaiskych
vykoni 1 dalSich zdravotnickych vykonii. Vazbou této specidlni odbornosti na 1ékate, posadky

a specialni sanitni vozidla vznikl historicky zéklad systému zdravotnické zachranné sluzby.

Dnes ma ZZS nejasnou organizaéni strukturu, na rozdil od HZS a PCR. Zakladni pravni
normou ve zdravotnictvi je stale zadkon €.20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi lidu, ktery zmocnilo
Ministerstvo  zdravotnictvi  k vydani vyhlasky ¢. 434/1992. Pouze tato vyhlaska
0 zdravotnické zachranné sluzbé upravuje plsobeni a organizaci ZZS. Byla nékolikrat
novelizovana naposledy v roce 2001, vyhlaskou ¢. 14/2001. Zdravotnicti zachranaii jsou
v nevyhodném pravnim postaveni viici HZS CR a Policii CR, které maji vlastni ziizovaci

zakon. (Bastecka a kol., 2005, Pokorny a kol., 2010)

Existuje nékolik typli vyjezdovych posadek. LiSi se skladbou osob, které jsou vyslany
k oSetfeni ranénych ¢i jinak postizenych osob. Rychla zdravotnicka pomoc (dale jen RZP) se

sklada pouze z fidice a sestry (nebo zachranare), 1ékar je vzdy na telefonu, kdyz je potfebna
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jeho pfitomnost a ihned je schopen pfijet na misto udalosti. Naproti tomu rychla 1ékatska
pomoc (dale jen RLP) se sklada z RZP a atestované¢ho lékaie. Takzvany setkavaci systém
(Rendez-vouz, dale jen RV) je slozen z fidi¢e a atestovaného lékafe. Pfi nahlaSeni nehody
RV se lisi tim, Ze vyuzivad misto klasického vyjezdového vozu, viiz osobni a Ve slozeni
vyjezdové skupiny. Pii velkych udalostech je pfivolana letecka zachrannd sluzba (dale jen
LZS), které¢ je slozend ze dvou pilotl,, atestovaného lékafe a zachranaie nebo stfedné
zdravotnického pracovnika (napiiklad zdravotni sestra). LZS ma nejkratsi dojezdovy Cas ze
vSech posadek, ale ne vzdy je pfistupnost terénu takova, aby mohl byt pfivolan na misto.
Lékarska sluzba prvni pomoci (LSSP) tzv. ,,pohotovost™ zastupuje ¢innost praktického 1ékaie
mimo jeho ordinaéni dobu a je poskytovana v ambulanci. Dale patii mezi vyjezdové skupiny
také doprava ranénych, nemocnych a rodicek (dale jen DRNR), ktera také slouzi jako zalozni

kapacita pfi mimotradnych udalostech. (Bydzovsky, 2008)

Odborn¢ vyskoleni zdravotniéti pracovnici ve vyjezdovych posadkach musi dokonale ovladat
prvni pomoc zékladni i roz$itenou. Na jejich préci jsou zéavislé Zivoty. Ne vzdy se dostavi
K havarii jako prvni a je tedy dilezité, aby ostatni slozky IZS ptevzaly alespon ¢astené jejich
ulohu a poskytly nezbytnou pomoc ranénym. Pfi dopravnich nehodach tzce spolupracuji

s hasi¢i, ktefi se, jak je jiz uvedeno v kapitole 1.1.1, k nehodé¢ ¢asto dostavi mezi prvnimi.

1.2. Silni¢ni dopravni nehody

,Wilnicni dopravni nehoda je nezamyslenad, nepredvidana uddlost V silnicnim provozu na
verejnych komunikacich, zpusobend dopravnimi prostiedky, ktera meéla Skodlivy nasledek

na zivotech, zdravi osob nebo na majetku. “(Chmelik, 2009, s.183)

Dopravni nehody na silnicich jsou zplisobeny clovékem, vozidlem a objektivnimi
podminkami provozu, tj. dopravnim provozem. Pfi¢inami dopravnich nehod byva nejcastéji
nepiimérena rychlost, nespravné predjizdéni, neddni prednosti a nespravny zptisob jizdy.

(Policie CR, 2010)

Ze statistickych udaji PCR vyplyva, Ze kazdoroéni nartist dopravnich nehod je znaény. Roéné
zahyne pii dopravnich nehodach mnoho osob a je tedy nezbytné, aby prvni pomoc na misté¢

nehody byla zajisténa vyskolenymi osobami ¢i odborniky a tim se snizila imrtnost.
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1.2.1.NahlaSeni dopravni nehody

Pti piijezdu k dopravni nehod¢ je nutné se co nejrychleji zorientovat a zavolat na nékteré
z tisnovych ¢isel. Jelikoz si mnoho lidi jednotliva Cisla slozek IZS nepamatuje, stalo se
nejastéji uzivanym &islem v Ceské republice evropsky jednotné ¢&islo tisiového volani 112,
které vzniklo v roce 1996 a je ve vSech statech Evropské unie stejné. Na toto ¢islo 1ze volat
bezplatné odkudkoliv i bez pouziti karty SIM v mobilnim telefonu. Obsluhu tohoto tisnového
volani zajistuji piislusnici Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky. Nahlasené
informace musi byt srozumitelné a presné. Na dispecinku je dilezité popsat udalost a pocet
postiZzenych osob. Pfesna adresa nebo popis mista udalosti, jméno a kontakt na volajiciho jsou

velmi dulezité informace pro vyjezdovou posadku. (HZS Jihomoravského kraje)

1.2.2. Postup na misté nehody

Dopravni nehody jsou mistem koordinované spoluprace vsech slozek IZS, bez ohledu na to,
které slozce byla dopravni nehoda primarné nahlasena. Aby dobfe fungovala koordinace
vSech tii slozek, je nutné, aby byl zvolen velitel zasahu, ktery ma pii provadéni zdchrannych
a likvidacnich praci rozsidhlé pravomoci (miiZze napiiklad nafidit evakuaci osob). Timto
velitelem se stava vzdy velitel druzstva HZS z jednotky, kterd dorazi na misto jako prvni.
U velkych dopravnich nehod, kde je vétsi pocet ranénych, naptiklad srazka autobusu
S osobnim automobilem, se velitelem zasahu stdva nejcastéji lékat. Pfi takto rozsahlych
nehodach se ranéni tfidi do skupin START. Tato metoda tfidi ranéné dle barvenych oznaceni
(karticek), které urcuji zavaznost zranéni a nutnost poskytnuti pomoci. Zelena barva oznacuje
ranéného, ktery je schopen samostatného odchodu z mista nehody. Modrou barvou jsou
oznaceni ranéni v kritickém stavu, ale dechové i1 obchové stabilni, je jim poskytnuta
neodkladna pomoc, jsou pfednostné transportovani, ale az po ranénych oznacenych cervenou
barvou, ktefi jsou Vv kritickém stavu, jsou prednostné transportovani a je jim poskytnuta
neodkladna prvni pomoc. Barva ¢ernd oznacuje osobu mrtvou. (Ministerstvo vnitra, 2006;

112, ro¢. 7, €. 1, 2008)
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1.3. Prvni pomoc

Prvni pomoc je definovana jako ,, soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktera pri nahlém
ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevedomé a ucinné omezuji rozsah a dusledky

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

Termin prvni pomoc ziejm¢e pouzil jako prvni vojensky chirurg Johannes Friedrich August
von Esmarch, ktery Zil v letech 1823-1908. Vojaci v této dobé byli cviceni k tomu, aby byli
schopni poskytnout pomoc ostatnim ranénym kolegim béhem valky. Uc¢ili se zakladnim
obvazovym technikam. Prvni zminky o poskytovani prvni pomoci jsou znamy jiz 4000 let
pr.n.l.ve starém Egypté. Staii Egyptané méli dokonale propracovanou obvazovou techniku,
coz dokladéd i to, ze zemielé¢ panovniky mazali rGznymi mastmi a obvazovali je béhem
procesu mumifikace. Velky rozvoj v poskytovani prvni pomoci byl za valecného obdobi,
ranéni se vyprodtovali a transportovali na tzv. ,,obvaziité“. Casto dochizelo k amputacim
nasledkem vybuchi a stfelnych poranéni, a proto se jiz v této dobé vojaci ucili stavét zilni
1 tepenna krvaceni. Napoleonlv osobni 1ékat Jean Dominique Larrey je povazovan za otce
pfednemocni¢ni neodkladné péce, nebot’ zalozil ,létajici sanitni Cetu. Tato Ceta slouzila
K tomu, aby ranéni méli zajisténo poskytnuti prvni pomoci jiz na bojisti. Zavedl také nositka
K transportu ranénych a tzv. debridement, coz je termin, ktery se vyuziva i v moderni chirurgii
a znaci postup vyc€isténi kazdé rany a jeji v€asné zadrénovani. Povazoval za nutné, aby na
jakoukoliv otevienou ranu byl piilozen Cisty obvaz, ktery mél eliminovat vznik infekce. Dalsi
vyznamnou osobou, kterd se zaslouzila o vyvoj prvni pomoci, byla Florence Nightingalova.
Tato zdravotni sestra zavedla do nemocnic hlavné zéklady hygieny. Béhem Krymské valky
zorganizovala oSetfovatelskou péci o ranéné vojaky. Nikolaj Ivanovic Pirogov béhem
Krymské véalky pouZival u ranénych ke znehybnéni koncetin sddrové obvazy. Henri Dunant je
asi nejznaméjs$i osobou organizace prvni pomoci. Dal podnét k zaloZeni organizace pro
pomoc ob&tem hromadného nestésti. Zaslouzil se o vznik organizace Cerveného kiiZe.

(Malek a kol., 2010)

Prvni pomoc lze rozdélit na technickou prvni pomoc, ktera je zaméfena na odstranéni pfic¢iny
urazu (zavaleni, pozar atd.), je poskytovana svépomoci nebo slozkou I1ZS. Dale prvni pomoc
laickou, kterd je poskytovana kazdou osobou obvykle s minimélnimi, improvizovanymi

prostiedky a jeji soucasti je i1 privolani odborné zdravotnické pomoci. A odbornou

ZZS.
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Ranéného na misté nehody zachrance vysettuje pohledem, kdy sleduje barvu kize, dychaci
pohyby a vzniklé¢ rany. Dale pifi vySetfovani vyuziva sluch, pti kterém sly$i dechové
fenomény (piskoty, chropténi atd.), pohmatem muze zjistit poruSeni skeletu, bolestiva mista

aj. a z dechu ranéného muze citit aceton, alkohol atd. (Bydzovsky, 2008)

Pti dopravnich nehodach je Casto zranéno vice osob a je proto dilezité, aby vsichni zachranci
zachovali klidny systematicky pfistup a vzajemné spolupracovali. Od 1.1 2011 je povinnou
soucasti 1ékarni¢ky ve vozidle karta prvni pomoci (viz ptiloha B, obr. 1), na které je zobrazen
postup pii dopravni nehod¢ a zékladni prvni pomoc ranénym. Tuto kartu vydalo Ministerstvo
dopravy a méla by slouzit k tomu, aby se fidi¢i 1épe zorientovali na mist¢ nehody a kvalitné

poskytli prvni pomoc pted pfijezdem odborné zdravotnické pomoci.

1.3.1. Bezvédomi

Védomi je jednou ze tii zékladnich zivotnich funkci, dale to jsou krevni ob¢h a dychani.
(Bydzovsky, 2008)

,,Bezvédomi je projevem poruchy cinnosti centralniho nervového systému. Bezvédomi je
Nejcastéjsi pfi¢iny bezvédomi jsou urazy hlavy, ke kterym dochazi nejcastéji pii dopravni
nehod¢ a padech z vysky. Déle to je nedostatecné prokrveni a okyslieni mozku, interni
onemocnéni, Uraz elektrickym proudem, akutni otrava, tepelné poSkozeni mozku,

neurologickd onemocnéni (meningitida, encefalitida aj.). (Kurucova, 2008)

Jestlize je nalezen Clovek, ktery je patrné v bezvédomi, je dobré ho nejprve hlasité oslovit
naptiklad otazkou: ,,Jste v potadku?* nebo ,,Co se Vam stalo?** KdyZ ranény neodpovida, je
proveden bolestivy podnét (zatfeseni ramenem, Stipnuti do usniho lalicku). Pti nereagovani
postizen¢ho je zavoldna pomoc, a pokud je to mozné, je ranény otocen na zada. Déle jsou
zpruchodnény dychaci cesty trojitym manévrem a to tak, Ze se zakloni ranénému hlava,
zvedne se brada a oteviou tusta (viz pfiloha C, obr. 2). Kontroluje se dechova aktivita
(je viditelné zvedani hrudniku, je citit proud vydechovaného vzduchu). Pfi normalnim
dychani je ranény uloZen do stabilizované nebo Rautekovy zotavovaci polohy (viz ptiloha C,
obr. 3), ktera se dle novych postupii preferuje vice, nebot’ minimalizuje riziko utlaku cév
a nervu horni koncetiny, ktera je v ptipadé¢ stabilizované polohy za télem ranéného. Pfi jiné
nez normalni dechové aktivité¢ se zahdji kardiopulmondlni resuscitace (dale jen KPR). Za

normalni dechovou aktivitu je povazovano dychéani pravidelné, klidné, nikoliv pouze ,,lapavé
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dechy*. Zdravotnicka zachranna sluzba uziva k hodnoceni védomi tzv. Glasgow coma scale.
Je to stupnice pouzivana k vyhodnoceni stavu védomi, kdy je hodnocena slovni odpoved,
otevieni o¢i na podnét a reakce na bolest. Kazda ztéchto oblasti ma vlastni bodové
ohodnoceni a body se sc¢itaji. Minimalni pocet bodl je 3 a maximalni 15 boda. (Kurucova,

2008; Pokorny a kol., 2010; Bydzovsky, 2008)

Pro Rautekovu polohu je doporucen postup, ktery zac¢ind pokleknutim vedle postizené¢ho, kdy
ob¢ jeho nohy jsou rovné natazeny. Bliz§i paze nemocného je odtazena 90° vuci trupu
a ohnuta v lokti dlani vzhuru. Protilehld paze je polozena na hrudniku postizeného. Dale
nasleduje uchopeni protilehlé dolni koncetiny nad kolenem a pozvolné otoceni postizeného.

Ruka je podlozena pod tvati K zajisténi pruchodnosti dychacich cest. (Pokorny a kol., 2010)

1.3.2. Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace je ,, soubor opatieni smérujicich k obnové obéhu okyslicené
krve v organismu postizeném ndahlym selhanim jedné nebo vice zakladnich zivotnich funkci-

védomi, dychani a krevniho obéhu. ©“ (Pokorny a kol., 2010 str. 7)

Zakladni neodkladna resuscitace zahrnuje zajiSténi prichodnosti dychacich cest, umélé
dychani z plic do plic a podporu krevniho ob&hu nepiimou srde¢ni masazi. Roku 1958
prokazal Petr Safar v experimentu na dobrovolnicich u¢innost umélého dychani z plic do plic
usty. Roku 1960 Kouwenhoven W. B a kol. prokazali u¢innost nepiimé srdeéni masaze na
zavieném hrudniku. Safar spojil obé techniky pro tcely neodkladné resuscitace a na zakladée
toho vytvoril praci, ktera se stala zakladem pro zpravu ,,Ad hoc Commitee on

Cardiopulmonary Resuscitation* (1966). (Pokorny a kol., 2010)

V soucasné dob¢é se fidime doporucenimi Evropské rady pro resuscitaci (European
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010), které¢ vysly v poloviné fijna roku
2010. V novych postupech kardiopulmonélni resuscitace u dosp€lého pro laiky se jiz upousti
od dychani z plic do plic a preferuje se neptima srdecni masaz. Dle vyzkumt bylo prokézano,
Zze mnohem vétsi pfinos v prvnich minutach od srdecni zastavy ma pravé nepiima srdecni
masaz.

Pti zékladni neodkladné resuscitaci se fidime pravidlem ,,A,B,C, (D)“. Bod ,,A“ (airway)
znamena zajisténi pruchodnosti dychacich cest zptisobem, ktery je popsan v kapitole

1.3.1(trojity manévr). Umélé dychani, tedy ,,B“ (breathing), zajistime dychanim z Gst do ust.
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,»C* (circulation) je masaz hrudniku a ,,D“ se oznaCuje pouziti automatického externiho

defibrilatoru (A.E.D) laikem. (Bydzovsky, 2008)

1.3.2.1. Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti pro laiky

Pokud postizeny nereaguje, nedycha nebo ma pouze ,lapavé dechy* je nutné ptivolat pomoc
a to bud’ zachranné sluzby na cisle 155, nebo ¢isla 112. Na tisiové lince, na kterou se
zachrance dovold, operator poskytuje zachranci potiebné informace o resuscitacnim postupu.
Postizeny je otofen na zada a je masirovan stfed jeho hrudniku nejméné 100x/minutu do
hloubky minimalné¢ 5cm (u déti do hloubky 1/3 hrudniku). V ptipadé, ze je v dosahu A.E.D,
jsou 1x za 2 minuty kontrolovany zivotni funkce postizeného, poptipadé je proveden vyboj.
(viz. ptiloha D)

1.3.2.2. Zakladni neodkladna resuscitace dospélych a déti pro zdravotniky a Skolené
zachrance

Pfivolani pomoci, pokud postizeny nereaguje, nedycha nebo ma pouze ,lapavé™ dechy, je
taktéZ nutné jako Vv predchozi kapitole. Nasleduje zaklonéni hlavy, uvolnéni dychacich cest
a masirovani hrudniku (u déti je provedeno tvodni prodychnuti). Masiruje se stied hrudniku
a je provadéno dychani z plic do plic a to v poméru 30:2 (v piipadé 2 zachranci u déti
pomérem 15:2), frekvenci nejméné 100x za minutu do hloubky Scm (u déti do 1/3 hrudniku).
V ptipadé dosahu A.E.D se kontroluji zivotni funkce 1x za 2 minuty, popiipadé je proveden
vyboj. Doporuc¢eny postup pro laiky a Skolené zachrance se lisi tim, ze laikiim jiz neni
doporucovano umélé dychani z plic do plic a neni uren pomér stlacovani hrudniku, ale

frekvence nepiimé srdeéni masaze. (Resuscitation Guidelines, 2010) (viz. piiloha E, F)

Resuscitace se nezahajuje, kdyz jsou pfitomny jisté znamky smrti (posmrtné skvrny, posmrtna
ztuhlost, mrtvolny chlad, mrtvolny rozklad aj.). JestliZze postizeny ma poranéni neslucitelna se
zivotem (ztrata tkani, masivni devastace atd.) a pfi terminalnim stavu chorob (ocekavana

smrt). (Bydzovsky, 2008)
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1.3.3. Krvaceni

«

Krvaceni je definovéano jako: ,unik krve z cév pro jejich poranéni nebo poruchu funkce.*
(Bydzovsky 2008, s. 86)

Celkovy objem krve dospélého je asi 4,5-61. Krevni ztrata vzdy znamena oslabeni organismu,
Soku a 50 % krevni ztraty zpasobi smrt organismu. (Bydzovsky, 2008; Hrabovsky a kol.,
2003; Pokorny a kol, 2010)

Krvaceni mtizeme rozd¢lit dle riznych hledisek na vnéjsi, pii kterém je viditelny unik krve na
povrch téla a nejcastéji vznikd hlubokou feznou ranou o ostry pfedmét (napf. poranéni
o rozbité sklo) a krvaceni vnitini, kdy krev unika dovnitf organismu a je zptisobené narazem
na tupy predmét (volant automobilu). Pfi arteridlnim (tepenném) krvéceni vystiikuje z tepny
jasn¢ Cervend krev V pravidelnych intervalech dle srde¢niho rytmu. Vendzni (Zilni) krvaceni
se projevi vytékajici tmave Cervenou krvi. Krvaceni kapilarni (vlase¢nicové) nema vaznéjsi
nasledky, muZze se objevit i krvaceni smiSené. (Bydzovsky, 2010; Hrabovsky, 2003;
Kurucova, 2008)

Tepenné krvaceni, bez poskytnuti prvni pomoci, mize vést ke smrti béhem nékolika minut. Je
dilezité ranéného posadit nebo polozit a zvednout krvacejici ranu nad troven srdce, ¢imz se
snizi tlak a pritok krve. Stisknutim tepny pfimo v ran¢, kompresi tlakového bodu na ptivodné
tepné, ptilozenim tlakového obvazu, ktery se sklada z vrstvy Kryci, tlakové a vrstvy fixacni se
vynalozi tlak na pfivodnou tepnu a tim se snizi krevni ztrata. Pfi prosdknuti obvazu
prikladame dalsi vrstvu a piivodni vrstvu nikdy neodstraiiujeme. V krajnim piipadé se muze
pouzit zaskrcovadlo. (Bydzovsky, 2008; Hrabovsky a kol., 2003; Kurucova, 2008)

Tlakovy bod je misto, ve kterém je céva (arterie), ktera privadi krev do postizené oblasti
dobte dostupnd, hmatna a stlacitelna proti pevné spodin€ (kosti). Na téle je n¢kolik tlakovych
bodi. Tlakovy bod spankovy (arteria temporalis), licni (arteria facialis), kréni (arteria carotis),
podklickovy (arteria subclavia), pazni (arteria brachialis), bfisni aorta (tiskne se sevienou
pésti), stehenni tepna (arteria femoralis), ktera se stiskne hranou dlané; podkolenni (arteria
poplitea).

Pfi krvaceni mensiho rozsahu, ktera bezprostiedné neohrozuji poranéného, je ptiloZzen na ranu
sterilni, polStarkovy obvaz. Pokud je v ran€ koagulum (srazenina), nesmi se odStranit, protoze
by rana mohla znovu zaCit krvacet. Obvaz nesmi byt pfili§ utazeny. (Bydzovsky 2008;
Hrabovsky a kol., 2003; Kurucova, 2008;)
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1.3.4. Poranéni patei'e a michy

Jen 14 % poranéni patefe je sdruzeno s poranénim michy. Naopak u 60 % turazi michy je
zaroven poranéna patet. K uraziim patefe a michy vétSinou dochazi v oblasti kréni patefe a na
pifechodu hrudni a bederni patefe a to pii dopravnich nehodach, zvlasté pii narazech na
vozidlo zezadu, pti padech z ovocnych stromu, pfi skocich do mélké vody a pii nehodach
fiditelnych padakl. Poranéni patete je Casto soucasti polytraumat, kterd jsou definovana jako
,,mnohocetna poranéeni, kdy je zavazné postizeno vice oblasti organismu s organy, z nichz
alespon jeden je zivotné diilezity a jeho funkce selhava“. (Hrabovsky a kol., 2003 s. 54;
Pokorny, 2002; Bydzovsky, 2008; Pokorny a kol., 2010)

Pti poranéni patefe mize dochazet ke stlaceni (kompresi), kdy se miize jednat o kompresivni
zlomeniny obratli. Ohnuti (hyperflexe), je stav pii kterém svaly nestaci vyrovnat protitahem
prudky pohyb. Pti autonehodidch dochdzi nejCastéji k zhmozdéni (distorzi) kréni patete,
zpusobené prudkym pohybem vpifed a ihned vzad. Poranéni michy je vzdy tieba
predpokladat! Mezi ptiznaky poranéni michy patii nepiirozend, strnuld poloha vleze, bolesti
zad, otok a zdufeni, poruchy hybnosti a citlivosti pod irovni misni 1éze, ochabnuti svéract

ovladajicich moceni a vyprazdiovani stolice. (BydZovsky, 2008)

Pti prvni pomoci je dilezitd velmi Setrnd manipulace s poranénym. Dobra je ptitomnost
alespont 5-7 zachranct. Transport ranéného se provadi vyhradné na pevné a rovné podlozce
(vakuova matrace, improvizace vysazenymi dveimi apod.). Zachranci postizené¢ho ptetaceji
na bok napf. pomoci techniky log roll (,,valeni kamene*). Tato technika spociva v soucasném
pohybu vSech zachranct. Jeden ze zachrancii stoji za hlavou ranéného a fixuje hlavu dlanémi
ze stran a ostatni stoji podél téla v trovni hrudniku, stehen a bércii. Synchronizované na povel
zachrance drziciho hlavu oto¢i ranéného smérem k sobé€, dalsi pomocnik podsune tvrdou

podlozku pod ranéného.

Imobilizace patefe se provadi pomoci kréniho limce (Schanztv limec) nebo kréni vakuovou
dlahou. Kréni limec by mél byt pfiloZzen po trazu s poruchou védomi nebo poranéni nad
urovni kli¢nich kosti, je-1i podezieni na poranéni patete a michy. Jako improvizace lze pouzit
1 pytliky s piskem nebo Krammerovu dlahu ve tvaru ,,Q“, noviny sloZzené na vySku krku
a zavazané do Satku. Pred pfilozenim kréniho limce je nutné imobilizovat hlavu a krk tzv.
fixatnim hmatem, ktery spociva v podsunuti obou rukou a tchopu postizen¢ho u upati krku
z obou stran — hlavu fixuji podsunuta piedlokti a krk z obou stran ruce. (Bydzovsky, 2008;
Pokorny a kol., 2010)
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1.3.5. Poranéni hrudniku

Jiz na mist¢ nehody vede zavazné poranéni hrudniku k respira¢ni tisni. Poranéni hrudniku se
rozdéluji na oteviena a uzaviena. Mezi oteviena poranéni patii pneumothorax. K uzavienym
poranéni zahrnujeme fraktury zeber, komoce hrudniku (,,vyrazeny dech*), komoce a kontuze

srdce, miize dojit k poranéni plic.

»~Pneumothorax je patologicka pritomnost vzduchu v pleurdlni dutiné.* (Bydzovsky, 2008,
5.162). Nejcastéjsi pri¢inou je rana v hrudni sténé, kterou vzduch z vnéjsiho prostiedi vnikne
do dutiny hrudni. Ranény je bledy, cyanoticky (namodraly), dusny, neklidny, ma tachykardii
(zrychleny puls). Pneumothorax muze byt uzavieny, kdy jednorazové vnikne vzduch do
dutiny hrudni. Pfi otevieném pneumotoraxu komunikuje dutina hrudni s vnéj$im prostfedim
a pfi nadechu dochazi k ptetlacovani mezihrudi. Zaklopkovy pneumotorax ma charakter
ventilu, vzduch vnika dovnitt, ale ven ne. Pfi viditelném poranéni hrudniku béhem prvni
pomoci je ranény uloZen do polohy v polosedé¢ s podlozenymi zady (Fowlerova poloha). Tato
poloha umoziuje zapojeni mezizebernich pomocnych dychacich svali a tim podporuje lepsi
dychani. V pfipadé zaklopkového pneumotoraxu je ptilozen poloprody$ny material s igelitem

prelepenym ze tii stran. (Bydzovsky 2008; Pokorny, 2002; Pokorny a kol., 2010)
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2 Prakticka Cast

2.1. Vyzkumné otazky

Otiazka ¢. 1: Budou policisté znat Iépe zakon o prvni pomoci, nez ostatni slozky
integrovaného zachranného systému?
Otazka €. 2: Budou zachranaii a hasic¢i znat postupy zékladni prvni pomoci pii dopravni

nehod¢ Iépe nez policisté?
Otazka €. 3: Znaji zachranafi postup pti KPR u dospélych i déti 1épe nez hasici?

Otazka ¢&. 4: Pouzivaji jednotlivé slozky IZS jako hlavni informacni zdroj ziskavani

informaci o prvni pomoci €ast&ji povinné seminafe a kurzy nez odborné ¢asopisy?

2.2. Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén dotaznikovou metodou. Dotaznik byl vlastni konstrukce a obsahoval
24 otazek, z toho pét otdzek otevienych, jejichz vyhodou je, ze respondent ma volnost
odpovédi, avsak jsou hiife zpracovatelné. Ctrnact otdzek uzavienych, z toho tfi polytomické
stupnicové. U uzavienych otdzek ma respondent predem dané odpovédi, coZz mize vést ke
zkresleni. Déle dotaznik obsahoval otazky filtracni a identifika¢ni a Likertovu $kalu, ktera
mela za ukol zjistit postoj a jeho silu ke vzdélavacim prostfedklim v oblasti prvni pomoci.

(Urban, 2008)

Pilotni vyzkum byl proveden v zati 2010 u 3 policisti, 2 ptislusnikd hasi¢ského zachranného
sboru a 2 ptisluSnikli zdravotnické zachranné sluzby. Na zéklad€ tohoto pilotniho vyzkumu

jsem nékteré otazky v dotazniku ptepracovala.

Vyzkum probihal v obdobi od fijna do listopadu 2010 v Pardubickém kraji u péti jednotek
policie, péti jednotek hasi¢ského zachranného sboru a péti jednotek zdravotnické zachranné
sluzby. Jednotlivé dotazniky byly pfedany vzdy veliteli jednotky, ktery je dale rozdal mezi
jednotlivé  pracovniky. Kritériem k vybéru skupiny respondentli byla pfisluSnost
k Hasi¢skému zachrannému sboru CR, Policii CR nebo Zdravotnické zachranné sluzbé CR.

Ve vyzkumu jsem se zaméftila na zdkladni prvni pomoc a resuscitaci déti a dospélych.

Analyza a zpracovani dat probéhla pomoci zakladnich statistickych metod, a to absolutni

a relativni Cetnosti. Pfi zpracovani vyzkumu byl pouzit program Microsoft Excel.
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2.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl rozdélen do tii skupin. Celkem bylo rozdano 150 dotaznikt. V kazdé
skupin¢ bylo rozdano 50 dotazniki, pfi¢emz kazda jednotka obdrzela 10 dotaznikd. Pii
zpracovani udajua byly 3 dotazniky vyhodnoceny jako nedostacujici a z vyzkumného vzorku
byly vyfazeny. Celkova navratnost dotaznikti u policistii a pfislusnikit HZS byla 62 %, u ZZS
68 %. V grafu (obr. 4 Graf celkového poctu respondentl) muizeme vidét navratnost
Vv absolutni Cetnosti. Kazdy z vyzkumnych vzorku je v grafech hodnocen jako 100 %. Pii
zpracovani dat jsem pouzila absolutni Cetnost (nj) a cCetnost relativni (pi%) Kk poctu

respondentl v dané skupiné.

Celkovy pocet respondenti
35

31 31
30

25

20

15 A

HZS PCR 775

Obr. 4 Graf celkového poctu respondentii
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Vék respondenti
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20-29 30-39 40-49 50-60

Obr. 5 Graf véku respondenti

Respondenti z hasi¢ského zachranného sboru a zdravotnické zachranné sluzby byli
nejcetnéji ve véku 30-39 let. Naopak mezi policisty je celych 45 % ve véku 20-29
(viz. obr. 5 Graf véku respondenttl). Minimalni vék ze vSech dotdzanych respondentt je
22 let, maximalni vék mezi dotazanymi je 60 let. Praimérny veék ze vSech respondentd je
36,4 let. Median, tedy stfedni hodnota je roven 36 a modus, nejcetnéjsi vyskyt

respondentti je ve véku 35 let.
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SluzZebni vék

45%

39% 39%
40%

W HZS

35%
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Obr. 6 Graf sluzebniho véku respondenti

Jak je vidét v obr. 6 Graf sluzebniho veéku respondenti nejvice hasi¢lh méa odslouzeno
mezi 5 az 10 lety, nejvétsi procento policisti se vyskytuje vrozmezi 1-5 let

a zdravotnici maji nejcetné&jsi vyskyt sluzebniho véku mezi 10 az 20 lety.
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Vzdélani respondenti
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20% mZZS

10%
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Obr. 7 Graf vzdélani respondenti

A4

Nejvice respondentii ziskalo nejvyssi dosazené vzdélani stiedoSkolské (obr. 7 Graf
vzdélani respondenttl). Je zajimavé, Ze mezi hasic¢i je 13 % vysokoskolsky vzdélanych
respondent a napiiklad mezi zachranafi nema vysokoskolské vzdélani ani jeden
respondent. AvSak pracovnici zdravotnické zachranné sluzby musi prochazet
pomaturitnim specializacnim studiem anesteziologicko-resuscitacni intenzivni péce tzv.

ARIP.
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2.4. Analyza dat a interpretace vysledkii

1. Vite, o ¢em pojednava zakon ¢. 40/2009 §150?

Znalost zakona

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

87%

M ne

M ano

HZS PCR 775

Obr. 8 Graf znalosti zakona

2. Co hrozi pfi neposkytnuti prvni pomoci?

Neposkytnuti prvni pomoci
120%

100% 100% 100%
100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

HZS PCR 775

Obr. 9 Graf neposkytnuti prvni pomoci

Témet vSichni ptislusnici hasi¢ského zdchranného sboru odpovédéli, Ze nevédi, o Cem
zékon pojednava. Prekvapivy byl vysledek policistd, ktefi odpovédeli v 55 % zaporné.
Naopak vysledek zdravotnické zachranné sluzby je kladny, 62 % odpovédélo, ze vi,
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o ¢em zakon pojednava. Vyssi Cetnost spravnych odpovédi zdravotnikli by se dala
prisoudit faktu, ze se tento zakon tyka jejich profese, a proto zakon znaji. Na otazku ¢.
2, ve které byli respondenti tdzani, co hrozi v pfipadé neposkytnuti prvni pomoci
(obr. 9 Graf neposkytnuti prvni pomoci), vSichni z dotdzanych odpovédéli spravné.
V porovnani s otazkou €. 1 (obr. 8 Graf znalosti zdkona) je zajimavé, ze vsichni
Z dotazanych respondentll védi o trestnim postihu pfi umyslném neposkytnuti pomoci,
ale o ¢em pojednava zdkon ¢.40/2009 §150, nevédi, ptitom tento zdkon obsahuje znéni,
ve kterém je jasné dan trest za neposkytnuti pomoci u kohokoliv az na dvé 1éta a u 0sob,

kterym tato povinnost vyplyva z povolani je tento trest vyssi.

3.Jaky mechanismus dopravni nehody je podle Vas nejcastéjsi?

Mechanismus dopravni nehody
M srazka dvou

jedoucich
motorovych
vozidel

80%

71% 65%

70%

60% M srazka s pevnou

50% prekazkou
(o]

40%

30% srazka s chodcem
(']

20%

10% - Yur
° B srazka se zvéf

0%
HZS PCR 775

Obr. 10 Graf nejc¢astéjsi dopravni nehody

Z obrazku (obr. 10 Graf nejcastéjsi dopravni nehody) je patrné, Ze dle vétSiny
dotazanych je nejcastéjsi srazka dvou jedoucich motorovych vozidel. Ze zdroju Policie
CR byla za rok 2010 nejéastgjsim druhem dopravni nehody pravé srazka s jedoucim
motorovym vozidlem, jak je jiz uvedeno v tvodu prace. Respondenti tedy odpovédeéli
ve vetsing pripada spravné, coz by mohlo byt ovlivnéno zkusSenostmi s danym typem
dopravnich nehod. Dale pak respondenti oznacili srazku S pevnou prekazkou a témer
srovnatelné srazku S chodcem a lesni zvéfi. Ktémto odpovédim mohli respondenti

dospét opét ze zkuSenosti z vyjezdi.
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4.V bodech vypiste, které informace nahlasite dispefinku 112 (150) v pripadé
dopravni nehody:
(Otazka byla ohodnocena body, kdy plny pocet bodu, tedy 3, ziskal respondent pfi

uvedeni mista nehody, charakteru nehody a jména volajiciho.)

Informace dispe¢inku

90%
80% 74% 76%
70%
60%
<o 45% 45% 0
(]
"1
40%
2
30%
3

20%
10% -

0% -

HZS PCR 775

Obr. 11 Graf informace poskytnuté dispe¢inku

Nejvétsi pocet boda ziskali zachranaii a hasici, ktefi uvedli témét v 80 % vSechny
potfebné informace, které jsou nutné poskytnout dispecinku v pripadé dopravni nehody.
Nejhorsi vysledek je patrny u policistli, ktefi ve vétSiné pripadii zapominali uvadét
jméno volajiciho (viz obr. 11 Graf informace poskytnuté dispecinku). Tento vysledek
by mohl byt zplisoben tim, Ze policisté nemaji tolik zkuSenosti s podavanim informaci
dispe¢inku. Ackoliv jsou u dopravni nehody pfitomni vzdy, neni pravidlem, Ze se

dostavi jako prvni a tudizZ nemusi volat dispecink.
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5. Co udélate jako prvni, kdyZ prijedete k dopravni nehodé a zjistite, Ze ranény
nedycha, je vbezvédomi a ma Zilni krvaceni z dolni koncetiny (sefad’te dle

posloupnosti 1-5):

Piijezd k dopravni nehodé
70%

. 62%
60% 58%

50%

M Spatné sefazené

40%
30%
B spravné sefazené

20%

10%

0%

HZS PCR 775

Obr. 12 Graf prijezdu k dopravni nehodé

U otazky €. 5 (obr. 12 Graf pfijezdu k dopravni nehod¢) dopadli nejlépe hasici, ktefi
vice jak v50 % setadili jednotlivé kroky pii pfijezdu k dopravni nehod€ spravné.
Policisté a zachranafi odpoveédéli prevazné Spatné€. Nejcastéjsi chybou bylo nespravné
zafazeni oznaceni mista nehody a zajiSténi bezpecnosti zachrdnce i ranéného, coZ

vétSina respondentt fadila az na konec, avSak to ma byt prvni krok.
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6. Jak poznate ranéného v hlubokém bezvédomi?

Hluboké bezvédomi
120%
100% 100% 100%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% -
HZS PCR 775

Obr. 13 Graf hlubokého bezvédomi

Na otazku ¢. 6 (obr. 13 Graf hlubokého bezvédomi) odpoveédéli vSichni z dotazanych
spravné. Z obrazku je patrné, Ze by vSichni z dotdzanych poznali ¢lovéka v bezvédomi
a tudiz by byli zfejmé schopni takovému clovéku poskytnout kvalitni pomoc. Této
otazce se vénoval i vyzkum M. Moravcové vroce 2007 na Jihoceské Univerzité
v Ceskych Budgjovicich. V tomto vyzkumu policisté dopadli stejnd jako v mém
vyzkumu. 100 % respondentli oznacilo spravnou odpovéd’. Prislusnici HZS odpovidali

spravné z 95,7 % (viz. obr. 28 ptiloha G).
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7. Pfi kardiopulmonalni resuscitaci je provadéno zarovein umélé dychani
i nepfima masaz srdce. Jaky je idedlni pomér stlaceni hrudniku a vdechii

u dospélych?

KPR dospély

120%

94% 97%

100%

80%

60%

M jiné

m 30:2
40%

20%

0%

HZS PCR 775

Obr. 14 Graf poméru resuscitace dospély

Jelikoz vyzkum probihal od fijna do listopadu 2010 jest¢ pfed vydadnim novych
Resuscitation Guidelines, jsou odpovédi tykajici se resuscitace hodnoceny dle
Resuscitation Guidelines 2005. Z grafu (obr. 14 Graf pomé&ru resuscitace dospély) je
patrné, ze nejvetsi nedostatky ve znalosti resuscitace u dospélych méli policisté, z 65 %
odpoveédéli Spatn€ a pouze 35 % uvedlo spravny pomeér stlaceni hrudniku a umélych
vdechti. Zachranafi a hasi¢i téméf ve 100 % uvedli spravny pomér stlaéeni hrudniku
a vdecht u dospélého cloveka. Pouze 3 % zachranait, coz odpovidd jednomu
respondentovi a 6 % hasict uvedlo jiny pomér, nez je 30:2. Této otazce se téz vénoval
vyzkum z roku 2007 na Jiho&eské Univerzité v Ceskych Budéjovicich. Vysledky u HZS
nejsou pii srovnani s mym vyzkumem nijak vyznamné rozdilné. Piislusnici HZS ve
vyzkumu M. Moravcové odpovédéli vsichni spravné a piislusnici PCR z 97,8 %

spravné (viz. obr. 29 piiloha G).
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8. Serad’te vySetieni pred rozhodnutim o provedeni kardiopulmonalni resuscitace
u dospélych (1-4):

(Otazka byla ohodnocena body. Maximalni pocet bodi, tedy 4, mohli respondenti ziskat
pii spravném sefazeni vySetfeni pred provedenim KPR u dospélych. Pfi jedené chybné
odpovédi ziskali 3 body, ptfi dvou chybnych odpovédich 2 body, pii tfech chybnych

odpovédich 1 bod a zadny bod, méli-li vse Spatn¢)

Vysetreni pfed KPR
100%

87% 87% 88%

mO0
ml
m2
m3
m4
6% 6% 6%
PCR 775

U otazky €. 8 (obr. 15 Graf vySetieni pred KPR) respondenti pfevazné sefadili moznosti
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10%
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HZS

Obr. 15 Graf vysetieni pifed KPR

spravné. Rozlozeni spravnych odpovédi je témér stejné u vSech tii slozek 1ZS.
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9. Zevni srdecni masaz u dospélych je provadéna:

) 84% Zevni srdecni masaz 85%
90%
80% 77%
70% .
M 3patnd
60% odpovéd
50%
0,

40% M spravna
30% odpovéd
20%
10%

0%

HZS PCR 775

Obr. 16 Graf zevni srde¢ni masazZ u dospélych

Zobr. 16 (Graf zevni srde¢ni masaz u dospélych) je patrné, Zze vétSina policisti
odpovédéla Spatné (77 %.) Spravnou odpovéd oznacila vétSina zachranaid (85 %)
I hasi¢t (84 %). V uvedenych odpovédich, které byly na vybér, byla G¢elné pozménéna

frekvence masaZe a hloubka stlaceni.
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10. Serad’te jednotlivé kroky KPR u ditéte ve véku 6 let, které nedycha:

(Otazka byla ohodnocena body. Pii spravném setfazeni jednotlivych krokti mohli
respondenti ziskat maximalni pocet bodii 4. Za jednu chybu 3 body, dvé chyby 2 body,
tii chyby 1 bod a vse $patné 0 bodi.)

Kroky KPR u ditéte
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Obr. 17 Graf kroki KPR u ditéte

U otéazky €. 10 (obr. 17 Graf kroklit KPR u ditéte) dopadli respondenti kladné, pouze
minimum dotdzanych sefadilo moZnosti Spatné. Nejvice spravnych odpovédi oznacili
zachranafi (82 %), coz se u nich ptedpoklada diky profesi, kterou vykonavaji. Policisté

dopadli nejhtife, ale i pies to vice jak 60 % seradilo jednotlivé kroky spravné.
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11. P#i KPR u novorozence je provadéna zarovei nepiima masaz srdce a umélé

vdechy a to pomérem:

KPR novorozence
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Obr. 18 Graf KPR novorozence

Jak vyplyva z obr. 18 (Graf KPR novorozence), téméf vsichni policisté uvedli jiny
pomér resuscitace u novorozence, nez je spravny (3:1). Podobn¢ dopadli hasici, ktefi ve
vétsing pripadid odpoveédéli rovnéz Spatn€. Zachranati v 76 % uvedli spravny pomeér.
K chybnym odpovédim mohli respondenti docilit diky neznalosti vékového rozdéleni
détského veku. Za novorozence se povazuje dit¢ od narozeni do 28. dne Zivota ¢i

jednoho mésice.
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12.  Rozhodnuti o provedeni resuscitace u ranéného p¥i dopravni nehodé:
(Otazka byla ohodnocena body, kdy za kazdou spravné zodpovézenou otazku ziskal

respondent jeden bod. Respondenti tedy mohli ziskat maximalni pocet bodl 4)

Rozhodnuti 0o KPR
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Obr. 19 Graf rozhodnuti o provedeni resuscitace
Maximalni pocet bodi ziskala vétSina zachranaitu (68 %) a vétSina hasicu (55 %).
Nejvice policisti mélo pouze jednu chybu (52 %). Ani jeden respondent neoznacil

vSechny situace Spatné (viz. obr. 19 Graf rozhodnuti o provedeni resuscitace).
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13.  Vyjmenujte jisté znamky smrti:
(Kritériem pro hodnoceni otdzky bylo uvedeni tfech znamek jisté smrti: fialovo-modré

skvrny na ktzi, ztuhlé télo, chladné télo; body jsou uréeny dle poctu uvedenych znamek

smrti)
Jisté znamky smrti
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Obr. 20 Graf jisté znamky smrti

Zéachranafi v této otazce (obr. 20 Graf jisté znamky smrti) odpovidali v 62 % spravné,
jen malé procento (3 %), coz odpovida jednomu respondentovi, neuvedlo spravné ani
jednu znamku jisté smrti. Policisté a hasi¢i jsou na tom se spravnymi odpovéd'mi stejné,
v 16 % uvedli vSechny tfi znamky jisté smrti. VéEtSina hasict (42 %) neuvedla ani jednu
znamku jisté smrti. Mnoho respondentii z fad policistl odpovidalo na tuto otazku tak, ze
mezi jisté zndmky smrti zaradili nehmatny puls u ranéného, coZ ale mezi tyto zndmky

nepatii.
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14. Rozhodnéte o pravdivosti tvrzeni v pripadé poranéni pateie u ranéného:

(Otazka obsahovala 4 tvrzeni v oblasti prvni pomoci pfi poranéni patefe, kdy
respondenti museli rozhodnout, zda jsou tato tvrzeni pravdiva ¢i nikoliv. Za kazdou

spravné oznacenou odpoved ziskali jeden bod, tedy maximalni pocet boda byl 4)

Poranéni patere
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Obr. 21 Graf poranéni pateie

Zachranati ziskali v nejvétsim poctu plny pocet bodu (71 %), jednu chybnou odpoveéd
oznacilo pouze 24 % respondentt. Policisté mé&li nejéastéji chyby 2 (39 %), jednu chybu
uvedlo 26 % a vse spravné mélo 19 % policisttl. Pfislusnici hasi¢ského zachranného
sboru v 68 % méli jednu chybu a pouze ve 3 % oznadili vSechna tvrzeni spravné.
Vsechny odpovédi mélo Spatné pouze 6 % hasici (viz obr. 21 Graf poranéni patete).
Vysledek u hasicii i zachranari je kladny. Od téchto sloZek je oCekéavano, ze poskytnou
kvalitni pomoc zaklinénym osobam ve vozidle, u kterych je pravdépodobné poranéni

patete. Tyto vysledky opét mohou byt ovlivnény zkusenostmi respondentd.
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15. P¥i prijezdu k dopravni nehodé zjistite, Ze ¢lovék v havarovaném automobilu
je pri védomi, udava bolest na hrudi a téZce dychd, v oblasti hrudni kosti ma

hematom. Jakou polohu u ranéného zvolite?

Poloha p¥i poranéni hrudniku
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Obr. 22 Graf polohy ranéného

Mezi zéachranaii se objevilo pouze nekolik respondentt (15 %), ktefi uvedli jinou nez
Fawlerovu polohu. Policisté naopak z vétsiny ptipadi odpovedeli $patné (61 %). Hasici
odpovédéli téméF pul na pil (viz. obr. 22 Graf polohy ranéného). Casto se vyskytovala
odpovéd na zadech nebo stabilizovana poloha. V bakalaiské praci M. Moravcové
z roku 2007 dopadla stejna otazka u HZS a PCR podstatné 1épe. Piislusnici PCR
odpovédéli z 95,7 % spravné a 100 % pfiisluSniki HZS oznacilo rovnéZ spravnou

odpovéd’ (obr. 30 piiloha G).
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16. Rozhodnuti o pravdivosti tvrzeni, ktera se tykaji prvni pomoci pri zevnim
krvaceni:

(Otazka obsahovala 4 tvrzeni z oblasti prvni pomoci pifi zevnim krvaceni, kdy
respondenti museli rozhodnout, zda jsou tato tvrzeni pravdiva ¢i nikoliv. Za kazdou

spravné oznacenou odpoveéd’ ziskali jeden bod, tedy maximalni pocet bodu byl 4)
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Obr. 23 Graf oSetieni zevniho krvaceni

U otazky ¢. 16 (obr. 23 Graf oSetieni zevniho krvaceni) zadny z respondentt
neodpovédél na vSechny otazky Spatné. Zachranafi i hasi¢i nejcastéji odpovidali
bezchybné. U policistl je patrny nejvétsi vyskyt odpovédi se dvéma chybami (45 %).
Policistim d¢lalo nejvétsi obtize rozhodnout, zda je nutné pii tepenném krvaceni

prikladat sterilni tlakovy obvaz a zda silné Zilné krvéaceni ohrozuje ranéného na zivote.
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17.

Vv oblasti prvni pomoci a jak byste tyto zdroje ohodnotil/a:

Jak c¢asto vyuzivate téchto informacnich zdroji k ziskavani védomosti

(Vyuzila jsem hodnotici $kalu v rozsahu 1-5, kdy 1=nikdy; 5=nej¢astéji. U hodnoceni

kvality plati 1=nejhorsi; 5= nejlepsi)

Tab. 1 VyuZiti seminaia, kurzi

. mira vyuZiti

Selir::lzare, 1 2 3 4 5 celkovy pocet

y Ni |Pi% | ni |pi% | ni |pi%| ni [pi% | ni |pi% | n %

_hasicsky 2 16% |2 |6%|2|6%]| 8 |26%| 17 |55% | 31 | 100%
zachranny sbor

Policie CR 11[35%| 8 [26%|10|32%| 2 [6% | O | 0% | 31| 100%

zdravotnicka |y | 300 | 3 | go5 |11 |3205| 7 |21%| 12 | 35% | 34 | 100%
zachranna sluzba

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, do jaké miry vyuzivaji respondenti povinnych seminait,

kurzd. Z tabulky je patrné, Ze 55 % hasic¢l vyuziva seminaft nejcastéji. Policisté naopak

seminafe z 35 % nevyuzivaji vibec. Tento fakt mohl zapfiCinit, ze policisté ze vSech

respondentll nejcastéji chybovali. 35 % piisluSnikli zdravotnické zachranné sluzby seminafe

vyuziva nejcastéji, pouze jeden zachranaf seminafe nevyuziva (viz. tab. 1 Vyuziti seminafi,

kurzt).

Tab. 2 Hodnoceni kvality seminari

Seminare,

hodnoceni kvality

kurzy 1 2 3 4 5 celkovy pocet
ni | pi% [ ni| pi% | ni| pi% | ni | pi% | ni | pi% n n%
hasic¢sky
. , 2 1 6% | 0] 0% |7 [23% |13 |42% | 9 | 29% | 31 | 100%
zachranny sbor
Policie CR 11[35% | 6 | 19% | 8 | 26% | 4 | 13% | 2 | 6% 31 | 100%
zdravotnicka | 5 | g0, | 41 1000 (12| 350% | 12| 35% | 4 | 12% | 34 | 100%
zachranna sluzba

Hasi¢i nejcastéji hodnotili povinné seminafe, kurzy d&islem 4, coZz znamend, Ze dle

respondentu je jejich kvalita na vysoké urovni (42 % respondentit), 35 % policisti ohodnotilo

seminafe Cislem 1. Toto hodnoceni uvedli pravé ti respondenti, ktefi seminaii nevyuZzivaji

vibec. Zachranafi hodnotili nejcastéji seminafe Cislem 3 a 4 a pouze 2 (6 %) z nich je

ohodnotili negativné (viz tab. 2 Hodnoceni kvality seminafit).
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Tab. 3 VyuZiti internetu

mira vyuZiti
Internet 1 2 3 4 5 celkovy pocet

Ni | pi% | ni |[p% | ni [pi% |[ni| pi% [ ni | pi% | n n%
hasic¢sky
. , 12139% | 6 [19% | 8 [26%| 3 | 10% | 2 | 6% | 31 | 100%
zachranny sbor

Policie CR 111 35% | 8 [26%| 6 |[19% | 6 | 19% | O | 0% | 31 | 100%

zdravotnicka

. , 9 1| 3% 6 |18% | 12 [35% | 7 | 21% | 8 [ 23% | 34 100%
zachranna sluzba

Internet ve vzdélavani v oblasti prvni pomoci nejvice vyuziva pouze 6 % hasict, 39 % hasict
internet nevyuziva vibec. Policisté se skrze internet nevzdélavaji v oblasti prvni pomoci ve
vétsing piipada vubec (35 %) a pouze 19 % policisti na Skale oznacili ¢islo 3 a 4. Pouze jeden
zachranaf nevyuziva internetu viubec, naopak vétsina (35 %) oznadila Cislo 3 (viz. tab. 3

Vyuziti internetu).

Tab. 4 Hodnoceni internetu

hodnoceni kvality

Internet 1 2 3 4 5 celkovy pocet

N; pi% | ni | pi% | ni | pi% | ni | pi% | ni | pi% | N n%
 hasidsky 12 [39% |3 |10% | 9 |29% |7 [23% | O | 0% | 31 | 100%
zachranny sbor

Policie CR 11 | 35% |4 |13% | 9 [29% | 4 |13% | 3 | 10% | 31 | 100%

zdravotnicka |, | o0 | 3| gon |14 | 419 |11 |32% | 4 | 12% | 34 | 100%
zachranna sluzba

Je zajimavé, ze u této otazky (tab. 4 Hodnoceni internetu) jen minimum respondentil
ohodnotilo internet kladné, pouze 12% zachranai oznacilo na Skale Cislo 5 (nejlepsi).
Nejveétsi Cetnost se objevuje u Cisla 3 a 1, coz by mohlo znamenat, Ze respondenti nejsou

spokojeni s kvalitou internetovych zdroja, které se tykaji prvni pomoci.
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Tab. 5 VyuZiti odbornych ¢asopist

mira vyuziti

Odborné casopisy 1 2 3 4 5 celkovy pocet

ni [ pi% | ni | pi% | ni | pi% | nj | pi% | N |pi% | n n%

_ hasicsky 18 | 58% | 3 |10% | 10 [32% | 0 | 0% | O | 0% | 31 | 100%
zachranny sbor

Policie CR 16 [52% | 7 |23% | 6 |19% | 2 | 6% | O | 0% | 31 100%

zdravotmicka | g | 4500199 13000 | 12 3506 | 5 | 15% | 1 | 3% | 34 | 100%
zachranna sluzba

Casopisy nevyuziva vice jak polovina hasi¢t (58 %) a policistd (52 %) jak je vidét v obr. 5

(Vyuziti odbornych Casopist). Nejvice zachranaditi (35 %) oznacilo na Skale ¢islo 3, avSak

k zapornym hodnotam se blizi nejvice respondentd. Tento vysledek by mohl byt ovlivnén bud’

nedostupnosti odbornych ¢lankt, nebo respondenty, ktefi se nechtéji aktivné vzdélavat.

Tab. 6 Hodnoceni odbornych ¢asopisi

hodnoceni kvality

Odborné ¢asopisy 1 2 3 4 5 celkovy pocet

ni | pi% [N [pi% | ni | pi% | ni | pi% | ni | pi% | n n%

 hasicsky 18 |58% | 0 | 0% | 6 |19% | 4 |13% | 3 | 10% | 31 | 100%
zachranny sbor

Policie CR 16 |52% | 4 |13% | 8 | 26% | 2 | 6% | 1 | 3% | 31 | 100%

zdravotnicka 8 |24% | 3| 9% |13|38% | 5 [15% | 5 | 15% | 34 | 100%
zachranna sluzba

Pouze 10 % hasi¢t ohodnotilo odborné Casopisy ¢islem 5 a celych 58 % hasic¢t je ohodnotilo

¢islem 1. Podobné jsou na tom policisté, ktefi z 52 % casopisy ohodnotili ¢islem 1 a pouze

jeden respondent oznacil ¢islo 5. Zachranafi nejcastéji hodnotili asopisy Cislem 3 (viz. tab. 6

Hodnoceni odbornych Casopisti).
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Tab. 7 Vyuziti jinych zdroji

mira vyuziti

Jiné zdroje 1 2 3 4 5 celkovy pocet

ni | pi% | ni | pi% | ni | pi% | n; | pi% | N |pi% | N n%

 hasitsky 17 |55% | 5 |16% | 7 | 23% | 2 | 6% | 0 | 0% | 31 | 100%
zachranny sbor

Policie CR 15 148% |10 (32% | 5 | 16% | 1 | 3% | 0 | 0% | 31 100%

zdravotnicka 9 |26% | 9 [26% |10 29% | 4 | 12% | 2 | 6% | 34 | 100%
zachranna sluzba

Ztab. 7 (Vyuziti jinych zdroji) je patrné, Ze jiné zdroje vyuziva pouze minimalni pocet

z dotazanych respondentli, coz by mohlo byt zpiisobeno bud’ nedostatecnou kvalitou

informaci poskytovanych témito zdroji, nebo celkovym nedostatkem informaci tykajicich se

prvni pomoci, coZ je patrné v nasledujici tabulce.

Tab. 8 Hodnoceni jinych zdroju
mira vyuziti
Jiné zdroje 1 2 3 4 5 celkovy pocet
ni | pi% | ni | pi% | ni| pi% | ni | p% | ni| pi% | n n%
_ hasicsky 17(55% | 1 | 3% |10|32% | 3 | 10% | 0 | 0% | 31 | 100%
zachranny sbor
Policie CR 15(48% | 6 | 19% | 7 | 23% | 2 | 6% | 1| 3% | 31 100%
zdravotnicka | g | 500 | g | 2405 |10 | 20% | 5 | 15% | 2 | 6% | 34 | 100%
zachranna sluzba

U hodnoceni kvality (tab. 8 Hodnoceni jinych zdroji) je to podobné, jako v piedchozi otazce

(tab. 7 VyuZiti jinych zdroji). Jen malé mnoZstvi respondentii hodnotilo kvalitu téchto zdroji

jako dostacuji.
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18. Vite, co jsou smérnice Resuscitation Guidelines?

Resuscitation Guidelines
120%
100%
100%
84% 82%

80% -

60% - M ne
M ano

40% -

20% -

0% = T T
HZS PCR 775

Obr. 24 Graf znalosti Resuscitation Guidelines

Ptislusnici zdravotnické zachranné sluzby z 82 % vi, co jsou smérnice Resuscitation
Guidelines. Ptekvapilo mé, Ze celych 18 % zdravotnikil tyto smérnice nezna. 100 %
policistli oznacilo odpovéd’ NE, tudiz nevi, co jsou Resuscitation Guidelines. A pouze
jen malé procento hasi¢d (16 %) oznacila odpovéd ano, vim, co jsou smeérnice

resuscitation guidelines (viz. obr. 24 Graf znalosti Resuscitation Guidelines)
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19. Vite, kdy byly naposledy vydany smérnice Resuscitation Guidelines?

Posledni vydani Resuscitation Guidelines

90%
80%
80%
M Spatna

70% odpovéd
60%

50%

0,

40% M spravna
30% od povéd’

20%

10%

0%

HZS 775

Obr. 25 Graf posledniho vydani Resuscitation Guidelines

Z obr. 25 (Graf posledniho vydani Resuscitation Guidellines) je patrné, ze z celkového
poCtu hasicu, kteti oznalili odpovéd” ANO v piedchozi otazce (obr. 21 Graf znalosti
Resuscitation Guidelines) a tedy védi, co jsou smérnice Resuscitation Guidelines,
odpovédélo 80 % spravné na otazku, ve kterém roce byly naposledy vydany tyto
smérnice. Pouze 20 % odpovédélo Spatné. 54 % z celkového poctu zdchranari, kteti

védi, co jsou Resuscitation Guidelines, uvedlo odpoveéd’ spravnou a 46 % Spatnou.
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20. Vite, kdy budou vydany nové Resuscitation Guidelines?

Nové vydani Resuscitation Guidelines

80%
70% 68%

M Spatna
60% odpovéd
50%
40%

M spravna
30% odpovéd

20%

10%

0%

HZS 775

Obr. 26 Graf vydani novych Resuscitation Guidelines

Vyzkum byl provadén v dobé¢ pied zvefejnénim novych Resuscitation Guidelines.

Z poctu hasicu, ktefi védéli, co jsou Resuscitation Guidelines, na otazku, kdy budou
vydany nové smérnice, odpoveédélo 40 % spravné a 60 % Spatné. 32 % zachranait
Z poctu respondenttl, kteti védéli, co jsou tyto smérnice, odpovédelo spravné 32 %
a 68 % Spatné (viz. obr. 26 Graf vydani novych Resuscitation Guidelines). Policisté
nejsou ani v jedné otazce hodnoceni, nebot ani jeden policista nevédél, co znamenaji

smérnice Resuscitation guidelines.
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Celkové hodnoceni znalosti

86%

77%

65%

HZS PCR

775

Obr. 27 Graf celkového hodnoceni znalosti

Pii celkovém hodnoceni znalosti Vv oblasti poskytovani zakladni prvni pomoci jsem
vychazela z toho, ze kazdy vyzkumny vzorek je 100 %. Do celkového hodnoceni jsem
zahrnula otazku €. 5, ¢. 7, €. §, ¢. 9, €. 10, ¢. 11, ¢. 12, ¢. 14, ¢. 15 a €. 16, které
obsahovaly otazky tykajici se zdkladni prvni pomoci. Kazdou otazku jsem bodové
ohodnotila. U otdzek ¢. 5, 7, 9, 11 a 15 mohl kazdy z respondentli ziskat za spravnou
odpovéd maximalné jeden bod. U ostatnich péti hodnocenych otazek byl pocet bodl
ruzny, dle spravnych odpovédi. Maximalni pocet bodl, ktery mohli ziskat policisté
a hasici byl 775 (100%), z toho policisté ziskali 65 % a hasi¢i 77 %. Zachranafi mohli
ziskat vice bodil nez ostatni dvé slozky, nebot’ ve vyzkumném vzorku jich bylo vice.
Maximalni pocet bodu tedy mohli ziskat 850 a z toho ziskali 86 %. Z obrazku (Obr. 27

Graf celkového hodnoceni znalosti) je patrné, Ze po celkovém souctu a zhodnoceni,

nejhorsiho vysledku dosahli policisté.
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Diskuze

Ve vyzkumné otazce €. 1 jsem se tazala, zda policisté znaji 1épe zakon o prvni pomoci nez
hasici a zachranafi. Tuto vyzkumnou otdzku jsem si stanovila na zakladé faktu, ze policistim
vyplyva z povolani znalost trestniho prava a jeho zédkont. Celych 55 % policisti odpovédelo,
7e nevi, o ¢em zakon ¢. 40/2009 §150 pojednava (obr. 8 Graf znalosti zakona). Tento zakon
uklada trestni postih pfi neposkytnuti prvni pomoci jak u vefejnosti, tak u osob, kterym tato
povinnost vyplyva z povolani. Je zajimavé, ze na nasledujici otazku, kterd se tykala praveé
trestniho postihu pii neposkytnuti prvni pomoci, odpoveédéli vSichni z dotdzanych spravné
(obr. 9 Graf neposkytnuti prvni pomoci). Tyto dvé otdzky spolu tzce souvisi, nebot’ otazka ¢.
2 je vlastné znéni vySe uvedeného zakona. Pro¢ policisté odpovidali $patné, by mohlo byt

Mrwe

obsah ano.

Ve druhé vyzkumné otazce jsem se ptala, zda hasici a zachranafi znaji postupy zakladni prvni
pomoci lépe nez policisté. Jak je vidét v obr. 27 (Graf celkového hodnoceni znalosti),
policisté ziskali nejmensi pocet bodl. Z celkového poctu bodu 775 ziskali pouze 65 %.
Naproti tomu hasi¢sky zachranny sbor ziskal celych 77 %. Vysledek u zdravotnické
zachranné sluzby neni tolik pfekvapivy, nebot’ jejich znalosti v oblasti prvni pomoci by mély
byt 100 %. Pro¢ policisté Pardubického kraje dopadli pfi celkovém hodnoceni nejhiife, by
mohlo byt zptisobeno jejich nedostatecnym vzdélavanim v této problematice. Pfi jejich
povolani a ¢innosti, ktera s tim souvisi, by méli znat prvni pomoc taktéz dobte, jako hasici.
Casto jsou na misté nehody mezi prvnimi, a proto je nezbytné, aby dokazali poskytnout
kvalitni pomoc ranénym. Jak je patrné z mého vyzkumu, moZna nejsou motivovani Se V této
problematice vzdélavat, a proto by bylo vhodné jim zajistit pravidelna Skoleni odbornymi

pracovniky v této problematice. Prakticka vyuka v terénu by byla jisté také ptinosem.

Vyzkumnou otazku €. 3 jsem si stanovila na zakladé ptfedpokladu, Ze zachranaii maji
poskytovani kardiopulmonalni resuscitace v popisu prace a dle mého nazoru se K ranénym
ve stavech, kdy resuscitaci potiebuji, dostavi Castéji nez hasi¢i. Jak je jiz uvedeno v ¢asti
teoretické, ptisluSnici hasi¢ského zachranného sboru se €asto dostavi k nehod€ mezi prvnimi
a je tedy ocekavano, ze budou postupy KPR znat. Jak ukazuje obr. 14 (Graf poméru
resuscitace dospély), obr. 15 (Graf vysetfeni pfed KPR) a obr. 16 (Graf zevni srde¢ni
masaze), pocet spravnych odpovédi mezi hasi¢i i zachranafi je téméf srovnatelny a nelze tedy

fici, kterd slozka zna 1épe postupy KPR. Ob¢ slozky odpovidaly z vétsi Casti spravné.
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Domnivam se, ze V této oblasti maji hasi¢i i zachranati z Pardubického kraje odpovidajici
znalosti. U otazky ¢. 10 (obr. 17 Graf kroktt KPR u ditéte), ktera se tykala sefazeni kroki
KPR u déti, obé skupiny respondenti odpoveédély opét z vétSiny spravné. Rozdil ve
vysledcich je vétsi, nez u predchozich otazek, ale stale spravné odpovédi prevazuji Spatné, coz
znamena, ze vysledek je taktéz odpovidajici. Otazka ¢. 11 (obr. 18 Graf KPR novorozenec) se
tykala KPR novorozence. Zde je patrny rozdil ve spravnych a Spatnych odpovédich.
Zachranaii meli v této otazce lepsi teoretické znalosti. Hasi¢i odpovedéli prevazné Spatné. Lze
tedy konstatovat, ze dle mého vyzkumu v oblasti KPR u dospélych jsou znalosti u obou
slozek 1ZS Pardubického kraje na vysoké urovni a témé&f srovnatelné, avSak postupy v oblasti

KPR u déti, predevsim novorozence, znaji 1épe zachranafi nez hasici.

Ve vyzkumné otazce ¢. 4 jsem se tazala, zda jednotlivé slozky IZS pouzivaji jako zdroj
k ziskavani informaci o prvni pomoci seminafe a kurzy castéji nez odborné Casopisy. Jak
uvadi tab. 1, seminafe a kurzy vyuziva 55 % hasici, coz je vétSina. Je zajimavé, ze pouhych
35 % zdravotnikli oznacilo na Likertové Skale ¢islo 5 (nejéastéji vyuzivané). Je to nejéastéji
vyuzivany zdroj v porovnani s ostatnimi, ale pfedpokladala bych, Ze to bude hlavnim zdrojem
v ziskavani védomosti v oblasti prvni pomoci u vSech pfislusniki zdravotnické zachranné
sluzby. Je mozné, ze védomosti v postupech zékladni prvni pomoci vyplyvaji z jejich
vzdelani a Cetnost seminafd neni tak vysokd, aby ji oznacili v mém dotazniku jako nejcastéji
vyuzivanou. Policisté nevyuZivaji seminare a kurzy témét viibec, 35 % oznacilo na Skale ¢islo
kurzem prvni pomoci pifi nastupu do sluzby a ve vykonu sluzby jiz Zadnymi kurzy
neprochazi. Domnivam se, ze odborné Casopisy dotazovani respondenti viibec nevyhledavaji
nebo k nim nemaji pfistup. Vétsina hasic¢t a policisti tyto zdroje nevyuziva. Nevyuzivani

wvrwe

respondentll se o tuto problematiku zajimat pies odbornou literaturu.

V roce 2007 vydala Marta Moravcova, studentka Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich bakalafskou praci na téma Znalosti prvni pomoci
u pracovniki tistiovych slozek. Vyzkum byl provadén u 45 piislusnikti PCR a 47 piislusnikd
HZS Jihoceského kraje dotaznikovou metodou. Dotaznik byl vlastni konstrukce a obsahoval
20 uzavienych otazek. Studentka rozdélila dotaznik na 2 ¢asti. V ¢asti prvni se zaméfila na
teoretické znalosti v oblasti poskytovani zakladni prvni pomoci. V ¢asti druhé byly otazky
tykajici se praktickych zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci. Respondenti méli v této

¢asti za ukol oznacit, kolikrat poskytovali KPR, oSetfovali Zilni a tepenné krvéceni, oSetfovali
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zlomeninu, amputaci, poranéni hrudniku a ¢lovéka predavkovaného drogami. Studentka se
nezabyvala v€kem, vzdélanim ani zdroji, které respondenti vyuzivaji ke vzdélavani v oblasti
prvni pomoci. Nekteré otazky v tomto dotazniku jsou téméi totozné s otdzkami v mém
dotazniku. V otazce €. 4 se M. Moravcova tazala respondentll na idedlni pomér dychani
a umg¢lé srdecni maséze u dospélych pii KPR. V jejim vyzkumu odpovédélo spravné 100 %
hasi¢li a 97,8 % policisti. V mém vyzkumu pfislusnici HZS odpovédéli spravné z 94 %
a prislusniki PCR odpovédélo spravné 35 %, coZ je znaény rozdil v porovnani s vyzkumem
studentky Moravcové. U otazky €. 5 méli dotazovani respondenti oznacit hlavni ptiznaky
bezvédomi. Hasic¢i spravné odpovédéli v 95,7 % a policisté odpoveédéli vsichni spravng.
V mém vyzkumu odpovédéli vSichni respondenti spravné. Tyto vysledky se od sebe pfili§
nelisi. Otazka €. 6 se ve vyzkumu studentky Moravcové tykala polohy ranéného s poranénym
hrudnikem. V této otdzce jsou vysledky znaéné rozdilné. V mém vyzkumu odpovédélo
spravné pouze 39 % policistii a 52 % hasi¢l. Ve vyzkumu studentky Moravcové odpovédélo
spravné 91,5 % hasi¢l a 95,7 % policistd. Celkové hodnoceni obou slozek studentka
neuvedla. Pfi porovnani vysledkd zmého vyzkumu a vyzkumu zroku 2007 studentky
Moravcové je patrné, Ze nejvétsi nedostatky maji policisté Pardubického kraje v teoretickych
znalostech v oblasti poskytovani KPR u dospélych a v poskytovani prvni pomoci pfi poranéni
hrudniku.
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Zavér

Kazdym rokem stoupa pocet dopravnich nehod, umrti a vaznych trazl s nimi souvisejicimi.
Konkrétni statistické tidaje jsou uvedeny v tvodu prace. Slozky integrovaného zachranného
systému jsou ¢asto nuceny poskytnout prvni pomoc pfi téchto udalostech a je proto nezbytné,
aby m¢ély teoretické znalosti i praktické dovednosti v této oblasti. Policist¢é by méli mit
znalosti prvni pomoci téméf na stejné Grovni jako hasi¢sky zachranny sbor, nebot’ jsou Casto
pfitomni u dopravnich nehod mezi prvnimi. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvétsi nedostatky

Vv oblasti prvni pomoci maji prave policisté z Pardubického kraje.

Vyzkum by mohl slouzit jako podklad pro vedouci pracovniky jednotlivych slozek
integrovaného zachranného systému, na jehoz zadkladé by mohli sestavit plan vzdélavani
Vv této problematice. Z grafii vyplyva, ve kterych oblastech maji jednotlivé slozky védomostni
nedostatky. Domnivam se, Ze u slozky policie by se mély osoby zodpovédné za vzdélavani
vice zaméFit na tuto oblast a tim docilit, aby v oblasti poskytovani prvni pomoci méli policisté
lepsi teoretické znalosti i praktické dovednosti. Kromé policie Pardubického kraje mne nikdo
z ostatnich slozek, u kterych byl provadén vyzkum, nekontaktoval s prosbou o poskytnuti
vysledku prace. S povéfenou osobou z fad policie Pardubického kraje jsem dale v kontaktu
a po zvefejnéni této prace ji budou zpfistupnéna data tykajici se znalosti prvni pomoci
u jednotlivych slozek IZS. Pti zajmu o problematiku vzdélavani v oblasti prvni pomoci budu

ochotna spolupracovat pti planovani odbornych $koleni zaméstnancti.
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Priloha A: Dotaznik

Vazena pani, Vazeny pane.

Jmenuji se Anna Sedovd a jsem studentkou bakalaiského studia studijniho programu
Osetfovatelstvi, oboru VSeobecnd sestra na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
k vyzkumnému Setfeni mé bakalarské prace.

Cilem mé prace je zmapovat a porovnat znalosti prvni pomoci mezi jednotlivymi slozZkami
integrovaného zachranného systému.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou piedana vyhradné¢ do mych rukou a pouzita
pouze jako podklad k sepsani mé bakalaiské prace. Proto Vas prosim o pravdivé vyplnéni.

Na otdzky prosim odpovidejte tak, jako kdyby jste byl(a) svédkem nehody v bézném civilnim
Zivote.

V dotazniku jsou riizné druhy otdzek. Otazky s moznostmi krouzkujte (pfi chybné odpovédi
Skrtnéte a zakrouzkujte spravnou), otdzky na doplnéni vlastnimi slovy vyplite, u otdzek
s uréenim Skaly zakrouzkujte piisluSny stupeii.

O vysledcich mého prizkumu Vas mohu informovat na e-mailové adrese:
ance.sedova@seznam.cz do konce ¢ervna 2011.

Piedem dékuji za Vas Gas a ochotu. Anna Sedova

1) Vite, o ¢em pojednava zakon ¢. 40/2009 §150?
A. Ano.
B. Ne.

2) Pri amyslném neposkytnuti prvni pomoci:
A. Nehrozi trestni postih.
B. Trestni postih hrozi vzdy.
C. Trestni postih hrozi pouze u 1ékafi.

3) Jaky mechanismus dopravni nehody je podle vas nejéastéjsi?
A. Srazka motorového vozidla s chodcem.
B. Srazka dvou jedoucich motorovych vozidel.
C. Srazka motorového vozidla s pevnou piekazkou.
D. Srazka motorového vozidla se zveti.

4) V bodech vypiste, které informace nahlasite dispecinku 112 (150) v piipadé
dopravni nehody:
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5) Co udélate jako prvni, kdyZ prijedete k dopravni nehodé a zjistite, Ze ranény
nedycha, je v bezvédomi a ma Zilni krvaceni z dolni kon¢etiny (serad’te dle
posloupnosti 1-6 ):

.. Zavolam ¢islo 112.

.. Zahajim resuscitaci.

.. Ozna¢im misto nehody.

.. Zastavim silnd Zilni krvaceni.

... Zajistim svou bezpecnost i bezpecnost zranénych.

.. Zprichodnim dychaci cesty.

6) Jak poznate ranéného v hlubokém bezvédomi?
A. Nereaguje na osloveni ¢i bolestivy stimul (Stipnuti do uSniho lalicku apod.)
B. Zranény na osloveni reaguje zmaten¢, nepamatuje si mechanismus trazu.
C. Ranény nereaguje na osloveni, avSak na bolestivy stimul ano.

7) Pri kardiopulmonalni resuscitaci je provadéno zaroven umélé dychani i neprima
masaz srdce. Jaky je idealni pomér stlaceni hrudniku a vdechii u
(8 (02 173 L 741 1

8) Serad’te vySetieni pi‘ed rozhodnutim o provedeni kardiopulmonalni resuscitace u
dospélych ( 1-4):

....... Kontrola prichodnosti dychacich cest.

...... Osloveni.

...... Bolestivy podnét (Stipnuti do usniho lalticku).

...... Srdec¢ni masaz.

9) Zevni srde¢ni masaz u dospélych je provadéna:

A. Obéma rukama na mecovitém vybeézku hrudni kosti, 4-5 cm hluboko, frekvenci
200/minutu.

B. Obéma rukama ve stfedu hrudni kosti, 2 cm hluboko, frekvenci 100/minutu.

C. Obéma rukama ve stfedu prsnich bradavek, 5 cm hluboko, frekvenci 100/minutu.

10) Serad’te jednotlivé kroky KPR u ditéte ve véku 6 let, které nedycha:
..... Pfivolani zachranné sluzby.
..... Nepfima srde¢ni masaz.
..... Zprichodnéni dychacich cest.
..... Uvodni vdech(y).

11) Pri KPR u novorozence je provadéna zaroven neprima masaz srdce a umélé
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12) Rozhodnéte, zda ranéného resuscitovat nebo nikoli (Vasi odpovéd’
zakrouzkujte).

Resuscitace

Prijedete k dopravni nehodé a zjistite, Ze ranény:
Nedycha, nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét. ANO | NE
Nedycha, nereaguje na osloveni, pti Stipnuti do usniho laliicku reaguje

. ANO | NE
bolestive.
Strnule lezi bez znamek pohybu, t€¢lo ma ztuhlé, nereaguje na Stipnuti do
trapézového svalu, na kizi ma viditelné fialovo-modré skvrny, kizi ma ANO | NE
studenou.
Dycha normalné, pfti Stipnuti do usniho lalic¢ku nereaguje. ANO | NE

13) Vyjmenujte jisté znamky smrti:

14) Rozhodnéte, zda jsou tato tvrzeni pravdiva (Vasi odpovéd’ zakrouzkujte):

Pti 2 zachrancich u ranéného s podezienim na poranéni patefe, musi

zachranci fixovat hlavu dlanémi. ANO NE

Ranény s podezienim na poranéni patefe a zachovanim vsech zékladnich
zivotnich funkci se musi ulozit do polohy naznak na pevnou, rovnou | ANO | NE
podlozku.

S ranénym v bezvédomi s podezienim na poranéni patefe se nesmi za

Zadnou cenu hybat a musi se nechat v poloze, ve které byl nalezen. ANO | NE

S ranénym, ktery ma podezieni na poranéni patete, se hybe jen, kdyz je to

nezbytné nutné. ANO | NE

15) P¥i prijezdu k dopravni nehodé zjistite, Ze ¢lovék v havarovaném automobilu je
pri védomi, udava bolest na hrudi a téZce dycha4, v oblasti hrudni kosti ma hematom.
Jakou polohu u ranéného

A 1] 1L e

16) Rozhodnéte, zda jsou tato tvrzeni pravdiva (Vasi odpovéd’ zakrouzkujte):

Pti tepenném krvaceni z rany vystfikuje v pravidelnych intervalech svétle ANO | NE
cervena krev.
Pti oSetfeni tepenného krvaceni z horni koncetiny je doporuceno koncetinu

. y o , ANO | NE
zvednout nad uroven srdce a stlacit tlakovy bod.
Pti tepenném krvaceni se musi pouzit sterilni tlakovy obvaz. ANO | NE
Silné Zilni krvéaceni neohrozuje ranéného na Zivote. ANO | NE
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17) Jak Casto vyuzivate téchto informacnich zdroji k ziskavani védomosti v oblasti
prvni pomoci (hodnotici $kala 1-5, 1= nikdy, 5=¢asto) a jak byste tyto zdroje
ohodnotil/a (1=nejhorsi, S=nejlepsi):

Informacni zdroje. Mira vyuZiti: Hodnoceni kvality:
Povinné seminare,
kurzy. 1 2 3 4.5 1 2 3 4.5
Internet. 1 2 3 .45 1.2 .3 4.5
Odborné Casopisy. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Jiné... 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

18) Vite, co jsou smérnice Resuscitation Guidelines? (pokud ANO, stru¢né
vysvétlete a odpovézte na otazky €. 19 a 20. Pokud odpovite NE, na otazku ¢. 19 a 20

neodpovidejte):
A AN e
B. Ne.

19) Vite, kdy byly naposledy vydany smérnice Resuscitation Guidelines ?

A. 2009
B. 2007
C. 2006
D. 2005

20) Vite, kdy budou vydany nové Resuscitation Guidelines?
A. Prosinec 2010
B. Leden 2011
C. Kvéten 2012
D. Listopad 2013

21) Které sloZKky integrovaného zachranného systému jste pracovnikem?
A. Hasi¢sky zachranny sbor CR.
B. Policie CR.
C. Zdravotnicka zachranna sluzba.
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Piiloha B: Karta prvni pomoci

KARTA PRVNIi POMOCI

A. Zajisténi mista nehody - technicka prvni pomoc

- zastavit nejméné 50 m za havarovanym vozidlem

- rozsvitit vystrazna svétla, obléknout vystraZnou vestu
- vzit lékarnicku, vystrazny trojuhelnik, ev. hasici pfistroj
- umistit trojuhelnik pred mistem nehody

- vypnout zapalovani, zajistit vozidla proti pohybu

- dbat na vlastni bezpeénost

B. Obecny postup pfi vySetfovani

- posouzeni stavu Zivotnich funkci dech a stav védomi

VysSetiujeme

- pohledem (dychani, krvaceni, barva a vyraz obli¢eje, poloha téla )

- poslechem (dychani, komunikace, reakce na osloveni)

- pohmatem (dychaci pohyby, bolest postizené oblasti, deformace,
teplota kuze, pot, ...)

C. Pfivolani odborné pomoci - 155, 112 (oznamte popiste)
- co a kde se stalo a pocet postizenych (charakter nehody)
- charakter zranéni nebo stav postiZzeneho
- vék postizeného (orientacné: dité, dospély,...), pohlavi
- uvedeme své jméno (pfipadné éislo telefonu, ze kterého volame)
- nikdy nepokladame telefon prvni, protoze
dispecer muze potfebovat dalsi informace (pfesny popis mista, ...)
- v pfipadé potreby vam dispecer poradi

D. Vyprostovani

- jen hrozi-li nebezpeci dalSiho poskozeni zdravi

- je-li blokovan pristup k dalsim poranénym, nelze-li poskytnout
prvni pomoc na misté (napf. resuscitace)

- vyprosténi provadét co nejsetrnéji

- pokud zranény dycha, vyckat radéji na profesionalni slozky

E. VSeobecné zasady

- kdo mluvi, kfici = je pfi védomi a dycha

- jako prvni o$etfujeme vZdy masivni krvaceni, dale zastavy
Zivotnich funkci, bezvédomi, Sokoveé stavy a poranéni hrudniku

Oblastni spolek CCK Vst nad Oriicl

Zachranna sluzba 155 Poli 158
Has 150 Tisfiové volani 112

KARTA PRVNIi POMOCI

Zastava masivniho krvaceni
- stla¢ime krvacejici ranu (rukou, prsty) nebo
- prilozime tlakovy obvaz nebo
- ve vyjimeénych pripadech pfilozime zaskrcovadlo min. 6 cm Siroké
nad ranu blize k srdci (pf.: amputace, ...),
zaskrcovadlo NEpovolujeme, NEpfikladame na krk a klouby
Poranéni hrudniku - neprodysné zakryjeme (plastova rouska)
Osetieni zranéného v bezvédomi
- kontrolujeme dutinu ustni a zprachodnime dychaci cesty
zaklonem hlavy, predsunutim dolni celisti
- kontrolujeme Zivotni funkce

- stabilizovana poloha na boku

postizeny dycha - prubézné kontrolujeme zivotni funkce

nepfima masaz srdoe umélé dychani

nenormalni (lapavé dechy)

- ozivovani zahajime nepfimou
srde¢ni masazi, 30 stlacenimi
uprostied hrudniku frekvenci
100/min. do hloubky cca 4-5 cm

- provedeme 2 vdechy

- pokracujeme v pomeéru
30 stlaceni hrudniku : 2 vdechy

- nemuzeme-li z néjakych
duvodul provadét umeélé

dychani - provadime pouze srde¢ni masaz oSokové polohyl

Urazovy $ok

nejcastéjsi priznaky Soku:
postizeny je bledy, apaticky (Spatné komunikujici),
ma pocit Zzizné, pocit “na zvraceni”, tepova
frekvence nad 100 tepu za minutu v klidu, zrychlené povrchni dychani
prevence rozvoje Sokového stavu:

poloha se zvednutymi dolnimi koncetinami, oSetreni poranéni,
zajisténi tepelné pohody, pri pocitu Zizné pouze svlazovat rty,
nepodavat zadné léky, nedavat pit, udrzovat komunikaci

dardl prvnl pomodl zpracovat Oblastnl spolek CCK Ust nad Orlicl
Zachranna sluzba 155 Policie
Hasici 150 Tisfoveé volani

>

ustinadortici@cervenykre. ou

158

£.0. 2336006540300

Obr. 1 Karta prvni pomoci

Zdroj:  Oblastni  spolek CCK Usti nad Orlici.  Dostupny

<http://www.cckuo.cz/stazeni/kartappt.pdf.>
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Piiloha C: Zpruchodnéni dychacich cest + Rautekova zotavovaci poloha

Obr. 2 Zpriichodnéni dychacich cest

Obr. 3 Rautekova zotavovaci poloha

Zdroj: EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL GUIDELINES FOR
RESUSCITATION 2010. Dostupny z WWW:
<https://www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/209/1/>
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Piiloha D: Schéma zakladni neodkladné resuscitace dospélych i déti pro laické

zachrance

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti
pro laické zachrance

Podle doporuéeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedych3,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Volej o pomoc,
pfivolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator

(AED)
2

Otoc nazada a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pfipadné

Stlacuj stred
vyboj.

hrudniku

frekvenci nejméné 100x za minutu,

do hloubky nejméné 5 cm (u déti

do hloubky 1/3 hrudniku). Mezi
\kompresemi hrudnik zcela uvolni.

Pro uspéch je kli¢ové VEAS zadit a NEPRETRZITE stlaéovat hrudnik.
Pokud postiZeny zaéne reagovat a/nebo normalné dychat, pferus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do pfijezdu zachranné sluzby.

POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v priibéhu resuscitace. Nepfestavej

resuscitovat, nejde o znamku obnoveni cbéhu!

-

Pozndmka: Doporuéené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spoleénosti se v detailech lidi. Toto schéma pfedstavuje
»pranik” obou postupi spolu se zkuSenostmi, nejlepim védomim a svédomim autora.

Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010. Resuscitation 81(2010) 1219-1451,
American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science, Circulation. 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

Zdroj: <http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/kpcr/2010_bbls.pdf>
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Piiloha E: Schéma zakladni neodkladné resuscitace dospélych pro zdravotniky a

$kolené zachrance

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Volej o pomoc,
privolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator

(AED)
?

Zaklon hlavu, uvolni
dychaci cesty a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pfipadné
vyboj.

Stlacuj stfed hrudniku a
dychej z plic do plic
30:2
frekvenci nejméné 100x za minutu,

do hloubky nejméné 5 cm. Mezi
\kompresemi hrudnik zcela uvolni.

Pro uspéch je klicové VEAS zaéit a NEPRETRZITE stlagovat hrudnik.
Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud postiZeny zaéne reagovat a/nebo normalné dychat, pferus resuscitaci a trvale jej
kontroluj az do pfijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v priibéhu resuscitace. Neprestavej
resuscitovat, nejde o zndmku obnoveni ob&hu! Nepfestavej stlacovat hrudnik, ale pokud
\ nadechy trvaji, neni tieba dychat z plic do plic.

Poznamka: Doporuéené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spoleénosti se v detailech lisi. Toto schéma predstavuje
pranik” obou postupi spolu se zku$enostmi, nejlep$im védomim a svédomim autora.

Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010, Resuscitation 81(2010) 1219-1451,
American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science. Circulation. 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

\

Zdroj: <http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/kpcr/2010_abls.pdf>
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Piiloha F: Schéma zikladni neodkladné resuscitace déti pro zdravotniky a Skolené

zachrance

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace déti
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondfej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Volej o pomoc,
pfivolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator

(AED)
?

Zaklon hlavu, uvolni dychaci
cesty, prodychni a

RESUSCITUIJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pFripadné
vyboj.
Pokud lze nastavit energii
vyboje, pouzij 2-4 1/kg

Stlacuj stred hrudniku a
dychej z plic do plic 30:2
(jeden zachrance) resp. 15:2
(dva zachranci).
Frekvence kompresi nejméné 100x
za minutu, hloubka nejméné 1/3
hrudniku. Mezi kompresemi
hrudnik zcela uvolni.

Pro Gspéch je klidové VEAS zaéit a NEPRETRZITE stlaéovat hrudnik. Pokud pfedchézelo duseni,
zahaj péti vdechy. Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud postiZeny zaéne reagovat a/nebo normalné dychat, prerus resuscitaci a trvale jej
kontroluj az do prijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v priibéhu resuscitace. Neprestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu! Nepfestavej stlaéovat hrudnik, ale pokud
nadechy trvaji, neni tfeba dychat z plic do plic.

Pozndmka: Doporuéené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spoleénosti se v detailech lisi. Toto schéma pfedstavuje
»prinik” obou postupi spolu se zkusenostmi, nejlepsim védomim a svédomim autora.

Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010. Resuscitation 81(2010) 1219-1451,
American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science. Circulation. 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

Zdroj: <http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/kpcr/2010_pbls.pdf>
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Priloha G: Obrazky z prace M. Moravcové
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Obr. 28 Graf projeva bezvédomi

Zdroj: Bakalatska prace M. Moravcova, 2007, Jihogeska univerzita v Ceskych

Budé¢jovicich, Zdravotné socidlni fakulta
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Obr. 29 Graf poméru KPR

Zdroj: Bakalafska prace M. Moravcova, 2007, Jihogeska univerzita v Ceskych

Budé¢jovicich, Zdravotné socilni fakulta
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Obr. 30 Graf polohy p¥i poranéni hrudniku

Zdroj: Bakalatska prace M. Moravcova, 2007, Jiho&eska univerzita v Ceskych

Bud¢jovicich, Zdravotné socialni fakulta
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