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Anotace

Nézvem bakalaiské prace je Vybavenost a pfipravenost laické vefejnosti pro poskytnuti prvni
pomoci v domacnosti. Pfedmétem prace je zjistit troven prvni pomoci a vybavenosti u laické

vefejnosti.

Prace je rozdélena na &ast teoretickou a praktickou. Cést teoretickd je zaméfena na rozdéleni
prvni pomoci, prvotni a druhotné vySetieni, zakladni neodkladnou resuscitaci a ptivolani
odborné pomoci. Obsahuje také moznosti vzdélavani laikt v oblasti prvni pomoci, ¢ast je
vénovana domécim lékarni¢kam, jejich obsahu, umisténi a doporucenim a posledni cast je
zamé&fena na predeSlé vyzkumy. Prakticka ¢ast zahrnuje popis a postup vyzkumu, analyzu
vysledku a jejich prezentaci pomoci tabulek a grafii. Jejim cilem je nalezeni odpovédi Sesti

vyzkumnych otazek, tyto odpovédi jsou pak rozpracovany v diskuzi.
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Title

Availability of equipment and preparedness of non-professional public to provide first aid in
their households

Annotation
The title of the thesis is Availability of equipment and preparedness of non-professional

public to provide first aid in their households. The subject of the thesis is to discover the level
of first aid and availability of equipment of non-professional  public.
The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part focuses on
division of the first aid, primary and secondary examination, basic urgent resuscitation and
calling of professional help. It also contains the possibilities of education of non-professionals
in the field of first aid. One part is dedicated to domestic first aid kits, their contents, their
placing and recommendation. The last part focuses on previous researches. The practical part
includes the description and procedure of the research, analysis of the results and their
presentation by means of tables and charts. Its aim is to find answer to six research questions;

these questions are subsequently elaborated in discussion.
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UvoD

Pti zivot ohrozujicich stavech a nehodéach ¢asto rozhoduji o konecném vysledku prvni minuty.
Spravné zachazeni spostizenym mulze zachranit jeho Zzivot nebo zmirnit nésledky.
Zdravotnickd zachranna sluzba se snazi pokryt veSkeré Uzemi a dodrZet stanoveny limit
dojezdu na misto pomoci. Od aktivace specialistii do ptijezdu na misto zasahu uplyne mnoho
minut, je to rizné¢ dlouhy casovy interval, na misté¢ jsou piitomni lidé bez specidlniho
vybaveni a vétSinou bez I¢katskych znalosti. Proto je dilezité, aby ¢im dal vice osob védélo,
jak postizenému, ktery tim =ziskava vétSsi Sanci na pieziti a wuzdraveni, pomoci
(Malek et al., 2010 — 2012, BOZP info, 2005). Spravné zvladnuti poskytnuti prvni pomoci
by méla byt zakladni dovednosti kazdého ¢lovéka. Piesto mezi laickou vefejnosti panuje
mnoho mytu o jejim poskytovani, lze se setkat i s laiky, ktefi jsou v této oblasti nevzdélani

nebo maji zastaralé informace.

Mezi mista, kde mtize dojit k Grazu, poranéni nebo zivot ohrozujici ptihodé, je i domacnost.
Domov je rizikovym mistem zejména proto, Ze v ném lidé travi nejvice Casu a nevénuji
dostate¢nou pozornost ochrané svého zdravi. Mezi nejvice postizené patii déti, které jsou
hravé a zvidavé, v domacim prostiedi se citi bezpecné, a tak zkouseji nové véci. K zanedbani
dochazi, ale i ze strany rodict, jejichz dozor nad nimi je nedostacujici (Ondriova et al., 2010).
S piipravenosti poskytnout prvni pomoci je tizce spjata vybavenost, pfitomnost 1ékarnicek

(jejich spravného obsahu) v domacnosti.

Pro zhodnoceni piipravenosti a vybavenosti laické vefejnosti byl proveden vyzkum pomoci

dotaznikového Setieni, ktery tuto oblast zmapoval.
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1 CILE

Cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace je seznameni s prvni pomoci, s prvotnim a druhotnym
vySetienim, Sse stavy ohrozujicimi Zivot c¢loveka, zaékladni neodkladnou resuscitaci,
moznostmi vzdélavani laické vetejnosti v oblasti prvni pomoci, se spravnym obsahem

Iékarnicek a s vysledky hledani v oblasti znalosti prvni pomoci a vybavenosti u laiku.

DalSimi cili bakalatské prace jsou:

1. Zjistit, zda jsou Iékarni¢ky béznou soucasti domacnosti.

2. Zjistit, zda laicka vetejnost vi, kde nalézt informace o spravném obsahu lékarnicky.

3. Zjistit, zda se laici, ktefi absolvovali kurz/seminat/ptednasku o prvni pomoci, citi 1épe
pfipraveni poskytnout prvni pomoc a jsou Iépe vybaveni nez laici, ktefi
se kurzu/seminaie/prednasky neztcastnili.

4. Zjistit a posoudit aroven znalosti laické vefejnosti v prvni pomoci.
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| TEORETICKA CAST

2 Prvni pomoc

., Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, kterd pri nahlém ohrozeni nebo
postizeni zdravi ¢i Zivota cilevedomé a ucinné omezuji rozsah a dusledky ohrozeni

¢i postizeni** (Bydzovsky, 2011, s. 8).

Prvni pomoc je péce nebo pomoc, kterd je poskytnuta postizenému clovéku pted piijezdem
zdravotnické zachranné sluzby nebo jiného kvalifikovaného odbornika (Kelnarova et al.,
2012, s. 10).

2.1 Prvni pomoc a trestni zakon

Prvni pomoc ma za cil zachranu Zivota, ochranu vlastniho zdravi, ptedchazeni komplikacim
a zajisténi dobrych ptedpokladi pro rychlé uzdraveni postizeného. Poskytnout prvni pomoc
by mél byt schopen kazdy obc¢an, protoZe se jednd o povinnost, kterou ukladd zakon.
Neposkytnuti je povaZovano za trestny ¢in a to dle trestniho zakona ¢. 40/ 2009 Sb., trestni
zakonik, ktery v § 150 a § 151 uvéadi sankce za neposkytnuti pomoci. Osobg¢, které neposkytla
prvni pomoc c¢lovéku, ktery byl v nebezpe¢i smrti nebo bylo ohroZeno jeho zdravi,
hrozi odnéti svobody na 2 — 5 let (BydZovsky, 2011; Kelnarova et al., 2012; Cesko, 2009).

ZdravotniCti pracovnici museji neprodlené a neodkladné poskytnout prvni pomoc.
Pokud tak neucini, také podléhaji trestnimu zakonu ¢. 40/ 2009 Sb. (Bydzovsky, 2011, s. 13;
Cesko, 2009).

2.2 Rozd¢leni prvni pomoci
Prvni pomoc muizeme rozdélit dle zachrance na laickou — predlékarskou prvni pomoc,

odbornou pifednemocniéni neodkladnou pééi a nemocni¢ni péci (BydZovsky, 2011).

2.2.1 Laicka — ptredlékatska prvni pomoc

Je to soubor zékladnich odbornych a technickych opatieni, ktera jsou poskytovéana zpravidla
bez specializovaného vybaveni. Soucasti laické prvni pomoci je i pfivolani odborné prvni
pomoci a nasledna péce o postizené¢ho do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby. V piipadé

nutnosti je potieba provést improvizovany transport na misto, kde je k dispozici odborna
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zdravotnicka prvni pomoc (Bydzovsky, 2011; Kelnarova et al., 2012; Ertlov4, Mucha et al.,
2003).

2.2.2 Odborna prednemocni¢ni neodkladné péce

Tato péCe navazuje na laickou pomoc a je zajiStovana lékafi, zdravotnickymi zachranari
nebo sestrami Vv zivot ohrozujicich stavech. Cilem piednemocniéni neodkladné péce

je poskytnout kvalifikovanou pomoc a odborny transport (Kelnarova et al., 2012, s. 11 — 12).

Posddky zdravotnické zachranné sluzby vyuZivaji pro svou préci dostupné diagnosticke
a léebné postupy, léky, provadéji zivot zachranujici ukony a piedavaji postizeného

do zdravotnického zafizeni (Kelnarova et al., 2012, s. 11 — 12).

2.2.3 Nemocnicni péce

Nemocni¢ni péée navazuje na prednemocniéni neodkladnou pé¢i v momenté, kdy je postizeny
ptedan zdravotnickou zachrannou sluzbou do zdravotnického zatizeni. Obvykle ji poskytuji

1ékafi, sestry a jiny kvalifikovany zdravotnicky personal (Kelnarova et al., 2012, s. 12).

2.3 Ptivolani zachranné sluzby

Odbornou zdravotnickou pomoc je nutné volat pii kazdém stavu, ktery postizeného ohrozuje
na zivoté, ktery muze vést ke smrti, zpusobit trvalé nasledky, piasobi-li mu bolest a utrpeni,
nebo postizeny svym chovanim ohroZuje sebe nebo své okoli. Ale i v piipadech,
kdy si pomahajici neni jist, o jaky stav se jednd. Pti piivolani pomoci je kontaktovano
operacni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby telefonnim ¢islem 150 nebo 112 (Dorkova
etal., 2007, s. 40; Hasik etal., 2012, s. 11).

Pii komunikaci S dispeCerem je nutné sdélit tyto informace: kdo vola (jméno piijmeni
a telefoni ¢islo volajiciho), co se stalo (stru¢ny popis mista udalosti, toho co se stalo
a zda bude nutné povolat napiiklad hasice), kde se to stalo (nahlaseni ptesného mista udalosti,
pokud je to mozné uveést, adresu, poschodi a jméno majitele bytu, popsat, jak najit dam,
je tieba zminit orientacni body (¢islo Zelezni¢niho piejezdu, autobusové nadrazi, kiizovatka,
kilometrovnik na dalnici), informace o postizeném (pocet postizenych, jejich pohlavi,
poptipadé jméno, popis jejich zranéni, stavu), podat informace o poskytnuté prvni pomoci

(pokud byla poskytnuta), dbat pokyni dispecera a nikdy nezavésovat jako prvni, aby dispecer,
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Vv pfipadé potieby, mohl pokladat dopliujici otdzky nebo doporucil dal§i postupy
pro zachranu postizeného (Dorkova et al, 2007, s. 40; Hasik et al., 2012, s. 11).

Volany nemusi dodrzet ptesné poradi podanych informaci, je dulezité, aby je dispecerovi
sdélil, byl struény a zachoval klid. Po obdrZeni piislusnych dat kvalifikovany dispecer
posoudi situaci, vysle vyjezdovou skupinu zdravotnické zachranné sluzby a pokusi se najit
optimalni feSeni (BydZovsky, 2011, s. 15).

2.3.1 Co délat, nez pfijede zachranna sluzba

Telefon, ze kterého bylo volano na opera¢ni sttedisko zdravotnické zachranné sluzby, je nutne
mit stale u sebe a snaZit se, aby byl dostupny. Je-li na misté udalosti vice zachranci,
je dobré nékoho z nich vyslat na piijezdovou cestu nebo pted dim, aby ¢ekal na odbornou
pomoc a signalizoval pfijizd¢jici posadce. V noci zachranci rozsviti co nejvice svétel
sméfujicich do ulice. Postizenému je nutno piichystat doklady, 1¢kaiské zpravy, uzivané Iéky,
finan¢ni hotovost, telefoni Cisla na ptibuzné, mobilni telefon, poptipad€ piezivky a zakladni
hygienické potieby. Jsou-li v misté udalosti domaci zvifata, je tiecba je bezpecné zajistit,
aby nenapadla posadku zéachranné sluzby. Pokud doSlo k otravé, osoby poskytujici pomoc
zajisti predméty, kterymi k otravé doslo (obaly od 1ék1, jinych latek nebo jidla) (Bydzovsky,
2011, s. 16; Hasik et al., 2012, s. 11).
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3 Zhodnoceni situace a stavu nemocného
3.1 Zajisténi bezpecnosti

Jako prvni, po zhodnoceni situace, zachrance vola na tisfiovou linku, poté zacne s oSetfenim

a poskytnutim prvni pomoci (Hasik et al, 2012, s. 9).

Nejdalezitejsi je zajistit bezpecnost zachrancti a i postizenych. Pomahajici budou pomoc
poskytovat v ptipad¢€, ze nebude ohrozen jejich zivot. Naptiklad vypnou pfivod elektrického
proudu, uhasi ohefi nebo odtdhnou postizeného do bezpe¢i (hrozi-li vybuch), snazi se
eliminovat rizika (Hasik et al, 2012, s. 9).

3.2 VysSetieni postizené¢ho

Pti poskytovani prvni pomoci by mél byt kazdy tkon tcelny a zdmérny. Rychlost provadéni
jednotlivych Cinnosti je pomérné dilezitd. Zachrance by mél predevsim myslet na to,
aby veSkeré ukony provadél Setrné a ucelné. Tedy aby jednal tak, aby jednotlivé ukony byly
pro postizeneho nejlepsi (Frangk, 2010).

Mezi zakladni podminky pro poskytnuti odpovidajici prvni pomoci patii: U¢elnost, rychlost
a rozhodnost. Pieruseni pusobeni vyvolavajici priciny, =zajisténi bezpecnosti vSech
zGcastnénych a vyprosténi postizeného patii mezi technickou prvni pomoc. Rychlé a ucelné
vySetieni postizeného a spravné urCeni stavu a rozsahu zranéni umozZni zachranit Zivot

postizenému (Fran¢k, 2010).

3.2.1 Prvotni vySetieni

Prvotni vysetieni se provadi velmi rychle. Jeho ucelem je zhodnoceni a ovéteni zakladnich
zivotnich funkci a rozhodnuti o dalsim postupu oSetfeni (Kelnarova et al., 2012,
s. 19).

K ovéteni zakladnich zivotnich funkci patfi zhodnoceni stavu védomi, zachrance posuzuje,
zda je postizeny schopen reagovat na slovni nebo bolestivy podmét. Zhodnoceni stavu
dychani, pohledem nebo poloZenim ruky na hrudnik postizeného. Uéelné zhodnoceni dychani
a krevniho ob&hu umoznuje zjistit piitomnost nebo absenci zndmek zivota. Béhem prvotniho

vySetieni se zachrance snazi patrat po znadmkach jakéhokoliv krvéceni, které je Zivot
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ohrozujici komplikaci, a zastavit jej. (Kelnarova et al., 2012, s. 19; Franék, 2010; Hasik et al,
2012, s. 10).

3.2.2 Druhotné vySetieni

Druhotné vySetfeni pfichazi na fadu po prvotnim vySetieni a po zajisténi odpovidajici prvni
pomoci. Jeho smyslem je podrobngjsi vySetieni postizeného, s orientaci na zjiSténi ptiznakd,
které nejsou Zivot ohroZujici, ale pozd€ji by mohly zpusobit komplikace (Kelnarova et al.,
2012, s. 19; Franck, 2010).

Pro posouzeni stavu postizeneho je dobré vyuzit algoritmus ABCDE:

A - airway (prichodnost dychacich cest). Zajistit zaklonénim hlavy, Heimlichovym
manévrem, posazenim postizeného do sedu.

B - breathing (dychani). Zhodnoceni dychani, normalni klidové dychani je u zdravého
¢loveka 15-20 decha za minutu.

C - circulation (obéh). Zhodnoceni krevniho ob¢hu, tepové frekvence, normalni tepova
frekvence u zdravého ¢lovéka je 70 — 80 tept za minutu.

D — disability (postiZzeni). Zhodnoceni neurologického stavu.

E — environment/ exposure/ everything else. Zhodnoceni vieho ostatniho, celkové vysetieni

postizeného (Kelnarova et al., 2012, s. 15).

Dulezitym krokem je odbér anamnézy. Zachrance se pta na pocity postiZzeného (jak se citi,
citi-li bolest), zda se snéfim takovym uz setkal, jestli se mu uz néco takého stalo,
jestli se sné&im 1é¢i a jaké bere 1éky. Dale se snazi ziskat potiebné informace

od kolemjdoucich, svédki a zhodnoti situaci (Fran¢k, 2010).

Dalsim ukonem je celkové vySetfeni nemocného: pohledem — zrakem Ize zhodnotit celkovy
stav postizeného, posoudit stav dychani (zvedani hrudniku), barvu kuZe, nepfirozené
postaveni koncetin, rtizné deformity. Poslechem - odbér samotné anamnézy, moznost
zhodnotit dychani. Pohmatem — vysetieni tepu pro zhodnoceni srde¢ni Cinnost, dychani
pfiloZzenim ruky na hrudnik, prohmatanim celé kostry clovéka (jednotlivych koncetin), zjisténi
bolestivosti, odhadu teploty. Cichem — je-li u postiZzeného citit zapach, miize byt p¥i¢inou
zédvazného stavu (zapach po acetonu, alkohol), dale zdpach muze pomoci urcit piipadné

nebezpeci jako tieba unik plynu (Ertlova, Mucha, 2003; Dorkova et al., 2007, s. 46 — 47).

U celkového vysetieni hodnotime opét stav védomi, dychani, krevniho ob&hu a navic stav

vSech ¢asti lidského téla (Dorkova et al., 2007, s. 46 - 47).
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3.3 Polohy a polohovani postiZzeného

Napolohovani postizeného pii oSetfeni ma sviij ucel a neni nahodné. Vybér polohy je odvozen
od druhu poranéni a stavu postizeného. Dobfe zvolend poloha muze postizenému pomoci
a zachranit ho, a naopak Spatné zvolena poloha ho muze ohrozit. Poloha by méla byt
pro postizeného ptijemna a pii transportu by neméla ptispét ke zhorSeni stavu (Hasik et al.,
2012, s. 81; Frangk, 2010).

Zakladnim pravidlem je, Ze se s postizenym manipuluje jen v ptipad¢, pokud je to
bezpodmineéné nutné a je-li ktomu jasny divod. Pokud neni, lze postizeného ponechat

v poloze, jakou s&ém zaujal, protoze mu muize piinaset ulevu (Berankova, 2002, s. 42; Franék,
2010).
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4 Stavy souvisejici se zakladni neodkladnou resuscitaci

4.1 Poruchy védomi — bezvédomi

Pfi¢inou bezvédomi miize byt poranéni mozku, porucha krevniho ob¢hu, trazy, poruchy
krevniho zasobeni mozku, metabolické poruchy, otravy, vysoké horecky a infekce.
Hlavnim pfiznakem je, ze postizeny nereaguje na osloveni ani na bolestivy podmét

(Bydzovsky, 2011, s. 16).

Pii prvni pomoci zachrance provede prvotni a druhotné vySetfeni. Zhodnoti stav védomi
oslovenim (,,Halo, slySite me?*), zatfesenim nebo reakci na bolestivy podmét
(Stipneme postizeneho do trapézového svalu), uloZi postizeného na zada a provede zaklon
hlavy. Dalsim krokem je kontrola dychani a krevniho ob&éhu (Bydzovsky, 2011, s. 16 — 17;
Hasik et al., 2012, s. 18 — 19).

U vsech stavi, které doprovazi nebo u kterych hrozi bezvédomi, uplatiiujeme stejny postup:
pokud postizeny nedycha, zaneme ihned sneodkladnou resuscitaci a piivolame
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pokud postizeny dycha, nechame ho leZet na zadech
uraz hlavy, drogy, dopis na rozlouc¢enou, obaly od 1éka); (BydZovsky, 2011, s. 16 — 17;
Hasik et al., 2012, s. 18 — 19).

4.2 Porucha dychani — duseni

Pti¢iny poruchy dychani jsou nejcastéji bezvédomi, zastava krevniho ob¢hu, vdechnuti ciziho
télesa, piekazka v dychacich cestdich (zvratky, zapadly jazyk, tekutina pii tonuti),
popaleni dychacich cest, poranéni hrudniku, hlavy, patefe, zhorSeni plicniho onemocnéni,

poranéni dychaciho Ustroji, otravy nebo ochrnuti (Bydzovsky, 2011, s. 20).

Pii poruse dychani se postizenému bud’ $patn¢ a obtizné¢ dycha a ma zrychleny tep, nebo
doslo k uplné zastavé dychani a postizenému se nezveda hrudnik. Dychani neni zietelné
slySet, mize byt pfitomné sipani, chréeni, duSeni nebo lapavé dechy. Porucha se projevi
z¢ervenanim a nasledné promodranim kize okrajovych ¢asti téla a také rta (BydZovsky, 2011,

s. 20; Fran¢k, 2010).

Prvni pomoc zac¢ina Ukonem, ktery uvolni dychaci cesty, a to je zaklon hlavy. U zéklonu

hlavy musi postizeny lezet na zadech. Hlavu lze zaklonit tlakem dlan¢ na tyl a celo
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postizeného, ¢imz dojde k oddaleni kotene jazyka od stény hltanu a obnovi se dychani. Tento
ukon nelze provadét, pokud existuje podezieni na poranéni patefe. Dal§i moznosti je vyuZiti
trojittho manévru (Esmarchiiv hmat). Pfi tomto manévru dochazi k zaklonu hlavy, otevieni
ust a predsunuti dolni Celisti (BydZovsky 2011, s. 24; BydZovsky, 2004, s. 10; Ertlova,
Mucha, 2003).

V piipadé vdechnuti ciziho télesa, pokud je postizeny pii védomi, zkusi sam piekazku
vykaSlat. V piipadé netspéchu nebo kdyz postizeny nemutze mluvit a zacinad se dusit,
je na misté vyuZit uder mezi lopatky nebo Heimlichtv manévr. Uder se provadi tiikrat
aZz pétkrat hranou jedné ruky u postizeného pii védomi. U Heimlichova manévru dochazi
k prudkému stlaceni nadbfisku sevienou pésti smérem k branici, postiZzeny stoji a zachrance
za nim (BydZovsky 2011, s. 24; BydZovsky, 2004, s. 10; Ertlova, Mucha, 2003).

Pokud dosSlo k vdechnuti ciziho télesa u novorozence nebo kojence, je nutné uloZit
ho na predlokti bfichem dolii a hlavou nize. Rukou obemknout krk, hlavicku drzime
nato¢enou mirné na stranu a Gsta ditéte jsou oteviena. Uder provadime plochou &tyf prsti

mezi lopatky (Bydzovsky 2011, s. 24; BydZovsky, 2004, s. 10; Hasik et al., 2012, s. 25 — 26).

4.3 Zastava krevniho obéhu

Pfi¢inou zastavy krevniho obéhu muize byt infarkt myokardu, nedostatek kysliku pro tkang,
intoxikace, uraz elektrickym proudem, tonuti, alergicka reakce, nehody nebo poranéni mozku
¢i patefe. Béhem zastavy krevniho obéhu dochazi do 10 sekund k bezvédomi a do 60 sekund
dochazi k zastavé dychani. Dojde-li u ¢loveéka k zastavé obéhu, je tieba ihned zahajit
neodkladnou resuscitaci. Resuscitace je poskytovana postizenému na misté vzniku piihody,
ktera ho ohrozuje na zivoté (BydZovsky, 2004, s. 14; Berankova, 2002, s. 53).

4.3.1 Z&kladni vysetteni pfi zastaveé krevniho ob&hu

U clovéka s podezienim na zastavu krevniho obéhu a dychani zachrance vysetii védomi,
dychani, prichodnost dychacich cest a krevni ob&h. Pro posouzeni téchto funkci Ize vyuZzit
algoritmus ABCD (Kelnarové et al., 2012, s. 55; BydZovsky, 2011, s. 18).

Védomi zkontroluje tak, Ze se snazi postizeného oslovit ¢i u néj vyvolat reakci na bolestivy
podnét. Pokud nereaguje, je postizeny v bezvédomi. Dychaci cesty zprtchodni zaklonem

hlavy, popfipadé odstranénim pickazky. Dychani ovéri pohledem na hrudnik a pozoruje,
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zda se zveda a klesa. Pokud hrudnik Z&dnou aktivitu neprokazuje a postizeny ma jen
ojedin¢lé nadechy (,lapavé dechy*), jednd se o zéastavu dechu. Krevni ob¢h laik
dle nejnovéjsich postupi nevyhmatava a fidi se pomoci nepfimych znamek zastavy obéhu
- bezdesi a ztrata védomi. Zastava dechu a krevniho ob¢hu jsou znamky pro zahajeni

neodkladné resuscitace (Kelnarova et al., 2012, s. 55; BydZovsky, 2011, s. 18).

Pokud postizeny dychda, nechdme ho na zadech, pfivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu
a do jejiho pfijezdu neustale kontrolujeme zakladni Zivotni funkce. Pokud postiZzeny nedycha,
zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu a za¢neme provadét zékladni neodkladnou

resuscitaci (Kelnarova et al., 2012, s. 55; BydZovsky, 2011, s. 18).
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5 Zakladni neodkladna resuscitace

5.1 Déleni neodkladné resuscitace

Resuscitace je soubor na sebe navazujicich 1é¢ebnych postupt, které slouzi k neprodlenéemu
obnoveni ob¢hu okyslicené krve u osob postizenych nahlym selhdnim jedné nebo vice
zakladnich funkci. Cilem resuscitace je postizeného uchranit pfed nezvratnym poskozenim

mozku a srde¢ni svaloviny (Kelnarova et al., 2012, s. 54).

Neodkladnou resuscitaci délime na zakladni neodkladnou resuscitaci (Basic Life Support),
kterou provadi laici na mist¢ nehody bez pouziti pomicek, a na rozsitenou neodkladnou
resuscitaci (Advanced Life Support), navazujici na zakladni resuscitaci, provadi ji proSkoleni
zdravotnici, ktefi vyuzivaji pfistroje, specialni pomiicky, podavaji léky a také zajiStuji

transport postizeného do zdravotnického zatizeni (Kelnarova et al., 2012, s. 54).

5.2 Zakladni neodkladna resuscitace dospélého

Neodkladna resuscitace je tvofena nékolika utkony: A - airway kontrol — zajisténi
prichodnosti dychacich cest, B — breathing support — umé¢lé dychani z plic do plic a
C — circulation support — nepiima srde¢ni masaz (Ertlova, Mucha, 2003). Zakladnim Ukonem
je uloZeni postizeného na zada, na tvrdou podloZku. Resuscitace se zahajuje zevni srde¢ni
masazi hrudniku, ktera spociva v rytmickém stlatovani hrudniku. Zachrance si klekne
po strané postizeneho, ruce poloZi na stfed hrudniku (asi dva prsty od mecovitého vybézku
kosti hrudni) a proplete prsty obou rukou. Nakloni se nad hrudnik postiZzeného a s natazenymi
hornimi konéetinami stla¢uje hrudnik asi do hloubky 5 — 6 cm, frekvenci nejméné 100
za minutu, vSe opakuje tficetkrat. Po tficeti stlaenich hrudniku nasleduje umélé dychani
z plic do plic. Zachrance uvolni dychaci cesty a zakloni postizenému hlavu, svymi rty mu
obemkne Usta, jednou rukou stiskne nos a plynule vdechne sviij dechovy objem do jeho Ust,
celkem provede 2 vdechy. Pii tomto tikonu je nutné kontrolovat, jestli se postizenému zveda
hrudnik, a to rukou poloZenou na hrudnik. Poté se cely proces opakuje v poméru 30 : 2, nez
pfijede zdravotnicka zachranna sluzba. Podle novych postupti zachrance (laik) nemusi
provadét dva umélé vdechy a provadi jen nepiimou srde¢ni masaz. Pokud doSlo k obnové
krevniho ob&éhu a dychani, pferusi se resuscitace, postizeny je ponechan na zadech a je i
nadale sledovan jeho stav do piijezdu zdravotnik (Pfiloha ¢. 1 na CD); (Kelnarova et al.,
2012, s. 56; BydZovsky, 2004, s. 14; Hasik et al., 2012, s. 12 — 14).
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5.3 Zakladni neodkladna resuscitace u déti

Stejné¢ jako u dospélych, je tfeba zjistit stav védomi, prichodnost dychacich cest a stav
dychani také u ditéte. Védomi se kontroluje pomoci reakce na bolestivy stimul, pokud dité
nereaguje, je v bezvédomi. Dale se musi zkontrolovat stav dychacich cest a dychani. U déti
byva Castou ptic¢inou zastavy vdechnuti ciziho télesa, které je tfeba odstranit, vypudit. Proto
se pred zahajenim zevni srdecni maséze provadi pét inicidlnich umélych vdechi a to tak,
Ze zachrance prilozi tsta kolem ust ditéte a plynule vdechuje, pfitom sleduje, zda se zveda
hrudnik. Pokud se neobjevi Zadna reakce ditéte (plac, kiik) za¢ne hned s masazi hrudniku.
Ruce se umisti na dolni tfetinu hrudni kosti (asi jeden prst od mecovitého vybézku), hrudnik
stlacuje do 1/3 hloubky, v poméru 30 stlaceni na 2 umélé vdechy, pii frekvenci stlaCovani 100
za minutu. Pomér 30 : 2 se dodrzuje v jednom zachranci, pomér 15 stlateni na 2 umelé
vdechy se dodrzuje ve dvou zachrancich. V resuscitaci se pokracuje do doby, nez pfijede
zdravotnicka zachranna sluzba nebo se u ditéte objevi znamky zivota (Ptiloha ¢. 2 na CD),

(Kelnarové et al., 2012, s. 58; BydZovsky 2004, s. 14; Hasik et al., 2012, s. 14 — 15).
5.4 Zakladni neodkladna resuscitace u novorozence

Postup je podobny jako u resuscitace déti, opét se zacCina péti inicidlnimi vdechy a to tak,
Ze zachrance svymi Usty obemkne Usta i nos novorozence a plynule vdechne obsah svych Ust,
pfitom sleduje, zda se zveda hrudnik a reakci novorozence. V zadném piipadé nezaklanime
hlavicku novorozence. Pokud nedoslo k obnoveni dychani, zahajuje se srde¢ni masaz. Dvéma
prsty se stla¢uje hrudni kost, frekvenci stokrat za minutu. Po téech stlaenich nasleduje jeden
umély vdech, vSe se pakuje v poméru 3 : 1, tento postup opakujeme 1 minutu. Pokud ani
potom nedojde k obnoveni krevniho ob¢hu a novorozenec nejevi znamky zivota, zachrance
ptivola zdravotnickou zachrannou sluzbu a pokracuje dal v resuscitaci (Kelnarové et al, 2012,
s. 57; Ertlova, Mucha, 2003).
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6 Lékarnicka

V situacich, kdy lidé poskytuji prvni pomoc, pouZivaji rizné pomutcky. Neékdy se stava,
Ze maji v kapse kapesnik, na krku Satek, v kabelce nizky nebo naplast a v batohu lahev
s pitim. To v8e mohou improvizované pouzit k prvni pomoci. Aby zachrdnce nemusel
improvizovat, je dobré si ziidit 1ékarni¢ku, protoze ke sprdvnému poskytnuti prvni pomoci
je v mnohych ptipadech potieba zdravotnickych pomucek, které muzeme najit v 1ékarnicce,
at’ uz pfirucni nebo pevné piridélané na zdi. Lékarnicky jsou na nékterych mistech povinné,
napiiklad na sportovistich, pracovistich a v dopravnich prostiedcich. V domacnosti lékarnicka
povinna neni, ale nemé¢la by tam chybét, protoze spravny obsah I1ékarni¢ky a jeho spravné
vyuziti vede k zachrané postizeného (Berankova, 2002, s. 33; Bydzovsky, 2011, s. 100;
Kelnarova et al., 2012, s. 23).

Lékarnu pro vlastni vyuziti je tieba Ucelné¢ vybavit 1éky, pomickami a zdravotnickym
materidlem, ktery lze snadno pouZit, je ho dostate¢né mnozstvi a vyhovuje pravdépodobnému
vyuziti (doméaci lékarna bude mit jiné sloZzeni neZz lékarna v dilng). VSechen material
by se mél pravidelné kontrolovat a po pouziti dopliovat (Berankova, 2002, s. 33; Bydzovsky,
2011, s. 100).

6.1 Obsah domaci 1ékarnicky

Obsah domaci lékarnicky neni pfesn¢ stanoven. Vybaveni zavisi na jejim uzivateli,
jeho potfebach a intuici. Lze se inspirovat autolékarni¢kou, ktera ma svou vybavu
piedepsanou, dle Vyhlasky ¢&. 341/2002 Sb. o schvalovani technické zpusobilosti
a o technickych podminkach provozu vozidel na pozemnich komunikacich, ve znéni

pozdgjsich piedpist, § 32 Povinna vybava motorovych a piipojnych vozidel (Cesko, 2002).

Autolékarni¢ka by méla obsahovat: 3 ks obvazu hotového s 1 polstatkem ($ife nejméné 8 cm,
ke kryti ran), 3 ks obvazu hotového se 2 polstarky (Sife nejméné 8 cm, ke kryti ran),
2 ks trojcipého Satku z (netkaného) textilu (k znehybnéni hornich konéetin, pfipevnéni dlah),
1 ks naplasti hladké v civce (velikost 2,5 cm x 5 m, k oSetfeni drobnych poranéni),
6 ks naplasti s polstarkem (velikost 8 cm x 4 ¢m, k oSetifeni drobnych poranéni), 1 ks obinadla
Skrticiho pryZzového (60 x 1250 mm, k zastaveni krvaceni, pfipevnéni dlah), 1 ks rousky
plastové (20 x 20 cm, Kk piekryti poranéného hrudniku, izola¢ni podlozka), 1 ks chirurgickych

pryzovych (latexovych) rukavic vobalu (k ochrané¢ proti infekci), 1 ks zahnutych
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(se sklonem) ntizek v antikordézni Upravé se zaoblenymi hroty (délka nejméné 14 cm,
ke stiihani), 1 ks isotermické folie (o rozmérech nejméné 200 x 140 cm, pro tepelny komfort
postizeného), 2 ks §pendlikt zaviracich (k upevnéni obvazu, $atku, atd.) (Cesko, 2002).

Pro zakladni poskytnuti prvni pomoci by domaci Iékarnicka meéla obsahovat
totéZ co autolékarnicka. K tomuto vybaveni mize jeji uzivatel pfidat teplomér, pinzetu nebo
dezinfek¢ni prostiedek (3 % peroxid vodiku roztok, Septonex Plus sprej) (Berankova, 2002,
s. 34 — 36).

K pokrodilejsimu vybaveni 1ékarnicky patii 1€ky, je na uZivateli 1ékarnicky, jestli budou jeji
soucasti, nebo ne. Léky, které je mozné mit v Iékarniéce: 1éky proti bolesti hlavy, zubt, léky
proti horecce, 1éky proti prijmu, zacpé, léky proti bolesti v krku, Iéky proti a po Stipnuti
hmyzem, dezinfekéni o¢ni kapky, roztok pro vyplach o¢i (0¢ni kapky, prostfedky pro prvni
pomoc pii oSetieni popalenin, Iéky na nachlazeni: bylinné ¢aje, sirupy proti kasli a kapky
proti rymé (BydZovsky, 2011, s. 100 — 101, BOZP info, 2005).

Soucasti 1ékarnicky by mohl byt soupis telefonich ¢isel 1ékafti a jinych dualezitych cisel,
to oceni zejména seniofi. Dale by mohla obsahovat popis poskytovani pomoci u stavi
ohroZzujicich Zivot. Kazda domaci lékarni¢ka bude jind, protoZe v kazdé doméacnosti jsou jine
naroky a jini obyvatelé. (BydZovsky, 2011, s. 100 — 101; Berankova, 2002, s. 34 — 36).

6.2 Umisténi 1€karnicky, zdkladni doporuceni

Lékarnicka by méla mit v domécnosti své misto. Méla by byt na suchém, chladném miste,
bez pritomnosti slune¢niho svétla a mimo dosah déti. To, jak by méla Iékarnicka vypadat,
je na kazdém z nas, muze to byt krabice, kosik, taka, skiiftka ¢i néco jiného. Dulezité je,
aby v ni bylo vSe potiebné (Berankova, 2002, s. 34).

Pokud se ve vybavé 1ékarnicky objevi 1éky, mély by byt umistény mimo dosah déti. Léky
je dobré skladovat v piivodnich obalech a ponechavat si ptibalové letaky. Na obalech je vzdy
uvedena doba trvanlivosti (expirace), kterou je nutné kontrolovat, nejen u Iéki, nejméné
dvakrat ro¢né. Piibalovy letak lze vyuZit vZdy, obzvlasté v ptipadech neznalosti davkovani
¢i vyskytu potizi nebo nezadoucich uc¢inka. Po kontrole se proSlé léky odevzdavaji
v 1ékarnach, kde budou Setrné zlikvidovany, v zadném ptipadé se nevyhazuji do smésného

odpadu (Berankova, 2002, s. 34).
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7 Moznosti vzdélavani v prvni pomoci

Znalost prvni pomoci by méla byt zakladni dovednosti vSech lidi. Avsak kviili zdokonalovani
¢i upravovani metod a postupt, které se prvni pomoci tykaji, mohou mit lidé zastaralé nebo
mylné informace. Proto by se kazdy mél touto oblasti zabyvat, vzdélavat se a vyhledavat nové
informace. MoZnosti vzdélani jsou riznorodé, nabizeji ho rizné organizace jako napiiklad
autodkola, Cesky &erveny kiiz nebo vysoké $koly. Na uchyceni znalosti v podvédomi lidi

se také podili jednotlivé slozky 1ZS.
7.1 Cesky Gerveny kiiz

Cesky &erveny kiiz (CCK) je soucasti mezindrodniho hnuti Cerveného kiize a Cerveného
pulmésice. Ma Sirokou pusobnost, je organizaci pusobici v oblasti humanitarni, socialni,
zdravotni a zdravotné- vychovné. Pusobi i v oblasti civilni obrany a ochrany obyvatelstva,
poskytuje pomoc Vv piipadech mimoiadnych udalosti a katastrof. Poskytuje zdravotnicke,
socialni, zachranné a jiné humanitni sluzby. Dale CCK puisobi jako pomocna organizace
vojenské zdravotnické sluzby a $ifi znalost Zenevskych umluv, spolupracuje s poskytovateli
zdravotni péce. Proto mizeme Cleny této organizace vidét na riznych koncertech, kde délaji
zdravotnicky dozor, pti povodnich, kde nabizeji humanitni pomoc, a pii riznych vzdélavacich

akcich, kde zastupuiji roli 3kolitele (Svejnoha, 20063, s. 8 — 10).

7.1.1 Vyuka a poskytovani prvni pomoci

Cesky ¢erveny kiiz provadi $koleni v oblasti prvni pomoci prostfednictvim svych oblastnich
spolkii. Moznost nechat se proskolit maji vSechny vékové kategorie, organizace nabizi rizné
druhy Skoleni. Realizuje dva projekty: Vyuku prvni pomoci déti a mladeze, na kterou plynule
navazuje Vyuka prvni pomoci u dospélych (Svejnoha, 2006b, s. 4 — 10).

Cesky Cerveny Kiiz nabizi normy znalosti prvni pomoci Mlady zdravotnik 1. a II. stupné
(10 hodin). Tato norma je uréena détem od 8 do 16 let, tedy zakam I. a Il. stupné zakladnich
Skol, mé& platnost 4 roky. Takto proSkolené dit¢ muze byt tfidnim zdravotnikem a muze

se Gastnit soutdze Hlidek mladych zdravotnikd (Svejnoha, 2006b, s. 4 — 10).

Dal§i normou CCK je Zdravotnik CCK Junior (20 hodin). Tato norma je uréena mladezi
ve véku od 16 do 18 let, tedy studenttim stiednich Skol, méa platnost 4 roky. Tento druh normy
mize mladez vyuZit v pozici tfidniho zdravotnika, figuranta nebo jako dobrovolného
zdravotnika ve sluzbach (Svejnoha, 2006b, s. 4 — 10).
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DalSi normy:

Zdravotnicka prava uchazect o fidi¢sky prikaz (6 hodin). Behem tohoto Skoleni si uchaze¢
osvoji teoretické postupy poskytovani prvni pomoci, které si bude moci procvidit
pii praktickém vycviku. Na tuto normu je CCK drzitelem certifikdtu Evropské komise

pro prvni pomoc (EFAC), (Svejnoha, 2006b, s. 4 — 10).

Zé&kladni norma zdravotnickych znalosti (12 hodin). Tato norma je urCena pro Sirokou
vefejnost, protoze jejim obsahem jsou zdklady prvni pomoci. M4 platnost 4 roky a lze
Ji vyuzit pro zdravotnika na pracovisti ¢i ve sluzbach a vydavany prikaz ma mezinarodni
platnost. Na tuto nomu je CCK drzitelem certifikdtu Evropské komise pro prvni pomoc
(EFAC), (Svejnoha, 2006b, s. 4 — 10).

Zakladni norma zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky (20 hodin). Tato norma
je urena pedagogum, je zaméiena na prvni pomoc u déti, od piedchozi normy se Ilisi
pfidanim osmi hodin a je akreditovana Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy CR
(Svejnoha, 2006b, s. 4 — 10).

Zdravotnik zotavovacich akci (40 hodin). Na tuto normu ma CCK akreditaci Ministerstva
Skolstvi, mladeze a t&lovychovy CR. Usp&$ni absolventi tohoto kurzu jsou opravnéni
vykonévat zdravotniky na zotavovacich a podobnych akcich a $kolach v piirodé (Svejnoha,
2006b, s. 4 — 10).

Dobrovolna sestra CCK (57 hodin). Tato norma navazuje na normu Zakladnich
zdravotnickych znalosti. Absolvent tohoto kurzu ma pravo zajistovat zdravotnické sluzby na
ruznych akcich véetné zotavovacich ¢i akcich obdobného razu, mize ptsobit jako zdravotnik

v ptipadé mimotadnych udalosti (Svejnoha, 2006b, s. 4 — 10).

Zdravotnicky instruktor CCK (56 hodin): je nejvyssi normou vzdélani a znalosti prvni pomoci
v Ceském &erveném kiizi. Navazuje na normu Dobrovolna sestra CCK popiipadé na normu
Zakladnich zdravotnickych znalosti. Celkovy rozsah kurzu je 108 — 125 hodin. Kurz je ur¢en
pro ugastniky z CCK. Absolventi piisobi jako lektofi niz§ich norem znalosti prvni pomoc

CCK (Svejnoha, 2006b, s. 4 — 10).
7.2 Hasi¢sky zachranny sbor (HZS), jeho ¢innost

Jednotlivé hasi¢ské zachranné sbory kraji pomahaji podporovat vyuku ochrany obyvatelstva
za mimotadnych udélosti, kterd probiha na zakladnich a stfednich Skolach. Veskerou ¢innost

zastituje Ministerstvo vnitra CR a Generalni feditelstvi HZS. V ramci vyuky HZS CR
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zabezpecuje Skoleni, prakticka cviceni, besedy pro zidky, studenty i pedagogy, umoziuje
Skolam exkurze do stanic HZS kraji, podili se na tvorb¢ a distribuci ucebnic a pomucek.
Jednotlivé HZS kraju se v této problematice angazuji rizn¢, napiiklad v Pardubickém kraji

vznikly portaly radyvnozi.cz a VarujemeVas.cz (HZS, 2013).

7.3 Autoskola

Soucasti vyuky je i proSkoleni v prvni pomoci. Vyuka v autoskole probiha na zaklad¢ zakona
¢. 247/2000 Sh. o ziskavani a zdokonalovani odborné zpisobilosti k fizeni motorovych
vozidel a o zménach nékterych zakont. Béhem vyuky si uchaze¢ o fidi¢sky prikaz nejen
osvoji teoretické dovednosti o pravidlech silniéniho provozu, ale i o tom, jak poskytnout
ucinné prvni pomoc zranénym pii dopravni nehod¢, postizenym v bezvédomi, s poruchou
dychani, z&stavou ob&hu a jinymi druhy urazi. Zdravotnické ptipravé jsou béhem zakladni

vyuky a vycviku vénovany 2 hodiny (Cesko, 2000; Weigel, 2012).

7.4 Vzdélavani na internetu

Jako zdroj informaci a vzdélavani v prvni pomoci mohou lidé vyuZit internet. Na internetu
Ize najit webové stranky, které se touto problematikou zabyvaji. Existuji i weby,
kde si zajemce o nové znalosti miize pomoci interaktivnich kurzii vyzkouset, jak by oSetfil

zranéni a poskytl prvni pomoc.
VSechny uvedené webové stranky byly dostupné 27. 3. 2013

Web www.medicina.cz je zaméten jak na Sirokou (laickou), tak i odbornou vefejnost. Jsou
zde zverejnovany odborné ¢lanky s riznorodymi tématy, které si pfipravuji lékafi riznych
odbornosti. Kazdy ¢lovek, at’ uz laik nebo odbornik, miize na téchto strankéach najit pottebné
informace a odpovédi na otdzky na téma prvni pomoci, vyZivy, léCiv a je zde i lékaiska

poradna (Medicina.cz, 2013).

Internetovy portal www.zachranny-kruh.cz je prvni z projektd v ramci integrovaného projektu
»Zachranny kruh“, byl financovan na =zakladé grantu poskytnutého v ramci opatieni
3.2 SROP: Podpora socialni integrace v Karlovarském kraji 2005 — 2006. Portal zajist'uje
informovanost v oblasti bezpe¢nosti a ochrany obyvatelstva, pfinasi aktuality, vyukové

aplikace pro déti a dospélé a informuje o ¢innosti IZS (Zachranny kruh, 2009).
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Web www.budpripraven.cz je soucasti projektu Skauti na netu. Projekt je realizovan
za podpory Evropského fondu regionalniho rozvoje prostfednictvim Opera¢niho programu
Cezhraniénej spoluprace Slovenska republika — Ceska republika. Tento web je zaméien
piedevs§im na déti a mladez, kterym nabizi moznost si vyzkouSet, jak pomoci druhym, jak

se zachovat v riznych situacich nebo jak poskytnout prvni pomoc (Bud’ pfipraven, 2012).
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8 Predeslé vyzkumy v oblasti prvni pomoci a vybavenosti 1ékarnicek

Pro porovnani vysledkd bylo nutné provést reSerSi vyzkumi, které se zabyvaly Urovni znalosti
prvni pomoci u laické vefejnosti. Pfi vyhledavani byl vyuzit vyhledava¢ Google scholar
a Primo. K nalezeni probéhlych vyzkumu byla pouzita tato klicova slova: prvni pomoc, laik
(laicka vetejnost), domacnost, znalosti. Z prizkumu vyplyva, ze Groven znalosti prvni pomoci

je hojné vyuzivané téma pro vyzkumy predevsim bakalarskych a diplomovych praci.

Vyhledava¢ Google scholar nalezl mnoho praci, které se zabyvali pfimo trovni znalosti prvni
pomoci u laické dospélé vetejnosti. Touto problematikou se napiiklad zabyvala bakalarska
prace Marcely Koneéné s nazvem Urovei znalosti prvni pomoci u laické vefejnosti z roku
2006. K vyzkumu vyuZila dotaznikové Setieni a oslovila 185 respondentd, z jeji prace

vyplyva, Ze laicka vefejnost ma dostate¢né informace o prvni pomoci (Kone¢na, 2006).

V bakalaiské praci Zuzany Suldkové z roku 2006, ktera se zabyvala Grovni prvni pomoci
u laické dospélé vetejnosti, bylo k vyzkumu vyuzito také dotaznikové Setfeni a osloveno 100
respondentll. Vysledkem bylo, ze uroven znalosti prvni pomoci je dostaCujici, protoze
v priméru byla spravné zodpovézena vice jak polovina veédomostnich otazek
(Sulakova, 2006). A v praci Barbory Machalové také z roku 2006, ktera méla nazev Uroveii
znalosti prvni pomoci u laické vefejnosti, bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjisténo, Ze
znalosti laikd v této problematice jsou nedostacujici. V této praci bylo osloveno 114
respondentt, ktefi byli rozdéleni do tii skupin: adolescenti, dospéli a seniofi (Machalova,
2006). Bakalatska prace Lucie Hladikové s nazvem Uroveii znalosti prvni pomoci u uditeltl
zakladnich Skol byla vyuzita pro porovnani vysledkd v této bakalaiské praci (Hladikova,
2008).

Pomoci vyhledavace Primo bylo nalezeno mnoho praci, které se zabyvaji piedevS§im
porovnanim znalosti prvni pomoci u zadkl zékladnich Skol. Prace, ktera se nezabyvala
srovnanim, byla od Petry Mikyskové z roku 2008, ktera pro vyzkum vyuZila dotaznikové
Setieni, pii némz oslovila zdky zékladni Skoly, odborného ucilisté¢ a zaméstnance dvou firem.

Z probéhlého vyzkumu vyplynulo, ze celkova uspésnost byla 70,10 % (Mikyskova, 2008).
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DalSi prace, ktera se touto problematikou zabyvala, byla diplomova prace od Bc. Zuzany
Lavi¢kové zroku 2009 snazvem Znalosti laické vefejnosti v problematice prvni pomoci.
Opct bylo vyuzito dotaznikového Setieni a osloveni zéaci zékladni Skoly, autoSkol a policejni
Skoly, dale laici zvojenské zakladny, celkem 280 respondentid. Zprace je zjevne,
Ze ze ziskanych informaci nema laickd vetejnost nedostate¢né informace, Ze se urovei
znalosti zlepSuje, ale bylo by dobré, aby se v této oblasti laici stale vzdélavali. Tato prace byla

pouZita pro porovnani vysledka v diskuzi této prace (Lavickova, 2009).

Tento vyhledavac vyhledal jesté¢ dvé prace, praci Petra Buffy a Ondfeje Listoné. Bakalaiska
prace Petra Buffy z roku 2012 byla zamétena na znalosti prvni pomoci u student vysokych
Skol, kde pomoci dotaznikového Setifeni bylo osloveno 100 studentt dvou vysokych Skol.
Dotazniky pak mezi sebou byly porovnavany. Bylo zjisténo, ze celkova uspéSnost
ve znalostnich otazkach byla nad 50 % (Buffa, 2012). V bakalaiské praci zroku 2011
od Ondfeje Listoné, ktera ma nazev Znalost prvni pomoci u absolventi autoskol, byli
osloveni absolventi (75) z riznych autoskol, ktefi vypliovali dotazniky, diky nimZ probihal
vyzkum. Vysledkem bylo, ze kvalita védomosti neni pfesvédciva, piestoze vyzkum probihal u

osob, které mé¢ly za sebou vyuku prvni pomoci (Liston, 2011).

Byla také provedena reSerSe vyzkumu v oblasti vybavenosti 1ékarnicek. Hledani probéhlo
pomoci Google scholar a Primo s vyuzitim téchto klicovych slov: domacnost, 1ékarnicka,
vybavenost, laik. Pfi prizkumu nebyly nalezeny zaddné vyzkumy, prace ¢i Clanky, které

by se touto problematikou zabyvaly.
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Il PRAKTICKA CAST
9 Metodika

9.1 Vyzkumné otazky

1. Jaka je uroven znalosti prvni pomoci u laické vefejnosti?

2. Jsou Iékarnicky béznou soucasti domacnosti?

3. Ma laicka veftejnost zajem o dalsi vzdélani v oblasti prvni pomoci?

4. Kde laicka vetejnost ziskava informace o spravném obsahu domaci 1ékarnicky?

5. Maji laici, ktefi absolvovali kurz/seminai/pfednas8ku o prvni pomoci, v doméacnosti
Iékarnicku, na rozdil od laiki, ktefi se nezucastnili?

6. Jsou laici, kteti absolvovali kurz/seminai/ptednasku o prvni pomoci, lépe ptipraveni

poskytovat prvni pomoc nez laici, ktefi se nezucastnili?

9.2 Metodika vyzkumu

Pro zisk dat k bakalaiské praci bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Vyzkum probihal v obdobi
od ledna do biezna2013, byl rozdan pracovnikim Magistratu mésta Pardubice
a pracovnikim M¢stského tfadu mésta Lazn¢ Bohdane¢. Dotaznik (Piloha ¢. 1) byl zaméfen
na zhodnoceni vybavenosti a pfipravenosti laické vefejnosti pro poskytnuti prvni pomoci
a byl rozdé€len na dvé pomyslné ¢asti: prvni Cast se tykala vybavenosti (I€karnicek) a druha
piipravenosti poskytnout prvni pomoc. Dotaznik tvofilo 18 otazek a 2 otazky, které byly
identifika¢niho charakteru, kde bylo zjiStovano pohlavi a vék respondenta. Z 18 otazek bylo
7 otdzek zjistovacich, které se tykaly pfedevsim lékarni¢ek a tcasti na kurzu prvni pomoci,
11 otdzek bylo charakteru znalostniho, zaméfenych na znalost prvni pomoci. Byly zvoleny
otazky uzaviené a polouzaviené. Uzaviené otazky byly vzdy vybérové (respondent vybiral
jednu spravnou odpovéd), byly vyuZity piedev§im v otdzkdch znalostniho charakteru.

Polouzaviené otazky umoznily vyjadfit nazor respondenta v kolonce ,,jiné".
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9.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofili pracovnici Magistratu mésta Pardubice a Méstského ufadu meésta
Lazn¢ BohdaneC. Na kazdé pracovist¢ bylo predano 35 dotaznikli v tiSténé podobé.
Od pracovnikii magistratu bylo vraceno 22 dotaznikd a od pracovnikii méstského utradu

28 dotazniki, celkem bylo vraceno 50 dotaznikt ze 70.

9.4 Zpracovani dat

Ziskané data byla vyhodnocena pomoci programu Microsoft Excel 2007 a textového editoru
Microsoft Word 2007 formou tabulek a grafii, do kterych byly zaznamendny hodnoty
absolutni a relativni ¢etnosti podle vzorce fi = (ni/n)*100 (fi — relativni ¢etnost v procentech,
ni — absolutni Cetnost, n — celkovy pocet respondenttl) Hodnoty relativni Cetnosti jsou
uvedeny v procentech a veskeré hodnoty jsou zaokrouhleny na dvé desetinna ¢isla. VeSkera

data jsou uloZena na datovém disku (CD), ktery doprovazi tuto praci.
9.5 Prezentace vysledki

Identifika¢ni udaj respondenti — pohlavi
Na vyzkumu se podilelo 29 (58 %) Zen a 21 (42 %) muzd. Je tady zjevné, Ze vyzkumu

se ucastnilo vice zen neZ muza (viz Tab. 1).

Tabulka 1 Pohlavi respondentt

Foeh o Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
respondentu
Zena 29 58,00 %
Muz 21 42,00 %
Celkem 50 100,00 %
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Identifika¢ni udaj respondenti — vék

Vek respondentti byl riznorody. Veékové rozpéti bylo od 39 do 56 let. Primérny vék
respondenttt byl 46,4 roku. Nejvice respondentti bylo vrozmezi véku od 42 do 49 let
(35 respondentil). Naopak nejmensi pocet respondentti byl od v rozmezi véku od 54 do 56

(3 respondenti) (viz Obr. 1).
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39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56
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Obréazek 1 Graf relativni ¢etnosti véku respondentt

Ucast na kurzu, piednaskach, seminafich tykajicich se prvni pomoci (n = 50)
Touto problematikou se zabyvala otazka ¢. 1. Z tabulky 2 je zjevné, Ze vétSina respondentti 42
(84 %) se zucastnila kurzu, pfednasky nebo seminare, ktery byl zaméfen na oblast prvni

pomoci, a Ze 8 (22 %) respondentl nezGcastnilo (viz Tab. 2).

Tabulka 2 Absolvovani kurzu/piednasky/seminaie prvni pomoci

Absolvovani kurzu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 42 84,00 %
Ne 8 22,00 %
Celkem 50 100,00 %
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Casové rozmezi, kdy se respondenti uéastnili kurzu (n = 42)

Casovym udajem navstévnosti kurzu se zabyvala otdzka ¢. 2, na kterou odpovidali pouze
ti respondenti, ktefi u otazky ¢. 1 vybrali variantu a) Ano (zGCastnili se kurzu). Z Obr. 2
vyplyva, Ze nejvice 28 respondentt (66,67 %) se zucastnilo kurzu, piednasky nebo seminaie
pied 1-5 lety, druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 8 respondentt (19,04 %), ktefi se zicastnili
kurzu, ptednasky nebo seminare pied vice nez 5 lety, 6 (14,29 %) respondentl se zc¢astnilo

tento rok (2013) (viz Obr. 2).

20 - / 28
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g % mb) Pred 1 - 5 lety
? 15 - ¢) Pied vice nez 5 lety
; o - v 6 8 d) Nevzpominam si kdy
);c)
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0 -

Obrazek 2 Graf absolutnich &etnosti odpovédi — ¢asové rozmezi Gcasti na kurzu

Vybavenost domacnosti 1ékarnickou

Vybavenosti domacnosti lékarnickami se zabyvala otazka ¢. 3. Vétsina respondentti 40 (80 %)
uvedla, Ze ma ve své doméacnosti lékarnicku, zbytek respondentt, 10 (20 %) uvedl, Ze ji neméa
(viz Tab. 3).

Tabulka 3 Vybavenost doméacnosti 1ékarni¢kou

Vybavenost doméacnosti Absolutni ¢etnost Relativni Eetnost

Ano 40 80,00 %
Ne 10 20,00 %
Celkem 50 100,00 %
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Diivod nepfFitomnosti Iékarni¢ky v doméacnosti (n = 10)
Pro¢ laici nemaji doma Iékarnic¢ku, zjistovala otazka €. 4, na kterou otdzku odpovidali pouze

respondenti, ktefi u otazky €. 3 vybrali variantu b) Ne.

Z grafu vyplyva, ze 2 (20 %) respondenti zvolili moznost b) nepovazuji za dulezité mit doma
Iékarnicku, 1 (20 %) respondent zvolil moznost za a) nepotiebuje doma Iékarnicku,
1 (10 %) respondent zvolil moznost ¢) povazuje naklady na pofizeni 1€karnic¢ky pfili§ vysoké
a 6 (60 %) respondentti zvolilo moznost za d) jiné, kde respondenti uvedli tyto divody:
»Mame doma nékteré véci, ale ne celou Iékarnicku. Nemame ji asi také kvuli lenosti
a predpokladu, ze se nic nestane, coz je Spatnd.”, ,St€hovala jsem se a jeSt¢ jsem
si ji nepotidila.”, ,,Jesté jsem si ji neziidila, ale v blizké dobé to hodlam napravit.”, ,,Jsem liny
koupit si ji, v pfipadé nouze bych pouzil tu v auté.”, ,,.Lenost.” a jeden z respondentd neuvedl
zadny duvod (viz Obr. 3).
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Obrazek 3 Graf absolutnich ¢etnosti odpovédi — ditvod nepiitomnosti 1ékarnicky
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Umisténi 1ékarni¢ek v domécnosti (n = 40)
Umisténim 1ékarnicek se zabyvala otazka €. 5, na kterou odpovidali pouze ti respondenti, ktefi

u otazky €. 3 vybrali variantu a) Ano.

Celkem 16 (40 %) respondentt uvedlo, Ze ma lékarnicku umisténou v kuchyni (moznost b)),
11 (27,5 %) dotazovanych respondentti uvedlo, ze ma lékarnicku umisténou Vv chodbé
(moznost c)), 4 (10 %) respondenti uvedli, Ze maji 1ékarni¢ku umisténou v koupelné (moznost
a)) a 9 (22,5 %) respondentt zvolilo moznost d) jiné, kde uvedli tato mista umisténi: v loZnici
(4krat), v dilng, ve spizi, v obyvacim pokoji, v automobilu a v jednom piipadé respondent

uvedl, Ze Iék&rni¢ku nosi pii sobé (viz Obr. 4).
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Obrézek 4 Graf absolutnich ¢etnosti odpovédi — umisténi 1ékarnicky

36



Spravny obsah lékarnic¢ky (n = 50)

Na spravny obsah Iékarnicky byla zaméfena otdzka €. 6. Zobr. 5 je zjevné, ze vétSina
respondentl 39 (78 %) oznacila spravnou moznost a) obvaz, 9 (18 %) respondentii oznacilo
moznost ¢) léky, 2 (4 %) respondenti oznacili moznost za b) teplomér a zadny respondent

neoznacil posledni moznost za d) vata (viz Obr. 5).
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Obréazek 5 Graf absolutnich &etnosti odpovédi — spravny obsah 1ékarnicky
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Co se kontroluje u spravné vybavené lékarnicky (n = 50)

Kontrolou spravné vybavené I¢€karnicky se zabyvala otdzka ¢. 7. Obr. 6 naznacuje,
ze spravnou odpovéd b) Datum trvanlivosti (expirace) zvolilo 29 (58 %) respondentd.
Déle je patrné, Ze druhou nejvice volenou moznosti byla moznost a) zvolilo 19 (38 %)
respondentil. Moznost c) zvolil 1 (2 %) respondent a posledni moznost za d) zvolil 1 (2 %)

respondent (viz Obr. 6).
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Obrézek 6 Graf absolutnich éetnosti odpovédi — kontrola 1ékarnicky
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Vzhled domaci lékarni¢ky (n = 50)

Na vzhled, umisténi a oznaceni Iékarnicky byla zaméfena otdzka ¢. 8. Na obr. 7 je zjevné,
7e nejpocetnéjsi zastoupeni ma spravna odpovéd’ moznost a), kterou zvolilo 20 (40 %)
respondentti. Moznost b) zvolilo 13 (26 %) respondentli, moZnost c) zvolilo 7 (14 %)

respondentl a zbyvajici moznost d) 10 (20 %) respondentt (viz Obr. 7).
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Obréazek 7 Graf absolutnich ¢etnosti odpoveédi — vzhled domaci 1ékarnicky
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Vyhledavéani informaci o spravném obsahu lékarnic¢ky (n = 50)

Utelem otazky & 9 bylo zjistit, jakym zptsobem by respondenti vyhledavali informace
0 spravném obsahu Iékarnicky. Znatelna vétsina 26 respondenti (52 %) by se snazila potiebné
informace najit sama (mozZnost a)), 13 (26 %) respondenti by se fidilo vlastni intuici
(moznost b)), 10 (20 %) dotazovanych by se obréatilo na odbornika (moZnost c)), 1 (2 %)
dotazovany zvolil moznost d) jiné, kde uvedl, ze by se fidil obsahem autolékarnicky
(viz Obr. 8).
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Obrazek 8 Graf absolutnich ¢etnosti odpoveédi — vyhledavani informaci o obsahu 1ékarnic¢ky
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Postup p¥i Urazu elektrickym proudem (n = 50)

Utelem otazky &. 10 bylo zjistit, jak by se respondenti zachovali pii urazu elektrickym
proudem. Naprosta vétSina 44 respondentl (88 %) zvolila spravnou moznost d), naopak pro
moznost b) se nerozhodl ani jeden z respondentti. Dale je zjevné, dle Obr. 9, Ze moznost a)

zvolilo 5 (10 %) respondentli a moznost c) zvolil jen 1 (2 %) respondent (viz Obr. 9).
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Obrézek 9 Graf absolutnich ¢etnosti odpovédi — postup pii Urazu elektrickym proudem
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Prvni pomoc p¥i popaleninach (n = 50)

Otazka ¢. 11 méla zjistit znalost v oblasti oSetfeni popalenin. Z Obr. 10 vyplyva, Ze nejvice
oznacovanou odpovédi byla moznost a), tedy spravna odpoveéd, kterou zvolilo 30 (60 %)
respondentti, druhou nejvice oznacovanou byla moznost d), kterou zvolilo 14 (28 %)
respondenti. Dale je zjevné, Ze moznost b) zvolili 2 (4 %) respondenti a moOznost c)

4 respondenti (8 %) (viz Obr. 10).

Ea) Ruku budu chladit pod
vodou, 15 — 20 min. Sundam si z
ruky prstynky. Vzniknou-li
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¢) Ruku budu chladit pod vodou,
15 — 20 min. Mista popaleni
namazu masti nebo je posypu
zasypem

Pocet respondenti

Obrazek 10 Graf absolutnich &etnosti odpovédi — prvni pomoc pii popaleninich
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Prvni pomoc p¥i krvaceni z nosu (n = 50)

Otazka ¢. 12 méla prozkoumat znalosti v oblasti oSetieni krvaceni z nosu. Z Obr. 11 vyplyva,
ze spravnou odpovéd’, moZznost c) oznacilo pouze 6 (12 %) respondentli, naopak nejvice
oznacovanou odpovédi byla moznost a), kterou oznacilo 34 (68 %) respondentd.
Déle je zjevné, Ze moznost d) oznacilo 10 (20 %) respondentl a Zze moznost b) neoznacil ani

jeden respondent (viz Obr. 11).
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Obrazek 11 Graf absolutnich &etnosti odpovédi — prvni pomoc pii krvaceni z nosu
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Poskytnuti prvni pomoci u odieniny (n = 50)

Otazka ¢. 13 meéla za cil zjistit znalosti v oblasti oSetfeni odienin. Dle hodnot Obr. 12
je patrné, ze nejvice volenou odpovédi byla moznost c), kterou zvolilo 27 (54 %)
respondentt, 11 (22 %) respondentd oznacilo spravnou odpovéd moznost b), 8 (16 %)
respondentii moznost d) a nejméné volenou byla moznost a), kterou zvolili 4 (8 %)

respondenti (viz Obr. 12).
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Obrézek 12 Graf absolutni ¢etnosti odpovédi — poskytnuti prvni pomoci u odfeniny
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Prvni pomoc p¥i poziti louhu (n = 50)

Utelem otazky &. 14 bylo zjistit, jak by se respondenti zachovali v p¥ipadé poziti louhu.
Obr. 13 ukazuje, ze spravnou odpovéd’, mozZnost b) volilo pouze 7 (14 %) respondenti,
naopak nejvice volenou odpovédi byla moznost d), kterou oznacilo 24 (48 %) respondentu.
Druhou nejvice volenou odpovédi byla moznost a), kterou oznacilo 18 (36 %) respondent,

moznost ¢) oznacil 1 (2 %) respondent (viz Obr. 13).
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Obrézek 13 Graf absolutni ¢etnosti odpovédi — prvni pomoc pii poziti louhu
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Spravny pomér stlaceni hrudniku a vdechu pri resuscitaci dospélého (n = 50)

Otazka ¢. 15 je zaméfena na znalosti neodkladné resuscitace, na pomér stlaceni hrudniku
a umélych vdecht. Z Obr. 14 je patrné, ze spravnou odpovéd’, moznost d), zvolila vétSina
35 respondenti (70 %), moznost b) oznacilo 13 (26 %) respondentli, moznost c¢) oznacili 2

(4 %) respondenti a Ze moznost a) neoznacil zadny z respondentii (viz Obr. 14).
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Obrézek 14 Graf absolutni ¢etnosti odpovédi — spravny pomér stlaceni hrudniku
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Spravna frekvence stlaceni hrudniku p¥i resuscitaci dospélého (n = 50)

Otazka ¢. 16 je zaméfena na znalosti neodkladné resuscitace, na frekvenci stlacovani
hrudniku. Naprostd vétSina 42 respondentl (84 %) oznacila moznost a), spravnou odpoved.
Ostatni moznosti mély malé zastoupeni, moZznost b) oznacil 1 (2 %) respondent, moznost c)
oznacil také 1 (2 %) respondent a posledni moznost d) oznacilo 6 (12 %) respondentl

(viz Obr. 15).
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Obréazek 15 Graf absolutni ¢etnosti odpovédi — spravna frekvence stlaceni hrudniku
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Prvni pomoc p¥i duSeni (n = 50)

V piipad¢ duSeni, by se vétSina respondentli zachovala spravné, dle Obr. 16 oznacilo
spravnou odpoveéd’, moznost c), 38 (76 %) respondentl, druhou oznacovanou odpovédi byla
moznost d), kterou oznacilo 12 (24 %) respondenti. MoZnosti a) a b) nezvolil ani jeden

respondent (viz Obr. 16).
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Obrazek 16 Graf absolutni &etnosti odpovédi — prvni pomoc pii duseni
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PrileZitost se zlicastnit kurzu prvni pomoci

Utelem otazky &. 18 bylo zjistit, zda maji respondenti zdjem za&astnit se kurzu, ktery by byl
zaméfen na prvni pomoc. Z Tab. 4 je patrné, Ze vétSina respondentt by méla zajem se kurzu

zGCastnit, a Ze 9 respondentll zajem o kurz nemé (viz Tab. 4).

Tabulka 4 Piilezitost se zG¢astnit kurzu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 41 82,00 %
Ne 9 18,00 %
Celkem 50 100,00 %
9.6 Souhrn analyzy

V tomto oddile jsou uvedeny souhrnné vysledky analyzy.
9.6.1 Spravné odpovédi ve znalostnich otdzkach

Tabulka 5 ukazuje hodnoty o poctu spravnych odpovédi u jednotlivych znalostnich otazek.
Znalostnich otazek bylo celkem 11, které tvoti 11 spravnych odpovédi. Hodnoty, které jsou
oznacené tu¢nym pismem, ukazuji na zvoleni spravné odpovedi s vét§im poctem respondentli

(nad 50 %). Jednotlivé hodnoty jsou pievzaty z prezentace vysledki této bakalaiské prace.

Tabulka 5 Spravné odpovédi ve znalostnich otazkach (n =50)

Cislo otazky Avb solutni Relativni ¢etnost
cetnost
6 39 78,00 %
7 29 58,00 %
8 20 40,00 %
10 44 84,00 %
11 30 60,00 %
12 6 12,00 %
13 8 16,00 %
14 7 14,00 %
15 35 70,00 %
16 42 84,00 %
17 38 76,00 %
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9.6.2 Porovnani vybavenosti zucastnénych a nezucastnénych respondentii na kurzu,
seminati nebo prednasce

Z Tab. 6 vyplyva, Ze zrespondentii, ktefi se zucastnili kurzu, seminafe nebo prednasky
ma doma 32 (76,19 %) respondentti 1ékarnicku a 10 (23,81 %) respondentt lékarnicku
nevlastni. Déle je patrné, Ze z 8 respondentti (100 %), ktefi se nezacCastnili kurzu, seminate

nebo piednasky, maji doma vSichni 1ékarni¢ku (viz Tab. 6).

Tabulka 6 Pritomnost 1ékarnicek u jednotlivych skupin

Frifomnost Zicastnili Nezicastnili
lékarnicek
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 32 76,19 % 8 100,00 %
Ne 10 23,81 % 0 0,00 %
Celkem 42 100,00 % 8 100,00 %
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9.6.3 Porovnani znalosti prvni pomoci zacastnénych a nezt¢astnénych respondentt na
kurzu, seminafi nebo pfednasce

Tabulka 7 ukazuje hodnoty o poctu spravnych odpovédi u jednotlivych otazek, u skupiny
respondentl, ktefi se zGcastnili kuru, pfednasky nebo seminafe, a u respondentt, kteti se
nezucastnili. Znalostnich otazek bylo celkem 11, které tvoii 11 spravnych odpovédi. Hodnoty,
které jsou oznacené tu¢nym pismem, ukazuji na zvoleni spravné odpovedi s vétSim poctem

respondentt, nad 50 % (viz Tab. 7).

Tabulka 7 Porovnani vysledki znalostnich otazek

Cislo otazky  Skupina A Skupina B
APsqutnl Rvelatlvnl Absolutni detnost Rvelatlvnl
cetnost cetnost cetnost
6 34 80,95 % 5 62,50 %
7 26 61,90 % 3 37,50 %
8 16 38,10 % 4 50,00 %
10 38 90,48 % 6 75,00 %
11 26 61,90 % 4 50,00 %
12 4 9,52 % 2 25,00 %
13 8 19,04 % 3 37,50 %
14 6 14,29 % 1 12,50 %
15 30 71,43 % 5 62,50 %
16 36 85,71 % 6 75,00 %
17 33 78,57 % 5 62,50 %
P gga;:k 7 63,64 % 7 63,64 %
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10 Diskuze

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda jsou 1ékarnicky béZznou soucasti domacnosti, a ovétit znalosti
a dovednosti v poskytovani prvni pomoci u laické vefejnosti. Predmétem zajmu také bylo,
zda laici védi, jak mé vypadat spravna 1ékarnicka a co by méla obsahovat. Poslednim cilem
bylo zjistit, jestli je rozdil ve znalostech o prvni pomoci u laikd, ktefi se zc¢astnili kurzu,
seminafe, pfednasky o prvni pomoci, a u laika, kteti se niceho nezucastnili. Po vyhodnoceni

testti a zpracovani dat mohu vyhodnotit vyzkumné otazky.

Vyzkumn@ otazka ¢. 1: Jaka je troveii znalosti prvni pomoci u laické veiejnosti?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji védomostni otazky ¢. 6-8 a 10-17, celkem bylo
11 vyzkumnych otazek, které mély 11 spravnych odpoveédi. Z vyhodnoceni téchto otazek
je patrné, Ze ne u kazde otazky volili respondenti sprdvnou moznost. Je zjevné, Zze nékteré
otazky jsou znalostné na vysoké trovni, ale jsou i otazky, které jsou znalostné podpramérné.
U sedmi znalostnich otazek zvolilo spravnou odpoveéd vice nez 50 % respondentd. NejhorSich
vysledkt dosahly tfi znalostni otazky, u kterych se pro spravnou odpovéd’ rozhodlo méné

nez 20 % respondentu (viz Tab. 5).

Pro srovnani vysledki jsem si vybrala bakalaiskou praci z roku 2008 od Lucie Hladikové
s nazvem Uroveii znalosti prvni pomoci u uéiteli zakladnich $kol. V této préci byl provadén
vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni. Cilem dotazniku bylo posoudit tiroven znalosti ucitelt
v prvni pomoci a jejich zajem o danou problematiku. Dotaznik tvofilo 27 otézek, z nichz
kazdd méla jednu spravnou odpovéd. 25 otazek bylo zaméfeno na vSeobecné znalosti
Vv oblasti prvni pomoci, jedna zjiStovala, zda respondenti maji ve svém zaméstnani zatazenou
vyuku prvni pomoci, a posledni otdzka se ptala na to, zda maji respondenti zajem o seminaf
prvni pomoci. V ramci vyzkumu byly osloveny 4 zékladni Skoly v Brné a dotazniky ptedany
jednotlivym fediteliim, ktefi zajistili jejich distribuci ucitelim. Bylo rozdano 120 dotaznik,
navratnost byla 105 dotaznikii, ale nakonec bylo pouzito 99 dotaznikd, protoze 6 jich bylo
vytazeno pro jejich neuplné vyplnéni. Pfi analyze vysledkt byla kazda otdzka vyhodnocena
samostatné, byly vytvoreny tabulky, které obsahuji vyhodnoceni spravnych a Spatnych
odpovédi v absolutni a relativni cetnosti, a V grafech byl vyjadfen pomér spravnych

a Spatnych odpovédi v relativni Cetnosti.

K porovnani vysledku byly vyhledany shodné nebo podobné otazky. U otazky, ktera se ptala

na pom¢r stlaéeni hrudniku a umélych vdecht, odpovédélo spravné ve vyzkumu Hladikove
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8,08 % (8) respondentti z 99, ve vyzkumu této bakalaiské prace, na stejné poloZenou otazku,
odpovédélo spravné 70 % (35) respondentti z 50. DalSi otdzku, kterd se tykala frekvence
stlaceni hrudniku pfi neodkladné resuscitaci, ve vyzkumu Hladikové spravné odpovédélo
10,10 % (10) respondentti z 99. Ve vyzkumu této prace spravnou odpovéd zvolilo 84 % (42)
respondentt z 50 (Hladikova, 2008; viz Tab. 5). Davodem, pro¢ je tak razantni rozdil mezi
jednotlivymi vysledky, by mohl byt fakt, Ze se v roce 2008 ménily postupy pro zékladni
neodkladnou resuscitaci, pomér 15 stlaceni na 2 umélé vdechy byl zménén na 30 stlaceni na 2
umélé vdechy. Mala uspésnost Hladikové mize mit sviij divod pravé v nezaregistrovani této

zmény.

U otazky, ktera se tykala znalosti prvni pomoci pii krvaceni z nosu, spravné odpovédélo
ve vyzkumu Hladikové 75,76 % (75) respondentti z 99. Ve vyzkumu této bakalaiské prace
spravné odpovédélo jen 12 % (6) respondentt z 50 (Hladikova, 2008; viz Tab. 5). U této
otazky je opét vidét velky rozdil mezi jednotlivymi vysledky praci. Diivod by mohl byt
v rozdilné charakteristice respondentii. Ucitelé se daleko Castéji setkavaji s krvadcenim z nosu

nez zamestnanci statni spravy.

U otazky tykajici se oSetfeni popalenin ve vyzkumu Hladikové spravné odpovédelo 98,99 %
(98) respondenti z 99, ve vyzkumu této bakaldiské prace spravné odpovédélo 60 % (30)
respondentt z 50. Pti porovnani vysledkil je zjevné, ze spravnou odpovéd’ oznacilo u obou
praci nad 50 % respondent. Lze zkonstatovat, Zze respondenti Hladikové byli uspés$néjsi,
ovSem m¢l by byt bran ohled na rozdilnost poc¢tu respondentti a formulaci vyzkumné otazky.
Z vyzkumu autorka prace vyvodila zavér a posuzuje Groven prvni pomoci u laické vetejnosti

za dostacujici (Hladikovd, 2008; viz Tab. 5).

O rok pozdg&ji, v roce 2009 provadéla vyzkum Bc. Lucie Lavickova na téma Znalosti laicke
vefejnosti v problematice prvni pomoci. Vyzkum probihal pomoci dotaznikového Settent,
pii kterém byla oslovena laicka vefejnost na zakladni $kole, gymnaziu, v autoSkolach,
policejni Skole a vojenské zakladné. Respondenti byli rozdéleni do Sesti skupin: Zaci zakladni
Skoly, studenti stfedni Skoly, pedagogové, autoSkola a statni sprava. Celkem bylo rozdano 300
dotaznikti, do kazdé skupiny 60, ndvratnost byla u vSech skupin, kromé¢ statni spravy, 100 %.
Pro porovnani vysledki byla vyuzita skupina statni sprava (40 respondentit), do které spada;ji
i Gfednici, ktefi byli osloveni v ramci vyzkumu této prace. Otdzka, kterd byla zaméfena na
spravny postoj a frekvenci stlaceni, spravné odpovédélo 85 % (34) respondentli, na podobnou
otazku v této praci spravné odpovédélo 84 % (42) respondentl. Je patrné, ze vysledky jsou

témeéf totozné, Ze neni Zadny rozdil mezi znalostmi jednotlivych respondentti. Na otazku,
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kterd se tykala prvni pomoci u popélenin, ve vyzkumu Lavi¢kové spravné odpovédélo 38
(95 %) respondentli, na podobné poloZenou otdzku ve vyzkumu této prace odpovédélo
spravné 30 (60 %) respondentt. U této otazky doSlo k menSimu rozdilu, pfedevsim relativni
Cetnosti, ale je nutné brat ohled na rozdilny pocet respondentt. Lze si vSimnout,
ze respondenti u obou vyzkumu zvolili nad 50 % spravnych odpovédi (Lavickova, 2009;
viz Tab. 5).

Pfi porovnani vysledkli u znalostni otazky tykajici se poméru stlaceni hrudniku a umélych
vdechd spravnou odpovéd’ (u Lavi¢kové) oznadilo 33 (82,5 %) respondentl a v této praci
35 (70 %) respondentu (Lavickova, 2009; viz Tab. 5). Opét neni vidét patrny rozdil a znalosti
jsou vyrovnané, davodem pro¢, tomu tak je, by mohl byt fakt, ze byly porovnany dvé totozné

skupiny.

V oblasti znalosti o Iékarni¢ce byly primémé vysledky. Dle vysledki vyzkumu maji
respondenti v této oblasti dobré znalosti a védi, jak by spravna lékarnicka méla vypadat
(viz Obr. 5, Obr. 6 a Obr. 7). Tyto vysledky byly s ohledem na ptivodni premisu prekvapujici.
Domnivala jsem se, Ze pfevazna vétSina laikt nebude védét, jaky je spravny obsah 1ékarnicky,
jak ma vypadat a co se u ni kontroluje. Ziskané vysledky nelze porovnat, protoZe nebyl

nalezen Zadny vyzkum nebo prace, které by se touto problematikou zabyvaly.

Vyzkum, ktery byl proveden, neni prvni ani posledni. Urovei znalosti v oblasti prvni pomoci
dotazovanych respondent neni Spatnd. Jsou oblasti, ve kterych dochazi ke zlepSeni
(neodkladna resuscitace), ale i oblasti, kde respondenti maji zachovany staré postupy

(krvéceni z nosu, otrava louhem).

Vyzkumna otazka €. 2: Jsou lékarnicky béZnou souéasti domacnosti?

Problematikou vybavenosti 1ékarnickou se zabyvaly tii zjistovaci otazky, které byly
zaméfeny na piitomnost 1ékarnicek v domdacnosti a o jejim umisténi. Dale se timto tématem
zabyvaly tii otazky znalostni, jez byly zaméfeny na znalosti o 1ékarni¢kach (na spravny obsah,

tvar, umisténi).

Po vyhodnoceni vyzkumu lze dojit k zavéru, Ze pfevazna vétSina 40 respondentt (80 %)
ma u sebe doma Iékarnicku. Respondenti, ktefi 1ékarniCku nevlastni, nejméné ve dvou
piipadech védéli, ze je to Spatné a hodlaji to napravit. Otazkou je, zda jsou lékarnicky
dostatecné vybavené. Ale dle otazky €. 6, ktera se zabyvala spravnym obsahem 1ékarnicek,

je mozno usoudit, Ze nad 50 % respondentii vi, co by méla Iékarnicka obsahovat.
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Z vyzkumu této prace vyplyva, Ze lékarnicky jsou béznou soucasti domécnosti. Vysledky

vSak nejde porovnat s jinym vyzkumem, protoze Zadny nebyl nalezen.

Vyzkumna otazka ¢. 3 Ma laicka vefejnost zajem o dalsi vzdélani v oblasti prvni
pomoci?

Podle vysledkti vyzkumu ma 82 % (41) respondentii zajem o dalsi vzdélavani v oblasti prvni
pomoci, pokud by k tomu méli piilezitost (viz Tab. 4). Tento vysledek je dikazem toho,
ze prvni pomoc lidem neni lhostejna. Lze fici, Zze respondenti chtéji mit dostatecné informace

0 poskytovani prvni pomoci a chtéji pomahat.

K posouzeni vysledka byl vyuzit vyzkum Marcely Kone¢né, ktera v bakalaiské praci o urovni
znalosti prvni pomoci u laické vefejnosti uvadi, ze pouhych 27,6 % (51) respondenti
(ze 185) vyhledavéa informace o tom, jak poskytovat prvni pomoc, a 72,4 % (134) informace
nevyhleddva, naopak na otazku, zda by se respondenti zG¢astnili kurzu prvni pomoci, 92
(47,9 %) uvedlo, Ze ano. Je vidét, Ze lidé neradi vyhleddvaji informace o prvni pomoci, Ze se
rad€ji zucastni kurzu, kde ziskaji informace snadné&ji. KdyZ se tyto vysledky porovnaji
s vysledky této préce, je vidét, ze jsou podobné, u obou praci nad 50 % respondentli by

vyuzilo moznost se zac¢astnit kurzu (Konecna, 2006).

Zuzana Lavic¢kova se ve svem dotazniku ptala respondentt, zda by piijali bezplatnou nabidku
seminafe na téma prvni pomoc. Tuto moznost by vyuzila nadpolovicni vétSina dotazovanych

respondentl. Zde je opét vidét, Ze touha vzdélavat se je u lidi pomérné velkd a kdyby méli

.....

Dalsim dikazem je bakalatskd prace Petra Buffy (2012). Ten provadé€l vyzkum u student
vysokych Skol a pomoci dotaznikového Setfeni zjistil, Ze cca 68 % dotazovanych ze 100
by mélo zajem se vzdélavat. Zde je patrné, ze trend vzdélavat se v prvni pomoci neustale

vzrista a lidé maji zajem o dalsi vzdélani v tomto oboru.

V bakalaiské praci Zuzany Sulakové, kterd se zabyvala Urovni znalosti prvni pomoci
u laické vetejnosti, byla respondentim kladena otazka, zda by byli ochotni se vzdélavat
ve svém volném c¢ase. Po vyhodnoceni autorka dosla k témto vysledkim: 55 % (55)
respondentll by se chtélo vzdélavat v pracovni dobé nebo ve Skole, 25 % (25) by se bylo
ochotno vzdélavat ve svém volném case, 18 % (18) respondentl by se vzdélavat nechtélo
a 2 % (2) respondentii by se nechtélo vzdélavat ani v pracovni dobé€. Z vysledi 1ze usoudit,

7e lidé se vzd&lavat chtgji, ale nejsou ochotni tomu vénovat sviij volny &as (Suldkova, 2006).
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Vyzkumna otazka €. 4: Kde laicka veiejnost ziskava informace o spravném obsahu
domaci lékarnic¢ky?

Najit potebné informace o obsahu domaci 1€karnicky neni snadné. Neexistuje zadny piredpis
¢i smérnice, ktera by popisovala obsah domaci lékarnicky. Proto byla stanovena tato
vyzkumna otazka, aby bylo zjisténo, jak by si stim to problémem laici poradili.
Po zhodnoceni vysledkl je patrné, Zze nejvice respondentit by se snazilo najit potiebné
informace samo (52 %), 26 % by se ftidilo vlastni intuici, 20 % by se s timto problémem
obratilo na odbornika a jeden respondent uvedl, Ze by se tidil obsahem autolékarni¢ky. DalSi
vhodnou otazkou, kterd se vSak v dotazniku nevyskytla, by bylo, kde by tyto informace

vyhledavali, zda internetu, v knihach nebo v médiich.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Maji laici, ktefi absolvovali kurz/seminaf/piednasku o prvni
pomoci, v domacnosti lIékarni¢ku, na rozdil od laiki, kteFi se nezacastnili?

Z vyzkumu je patrné, ze kurzu/seminaie/piednasky se zOcastnilo 42 (84%) a 8 (22%)
neztcastnilo (viz Tab. 2). V souhrnu analyzy byli respondenti rozdéleni na zGéastnéné
(ti, ktefi se zGcastnili kurzu, seminafe nebo piednasky o prvni pomoci) a nezicastnéné

(i, ktefi se nezucastnili).

Po zhodnoceni vysledkd bylo mozné dojit kK zavéru, Zze Géast na kurzu, seminaii nebo
pfednasce nema vliv na pfitomnost 1ékarnicky v domacnosti. VSech 8 respondenti, kteti
se nezucastnili, uvedlo, ze Iékarnicku doma maji. U respondentl, ktefi se zGcastnili,
uz to tak jasné nebylo, 32 dotazovanych lékarni¢ku v domacnosti ma a 10 uvedlo, Ze ne
(viz Tab. 6).

Vyzkumna otiazka €. 6: Jsou laici, ktefi absolvovali kurz/seminaf/prednasSku o prvni
pomoci, 1épe pripraveni poskytovat prvni pomoc nez laici, ktefi se neziacastnili?

Dle vysledku je zjevné, Ze kurzu/seminafe/pfednasky se z(castnilo 42 (84 %) a 8 (16 %)
nezucCastnilo (viz Tab. 2). Vsouhrnu analyzy byli respondenti rozdéleni na skupinu

zucastnénych a skupinu neztacastnénych.

U kazdé skupiny byly vyhledany spravné odpovédi na znalostni otazky. U znalostnich otazek
(15 a 16) tykajicich se neodkladné resuscitace dospélého u obou skupin zvolilo spravnou
odpovéd’ vice jak 50 % respondentl. Znalostni otdzky ¢. 10 a 17 byly pro jednotlivé skupiny

opét uspésné. Je vidét, ze znalosti prvni pomoci u krvaceni z nosu a dudeni jsou na dobré
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arovni. DalSimi otdzkami, kde u obou skupin byl shodny vysledek, tedy nad 50 %
respondentl zvolilo spravnou odpovéd’, byla otazka €. 6, kterd se tykala spravného obsahu
1ékarnicky, a otazka €. 11, ktera se tykala prvni pomoci u popalenin. U otazky ¢. 7, ktera byla
zam¢eifena na kontrolu 1ékarnicky, byla lepsi skupina zGcastnénych, naopak u otazky €. 8
skupina nezucastnénych. U ostatnich otazek spravnou odpovéd’ zvolilo méné nez 50 %

respondentli obou skupin (viz Tab. 7).

Z vysledkt vyplynulo, ze mezi skupinami neni védomostni rozdil, ob¢é skupiny mély
7 (63,64 %) otazek, tedy stejny pocet, u kterych spravna odpovéd’ presahla 50 % (viz Tab. 7).
Po zhodnoceni byl vyvozen zavér, Ze Gcast na kurzu, seminafi nebo prednasce nema vliv

na znalosti o prvni pomoci.
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ZAVER
Bakalatska prace méa svou teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti je ¢tenaf seznamen s prvni pomoci, co je to prvni pomoc, jak ji lze d¢lit,
jaka je trestni sankce za jeji neposkytnuti a s navodem, jak pfivolat zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Poté je zaméfena na zhodnoceni stavu a situace nemocného, podrobné je zde rozepsan
postup prvotniho a druhotného vysetieni, které jsou nezbytnou soucasti pti poskytovani prvni
pomoci. V dalsi Casti se prace zabyva stavy ohroZujicimi zivot, jejich pfi¢inami a postupem
prvni  pomoci. Déale popisuje z&kladni neodkladnou resuscitaci u dospélych, déti
a novorozenctl. Cést price je vénovana moznostem, jak se vzdé&lavat v prvni pomoci
a predeSlym vyzkumtim, které se zabyvaly trovni znalosti prvni pomoci u laické vetejnosti.
K prvni pomoci a jejimu poskytovani patii prostiedky, kterymi lze pomoci, proto je ¢ast teorie
vénovana domacim Iékarnickam, jejich obsahu, umisténi, tvaru a riznym doporucenim,

jak s Iékarnickou zachazet.

V praktické ¢asti se lze dozvédét vysledky vyzkumu, které byly ziskdny pomoci

dotaznikového $etieni.

Ptipravenost laické vefejnosti poskytnout prvni pomoc, neni Spatnd ani dostacujici. Svou
kvalitu znalosti mohli laici prokazat ve védomostnich otazkach. Dle probéhlého vyzkumu
je vidét, ze jsou oblasti, ve kterych maji laici nedostatky, a naopak oblasti, ve kterych jsou
znalosti na dobré urovni. Dalsi vzdélavani laikd v oblasti prvni pomoci by mohlo piispét ke
zlepSeni a utvrzeni stavajicich znalosti. Zajem o dalSi moZnost ziskani informaci
0 poskytovani prvni pomoci, projevilo mnoho laikt, otazkou je, co jim brani se dale vzdélavat

nebo se zacastnit n¢jakého kurzu prvni pomaci.

Vybavenost domécnosti je dle vyzkumu vice neZ uspokojujici. Lékarni¢ky jsou béznou
soucasti domacnosti a je tak vidét, Ze si vefejnost uvédomuje, ze pii poskytovani pomoci
je treba vyuzit zdravotnicky materidl, ktery najde jediné na mist¢ pro n¢j urceném,
Vv I€ékarnicce. Posledni dvé vyzkumné otdzky se zabyvaly porovnanim znalosti prvni pomoci
a vybavenosti mezi laiky, ktefi se zucastnili kurzu, seminaie nebo pfednasky o prvni pomoci,
a laiky, ktefi se nezCastnili. Vysledkem je, Ze neni Zadny patrny rozdil mezi témito
skupinami. Bylo vidét, ze kazda skupina ma odpovédi (znalosti) na nékteré otazky na dobré

urovni a nékteré naopak na nizké.
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Znalosti o prvni pomoci a jejim poskytnuti jsou dnes povaZzovany za samoziejmé, ale najdou
se 1 1idé, ktefi v této oblasti maji nedostatecné informace. Kdyby to bylo mozné, kazdy laik by
mél mit Sanci projit alesponn zakladnim teoretickym, ale i praktickym proskolenim

0 poskytovani prvni pomoci.

Do budoucna bych doporucila, aby se kazdy laik zucastnil alesponn jednou za par let
teoretického vykladu o zéasadach a poskytovani prvni pomoci. V lepsim pfipade, aby mél

moznost si nauc¢ené postupy vyzkouset prakticky pfi modelovych situacich.
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Piiloha €. 1: na CD, Algoritmus neodkladné resuscitace u dospélych
Zdroj: Ceska resuscitaéni rada. Algoritmus zékladni neodkladna resuscitace [online]. [cit.

2013-04-02]. Dostupny z WWW: http://www.resuscitace.cz/?page_id=42

Priloha €. 2: na CD, Algoritmus zdkladni neodkladné resuscitace u déti
Zdroj: Ceska resuscitatni rada. Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace ditéte [online].

[cit. 2013-04-02]. Dostupny z WWW: http://www.resuscitace.cz/?page_id=42

Priloha &. 3: Dotaznik.
Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Aneta Bejrova a jsem studentkou bakalaiského oboru Zdravotnicky zachranai na
Univerzité¢ Pardubice. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude
slouzit jako podklad vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace. Mym cilem je zjistit pfipravenost a
vybavenost laické vetejnosti pro poskytnuti prvni pomoci v domacnosti. Dotaznik je zcela
anonymni. Vyberte prosim vzdy jednu spravnou odpovéd’ a zakrouzkujte ji.

Ptedem dékuji za spolupraci a za Cas, ktery stravite vypliovanim tohoto dotazniku.

Pohlavi: Zena - muz
Vék:
1) Zucastnil/a jste se kurzu, piednasek, seminaia tykajicich se prvni pomoci?
(Kde jste mél/a moznost vyslechnout teorii 0 prvni pomoci, ¢i si ji procviéit.)
a) Ano
b) Ne

2) Na tuto otazku odpovidejte pouze v pripadé, Ze jste u otazky ¢. 1 vybral/a
variantu Ano: Kdy jste se ziucastnil/a?
a) Tento rok (rok 2013)
b) Pred 1 -5 lety
c) Pred vice nez 5 lety

d) Nevzpominam si, kdy
3) Méate doma svou lékarni¢ku?

a) Ano
b) Ne
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4) Na tuto otdzku odpovidejte pouze v piipadé, ze jste u otazky & 3 vybral/a
variantu b) Ne: Pro¢ doma nemate lékarni¢ku?
a) Nepotiebuji Iékarni¢ku
b) Nepovazuji za dulezité mit doma lékarni¢ku
c) Naklady na poftizeni 1ékarnicky jsou pfilis vysoké

d) Jiné:

5) Na tuto otdzku odpovidejte pouze v pripadé, Ze jste u otazky ¢. 3 vybral/a
variantu a) Ano: Kde mate umisténou lékarni¢ku?
a) V koupelné
b) V kuchyni
c) V chodbé
d) Jiné:

6) Co by nemélo chybét v kazdé domaci lékarnicce?
a) Obvaz
b) Teplomér
c) Léky
d) Vata

7) Co se predev§im musi kontrolovat u spravné vybavené doméci lékarnic¢ky?
a) Obsah — jestli je v ni vSechno
b) Datum trvanlivosti (expirace)
c) Jestli je v ni sucho

d) Jestli je umisténa na spravném misté

8) Jak by méla vypadat spravna domaci lékarnicka?
a) Skiinka, krabice nebo jiny latkovy obal, umisténa na viditelném misté a fadné
oznacena
b) Na obalu nezalezi, hlavné musi mit spravny obsah a musi byt oznacena
¢) Uzamykatelna skiinka, umisténa mimo dosah déti, na viditelném misté

d) Pevny obal, pln¢ vybavena, jeji umisténi neni podstatné
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9) Cim byste se Fidil/a, kdybyste si mé&l/a vybavit svou domaci 1ékarni¢ku?

a)
b)
c)
d)

Snazil/a bych se najit potiebné informace o obsahu lékarnicky
Vybavil/a bych ji podle svych vlastnich potieb, dle vlastni intuice
Obratil/a bych se na odbornika

Jiné:

10) Co je diilezité udélat jako prvni krok pri urazu elektrickym proudem?

a)
b)
c)
d)

Zkontrolovat u postizeného ¢loveka, jestli dycha a je pii védomi
Zjistit, jestli postizeny clovek neutrpél vazné popaleniny
Zavolat co nejrychleji zdravotnickou zéchrannou sluzbu

Najit pojistky a vypnout piivod elektrického proudu k postizenému

11) Doma jste varil/a brambory k obédu, p¥i slévani vody jste si omylem polil/a

horkou vodou ruku. Co udélate?

a)

b)

c)

d)

Ruku budu chladit pod vodou, 15 — 20 min. Sunddm si zruky prstynky.
Vzniknou-li puchyie, nebudu je propichovat

Ruku budu chladit pod vodou, 10 min. Sundam si z ruky prstynky. Vzniknou-li
puchyfie, propichnu je

Ruku budu chladit pod vodou, 15 — 20 min. Mista popaleni namazu masti nebo je
posypu zasypem

Ruku budu chladit pod vodou, nez mé bude postiZzené misto studit. Ruku zavézu a

pojedu k Iékafi

12) Kamaradce/ kamaradovi zacala téct krev z nosu. Jak to spravné oSetrit?

a)
b)

c)

d)

Nechate krev volné€ z nosu odtékat, polozite mokry ru¢nik na zatylek

Nos vydezinfikujete peroxidem vodiku a poté jej/ji nechate vysmrkat, protozZe to
zastavi krvaceni

Posadite ho/ji do piedklonu a doporuc¢ite mu/ji, aby si stiskl/a ob& nosni dirky,
takto by mé¢la vydrzet 5-10 min

Zaklonite mu/ji hlavu
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13) Vase dcera pribéhla domi, brefi. Vidite, Ze ma celé predlokti odiené, plné

a)

b)

c)

d)

14)
a)

b)

c)

d)

15)

a)
b)
c)
d)

16)
a)
b)
c)

Stérku a pisku. Jak odfeninu oSetfite?
Odfenina je vétsi nez dlan, je tedy nutné zavolat Iékaie. DalSi oSetfeni necham
rad¢ji na ném
Rénu vyplachnu pouze vodou, rozhodné nepouziji mydlo. Poté ranu vydezinfikuji
a poptipadé¢ zalepim néplasti
Ranu vyplachnu pod vodou, odstranim necistoty zrany kartackem a mydlem,
vydezinfikuji ranu

Opatrné ranu oplachnu vodou, vydezinfikuji a zasypu z&sypem

Dojde-li u ¢lovéka k poziti louhu - jak se zachovate?
Dulezité je rychle vyvolat zvraceni, potom zavolat zdravotnickou zachrannou
sluzbu a kontrolovat stav clovéka
Nebudu délat nic, zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu a budu kontrolovat
stav Cloveéka do jejich pfijezdu
Podam léky proti zvraceni, zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu a budu
kontrolovat stav clovéka
Dam mu napit mléka, které by mélo louh neutralizovat, zavolam zdravotnickou

zachrannou sluzbu

Jaky je spravny pomér stlaceni hrudniku a vdecht pFi resuscitaci (u
dospélého)?

15 vdechii: 2 stlaceni

15 stlaceni: 2 vdechy

30 vdechii: 2 stlaceni

30 stlaceni: 2 vdechy

Jaka je spravna frekvence stlaceni hrudniku pri resuscitaci?
100 za minutu
50 za sekundu

200 za minutu

d) 150 za minutu
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17) Kamaradka k vam pri§la na navstévu. Pijete vino a k tomu jite araSidy. Nahle
v§ak kamaradka zacne rudnout v oblifeji, rty ma promodralé a nemuZe
popadnout dech. Jak se zachovéate?

a) Reknu ji, at’ se uklidni a zklidni své dychani. Do ruky ji dam papirovy sacek a
doporuc¢im ji, aby si ho pritiskla k ustiim a dychala do n¢j

b) Kamaradka je hysterka, vidéla z okna svého byvalého pfitele s novou divkou a
nemuze to ,,rozdychat*

¢) Kamaradka nejspiSe vdechla ofisek. Udetim ji proto nékolikrat silné do zad mezi
lopatky, aby sousto vypadlo ven

d) Zavoldm zdravotnickou zachrannou sluzbu, protoZze kamaradka se dusi

18) Pokud byste mél/a piilezitost se zicastnit kurzu prvni pomoci, udélal/a byste
to?
a) Ano

b) Ne
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