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ANOTACE

Diplomova préce je zam&tena na shrnuti a pribliZeni laické prvni pomoci u ditéte i dospélého.
Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast
je zamétrena na teoretické zasady prvni pomoci a jsou zde rozebirany ¢asté divody poskytnuti
prvni pomoci jako jsou Zivot ohrozZujici stavy, resuscitace, Urazy, otravy, kiecové stavy,
ale také se zde zminuji v krétkosti o integrovaném zéchranném systému, pravu zranéného,
transportu nemocného a o oddéleni urgentniho prijmu tzv.: Emergency. V praktické ¢asti
popisuji vyzkumné Setieni znalosti laické prvni pomoci, které bylo provedeno u 300

respondenta.

KLiCOVA SLOVA

prvni pomoc; telefonni ¢islo 155; Zivot ohrozujici stavy; resuscitace

TITLE

The general public's knowledge of the first aid.

ANNOTATION

Dissertation summarizes and focuses on laity first aid both child and adult. It is split into two
main parts, theoretical and practical. Theoretical part is focussed on theoretical first aid
principles and wells on frequent reasons of giving first aid like life-threatening conditions,
resuscitation, injuries, poisonings, spasticities and there is shortly mentioned integrated rescue
system, injured person’s rights, patient transportation and Emergency department.
The practical part describes survey of laity knowledge on the subject of first aid taken by 300
respondents.
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UvoD

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a U¢elnych opatieni, ktera pri nahlém
ohroZeni nebo pogtiZzeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a Gcinné omezuji rozsah poskozeni
a dasledky ohroZeni ¢i postizeni. V roce 2007 prijali prisludnici Hasi¢ského zachranného
shoru Ceské republiky (dédle jen CR) na tisiiovych link&ch 112 a 150 celkem 4 661 191
tisnovych hovori, coz ¢ini pramérné asi 12 770 hovorta za den. Je to zhruba o 1 208 876
telefonati meéne nez v roce 2006. | kdyZ se zlomyslné volani, omyly a imysiné zneuzivani
linek integrovaného zé&chranného systému stadle snizuji, presto tvoii az 80% hovord,
coz je neprehlédnutelné a alarmujici. (15)

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze se zajimém jiZ nékolik let o intenzivni medicinu
a bylo mi umoznéno praktikovat na Anesteziologicko - resuscita¢ni klinice Useku Emergency
a metabolické jednotce intenzivni péce (dale jen JP) I. interni kliniky Fakultni nemocnici
v Plzni.

Praci jsem si rozdélila na ¢é&st teoretickou, kde popisuji zékladni teoretické poznatky
anovinky z prvni pomoci. V praktické ¢asti jsem provadéla vyzkumné Setieni znalosti prvni
pomoci u laické verejnosti.

Cilem této préce je shrnout a pribliZit z&ladni znalosti prvni pomoci laikam tak,

aby byli schopni poskytnout adekvétni a dobie provedenou prvni pomaoc.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Prvni pomoc

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a U¢elnych opatieni, ktera pri nahlém
ohroZeni nebo pogtiZeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a G¢inné omezuji rozsah a dusledky

ohroZeni ¢i postiZeni. (4);(6)
Prvni pomoc délime:

A. Laicka zdravotnickd prvni pomoc je aktivné a efektivné poskytnuta pomoc laikem osobé
néhle postizené na zdravi v dobé od vzniku poruchy zdravi do predéani odborné pomoci.
Tato pomoc se provadi jen s obsahem lékarnicky, autolékarnicky nebo je nékdy zachranujici
donucen ¢asto improvizovat v daném prostiedi, kde se nachézi zranény.

B. Odborn& zdravotnicka prvni pomoc je zgisténa vyjezdovou skupinou slékarem
nebo se sestrou.

C. Technickd pomoc umoziuje odstranéni pri¢in Urazi a vytvoreni zékladnich podminek
k poskytnuti kvalifikované a odborné prvni pomoci, napiiklad (dale jen napt.) zésahem
hasic¢i, horské nebo vodni zéchranné sluzby. (20);(25)

1.1.1 Laick& prvni pomoc

Je dileZité mit na paméti, Ze véasné a spravné poskytovani laické prvni pomoci zvysuji

mnohonésobné Sance zranéného na pieZiti.

Laicka prvni pomoc zahrnuje:
A. zabezpetit bezpecnost pro zachraiujiciho i ranéného napt.: odsunuti z mista nehody.
B. v¢asné zavolani zdravotnické zachranné sluzby.
C. provedeni Zivot zachranujici ukony.
D. zmirnéni bolesti spravné provedenym oSetienim poranéného.
E. zabranit vzniku komplikaci.
F. psychick& podpora a dostatecna komunikace s ranénym.
G. setrvat az do piijezdu kvalifikované a odborné pomoci. (20)
11



1.2 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (déle jen 1ZS) je urc¢en pro koordinaci zachrannych
a likvidacnich praci v pripade, Ze si mimoradnéa udalost vyzada nasazeni sil a prostiedka fady
subjekta, napr.: hasi¢t, policie, zdravotnické z&chranné duzby, sdruZeni obcanu
(tzv.: dozek 1Z2S), pripadné je nutno koordinovat zachranné a likvidacni préce z Urovné
Ministerstva vnitra, kraji nebo starostou obce. (Safr, 2007, s. 35)

Tento systém obsahuje dvé dozky:
Zakladni slozky 1 ZS:
1. Hasi¢sky zéchranny sbor CR a jednotky pozarni ochrany telefonni ¢islo
(ddejentdl. ¢.) 150
2. Policie CR (dédle jen PCR) tel. ¢. 158
3. Zdravotnicka zéchranna sluzba (déle jen ZZS) tel. ¢. 155

Ogtatni slozky 1ZS: jsou vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné shory, organy ochrany vefejného zdravi,
havarijni, pohotovostni a jiné sluzby, zatizeni civilni ochrany, neziskové organizace
a sdruZeni obc¢anu, kterd lze vyuzit k zachrannym a likvida¢nim pracim, v dob¢ krizovych
situaci také odborna zdravotnicka zatizeni na Grovni fakultnich nemocnic. (Safr, 2007, s. 35)

1.2.1 Zdravotnicka zachranna duzba

Privolanim ZZS zaktivujeme cely zéchranny tetézec, ktery Ize popsat jako soubor na sebe
navazujicich opatteni, ktery poskytuje zachrance od zavolani na tel. ¢. 155 popiipadé 112,
pies zasah rychlé zdravotnické pomoci (déle jen RZP) nebo rychlé Iékarské pomoci
(déle jen RLP), transport a piijem zranéného na oddéleni urgentniho piijmu takzvané
(déle jen tzv.) Emergency. (4);(6);(9)
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V CR nachézime dopravni zdravotni sluzbu, kter4 se pohybuje po mestech
a poskytuje zdravotni sluzby napt.: pievoz pacienti domi. Tym téchto vozi je tvoien jednim
nebo dvéma fidici, kteri jsou prodkoleny za&klady prvni pomoci. K akutnim stavim
se prakticky dostanou prilezitostné pri ndhlych prihodéach na jejich cesté, kde dojde k ndhlym

staviam a Urazam.

Na zakladé tisiove vyzvy natel. €. 155 se maZeme setkat s dvéma typy posadek:

A. RZP, kterou tvoii fidi¢ - zachrandtf, zdravotnicky zachran& nebo zdravotni sestra.
Tato posadka je v dnedni dob¢ preferovana asi ve cca 30%.

B. RLP, kterou tvoti fidi¢, sestranebo zdravotnicky zachranér a lékar.

Pfi zavaznych pripadech je povolana posadka vrtulniku letecké zéchranné sluzby,
ktera je tvorena |ékarem a zdravotnickym z&chranarem (zdravotni sestrou).

V nekterych krajich také nachdzime tzv.: rande - vous (setkavaci) systém, kdy lékar
se sestrou prijizdi na misto rychlym osobnim vozem a za nimi dojizdi posadka RZP.
Podle zavaZznosti stavu pacienta lékar bud’ preda ranéného posédce RZP nebo sranénym
odjizdi s posadkou RZP na urgentni piijem. (9);(31);

1.2.2 Jak volat zachrannou suzbu

Vola se vzdy, kdy jste svédkem dopravni nehody, jakéhokoli téZzkého zranéni nebo ndhlého
zhorSeni zdravotniho stavu clovéka. Kdyz zavoléte tel. ¢. 112 dovolate se do dispecinku
pro tisnoveé volani, které vas po posouzeni situace prepoji k dispecerce zachranné sluzby.
Toto ¢islo funguje prevazné pro cizince - je obvyklé v zahrani¢i - a ma fadu vyhod
napt.: volani je zdarma, spojuje viechny slozky zachranné sluzby a funguje kdekoli v ramci
Evropské unie. Presto se v dnesni dob¢ neustéle preferuje vytocit tel. ¢. 155, kde budete ihned
pripojen k dispecerce zachranné sluzby, ktera je kvalifikovanou osobou a mize vam poradit
a doporucit spravné postupy prvni pomoci. (9);(15)
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Dilezité je nahlésit:
jméno a ptijmeni
co segtalo
kdy seto stalo
kde seto stalo - napt.: popsat adresu a ¢islo domu (¢ervené nebo modré), jak najit dam
(podle zndmé budovy, nazvu rybniku atd.) - orientacni body
pocet poranénych (orientaéné vékove rozmezi)
druhy poranéni (krvéceni, zastava dechu, Sok...)
jaké byla poskytnut& pomoc
nadiktovat ¢islo spojeni na zachranujici osobu

nikdy nezavésujeme diive nez dispecer/dispecerka (9);(12)

Standardni doba dojezdu posadky je stanovena do 15 minut na misto nehody
od vyzvy tisiového volani podle vyhlasky 434/1992 Shirky (dale jen Sb.) Ministerstva
zdravotnictvi (ddle jen MZ) CR. Casto se stavd, Ze v misté nehody je dost lidi a proto
je daleZité, Ze nékdo poskytuje zdravotnickou laickou pomoc a jini mohou pomoci
napi.: tim Ze, vybéhnou pred dam a naviguji posadku ZZS, odemknou dvere, pomiZou
svybavenim do schodi, nachystaji doklady, l1éky a lékarské zprdvy nemocného a zajisti
doméci zvirata. (9);(32)

Rozhodujici je €as, kritické jsou prvni t¥i minuty pro kvalitu pieziti pii zastavé dechu
aobéhu !

1.3 VySetieni pacienta

Vy&etieni pacienta musi byt velmi rychlé a G¢elné. Zachranujici musi adekvatné rozhodnout
a stanovit si priority oSetieni. (9);(11);(12)
Poranéného vySetiime:
pohledem - pozorovéni chovani, barvy kize (napt.: bleda pii zastavé obéhu, ¢ervena
pii prehrdti a otravy oxidem uhli¢itym (déle jen CO2), cyanoticka pii dueni), stav
védomi
pohmatem - zlomeniny, krvéaceni, otoky, odieniny
poslechem - odebrani informaci od pacienta, dychani a srde¢ni ozvy
¢ichem - zjisteéni zapachu napt. aceton, alkohol atd. (2);(11);(19)
14



Nejprve zjistime stav védomi tim, Ze postizeného odovime napi.: ,, pane/pani dysite
mi ? “ Jestlize komunikuje, vyptame se na obtize, jejich lokalizaci, intenzitu, na Iéky a jina
onemocnéni. Po zjisténi problému se snazime poskytnout kvalitni pomoc. Pohledem
a pohmatem vySetiime pacienta od hlavy smérem k noham napi.: miZeme shledat krvéaceni,
zlomeniny, otoky. DileZité je vySetiit mista, kam neni vidét pouhym okem napt.: zatylek,
podpazi, mezi tiisly a poté v podkoleni. Zde se ¢asto nachézi skryté krvéceni. Pokud
je pacient pii védomi a stabilizovany, kontrolujeme jeho stav a vyc¢kame dojezdu posadky
ZZS. Pri zéstavé dechu nebo zhrouceni krevniho ob¢hu zahajujeme kardiopulmonalni
resuscitaci tzv.. obnovu Zivotnich funkci. Jednotlivé stavy a jejich prvni pomoc budou

probrany v jednotlivych kapitolach. (2);(11);(19)

1.4 Pravo na poskytnuti prvni pomoci

Bohuzel se setkavame s tim, Ze v roce 2009 mnoho lidi nebere na védomi, Ze ma povinnost
poskytnout kazdému prvni pomoc a casto odjede z mista nehody. Tato povinnost
jestanovenav trestnim zakonu €. 140/1961 Sb. § 207. (12);(20);(22);(32)

Mezi nejcastéjSi priciny pro¢ zranénému nechce laicka verejnost poskytnout prvni
pomoc patti napr.: odpor vici cizim télesnym tekutinam (krev, hnis, zvratky atd.), strach,
Ze vice ublizi, nez pomize a strach z toho, Ze se pii poskytnuti pomoci od postizeného nakazi
(HIV virem, hepatitidou, tuberkulézou ¢i SARS atd.) Proto by kazdy ¢lovéek meél myslet

na své zdravi a nosit u sebe resuscitacni rousku nebo kapesni masku. (3);(4);(18)

1.5 Zivot ohr ozujici stavy
Dulezité je dbdt na svoji bezpetnost a zdravi, a proto pred kazdym zahdjenim laické

zdravotnické prvni pomoci si hasadime rukavice nebo pouzivame jiné pomicky, které nas

chrani napt.: resuscitacni rousku, kapesni masku, kapesnik, igelit atd. (1)
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1.5.1 Porucha dychani - duSeni

Duseni vznika nedostatkem prisunu kysliku do téla.

PFi¢iny poruch dychani:

a. prekézka v dychacich cestach napt.: tekutina pri tonuti, zvratky, cizi téleso a zapadly jazyk
b. poranéni dychaciho Ustroji napt.: stielné a bodné poranéni

c. zranéni hlavy a pétere

d. otok tkani v krku napt.: alergické reakce, infekce a bodnuti hmyzem
e. stlaceni hrudniku napt.: pii zasypani

f. stlateni pradusnice napi.: pii Skrceni, obéSeni

g. z&chvaty napt.: epilepsie

h. otravy

ch. ochrnuti

i. poranéni elektrickym proudem (13)

Priznaky poruch dychéani:

Postizenému se obtizné dychd, tep ma zrychleny. M& namodraly obli¢ej, rty a liZka nehtu.
Pri prekéZce v horni ¢asti dychacich cest (déle jen DC) je stizeny vdech, pri poruSe dolnich
¢é&sti DC je stizen vydech. Poté se dychaci pohyby zeslabuji, miZe upadnout do bezvédomi
adochazi k rychlé zéstavé dechu. (2);(6);(13)

Prvni pomoc:

Hlavu postizeného otocime smérem k sobé a zkontrolujeme dutinu Ustni. Odstranime
viditelné prekdzky jako krev, zvratky, kousky stravy, bonbon nebo zubni protézu atd.
Poté otocime hlavu postizeného tvéti vzhiru. PoloZime svou ruku na ¢elo zranéného a jemné
mu zaklonime hlavu dozadu a Spickami prsta pod vrcholem brady obéti piizvedneme bradu
atim se ndm uvolni DC. Kontrolu dychani pozorujeme tremi zpisoby. Pohledem, poslechem
a pocitem. Prilozime hlavu k obéti a sledujeme pohyby hrudniku, poslouchame zvuky
pii dychani a vnimame proud vzduchu vydechovany na nasi tvar a usni boltec. Spontanni
dychani nevysetfujeme déle jak 10 sekund!!! (2);(6);(24);(26)
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Jestlize postizeny dycha, ale je v bezvédomi, dame ho do zotavovaci polohy
a zavolame na tel. ¢. 155. Spravny postup zotavovaci polohy vidime na obrézkéch
¢. 15. — 18. viz.ptilohy B. Pokud nedych4, u zranéného doslo k nahlému zhrouceni krevniho
obéhu. PoSleme nékoho pro pomoc nebo sami zkontaktujeme ZZS a zaéneme se stlacovanim
hrudniku. Postup je popsan viz. déle. (2);(6);(23)

1.5.1.1 Uzavér dychacich cest cizim télesem u dospélych

Uzéavér DC u dospélych je spojena velice ¢asto bud’ s jidlem, zvracenim nebo vdechnuti
néjakého ciziho predmétu pii préci. Dulezité je vcasné rozpoznéni jednéli se opravdu
0 dudeni a ne napi.: o infarkt myokardu, mdlobu nebo kiecové stavy. Jakékoli cizi téleso
maze zpusobit bud c¢astecny nebo Uplny uzévér DC. U obgti, kterd komunikuje

to rozpozndme otézkou “ Dusite se?” (2)

Prvni pomoc: prvni pomoc zahgjime tim, Ze postizeného vyzveme ke kasli. U ¢éstecného
uzévéru po ucinném kasli dojde k udlevé. U zavazného uzévéru DC je dulezité rozlisit
zda je obét’ pri védomi nebo neni. (2);(13)

A. Je-li dospély pii védomi: provedeme pét Udertt do zad, pak pristoupime k postizenému
ze drany a podepreme mu hrudnik jednou rukou. Poté ho predklonime dopiedu,
aby se zaklinéné téleso uvolnilo zpét do dutiny Ustni a nezapadlio do dolnich DC. Svoji hranou
druhé ruky udefime pétkrat mezi lopatky obéti. Pokud to nepomiZe pristupujeme k réznym
stlaceni bricha. To se nazyva tzv. Heimlichiiv manévr. Spravné provedeny Heimlichiav
manévr nachézime na obrazkéch ¢. 19 a 20 viz. ptilohy B.

Stojime za postizenym a polozime ob¢ paZze okolo horni ¢ésti bricha. Naklonime obét’” opét
dopiedu, sevieme pésti, které uloZzime mezi mecovitym vybéZzkem a pupkem. Déle prudce
zmé&ckneme dovnitt a vzhiru. Pokud to nezabira opakujeme tento proces Uderu mezi lopatky
a stlateni bricha nékolikrét za sebou. (2);(13)

B. Jeli dospély v bezvédomi: postizeného jemné polozime na zem a zaktivujeme
zdravotnickou zéchrannou pomoc a neprodlené zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci

tzv.: obnovu Zivotnich funkci. Schéma postupu u duSeni dospélého vidime na obrézku ¢. 1
(2;(13)
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© ERC 2005. Osetieni FBAO dospélého
l_ Zhodnotte zavaznost jv
Zavazny uzaver Mirny uzaveér
dychacich cest dychacich cest
(neticinny kasel) (Gcinny kasel)
Bezvédomi Pfi védomi Vyzvéte ke kasli.
ZahajteKPR || 5uderiidozad || Trvalekontrolujte
5 raznych postizeného, zda
stlaceni se nehorsi, neztraci
bficha schopnost ticinného
kasle nebo do
uvolnéni uzaveru

Obr. 1 Postup u duSeni dospélého.
BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup: v resuscitaci 2005 . [sl.] : [s.n.], 2006. 23 s. ISBN 80-239-7676-1.

1.5.1.2 Uzavér dychacich cest cizim télesem u déti

Tento gav je velmi casty a setkdvdme se s nim pievédZzné u kojenct, batolat a malych déti

napt.: pri hie nebo pii jidle. Je charakterizovan kaslem, dévenim, stridorem a placem.

Prvni pomoc: se rozdélujeme jako u dospélych, zda je zachované védomi nebo nikoli.

Nad miru dalezité je, zda dité kasle efektivné nebo nikoli. Pokud ano vyzyvame ho neustale
ke kasli a sledujeme jeho vyvijgjici se stav. Neefektivni kadlani je alarmujici znameni, Ze dité
je v ohroZeni Zivota a voldme o pomoc na tel. ¢. 155. Schéma prvni pomoci u ditéte,
které se dusi vidime na obrazku ¢. 2. (2):(13):(23):(24);(25);(26)
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Osetreni ditéte dusiciho se cizim télesem
© ERC 2005, .
I_ Zhodnof'te zavaznost 1
Nedcinny kael Ucinny kasel
- ¥ ¥
Bezvédomi Pii védomi Vyzvete ke kasli
Uvolnéte 5 tiderl do Trvale kontrolujte
dychaci zad. 5rdznych postizeného
cesly. stlaceni bricha zda se nehorsi,
5 dech, (hrudniky neztraci schopnost
Zahajte KPR. | | unemluvnat) tcinnéha kasle
(bficha u déti nebo do uvolnéni
>1 rok) Uzaveru.

Obr. 2 Osetieni ditéte dusiciho se cizim télesem.

BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup: v resuscitaci 2005 . [sl.] : [s.n.], 2006. 97 s. ISBN 80-239-7676-1.

A. Je-li dité pii védomi: ama neicinny kaSel ihned provedeme udery do zad.
K ojenec a batole - podepieme hlavu doli, aby cizi téleso mohlo lepé vyjit z DC
- pti Uderech sedime nebo klec¢ime a musime byt schopni bezpe¢né
podeprit kojence napii¢ svého klina
- podepieme hlavi¢ku umisténim palce jedné ruky do dhlu ¢elisti
-umisténého nize a jednim nebo dvéma prsty téZe ruky v tom samém
misté na druhé strang celisti

-nikdy nestlacujeme mekkeé tkané pod celisti kojence (2)
Pokud jsou neti¢éinné Udery do zad je nutné zahgjit razné stlaéeni hrudniku.

Stla¢eni hrudniku: otoc¢ime kojence nebo batole do polohy naznak a hlavou dolu.
Umistime volnou ruku podé zad ditéte a obejmeme jeho tyl. Podepireme zadni ¢ast
kojence svou pazi, kter je umisténa smérem dola (nebo napiic) vaseho stehna.
Komprese hrudniku provadime v dolni ¢asti sterna, asi 2 prsty nad mecovitym
vybéZzkem. Provedeme 5 ostrych kompresi, aviak v pomalejSim tempu. (2)
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dité od 3 do 8 let - poloZzime jegf stejné jako kojence pres klin a provedeme pét Gdery
do zad mezi lopatky. Po nelspésSnych Uderech, zkusime stl&it bricho,
tak Ze se postavime nebo klekneme za dit¢ a obegjmeme trup a sevieme pédti,
které jsou uloZeny mezi pupkem a mecovitym vybéZkem. Stlacime dovniti a ven.
Tento proces opakujeme nékolikrét za sebou. (2);(13);(23);(24);(25);(26)

B. Je-li dité v bezvédomi: poloZime jej na pevny povrch, zavolame nebo podeme pro pomoc
a zahajime prvni pomoc jako u poruch dychani. (2);(26)

1.5.2 Zastava krevniho obéhu

Nahl& zéstava krevniho obéhu muze nastat z nékolika pficin napt.: infarkt myokardu, duseni,
Uraz elektrickym proudem, nedostatecnd piitomnost kysliku ve tkénich, alergicka reakce atd.

Priznaky: nahle zhrouceni postizeného, ktery po nékolika vtefindch upada do bezvédomi,
mohou byt pritomny lapavé dechy a nasledné dochézi k zéstavé dechu.

Prvni pomoc u dospélych:

U dospélych je nejcastéjsi pricina zéstavy krevniho ob¢hu fibrilace komor tzv.: kmitani
komor. Kyslik je ptitomen v plicich, tepnach, vidsecnicich i ve tkanich. Zasoba kysliku
vystati na ¢tydi minuty. NejdaleZitéjsSi je tedy obnovit pratok krve celym télem.
Proto u dospélych zahajujeme resuscitaci tzv.: Kk¥iSenim nep¥imou srdeéni masazi
a nasleduji umélé vdechy v poméru 30:2. Resuscitace muze byt doplnéna elektrickym
Sokem AED pristrojem tzv.: automaticky externim defibrilatorem. (1);(6);(13);(23);(24);(25);

Prvni pomoc u déti:

U déti je zptisobend zastava krevniho ob¢hu prevézné duSenim napi.: vdechnutim cizich téles
nebo vody pii tonuti. DuSeni mé vzdy za nésledek vycerpani kysliku z plic, krve a tkani.
Proto je velmi dileZité mit na paméti tento rozdil oproti dospélym a zahgjit neodkladnou
resuscitaci u déti 5 umélymi vdechy, kterymi dodame kyslik do plic a poté pokracujeme
ve stla¢eni hrudniku a umélym dychanim a to v poméru 15:2 pro dva zachrénce

nebo v poméru 30:2 pro jednoho zachrance !!l viz. kapitola resuscitace
(1):(2):(6);(13):(23);(24):(25);(26)
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CAVE: U déti nedrive resuscitujeme a pak volame o pomoc, u dospélych nediive

voldme a pak az zahdjime resuscitaci !!!

1.5.3 Resuscitace tzv.: obnova Zivotnich funkci

Resuscitace tzv.. obnova Zivotnich funkci se fidi dle Guidelines 2005, které vydala
Evropska rada pro resuscitaci a aktualizované 2.4.2008 Americkou kardiologickou
spolecnosti. Jedné se 0 ndvod, pravodce a doporuéeni napii¢ resuscitaci, tak aby byla Gcelna,
jednoducha a snadno aplikovatelna do praxe pro laickou vergjnost. Jeji soucésti
je i doporuceni pro odbornou spolec¢nost.

Resuscitace dospélych a déti se velmi 1iSi, a proto bych této kapitole vénovala veétsi

véhu a rédaupozornila nangkteré dilezité rozdily. (2);(8);(13)

Resuscitaci zahajujeme pii zastavé dychani a zhrouceni krevniho ob¢hu.
Nekdy nas miaze splést stav, ktery se nazyva gasping tzv.: lapavé hluéné vdechy. Jde o stav,
ktery se vyskytuje nékolik desitek vtefin po srde¢ni zastavé a nejednd se o fyziologické
dychéni, i kdyZ tak vypada. Je rovnéz indikaci k resuscitaci. Ta se skladd z mas&ze srdce

aumglého dychani v presném pomeru. (2);(14);(20)

1.5.3.1 Resuscitace dospélych

Resuscitace se zahajuje tim, Ze zachrédnce se musi ujistit zda je on i postizend osoba
v bezpeci. Nejdiive zkusime reakci obéti a to tim, Ze snim jemné zatieseme a polozime
mu otézku , CO JE VAM? , Pokud odpovi ponechdme obét na misté a nijak sni
nemanipulujeme a vyckdme prijezdu zachranné sluzby. Pravidelné ho vySetfujeme
a udrZzujeme s nim kontakt. Schéma z&kladni podpory u dospélého vidime na obrézku ¢. 3.
(2);(14);(20)
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Zakladni podpora zivota u dospélého

Privolejte pomoc
. 4

Uvolnéte dychaci cesty

v

NEDYCHA NORMALNE?

Zavolejte 155
v

30 stlaceni hrudniku

i

2 umélé dechy
30 stlaceni hrudniku

Obr. 3 Z&ladni podpora Zivota u dospélého.

BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup:: v resuscitaci 2005 . [s.l.] : [s.n.], 2006. 12 s.

Jestlize neodpovid4, volame o pomoc a otoc¢ime ho na zada a snaZzime se mu
zprichodnit DC. Zprichodnéni DC bylo popsano viz. kapitola poruchy dychéni. Pokud
se ndm podati zprichodnit DC a dychani je normélni oto¢ime opatrné obét’ do zotavovaci
polohy a zavoldme zachrannou zdravotnickou sluzbu. (2);(14);(20)

V pripadé, Ze dychani se neobnovilo, posleme n¢koho pro pomoc nebo sami
zavoldme natel. ¢. 155. Spravny postup pri resuscitaci dospélého nalezneme na obrézkach
¢. 1. — 8. viz. prilohy B. Klekneme si po stran¢ obéti a zacneme se stla¢ovanim hrudniku,
které se provadi nasledovng:
a. Umistime bazi jedné ruky do stiedu hrudniku na hrudni kost a bazi druhé ruky polozime
na hibet prvé ruky.
b. Dulezité jsou propletené prsty obou rukou a vyvijime stejny tlak na hrudni kost.
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c. Naklonime se nad hrudnik postizeného a nataZzenymi hornimi koncetinami zatlacime
na hrudni kost. Stlaceni by mélo byt o 4-5 centimetrt (dde jen cm).

d. Frekvence stla¢eni by méla byt okolo 100 za minutu (déle jen min.) aruce neztraceji
kontakt s hrudni kosti. Po kazdém stlaceni samoziejmé uvolnime tlak na hrudnik. (2);(14);(20)

Stla¢ovani hrudniku kombinujeme s umélym dychanim:

a. Po 30 kompresich sttedu hrudniku na hrudni kosti znovu uvolnime DC z&klonem hlavy
a zvednutim brady.

b. Ruka lezi na ¢ele obéti a ukazovak a palec svird nosni kiidla.

c. Norméln¢ se nadechneme a svymi rty obemkneme tésné Usta obéti, dechovy objem okolo
500 - 600 mililitra (déle jen ml) vdechujeme do Ust obéti.

d. Kontrolujeme, zda se zved& hrudnik

e. Vdech matrvat okolo 1 sekundy (dale jen s.)

f. Udrzujeme zaklon hlavy a zvednutou bradu a podivame se, zda hrudnik klesa.

g. Opét se nadechneme a vdechneme dechovy objem postizenému do Gst.

h. Ihned se vracime nad hrudnik a pokracujeme v dalSich 30 stlaceni hrudniku.

ch. Pom¢r stlageni a uvolnéni hrudniku by mél trvat priblizné stejné dlouho (pomer 1:1).

i. Znovu provedeme 2 G¢inné umélé vdechy atento proces opakujeme dokud postizeny

nezacne sam dychat. Prehled zasad v resuscitaci dospélého vidime v tabulce ¢islo 1.
(2);(14);(20)

Tab. 1 Prehled zasad v resuscitaci dospélého.

pocet kompresi hrudniku 30

poc¢et umelych vdechi 2

frekvence stla¢eni hrudniku 100/min.

hrudnik stlacujeme 04-5cm

misto komprese hrudniku stied hrudniku na hrudni kosti
pomeér stlaéeni auvolnéni hrudniku | 1:1

CAVE: Pokud se nezveda hrudnik pii umélém vdechu, tak zkontrolujte dutinu Gstni, zéklon
hlavy, zvednuti brady a poté pokragujte v pomeéru 30:2 !!! (2);(14);(20)
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Jak jsem jiz zminovala, tak velmi ¢asta pricina zéstavy krevniho obé¢hu u dospélych
je zpasobena infarktem myokardu. Diky pristroji AED tzv.. automatickém externim
defibrilatoru mohou defibrilaci provéadét laicti zachranci. Tento pristroj laika vede hlasem
a krok za krokem mu radi co ma délat. Elektrody priloZzené na hrudnik sami analyzuji rytmus
apokud je potieba a rozpoznaji fibrilaci komor, tak po upozornéni provedou vybo.

AED pristroje by mély byt v mistech, kde se vyskytuje velké mnozstvi lidi napr.: letiste,
nékupni a sportovni centra. Postup pii zachézeni s AED pristrojem vidime na obrazkach

¢.13 - 14 viz. prilohy B. A pristroj jako takovy nachézime na obrézku ¢. 22 viz. ptilohy B.
(2);(20)

1.5.3.2 Resuscitace u déti

Déti rozdélujeme dle hmotnosti: A. kojenec a batole (do 3 let zivota)
B. dité (od 3 do 8 let)
C. dité nad 8 let (od puberty) je bréno jako dospély ¢lovek.

Resuscitaci se zahgjujeme stejné jako u dospelého. Nejprve zjistime zda jsme
v bezpeci, reakci ditéte bud® oslovenim ,CO Tl JE* ? nebo bolestivym podmétem
napt.: Stipnutim. Nikdy s ditétem nelomcujeme. Pokud dité reaguje slovem nebo pohybem,
ponechdme ho v té poloze jaké je a za predpokladu, Ze je v bezpeci, zavoldme nebo béZzime
pro pomoc.

JestliZze dité nereaguje, zakticime o pomoc a zgjistime prichodnost DC. Ta se zgjisti
z&lonem hlavy, tak Ze mu poloZime ruku na jeho ¢elo a velmi opatrné mu ji posuneme
dozadu a zéroven svymi konecky prsti zvedneme bradu. Pozorujeme zda se hrudnic¢ek zveda,
poslouchame, zda dité vydava néjaké zvuky a citime jeho dech na tvéri. Pokud méa dité tyto
piiznaky je zachovano normalni dychéni a dit¢ mtZeme presunout do zotavovaci polohy.
Neustdle kontrolujeme jeho stav. Pokud ne, otevieme dutinu Ustni, odstranime viditelnou
piekdZku a provedeme 5 zachraiiujicich umélych vdecha!!! Schéma zakladni podpory

Zivota u ditéte nalezneme na obrazku ¢. 4. (2);(20);(23);(26)
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Zakladni podpora Zivota u ditéte

© ERC 2005. Nereaguje?

-

Pfivolejte pomoc
4

Uvolnéte dychaci cesty

+
Nedycha normalné?

+

5 umélych dechd

b 4
30 stlaceni hrudniku

- 2

2 umele dechy, 30 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte 155

Obr. 4 Z&kladni podpora Zivota u ditéte.
BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup: v resuscitaci 2005 . [sl.] : [s.n.], 2006. 88 s. ISBN 80-239-7676-1.

Umélé vdechy u kojencii a batolat:

a. Zgjistime neutralni polohu hlavy a zvedneme bradu.

b. Nadechneme se a obemkneme svymi rty jak pusinku, tak i nos a vdechujeme obsah
vzduchu v duting Gstni asi tak 1-1,5 s., aby se viditeln¢ zvedal hrudnik.

c¢. UdrZzujeme z&klon hlavy a zvednutou bradu, odejmeme naSe Usta a koukame, jak hrudnik
klesa,

d. Tento proces provadime pétkrét.

Spravné provadéné umglé vdechy u kojence nebo batolete nachézime na obrézku
¢. 11 viz. prilohy B. (2);(20);(26)
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Umélé vdechy u déti od 3 do 8 let:

a. Zgjistime z&klon hlavy a zvedneme bradu.

b. Pokud méa dit¢ maly oblicej a jsme schopni obemknout i Usta a nos, pokratujeme
viz. dle umeélych vdechi kojenct a batolat. Pokud ne pokrag¢ujeme nésledovné.

c. Stiskneme nos mezi ukazovakem a palcem rukou, kterd je poloZena na jeho cele.

d. Pootevieme Usta, ponechdme zvednutou bradu a vdechneme do tésné obemknutych rti
vzduch asi tak po dobu 1-1,5 s. zéroven pozorujeme, jak se zveda hrudnik.

e. Poté svymi rty ustoupime a koukédme naklesgjici hrudnik.

f. Tento proces opakujeme do piijezdu odborné pomoci nebo do obnovy dychani. (2);(20);(26)

Umélé vdechy u déti nad 8 let:
Provadime jako u dospélych.

Zhodnotime krevni obéh:

Pokud nalezneme zndmky jako pohyb, kaSlani nebo navrat norméniho dychéani je krevni
ob¢h zachovan a dit¢ uloZime do zotavovaci polohy. V ptipadé opacném zacneme
skompresemi hrudniku. Dle Guidelines 2005 je uréeno 15 kompresi : 2 umélym vdechiim
u dvou zachrénci a 30 kompresi : 2 umélym vdechiim u jednoho zachrance bez vékového
omezeni !l (2);(20);(26)

Komprese hrudniku u kojenca a batolat:

Pokud je zachrance sam stlatuje sternum Spi¢kami dvou prsta v dolni tietiné sterna.
Jsou-li dva zachrénci pouZivAme metodu obejmuti, kdy jeden zachrdnce mé rozprostrené
prsty, tak Ze objimaji dolni ¢ast hrudniho koe. Oba palce mu smétuji smérem k hlavé kojence
a jsou umistény v dolni tietiné sterna. Poté tlatime takovou silou, aby se hrudnik stlagil
0 1/3 své tloudky. Druhy zachrance provadi umélé vdechy. Spravné provédéné komprese
hrudniku u kojence nebo batolete vidime na obrézku ¢. 12 viz. prilohy B. (2);(20);(26)
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Komprese hrudniku u déti od 3 do 8 let:

V& zaviss na hmotnosti, kterd rozhodne, zda budeme provadét komprese
jako u kojencit a batolat nebo u vétSich déti.

U kojencii a batolat - se provadi komprese viz. dle komprese hrudniku u kojenci a batolat.

U vétSich déti - spodni ¢ast jedné ruky uloZime ve stredu prsni kosti a prsty jsou zvednuté.
Zaujmeme svislou polohu nad hrudnikem, propneme pazi a stlatujeme sternum o 1/3 jeho
tloustky. U vétSich déti miZzeme propojit ob¢ ruce, jako u dospélého. Dobie provedenou
kompresi hrudniku u vétSich déti nachazime na obrézkéch ¢. 9.-10. viz. ptilohy B. (2);(20);(26)

Resuscitaci ukonéujeme:

A. dokud se neobjevi znamky Zivota

B. pti dojezdu kvalifikované pomoci a predani obéti.

C. pti vlastnim vycerpéni.

D. pii posmrtnych zndmkéch (posmrtna ztuhlost askvrny). (12);(14);(20);(21)

Komplikace neodkladné resuscitace: zlomeniny Zeber a hrudni kosti, pneumotorax

a hemotorax, ruptura jater, sleziny, Zaludku, branice, vdechnuti Zaludecniho obsahu do plic.
(2);(20);(26)

1.5.4 Porucha védomi

Je stav, kdy je poruSena castecné nebo Uplné funkce centralni nervové soustavy (déle jen
CNS). (13);(20);(26)

1.5.4.1 Poruchy védomi u dospélych

PFi¢iny: onemocnéni mozku - Uraz, zanét, nador, cévni postiZzeni; otravy; selhani krevniho
obéhu; zastava dychani a duSeni; rozvinuty 3ok; diabetes mellitus; jaterni koma atd.
(13);(20);(26)
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Rozdélujemeje na povrchni a hluboké.

Povrchni poruchu védomi rozdélujeme do dvou stupnd:

1. stupeii: pogtiZzeny je spavy, unaveny a probudi se jen po osloveni nebo po fyzickém
kontaktu. Je orientovany mistem i ¢asem, ale po chvilce se vraci do spavého stavu.

2. stupeii: obét’ lezi na zemi, ma zachované dychani, ale nereaguje na osloveni, fyzicky
kontakt. Pokud vyvineme bolestivy podnét napi.: &ipnuti, nemocny zareaguje obrannym
reflexem v jeho misté. (13);(20);(26)

Prvni pomoc: zavolame ZZS, kontrolujeme stav postizeného a udrzujeme ho v teple.

Hluboka porucha védomi se projevuje bezvédomim. Tento stav je velmi vézny a postizeny
je ohroZen na Zivoté. Obét’ leZi na zemi, nereaguje ani na bolestivy podnét, miaze mit zapadly
jazyk, ktery vede k zéstavé dychani ak zhrouceni krevniho obéhu.

DC a jestli nedoSlo k zastavé krevniho ob¢hu. Pokud mé obét’ zachovany dychani a pulz,
uvedeme ji do zotavovaci polohy. Pokud ne, zavolame natel. ¢. 155 a zahgjime neodkladnou
resuscitaci, ktera byla probrénaviz. kapitola resuscitace. (13);(20);(26)

1.5.4.2 Poruchy védomi u déti

PFic¢iny: Uraz hlavy, otravy, vysoka teplota, neurologicka onemocnéni, vysoka nebo nizka
hladina cukru, dehydratace, zastavy dychani a selhani krevniho ob¢hu.

Priznaky: dit¢ muZe byt zmatené, zvySen¢ aktivni, nespolupracujici srodi¢i nebo naopak
spavé a apatické. Kojenci nechtéji jist a starSi déti odmitaji stravu a tekutiny. Tento stav
muiZe progredovat aZ do stadia bezvédomi, kdy dité nereaguje na osloveni, bolestivy podnét,
ma povolené svalové napéti. Vyhasingji obranné reflexy jako kaSel, polykani a mize dojit
k aspiraci Zaludecniho obsahu, krve, ciziho télesa. Poté je dit¢ bezprostredné ohrozené
na zivote.

Prvni pomoc: zjistime stav védomi, spontélni dychani a zndmky krevniho obéhu. Dité, které
samostatné dycha uvedeme do zotavovaci polohy a vyckame piijezdu ZZS. Pokud
neshleddme zndmky dychani a pulzu zahdjime kardiopulmonalni resuscitaci (déle jen KPR).
Postup byl probran viz. kapitola resuscitace. (7);(20);(26)
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1.5.5 Krvéaceni

V cévéch dospelého ¢loveka koluje asi 5 - 6 litra (dale jen 1) krve. U ditéte objem krve tvori
asi 8% télesné hmotnosti. Pri ztrété okolo 40% je ¢loveék bezprostiedné ohroZen na svém
Zivoté adostava se do Sokového stavu. (6);(12);(20);:(26)

Krvéceni |ze rozdélit z nékolika pohledi:
A. tepenné, Zilni, smiSené, vlase¢nicové
B. zevni a vnitini

C. krvéceni z télesnych otvor (6);(12);(20);(26)

1.5.5.1 Tepenné krvéaceni

PFic¢iny: fezné, secne, stielne poranéni atd.

Priznaky: krev majasn¢ ¢ervenou barvu, vystiikuje z rany rytmicky a pod tlakem
Prvni pomoc:

a. obét’ posadime na zem.

b. zvedneme poranénou konéetinu nad Uroven jeho srdce.

c. stlacime tepnu tlakovym obvazem.

d stla¢ime tlakovy bod.

e. stlacime tepnu piimo v rdné napt.: u krvaceni z krkavice. (6);(12);(20);(26)

Tlakovy obvaz se sklddéa ze t¥i vrstev:

1. vrstva kryci- se prilozi primo na krvécejici ranu ameéla by byt sterilni, saci a cista

2. vrstva tlakova- stlatuje a zastavuje krvaceni a méla by byt dostatecné vysoka 3-5 cm.
3. vrstva pripeviiovaci- pritladuje obvaz k ran¢ atvoii ji obinadlo nebo trojcipi Satek.

Po dokon¢eni tlakového obvazu, uvolnime tlakovy bod a kontrolujeme stav rany jestli
krvéci. Pokud krvaci rana dél i po prilozZeni treti tlakové vrstvy, jsme nuceni pouZit Skrtidlo.
Nejcasteji se pouziva Martinovo pryzové skrtidlo, které najdeme v kazdé kvalitni 1é&karnicce.
Skrtidlo vyhledavame v nejnutngjSich piipadech napt.: pii amputaci koncetiny a u otevienych
zlomenin. VZdy musime zapsat ¢as na misto priloZzeni. Zaskrceni provadime pres odév
akoncetina miZe byt zaskrcena maximéné 2,5 hodin (déle jen hod.). Je zde riziko pokozeni

nerva.
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Tlakové body:

Tlakovy bod, je misto, kde je tepna, kterd zasobuje poranénou ¢ast téla a pod ni je
pevny podklad (nejc¢astéji kost). Vyhledame jg priloZzenim biiska dvou nebo tii prsta pii
stla¢eni ke kosti.

NegjéastéjSi tlakové body:

1. spankovy - pred Ustim zevniho zvukovodu vyuZiti: krvéceni z vlasaté ¢asti.

2. lieni - pred 2 - 3 cm pied thlem dolni ¢elisti smérem k bradé vyuZiti: krvéceni z obliceje.

3. kréni - vyhmatdme po priloZeni 2 - 3 prsta vedle hrtanu po zanoieni mezi svaly krku
a hrtanem, poté ucitime tepani, vyuZiti: krvéaceni z jazyka, m¢kkého patra nebo karotidy.

4. podkli¢kovy - tlagime 2 - 3 prsty za kli¢ni kosti a proti prvnimu Zebru vyuZiti: krvéceni
Z ramene a pii amputaci horni koncetiny.

5. paZni - 2 @z 3 prsty stlacime tepnu uprostied vnitini strany paZze proti pazni kosti vyuZiti:
krvéceni z horni koncetiny.

6. loketni - navnittni strang loketni jamky vyuZiti: krvaceni z predlokti.

7. b¥igni - zachrance stla¢i krouZivym pohybem ruky seviené v pést u pupku a zatlaci proti
patefi vyuziti: razové amputace dolnich koncéetin a gynekologické krvéceni.

8. stehenni - na vnitini strané stehna tésné pod tiislem (ruce obemknou horni ¢ast stehna
a prekiizenymi palci tepnu stlacime Sikmo dola a zevné proti kosti vyuZiti: masivni krvaceni
z dolni koncetiny.

9. podkolenni - ve stiedu horni poloviny podkolenni jamky vyuZiti: krvéceni z bérce.

Na krk nikdy nepriklddame 3krtidlo nebo tlakovy obvaz !!! (6);(12);(20);(26)

1.5.5.2 Zilni krvéaceni

PFic¢iny: fezné, trzné zhmozdéné a hluboké odieniny atd.
Priznaky: krev je tmavé ¢ervend a vytéka pomalu z rany
Prvni pomoc: postizeného polozime nebo posadime, koncetinu mu zvedneme nad Uroven

jeho srdce a priloZime tlakovy obvaz. (6);(12);(20);(26)
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1.5.5.3 Smisené krvéaceni

Stimto typem krvéceni se setkdvame nejcastéji. Jde o krvéceni tepenné, Zilni a vldsecnicove
dohromady.
Prvni pomoc: o&etfuje se jako krvaceni tepenné. (6);(12);(20);(26)

1.5.5.4 VIadse¢nicové krvéaceni

Pri vldsecnicovém krvaceni jsou poskozeny cévky.

PFic¢iny: odérky, drobné tezné a trzné ranky

Prvni pomoc: ranu nejdiive vyplachneme pod proudem vody, odstranime necistoty
avydezinfikujeme misto okolo. Poté misto sterilng prikryjeme. (6);(12);(20);(26)

1.5.5.5 Vnit¥ni krvéceni

PFi¢iny: zlomeniny, tlakové poranéni, pronikajici poranéni napi.. bodné rény, praskly
Zalude¢ni vired, nésledek sportu, praskla slezina, jétra (nésledek sportu nebo tupého poranéni
bricha) a poranéni panve.

Priznaky: bolest, citlivost, otok v misté¢ postizeni; krvaceni z télesnych otvori; krev v mogi
¢i stolici; priznaky Soku; melké dychéni, zrychleny tep; ospalost a Uinava

Prvni pomoc: zavoldme tel. ¢. 155, postizeného uloZime do protiSokové polohy, uvolnime
mu odév, kontrolujeme fyziologické funkce, o3etiime krvéaceni, zlomeniny a pokud do3o
k zéstavé dychéni nebo krevniho obéhu, zahajime resuscitaci. (6);(12);(20);(26)

1.5.5.6 Krvaceni z télesnych otvora

a. Krvéceni z nosu

Pricinou byva Uraz, cizi piredmét v nose nebo pii poskozeni nosni sliznice napi.: zanétem,
rymou.

Prvni pomoc: Stiskneme pevné kofen nosu a nosni kiidla. Obéti predklonime hlavu a stisk
udrzujeme neimén¢ 5 min. Prikldddme studené obklady na ¢elo, nad kofen nosu a zatyli.
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Nesmrkdme a nekaSleme!!! Pokud krvéceni trvd déle nez 20 min, piivolame ZZS.
(6):(12);(13)(20);(26)

b. Krvaceni z ucha

Vyskytuje se po Urazu hlavy pii sportu, zlomeniny spodiny lebe¢ni nebo pii dopravnich
nehodach.

Prvni pomoc: obét’ poloZzime na bok na stranu poranéného ucha a sterilng prikryjeme.
Zaktivujeme tel. ¢. 155. (6);(12);(13);(20);(26)

c. Krvéaceni z dutiny ustni
Nachézime pri krvaceni zjazyka (stlacime kréni tlakovy bod a obét predklonime)

nebo pii vytrZzeni zubu (vloZime tampon a skousneme a odjedeme k zubnimu lékati).

d. Krvéaceni z rodidel

Se vyskytuje ¢asto po téZkém porodu, pii spontannim potratu, vnitinim zranénim a znésilnéni.
Priznaky: kiece v podbiisku, krvéaceni ze zevnich rodidel, priznaky Soku, odchod plodu, krve
atkane.

Prvni pomoc: obét’ poloZzime na zem, zadek podloZime a dolni kon¢etiny pokr¢ime. Rodidla
prikryjeme sterilni gazou. Privolame ZZS. V piipadé masivniho krvaceni poskytujeme prvni
pomoc jako u Soku viz. dalSi kapitola. (6);(12);(13);(20);(26)

1.5.6 Sok

Sok je reakce organismu na snizeny objem kolujici naping krevniho fecidts.

Typy Soku:

A. hypovolemicky - nachazime pii krvéceni, popaeninéch, zvraceni, tézkych infekcich.
B. kariogenni - pii infarktu myokardu, srdecnim selhani, embolii.

C. septicky - pri septickych onemocnénich, meningitidach, infekénich onemocnénich.
D. anafylakticky - alergicka reakce na alergeny napi.: léky, pyl.

E. neurogenni - Uraz mozku, |€kove otravy. (1);(4);(6);(13);(20)
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Priznaky:
obecné: tepova frekvence se zrychluje, povrchové a rychlé dychani, pokozka je bleda
a studend, tres, apatie, pocit Zizné.
specifické pro jednotlivy typ Soku: horecka, tresavka, nevolnost, kiece, zéstava
dychani a zhrouceni krevniho obéhu. (1);(4);(12);(19)
Prvni pomoc: postizeného uloZime do protiSokové polohy a fidime se protiSokovymi
opattenimi (tzv.: ,5T“- Tekutiny - pogtizenému nedavame nic jist ani pit, Teplo - obét
udrZzujeme v teple, Ticho - zamezime kiiku a hluku, TiSeni bolesti - zastavime krvaceni,
znehybnime zlomeniny a obét’ uloZzime do protiSokoveé polohy, Transport - RZP nebo LZP
transportuje postizeného na Usek Emergenci). (20);(23);(28)

1.5.7 Urazy

1.5.7.1 Poranéni hlavy

PFi¢iny: dopravni nehody, pady z vy3ky, napadeni, sportovni Grazy

Priznaky: poranéni mékkych tkani, vytok krve nebo mozkomisniho moku z ucha a nosu,
porucha védomi, zastava dychani a krevniho ob¢hu, porucha chovéni (apatie, agresivita,
Unava), porucha smyslovych orgénu (zraku, sluchu, feci), nevolnost, zvraceni, porucha
hybnosti, nestejné zornice, hematom v oblasti o¢i nebo zatylku a pritomnost kiegi.
(1):(8):(12);(13);(20);(30)

Nadedek poranéni: poranéni lebky, prasklina lebecni kosti, zZlomenina baze lebni, poranéni

mozku jako je oties mozku, zhmozdéni mozku, stlaceni mozku.

A. Oties mozku - komoce

Je to docasné porucha ¢innosti mozku. Projevuje se kratkodobym bezvédomim, dezorientaci,
piechodnou ztrédtou pameéti, bolesti hlavy, zavrati, zvracenim, nevolnosti a lehkou spavosti.
(1);(8);(12);(13);(20);(30)
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B. Zhmozdéni mozku - kontuze

Vznik4 predeviim pii uzavieném zranéni mozku a nasledkem je mechanické
poskozeni mozku. Projevuje se déletrvajicim bezvédomim, moznym néslednym nitrolebnim
krvécenim, vytokem mozkomisniho moku, poruchou védomi, dezorientaci, ztr&ou pamgti,
bolesti hlavy, zvracenim, neurologickymi priznaky - bolest, poruchy hybnosti nebo
smyslového citi. (1);(8);(12);(13);(20);(30)

C. Stla¢eni mozku - komprese

V prvni f&zi mtze byt zcela bez piiznaki, ale skryté nebezpeti hrozi v tom, Ze dochazi
k poranéni nitrolebnich cév a tim krvéaceni uvnité lebky. Projevuje se ,dvoufazovym
bezvédomim*“. V prvni fazi se sttida védomi s bezvédomim a ¢loveék se probouzi a reaguje.
V druhé fazi je obét’ uz v hlubokém bezvédomi a objevuje se porucha Zivotnich funkci. Déle
kiete, nestejnd velikost zornic a vzestup télesné teploty (déle jen TT).
Prvni pomoc: obét’ pomalu poloZime na zem. Kontrolujeme jeji stav, musime myslet na
eventudlni poranéni kréni pétete a prilozime sterilni gézu naranu. V pripadé selhéni zivotnich
funkci, zahdjime resuscitaci. viz. kapitola resuscitace. (1);(8);(12);(13);(20);(30)

1.5.7.2 Poranéni oka

PFi¢iny: pracovni Urazy (Spona, dievo), sportovni Urazy, poleptani (kyselinami, zésadami)
Priznaky: slzeni, bolestivé a ¢ervené oko.

Prvni pomoc: cizi predmét nikdy neodstranujeme. Propléchneme oko kapkami
nebo proudem studené vody. Pti hlubSim poranéni jako napi.: niZ v oku, klacek, oblozime
ranu a pomoci obvazi se snazime predmét upevnit, aby nezpusoboval bolest. Prelepime oko
a zavezeme obét’ do nemocnice. (13);(20)

1.5.7.3 Poranéni patei'e a michy
PFic¢iny: dopravni nehody (zejména je postizena kréni pater tzv.: mechanismus Slehnuti bice,

kdy hlava vykona prudky pohyb dopiedu a poté hned dozadu), pady z vy3ky (postizeni
pievézné hrudni a bederni patere).



Priznaky: bolest v zadech, zduieni nebo krevni vyron v oblasti postiZzeni, neurologické
projevy - naznatené poruchy citlivosti, brnéni jsou jiz varovnymi znamkami poskozeni.
Pt poranéni kréni pétere mohou byt zasaZena centra dechu a obéhu v prodlouzené miSe atim
dochézi k zéstavé dechu a zhrouceni krevniho obéhu.

Prvni pomoc: zgjistime ZZS a vzdy musime myslet na postiZzeni patere zvlé&té, kdyz je
pacient v bezvédomi. Pokud je v bezpegi, nikdy sobéti zbytecné nehybame a kontrolujeme
jeho stav. Zabranime ztré tepla. Dochézi-li k nebezpeci vzdy musi piesun postizeného
probihat ve 3 - 4 zachrancich a zabranit tak pohybu kréni péatere. Dojde-li k zhrouceni
z&ladnich Zivotnich funkci, zahajime resuscitaci. (13);(20);(26)

1.5.7.4 Poranéni hrudniku

Rozdélujeme na:

a. tupa poranéni hrudniku (zavicend)

Pri¢iny: autonehody - néraz na kapotu, pady zvysky na hrudnik a zada, pad téZzkého
predmétu na hrudnik.

Nadedek: poranéni vech struktur v hrudniku a hrudni stény.

Priznaky: bolest pti dychani, dychéni je povrchni a zrychlené a nasledny rozvoj Soku
z krvéceni do pohrudni¢ni dutiny. (13);(20);(26)

b. pronikajici poranéni hrudniku (otevirend)

PFic¢iny: bodng, sttelnd atrzné zhmozdéna poranéni.

Nasedek: dochazi k poruSeni celistvosti hrudni stény a vnika vzduch do pohrudni¢ni dutiny,
poran¢na plice kolabuje a hromadici vzduch utlatuje plice a pogtizeny je ohroZen na Zivote¢.
Priznaky: dusnost, zrychlené a me¢lké dychéni, ktZze je namodrala, probublavani jasné
cervené, zpénéné krve a unik vzduchu v misté poranéni.

Prvni pomoc: obét’ uloZime do polohy v polosedé, okamZité uzavieme otvor v hrudniku dlani
obéti nebo svou a pripravime si zdravotnicky material. Na ranu prilozime sterilni kryti
a na to priddme neprodySny materidl napr.: igelit a ze tii stran prilepime naplati.
Dolni ¢ést se neprilepuje!!! Zabranime dalSimu vniknuti vzduchu. Kontaktujeme ZZS.
Poté kontrolujeme postizeného stav do prijezdu vyjezdoveé skupiny. (13);(20);(26)
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1.5.7.5 Poranéni bricha

Méame oteviené nebo uzaviené poranéni bricha. Ob¢ tyto moznosti bezprostredné ohrozuiji

¢lovéka na zivoté.

a. Oteviené poranéni
Pri¢iny: bodnd, trznaatrzné zhmozdéna rana, ktera porusuje biisni stenu.

Priznaky: ulevova poloha na boku, bolest bricha, nevolnost, zvraceni arozvoj Soku.

b. Uzaviené poranéni

Pri¢iny: pady z vy3ky, ndraz na ostry predmeét, pady z kola, napadeni - Udery do bricha,
nebezpesi vnittniho krvaceni.

Priznaky: nebezpeci vnitiniho krvaceni - postupny rozvoj Soku, bolest biicha.

Prvni pomoc: obét’ ulozime do polohy vhodné pii poranéni bricha - mékce vypodloZzime
doIni koncetiny pod koleny. U otevireného poranéni: nekrvacejici ranku piekryjeme
sterilnim obvazem, u vyhiezu organi nevracime zpét, ale pouze je prikryjeme vihkymi
rouskami. Pokud je v ran¢ cizi téleso, nikdy ho neodstranujeme, pouze ho sterilng obloZzime
rouskami. Pri podezieni na vnitini krvaceni provédime protiSokova opatieni (, 5T").

U zavireného poranéni: rychle obét’ piredame do |ékarske péce. (13);(20);(26)

1.5.7.6 Poranéni panve

Patii k Zivotu ohrozujicimu stavu. Nejcastéji vznika u velkych dopravnich nehodéch a je
ptitomen s jinymi poranénymi. Je zde nebezpeci velkého krvaceni arozvoj Soku.

Prvni pomoc: spociva zastaveni zevniho krvéceni, v protiSokovych opatieni a zavolani
tel. ¢. 155. (13);(20);(26)
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1.5.7.7 Zlomeniny a poranéni kloubt

Je porugeni kontinuity kosti a vznikaji pasobenim nadmérné sily.
PFic¢iny: sportovni Urazy - micove hry, lyZzovani; automobilové nehody; pady z vysky akola
Rozdéluji se: zaviené a oteviené
Priznaky: a. jisté zndmky - zmeéna tvaru koncetiny, neptirozena pohyblivost, vycnivajici
Ulomek kosti pii oteviené zlomening.

b. ngisté znamky - bolestivost, otok, krevni vyron poranéného mista, snizeni
pohyblivosti koncetiny, velka citlivost. (6);(13);(20);(26)

1.5.7.7.1 Zaviené zlomeniny

Nejcastéji k nim dochézi na piredlokti, pazi, zapésti, bérci a kotniku.

Prvni pomoc u horni konéetiny: cilem je znehybnéni zlomeniny Sdtkovym zavésem
vytvoreny z trojcipého zdravotnického Satku. Koncetina je v loketnim kloubu ohnuta v Uhlu
90 stupiiti.

Prvni pomoc u dolni koné¢etiny: cilem je opét znehybnit koncetinu pomoci dlahy.
V ne¢kterych situacich musime improvizovat a je nutné mit na paméti, Ze je nezbytné,
aby kloubni spojeni bylo znehybnéno nad a pod zlomeninou. PouZivame napi.: ndsady naradi
afixaci pomoci trojcipého Stku. (6);(13);(20);(26)

1.5.7.7.2 Oteviené zlomeniny

Oteviené zlomeniny jsou zavaznym poranénim, pii kterém dochézi k poranéni nervi, velkych
cév, které probihgji kolem kosti. Je zde velké nebezpeci praniku infekce do rény
a masivniho krvéaceni.

Prvni pomoc: skoncetinou nehybdme, neménime tvar a jen znehybnime ve tvaru,
v kterém jsme ji nadli. Kostni tlomky vy¢nivajici ven z rany, nikdy nezasunujeme zpét!!!
Na rénu dame sterilni obvaz a z kazdé strany poloZime obvazy, které poté zpevnime
obinadlem. Pokud se vyskytne masivni tepenné krvaceni, ptilozime Skrtidlo a stlacime
tlakovy biisni bod. (6);(13);(20);(26)
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1.5.7.7.3 Amputace konéetin

Tato dramaticka situace nastane napr.: pii praci na cirkulérni pile; u sebevraht, ktefi sk&cou
pod vlak ¢i tramva.

Prvni pomoc: spociva v zastavéni krvaceni a priloZzenim obvazu na pahyl, stlacujeme
stehenni tlakovy bod, oddélenou ¢ast ddme do igelitu nebo plastikového vaku, ktery musi
vodotésné uzavien. Poté cely vak uloZime do nédoby, kdy je naplnéna 2/3 vody a 1/3 ledové
tFiste. DalSi oSetreni provede RLP nebo letecka zéchranna sluzba. (20)

1.5.7.7.4 Poranéni kloubu

Poranéni kloubu se vyskytuje v podob¢ podvrtnuti a vykloubeni. Oba typy zranéni vznikaji
nasilnym nebo piehnanym pohybem. Dochézi k posunu kloubni hlavice mimo kloubni jamku
a k jejimu opétovnému navratu do puvodni polohy. Nejcastéji je postizen pii podvrtnuti
kotnik a prsty horni koncetiny. Vykloubeni nachézime zejména u ramene, kolena a kotniku.
Oba typy jsou velmi bolestivé, vyskytuji se modiiny a otok. Vykloubeni se lisi jen tim,
Ze kloubni hlavice se nevraci do kloubni jamky a ma abnormalni pozici. (19)
Prvni pomoc: a. podvrtnuti: stdhneme kloub elastickym obinadlem a priloZzime
co nejchladngjsi obklad.

b. vykloubeni: nikdy nevracime kloub do normélni pozice, podlozime
rameno smotanou dekou a znehybnime ji trojcipym Satkem. Vyckame prijezdu ZZS
anepodavame utidujici 1€ky. (13);(20);(26)

1.5.8 Celkova a mistni tepelnd poskozeni

Vznikaji nasledkem pasobeni extrémnich teplot (vysokou nebo nizkou TT.)

1.5.8.1 Popéleniny
Pri¢iny: a. horky plamen

b. vrouci voda

c. poleptani kyselinami a louhy

d. Uraz elektrickym proudem (elektrickym napétim v domécnosti - 220 Volta,
(déle jen V), vysokonapétovym pievadééem - trakeéni vedeni na Zeleznici, 1000 - 20 000 V,
Uraz bleskem)
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Popéleniny rozdélujeme podle hloubky arozsahu postizeni:

podle hloubky délime popaleniny do 4 stupiii:
1. stupeii - tzv.: popdenina povrchni, typickym projevem je zarudnuti, pokozka boli, je otekla
atepla. Zhoji se bez nésledka.
2. stupen - tzv.: popdeniny jedt¢ povrchni, na pokoZce vznikaji puchyie vyplnéné tkanovym
mokem, je ptitomna znacna bolest a pokoZzka se hoji fadu dni. Pod puchyti se vytvari nova
pokozka. Puchyt postupem ¢asu vyschne a odloupne se.
3. stupei - tzv.: popaenina hluboka. Vzniké piiskvar, ktery mé hnédou az ¢ernou barvu, kize
je pogtizena v celé tloudt'ce. Rana se ¢asto infikuje a hoji se deformujici jizvou.
4. stupei - tzv.: popdenina hluboka a vznikéa zuhelnaténi. Postizena je nejen kize, podkoZi,
alei svaly, klouby akosti. (6);(13);(20);(26)

podle rozsahu délime popéleniny na:
K rozsahu popalenin pouzivame tzv. ,pravidlo deviti“, které nam orientacné predstavuje
procentudlni postizenou plochu. Plocha dlané postiZzeného odpovida 1% povrchu téla.
Pokud je popélena ktiZze postizena u dospélého na 15 - 20% a u déti na 5% je nebezpeci
rozvoj e popéleninového Soku. (6);(13);(20);(26)

Prvni pomoc: chladime popalené misto proudem studené vody, odstranime z obéti veskeré
kovové predméty (napt.: veskeré kovy, bizuterii, hodinky atd.). Poté serilné piikryjeme
popdenou ¢ast téla. U popdlenych prsti nesmime zapomenout oddélit sterilnim obvazem
jednotlivé prsty. Ve upevnime elastickym obinadlem. Nikdy nenandSime Zadné krémy,
pudry, masti na poskozenou pokozku a priskvarené obleceni nikdy nestrhavame z obgti.
Pouze na ni prilozime sterilni kryti. U 2. stupné popaenin nepropichdvame puchyie a pouze
prikryjeme sterilné ranu. Po laické zdravotnické prvni pomoci odvezeme obét’ nebo zavolame
ZZS. (6);(13);(20);(26)
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1.5.8.1.1 Uraz elektrickym proudem

A. Uraz zpiasobeny elektrickym napétim v domécnosti (220 V)

PFri¢iny: vyména zasuvky, vypinate

Priznaky: pocit uderu proudem do zasaZené ¢asti, pocit brnéni, kiece, které mohou zpusobit
zlomeniny, ztratu védomi a srdecni zastavu, hluboké popéeniny.

Nadedky: dostavi se kie¢ prsti pii kontaktu sporuSenym vodicem a dochézi k Gchopu
vodice. Pogtizeny je probijen elektrickym proudem v celém téle.

Prvni pomoc: obét’ oddélime ihned od vodice nevodivym piedmétem (napi.: dievénou tyci)
a vypneme pojistky pro dany okruh. Pokud je postizeny pii védomi a stabilizovany odvezeme
jej do nemocnice nebo zaktivujeme tel. ¢. 155. Pri ndhlém zhrouceni z&kladnich Zivotnich
funkci zahdjime neodkladnou resuscitaci. (6);(13);(20);(26)

B. Uraz zpisobeny vysokonapét’ovym prevadééem ( 1000 - 20 000V)

Pri¢iny: vyhledavani nebezpecnych situaci u déti napt.: lezeni na sloupy vysokého napéti, hra
na vagonech, kdy se z nepatrnosti déti dotknou troleji.

Nadedek: vznikaizoelektrické pole, které zasdhne kazdou osobu, aniz by se ¢lovék dotykal
vysokého napéti atakeé zivot ohroZujici popéleniny.

Prvni pomoc: musime d& pozor na krokové napéti! Je treba postupovat pomalu,
tak, Ze se bota sune k boté. U nizkého napéti vypneme proud prislusnym vypinagem, jisticem,
vySroubujeme pojistky nebo vytahneme zéstréky ze zasuvky. Neni-li to moZné, odstranime
vhodnym zpasobem vodic¢ elektrického proudu pomoci suchého nevodivého materidlu, jakym
je napiiklad guma, dievénatyc alespon 30 cm. dlouha, suchy provaz nebo odév.

Pokud je postizeny pri védomi a stabilizovany odvezeme ho do nemocnice nebo zaktivujeme
tel. ¢. 155. Pfi ndhlém zhrouceni zakladnich Zivotnich funkci zah§ime neodkladnou
resuscitaci. (6);(7);(13);(20);(21);(26)

C. Graz bleskem

Priznaky: pri zasazeni ma nemocny pocit tlakové viny, brnéni, kie¢ koncetiny, bolesti hlavy,
pii velké sile blesku muze byt obét’ odhozena na zem a jsou piitomny hluboké popédleniny.
V nejhorSim piipadé maZe dojit k zéstavé srdecni ¢innosti a zastavé dechu.

Prvni pomoc: postizenému kontrolujeme jeho stav, vySetiime ho a zavolame ZZS.
(6);(7):(13);(20);(21);(26)
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1.5.8.2 Upal

Upal nebo-li Uraz horkem vznik& nasledkem prehréti organismu ve vyhiété mistnosti.
Casto je to kombinované stézkou fyzickou aktivitou, se sportem, pobytem na slunci,
nadmeérnym opalovanim nebo omezenim pitného rezimu.

Priznaky: bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, poceni, zavrat’, horecka, dezorientace, ospalost
az bezvédomi a u déti se velmi snadno vyvine dehydratace.

Prvni pomoc: postizeného presuneme do chladné a vyvétrané mistnosti, poloZime ho na zem
a zvedneme mu dolni koncetiny. Obét’ se snazime zchladit prikl&danim studenych obkladu
na hlavu, zvlhéujeme kazi sprejovanim nebo provadime vlazné sprchy. Zabrénime vzniku
dehydratace a podavame studené napoje napi.: mineralky po Izickach. V pripadé bezvédomi
volametel. ¢. 155. (6);(7):(13);(20);(21);(26)

1.5.8.3 UZeh

UZeh nebo-li slune¢ni Gpal je nasledek primého pasobeni slune¢niho zéreni na hlavu
aramena.

Nadedky: prehrdti organismu, porucha termoregulace, télo neovliada TT a vzniké horecka
(pres 40 stupnii)

Priznaky: kaze je zarudlg, bolestivd, citliva a suchd, je pritomna horecka, zvraceni, bolesti
hlavy azmeény ve fyziologickych funkcich (zrychleny tep, zrychlené a povrchové dychani).
Prvni pomoc: nemocného piesuneme do stinu, vyvétrané mistnosti a zvedneme mu dolni
koncetiny, prikladame studené obklady na hlavu a studené zébaly, abychom sniZili
TT na 38 stupnit. Kontrolujeme jeho stav. SnaZzime se podat studené tekutiny napi.: minerdlku
po 1Zickéach. Pokud se zhorSi védomi obgti, zaktivujeme ZZS. (6);(13);(20);(26)
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1.5.8.4 Omrzliny

Pri¢iny: Spatnd ochrana akralnich ¢asti (nosu, usi, prsti na horni a dolni kon¢etinach)
pied mistnim G¢inkem chladu.

Priznaky: délime do 4 stupia

1. stupen - fialova barva kizZe, pocit zabnuti, mravenceni pri zahtivani.

2. stupen - bila aZz naSedla kuze, na dotyk mekka a bolestiva, pri zahtivani vznikaji otoky
a puchyie.

3. stupeii - voskove bila kaze, ztvrdla a necitliva ktize, modré skvrny az zéernani.

Prvni pomoc: obét preneseme do teplé mistnosti nebo zamezime dalSim ztrdam tepla
Odstranime veskeré perky, hodinky a tisnici ¢asti odévu. Dulezité je pomalé zahtivani
pogtizeného mista (0 10 °C az k 40 °C) a ukon¢ime ho po z¢ervenéni pokozky. Omrzlinu
zakryjeme sterilnim krytim a zvedneme konéetinu do zvySené polohy. Nikdy omrzlinu
nemasirujeme, netteme a puchyie nepropichujeme. Zajistime odbornou pomoc.
(6);(13);(20);(26)

1.5.8.5 Podchlazeni

Pokud TT klesne pod 35 °C, mluvime o podchlazeni. K zéstavé srdecni ¢innosti dochézi
pri 26 °C.
Pri¢iny: dlouhy pobyt vchladném prosttedi v kombinaci s alkoholem, studeny vitr
kombinovany snizkou okolni teplotou a vysokou vlhkosti, nadmérna fyzicka aktivita
v kombinaci s nizkou okolni teplotou, pobyt ve studené vodé a nedostatecné obleceni.
Priznaky: u dospélych: nejdiive se dostavi tiesavka, TT klesne pod 35 °C, studena a bleda
pokoZka, zrychleny tep a dychani, Unava, ospalost, poruchy védomi a navic u kojencid
nachdzime tichost, spavost, odmitani potravy a raZzovou barvu kon¢etin
aoblicegje., zpomalenou ¢innost srdecni.
Prvni pomoc: obét’ co nejdiive dopravime do teplé mistnosti, sviékneme z ného studené,
provihlé obleceni, provedeme celkovou teplou koupel (zatiname vlaZznou a postupné
piidavame na 10°C aZz na 40 °C), poté ho obleceme do teplych a suchych véci. Prikryjeme
teplymi dekami. Podavame vysoce kalorické ndpoje (horkou ¢okolédu, oslazeny ¢aj). Pokud
je postizeny v bezvédomi zajistime odbornou pomoc a kontrolujeme Zivotni funkce.
(6);(13);(20);(26)
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1.6 DalS§i stavy vyZaduijici prvni pomoc

1.6.1 Kfefové stavy

Pri¢iny: epilepsie, infekce CNS, otravy, Urazy hlavy, piehidti organismu, nedostatek tekutin
asoli, hysterie akiece, které jsou nebezpetné prevazné v détském veku. (11);(22);(23);(25);(29)

1.6.1.1 Epilepsie

PFi¢iny: po arazu hlavy, metabolické poruchy, nadory, infekce CNS.
Epilepticky zachvat rozdélujeme na maly a velky.

A. Maly zachvat

Priznaky: obét’ nikdy neztraci védomi a zéchvat se projevuje jako zasnénost, nepozornost,
poruchou chovéni- opakované pohyby, piezvykovani, mlaskéni, vykiiky, vypadky paméti,
cukani rta, ocnich vicek, hlavy, hornich i dolnich koncetin.

Prvni pomoc: postiZzeného se snazime upoutat tichou mluvou, kontrolujeme jeho stav, jelikoz
se maly zachvat mize vyvinout do velkého, zgjistime klid, kontaktujeme jeho rodinu.
(12):(23);(24);(26):(30)

B. Velky zachvat

Priznaky: pti zachvatu ob&t’ prochézi 2 fazemi.

V 1. fazi postizeny ztréci védomi, pada na zem, télo je ztuhlé a prohnuté do oblouku,
ma promodralou kiZi na obli¢eji, rtech a krku a ma zéstavu dechu. V 2. fazi sebou miéti, trpi
kietemi, nachdzime slinéni a pénu u Ust, dochazi k pomoceni a pokéleni, nékdy se stava,
Ze ma obét’ pokousané rty a jazyk. Po ukonéeni z&chvatu se nemocny nic nepamatuje
aje dezorientovany.

Prvni pomoc: obét’ uloZime na zem a udéldme kolem ného velky prostor. Uvolnime mu odév
a podlozime hlavu. Nic nevkladame do Ust a zabranujeme nebezpeci pokousani jazyka.
Po opakovanych zachvatech ma nemocny naordinované Iéky, které se aplikuji do konec¢niku
a zabréni rozvoji zéchvatu. Kdyz zachvat odezni, uloZzime ob&t do zotavovaci polohy.
V pripadé nutnosti zahgjime umeélé dychani. Jestlize zéchvat trva déle jak 20 - 30 min. volame
odbornou pomoc. (12); (13);(23);(24);(26);(30)
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1.6.1.2 Horecka

Mezi 1-3. rokem Zivota je dité ohroZeno febrilnimi kiecemi.

Pric¢iny: infekce, prehiédti organismu, dehydratace

Priznaky: dit¢ je horké, schvacené, zvy3Sené se poti a télo byva napnuté a prohnuté. Ruce
jsou seviené v pést a nachazime zaskuby na obli¢eji, trupu a koncetindch, porucha védomi.
MuZe dojit k zéstavé dechu. (11);(22);(23);(25);(29)

Prvni pomoc: zachovame klid a dité¢ ulozime do postylky a obloZzime jgj mekkymi vécmi.
Pri zvySovani TT jako prevenci podame leéky proti teploté a kiecim (napt.: Diazepam).
Po zachvatu zaktivujeme tel. ¢. 155 a dit¢ musi byt vySetreno. Pokud dojde k bezdesi,
zah§jime neodkladnou resuscitaci. (12);(23);(24);(26);(30)

1.6.2 Alergické reakce

Reakce precitlivélosti na zevniho ¢initele.

Pri¢iny: kousnuti hmyzem - vosa, srSen, ustknuti hadem, I1éky - antibiotika, ur¢ité potraviny,
ovoce, tekutiny, kontakt s rostlinou.

Priznaky: svédéni, vyrézka, kopriivka, otok az anafylakticky Sok, ktery se projevuje
zvracenim, nevolnosti, zavratémi, slabosti, kolapsem, otoky v obliceji, krku, slzenim,
kychanim az dusnosti. Clovek je bezprostiedné ohroZeny na Zivotg. (13);(20)

Prvni pomoc: obét’ uloZzime do protiSokoveé polohy nebo pii pokrogilé dusnosti nemocného
posadime do polosedu. Prikladame studené obklady, podavame Iéky dle predpisu Iékaie,
kontrolujeme postizenému stav. Pri rozvoji anafylaktického Soku zajistime odbornou pomoc

a zahajime resuscitaci. (13);(20)

1.6.3 Otravy

Otrava vznik& pri vniknuti cizorodé latky do téla. NejohrozengjSi skupinou pro otravy jsou
déti do 5 let a poté déti nad 10 let.
Cesty prenosu: a. DC - jedovaté plyny, tékavé latky,
b. Usty - pevné atekuté jedovaté létky, kyseliny a zasady, jedovaté rostliny,
alkohol, zkaZzen& potrava, 1éky),
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c. Injekcemi - drogy,

d. Kz - pedticidy, postiiky
Priznaky: poruchy chovéani, porucha védomi, slabost, ospalost, poruchy vidéni a sluchu,
poruchy velikosti zornic - ndpadné zUzZeni nebo rozSitreni, nevolnost a zvraceni, depresivni
a agresivni stavy, dezorientace, kiece, zmeény barvy a teploty kiazZe a sliznic, bezvédomi.
(1);(11);(13);(20);(23)

PFiciny:

A. Otrava léky

napr.: détsky sirup zameénény za peroxid vodika, dezinfekci

Prvni pomoc: prehneme dité pires koleno a pokusime se vyvolat zvraceni (podrézdime prstem
oblast korene). Pokud u ditéte dochazi k poruse védomi NIKDY zvraceni nevyvolavame,
nepodavame nic Usty a ulozime dit¢é do zotavovaci polohy a zavoldme na tel. ¢. 155.
V pripadné selhéni z&kladnich Zivotnich funkci, zahdjime resuscitaci. Pokud si nevime rady,
zavolame do Toxikologického informaéniho centra na telefon 224 919 293, kde ndm
poskytnou cenné rady. (1);(11);(13);(20);(23)

B. Otrava rostlinami

napr.: bobule ruliku zliomocného alykovce, cerny bez, pAmelnik, ptaci zob, dieffenbachie atd.

Prvni pomoc: odstranime zbytky rostliny z Gst ditéte a provedeme vyplach dutiny Gstni.
Pokusime se vyvolat zvraceni. Pokud dit¢ poZilo diffenbachii podédme kostky ledu k cucéni,
abychom zabranili otoku DC. VZdy dit¢ dopravime do zdravotniho zatizeni. Nezapomeiite
vzorek rostliny vzit sebou. (1);(11);(13);(20);(23)

C. Otrava chemickymi pripravky pro domacnost

napt.: avivéz, myci prostiedky, praci présky, dezinfekéni prostiedky, parfémy, lepidla atd.
Prvni pomoc: NIKDY zvraceni nevyvolavame a pouze dutinu Ustni vyplachneme studenou
vodou. lhned dit¢ odvezeme do nemocnice. Nepodavame aktivni uhli. Prohlidneme ditg,
zda neni nékde potrisnéné chemikalii. Pokud ano oplachujeme postizené misto 15 min.
(1);(11);(13);(20);(23)
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D. Otrava chemickymi p¥ipravky v garéaZich, dilnach a zahradnich domcich

napr.: benzin a nafta, oleje, Fridex, hnojiva, herbicidy a insekticidy

Prvni pomoc: NIKDY zvraceni nevyvolavame. Pri poskytovani pomoci chranime Usta a nos
kapesnikem a nandame si ochranné rukavice. Vezmeme dit¢ ven na cerstvy vzduch,
vysvleceme ho z potiisnéného odévu a co nejrychleji ho dopravime do nemocnice. Pri otravé
Fridexem podame ditéti antidotum - alkohol (1,5 mililitrd 40% alkoholu - na kilogram véhy
ditéte, kazdy 1,5 ml zred’te 10 mililitra St&vy nebo dZzusu). (1);(11);(13);(20);(23)

E. Otrava houbami

napt.: muchomarka zeleng, cervena

Prvni pomoc: vyvolame zvraceni a sebereme vzorek zvratki nebo stolice a odvezeme
jel sditétem do nemocnice.

Cave: tao otrava je zradnd a projevi seaz po 7 - 12 hod.!!! (1);(11);(13);(20);(23)

F. Otrava alkoholem
V dnedni spolecnosti se setkavame sotravou alkoholem nejen u dospélych, ale i u déti
uz kolem 10 roku Zivota. Smrtelnd davka pro dit¢ se pohybuje kolem 4 mililitra ¢istého

alkoholu nakilogram véhy.

Prvni pomoc: po poZziti vétS§iho mnozstvi alkoholu vétSinou dité zacne samo zvracet. Hlidame
jeho polohu a stav pri zvraceni, aby nedoSlo ke vdechnuti zvratkia nebo k ududeni.
Pokud je pti védomi, poloZime ho do zotavovaci polohy. V ptipadé neprichodnosti DC,
zéstavé dychani nebo krevniho obéhu, zatneme s resuscitaci. (1);(11);(13);(20);(23)

Cave: Hrozi velké nebezpeci vdechnuti zvratka!!!

G. Otrava oxidem uhelnatym

Oxid uhelnaty je plyn bez zgpachu a bezbarvy. Vzniké pii hoteni za nedostatku kysliku.
Nachézi se napt.: patné instalovanych ohtivaci vody - karmy, z vyfukovych plyni.

Prvni pomoc: odneseme obét’ na cerstvy vzduch. Pokud je postizeny pii védomi uloZime
ho do zotavovaci polohy. Dojde-li k zastavé dychani a obéhu, zatneme s kardiopulmondélni
resuscitaci. Zajistime odborné oSetieni a vcasné podani kysliku posadkou RZS.
(1):(11);(13):(20);(23)
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1. 7 Transport zranéného

Transport zranéného provadime, kdyZ je ohroZzen na Zivot¢ v misté nehody
napt.: vybuchem auta nebo hrozi-li zhorSeni stavu z ¢asové prodlevy. Musime zvézit na kolik
dokaZeme provést kvalitni a bezpecny transport. (20);(25)

1.7.1 Ziva berle
Tzv.: Ziva berle predstavuje zachrance, ktery podpira obét’ z jedné strany. Jeho ruku, kteraje

bliZze k jeho télu uchopi za z&pésti a poloZi ji na sva ramena za hlavou.

1.7.2 Rautekiv manévr

Tento manévr slouzi k vypro&téni nebo odvleceni zranénych osob. Zachrance pristoupi zezadu
a horni kon¢etinu zranéného uchopi jednou rukou za predlokti co nejbliZze lokte a 2 rukou
za zpesti téze ruky. (20);(25)

1.7.3 Trangport na nositkach

Transport 1ze provést ve dvou nebo étyrech zachrancich. Obét’ si na nositka lehne sama
nebo se nositka pod n¢j podsunou. Jeden zachrénce uchopi obét’ Rautekovym manévrem
adruhy ho chytne za nohy a spolecné ho polozi na nositka. V piipadé, Ze zachranci jsou ¢tyii
je to vyhodné zejména pii poranéni patere. Tii zachrénci nadzvednou obét’ v oblasti ramen,
pasu a dolnich koncetin a ¢tvrty podsune nositka. VZdy kontrolujeme stav pacienta pohledem
jednoho ze z&chranaru. (20);(25)

1.8 Emergency - oddéleni urgentniho p¥ijmu

Emergency dlouzi jako oddéleni urgentniho prijmu pro pfijem pacienta,
kteti jsou bezprostredné¢ ohroZeni na Zivoté, nebo je jejich zdravotni stav natolik vazny,
Ze by mohlo dojit k selhéni Zivotnich funkci. Navazuje na prednemocni¢ni péci odbornikt
ZZS, de i laické vergnosti, kterd je svédkem dopravni nehody ¢i nahlé udélosti
a nemocného dopravi na urgentni piijem osobnim vozem. Déle nésleduje neodkladna
nemocnic¢ni péte. Emergency Fakultni nemocnice v Plzni vidime na obrézku ¢. 21 viz. prilohy
B. (29)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Vyzkumné Setieni

2.1.1 Vyzkumny cil

Zjitit informovanost laické vefejnosti ohledné prvni pomoci a na z&kladé prostudované
literatury bych si chtéla ovérit 5 predpokladu.

2. 1. 2 Piredpoklady

Predpoklad 1: Domnivam se, Ze laicka verejnost je nedostatecné informovana o prvni

pomaci.

Predpoklad 2: Predpokladam, Ze nebudou dogtatecné znalosti laické vefejnosti ohledné

detské resuscitace.

Predpoklad 3: Domnivadm se, Ze vétSina dotazovanych se nesetkala s moZnosti poskytnout

prvni pomoc.

Predpoklad 4: Predpokladédm, Ze studenti budou mit vétSi znalosti v poskytovani prvni
pomoci nez dospéli lidé.

Predpoklad 5: Domnivam se, Ze vétSina respondentt nebude mit z§em o dalSi vzdélavani
v oblasti prvni pomoci.
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2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od kvétna do zari 2008. Mij dotaznik byl rozdan laické verejnosti.
A to na15. Z&kladni Skole a MikulaSském gymnéziu v Plzni, v autoSkoléch v Plzni a v Hradci
Krélové a déle na Policejni kole HoleSov a ve Vojenské z&kladné Hlu¢in. Tento vyzkum
probihal dotaznikovou metodoul.

V mém vyzkumu jsem se zamétila na prvni pomoc a to jak na resuscitaci déti i
dospelych, tak na vSeobecné informace o zakladech laické prvni pomoci.
Analyza a zpracovani dat probéhla pomoci z&kladnich statistickych metod. Pri zpracovani
vyzkumu byly pouZzity programy Microsoft Excel Vista, Microsoft Word Vista, SPSS 16.0 for
Windows a OpenOffice.Org 2.3.1. Relativni hodnoty v celé préci jsou uvédény v procentech.
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2.3 Charakteristika vyzkumného vzor ku

Ve studii porovnavam celkem 5 velkych skupin laické verejnosti. Celkem jsem rozdala 300
dotaznika. Kazdé skupiné bylo dano 60 dotaznikt. Navratnost ve ¢étyfech dotazovanych
skupinéch byla 100%, kdeZto u st&ni spravy ¢inila ndvratnost 67%. Zameiila jsem se na déti
ve véku od 13 - 18 let na z&kladni a sttedni Skole, pedagogy, stétni spravu, kterou zastupuji

policisté avojéci adale naklienty studujici auto3kolu.

Celkovy pocet respondentu
/ 6t 60 [ui) Gt}
60 1
50 -
46
40 A
e
30 7
20 A
10 -
G T T T T 1
#Ac studenh  pedagogove  autoskola  stalm sprava
zakladnich  stiednich
kol kol
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2.4 Analyza dat a interpretace vysledki

1. Mydlitesd, Zeinformovanost o laické prvni pomoci je v nasi populaci dostate¢na?

2.4.1 Tab. 1 Mydite s, Ze informovanost o laické prvni pomoci je v nasi populaci

dostate¢na?
odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
Z&ci zékladnich skol 16 | 2667| 28 |4667| 16 | 2667 60 100
studenti stiednich kol 5 833 | 47 | 7833 8 13,33 | 60 100
pedagogové 3 5 51 85 6 10 60 | 100
autokola 15 25 | 38 [6333| 7 |1167| 60 | 100
sténi spréva 5 125 | 30 75 S 125 | 40 | 100
60

= ano

Hne

" nevii

2.4.1 Graf 1 - Mydite g, Ze informovanost o laické prvni pomoci je v nasi populaci
dostate¢né?

Hodnoceni: Na otézku ¢islo 1 respondenti ve vZech dotazovanych kategoriich s prevahou
oznatili odpovéd: b - ne. Stouto odpovedi se ztotoznilo nejvice pedagogi a to 51 z nich.
V otézce ¢islo 25 se ndsledné dozvime, zda je verejnost ochotna stimto néco délat.
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2. Poskytoval (@) jstejiz nékdy prvni pomoc?

2.4.2 Tab. 2 Poskytoval (a) jstejiz nékdy prvni pomoc?

odpovédi: A B celkem
absol. relat. absol. relat. absol. relat.
z&ci z&kladnich skol 9 15 51 85 60 100
studenti stiednich skol 2 3.33 58 96.67 60 100
pedagogove 29 | 4833 | 31 | 5167 | 60 100
autoskola 14 | 2333 | 4 | 7867 | 60 100
stétni spréva 38 95 2 5 40 100
60 1
so +
a0 +~
i = ano
20 ~ Ene
10 +7
o += -~
Zd¢1 sludent: pedagogove  aulosliola =lalng
Falkladnich  stiredniclh gprava
Ekhol Elzol

2.4.2 Graf 2 - Poskytoval (a) jstejiz nékdy prvni pomoc?

Hodnoceni: Nej¢astéji se odpovéd” ano objevila ve skupiné stétni sprava. Tento vysledek meé
neprekvapil. JelikoZ jsem piedpoklédala, Ze kazdy policista alespon jednou poskytoval prvni
pomoc ve své sluzbé. U pedagogu se odpovedi rozdélili pal na pual. V ostatnich skupinach
znatelné prevazuje odpoveéd ne.
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3. Kdejste se seznamil (a) se zdsadami prvni pomoci?

2.4.3Tab. 3Kdejste se seznamil (a) se zadsadami prvni pomoci?

odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
7&ci zakladnich ol 47 | 7g33| O 0 13 | 2167| 60 | 100
pedagogové 41 1 eg833| 10 |1667| 9 15 | 60 | 100
autoskola 44 7333 4 |e6667| 12 | 20 | 60 | 100
sténi spréva 30 75 10 o5 0 0 40 | 100
60 1

Eve ikole
B v autoskole

#ma odpoved

2.4.3 Graf 3- Kdejste se seznamil (a) se zdsadami prvni pomoci?
Hodnoceni: Jak ukazuje graf &islo 3, vétsina dotazovanych vybrala odpovéd a - ve ole. Z&ci

stiednich 3kol nejcastéji uvadéli autoskolu. Pod variantou ¢ se objevily: zdravotnicky kurz,

skaut, tiskoviny, televize, internet ainformace ziskané od rodic.
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4. Zjigite-li, Ze postizeny nedycha musite:

2.4.4Tab. 4 Zjigtite-li, Ze postizeny nedychi musite:

odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
Zé&ci z&ladnich kol 3 5 5 8,33 52 | 86,67| 60 100
studenti stiednich kol 5 8,33 0 0 55 19167 60 100
pedagogové 0 0 0 0 60 100 60 100
autoskola 4 6,67 3 5 53 8833 60 100
stétni sprava 5 12,5 5 125 | 30 75 40 100
60 1
soa + M i
® zavolat infegrovany
40 7 zachranny systemn
30 - —
20 17 ® postizeného thned ulozif
! ___ dozotavovaci polohy
10
gy~ N |
" . - " ® postizenému zkontrolovat
%J;F‘ %a;_‘:‘ & WS‘ 4.‘-';:% dutinu st a ziklonem
o _-\._Q}"" ) q?q" _«9,';” 2R hlavy uvelnit dvchaci cesty
-. E;-_{:@Q . _Q@E' Q&} = ,._“{,"5‘(‘\ azavolat cizlo 112
\ i'\q‘ 459' -
¥ %&b"‘

2.4.4 Graf 4 - Zjigtite-li, Ze postizeny nedycha musite:

Hodnoceni: VSichni pedagogové odpoveédéli na tuto otézku spréavné. V ostatnich skupinach
az na vyjimky prevazovalarovnéz spravna odpoved:.



5. Jaké osoby ulozite do zotavovaci polohy?

2.4.5Tab. 5 Jaké osoby uloZite do zotavovaci polohy?

odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
zaci zakladnich skol 8 13,33 | 46 | 76,67 6 10 60 100
studenti stiednich kol 4 6,667 | 49 | 81,67 7 11,67 | 60 100
pedagogove 7 |1167| 4 |7667| 7 |1167| 60 | 100
autozkola 9 15 49 8167 | 2 3,33 60 100
sténi spréva 1 2,5 37 | 925 2 5 40 100
60 1/
50 47
40 +
m v bezvedonn
30 17
20 +7 By bezvédomi. Které
5 samostatné dy chagi
10
o By bezvedomi, Které
. potiebujiresuscitaci
.L;_-J,a‘ .%;_.'5" = a® ;35;’ (tzv. kiiteni)
R C A
a3 & < i &5
'.\rlé- =
X =1
TS

2.4.5 Graf 5 - Jaké osoby uloZite do zotavovaci polohy ?

Hodnoceni: V této otézce prevazuji spravnou odpovédi 2 skupiny. A to studenti strednich kol
a lidé studujici autodkolu, kteti odpoveédéli pouze 11 - kr&t Spatné ze 60 - ti spravnych

odpovedi.
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6. Mydlite s, Zejerozdil p¥i resuscitaci ditéte a dospélého?

2.4.6 Tab. 6 Mydited, Zejerozdil p¥i resuscitaci ditéte a dospélého?

odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
Z&ci z&kladnich kol 54 920 2 3333| 4 6,67 60 100
studenti stiednich skol 54 90 0 0 6 10 60 100
pedagogové 48 80 1 167 | 11 |1833| 60 | 100
autoskola 50 18333| S 8,33 S) 8,33 60 100
stétni sprava 40 100 0 0 0 0 40 100

= a1no

Hne

W nevi

2.4.6 Graf 6 - Mydited, Zejerozdil pii resuscitaci ditéte a dospélého?

294

Hodnoceni: Napri¢ skupinami pievaZzuje snaprostou vétSinou odpoveéd’ ano. Jak se ovSem
dozvime z nasledujici otézky, kazdému tento rozdil neni znam.
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7. Resuscitace u ditéte se zahaj uje:

2.4.7 Tab. 7 Resuscitace u ditéte se zahaj uje:

odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
Zaci zakladnich ol 30 | g5 7 |1167| 23 |3833| 60 | 100
studenti stiednich kol 25 | 4167| 8 1333 | 27 45 60 100
pedagogove 33 | 55 | 10 1667 | 17 |2833| 60 | 100
autoskola 20 13333 14 |2333| %6 |4333| 60 | 100
st&ni sprava 8 20 | 22 55 10 25 40 | 100
an 1
s

B peéti vdechy. pote
pokradujeme pomerem
15:2 a pak volame tiglo
112

B stlacenim huudniku a poté
pokradujeme pomerem
30:2

o dvema vdechy a pote
pokratiujeme pomérem
15:2

2.4.7 Graf 7 - Resuscitace u ditéte se zahaj uje:
Hodnoceni: Sprdvnou odpoveédi se v nevysSim pocétu pysni Zaci  zakladnich kol

a pedagogové. Naopak me pirekvapila Spatna prevazujici odpoveéd’ od sé&ni spravy, ktera cini
celych 80 %.
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2.4.7.1 Kontingencni Tab. 7 Resuscitace u ditéte se zahagjuje:

Resuscitace ditéte se zahajuje
5+15:2 30:2 2+15:2 Total
skupina  ZS Count 30, 7 23 60
% within skupina 50,0% 11,7% 38,3% 100,0%
Adjusted Residual 15 -2,11,3
SS Count 25 8 27 60
% within skupina 41, 7% 13,3% 45,0% 100,0%
Adjusted Residual 0 -1,8 15
pedagogove Count 33 10 17 60
% within skupina 55,0% 16,7% 28,3% 100,0%
Adjusted Residua 2,4 -1,1 -1,5
autoskola Count 20 14 26 60
% within skupina 33,3% 23,3% 43,3% 100,0%
Adjusted Residua -1,4/,3 12
sténi sprava Count 8 22 10 40
% within skupina 20,0% 55,0% 25,0% 100,0%
Adjusted Residual -3,0 55 -1,7
Total Count 116 61 103 280
% within skupina 41,4% 21,8% 36,8% 100,0%

Statistika chi kvadrat zamitla nezavislost sledovanych znaki (skupina respondentt vs. znalost
odpovédi na otézku ¢. 7). Nejvetsi odchylky jsou zjevné i v nize uvedeném grafu, z némz
jasné vidime Ze stétni spréva doséhla pouze 20% spréavnych odpoveédi a zéroven i volila pro
odatni skupiny spiSe marginalni odpoveéd’ za b. Pozitivni odchylkou je nadpolovi¢ni znalost
této problematiky u uciteld. Celkovych 41% spravnych odpovedi je jeden z nejhorSich
vysledki z celé znalostni ¢asti dotazniku.
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8. Jak byste uloZil (a) osobu po Uspésdné resuscitaci tzv.: po obnoveni Zivotnich funkci?

2.4.8 Tab. 8 Jak byste uloZil (a) osobu po Uspédné resuscitaci tzv.: po obnoveni Zivotnich

funkci?

odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
Zé&ci z&ladnich kol 6 10 16 | 2667 | 38 |6333| 60 100
studenti stiednich kol 5 833 | 13 |2167| 42 70 60 100
pedagogové 0 0 12 | 20 | 48 | 80 60 | 100
autoskola 6 10 9 15 | 4 | 75 60 | 100
stétni sprava 3 75 8 20 29 | 725 | 40 | 100
50 17
as L
40 T = | = na zadech = hlavou
a5 +° pootacenou, aby nedozlok
— videchnut zvratki
30 -
25 ¥ | B
20 1 o ®na boku s podloZzenvm
1. — . hiudnikem s hilavou
15 | poototenou. aby nedozlok
10 17 videchnuti zvratkn
5 4 .o 1 :‘ | e
5 | - l = mna bolu s poliréenon dolni

kondetinou, hlavaje

o o & 3* el zaklonénda podlozenad
_\5‘“}' \5.% %;.‘k.:- @%1" LS mikou, aby nedoslo k
S a - .
e o g & L vdechnuti zveatld o1 kive
o= = aF
&5 ¥ N
D ot
S
f o
=

2.4.8 Graf 8 - Jak byste uloZil (a) osobu po Uspédné resuscitaci tzv.. po obnoveni

Zivotnich funkci?

Hodnoceni: VétSina tzv.: 202 respondenttit udala spravnou odpoveéd’, coZz dokazuje znalost

zotavovaci polohy mezi populaci.
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9. Dychani z plic do plic u ditéte (do 3 let) provadite:

2.4.9. Tab. 9 Dychéni z plic do plic u ditéte (do 3 let) provéadite:

odpovédi: A C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
Z&ci z&kladnich kol 6 10 17 | 2833| 37 |6167| 60 100
studenti stiednich kol 4 6,67 11 | 1833 | 45 75 60 100
pedagogove S 833 | 50 [8333| 5 8,33 60 100
auto3kola 1 167 | 33 55 26 |4333| 60 | 100
stétni sprava 5 | 125 | 25 | 625 | 10 25 40 | 100
60 T
50 7
40 v _
[ro— —
30 1 B stejné jako u dospélych
20 v | o
B mensinu objemy a dychate
10 donosu 1ust soucasne
» mensinu objeny a
0 - . . . ' r dychatejen do nst
& o & »
. EF':‘;:'I-J" ‘ a&‘} d':}@ -.S;;T ‘ :_‘Q{:’
o FF
W < >
R
0
1P ﬂ}ﬁb

2.4.9 Graf 9- Dychéani z plic do plic u ditéte (do 3 let) provadite:

s

Hodnoceni: Nejlépe na tuto otdzku odpoveédéli pedagogové, naopak s nejcastéjsi Spatnou

odpoveédi jsme se setkali u studentd stiednich Skol. | tato otdzka meé utvrdila o nedostatecné

znalosti v oblasti détské resuscitace.
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2.4.9.1 Kontingencni Tab. 9 Dychani z plic do plic u ditéte provédite:

Dychani z plic do plic ditéte provadite:

jakou mensi
dospély mensi objemy jen
ch objemy do Ust Total
skupin A Count 6 17 37 60,
% within skupina | 10,0% 28,3% 61,7%| 100,0%
Adjusted Residud 35 31
0,8 ' ’
SsS Count 4 11 45 60
% within skupina 6,7% 18,3% 75,0%| 100,0%
Adjusted Residua -3 5,3 55
pedagogove Count 5 50 5 60
% within skupina 8,3% 83,3% 8,3%| 100,0%
Adjusted Residud 61 6.3
0,3 ' -
autoskola  Count 1 33 26 60
% within skupina 1,7% 55,0% 43,3%| 100,0%
Adjusted Residua -1,9 11 -1
sténi sprava Count 5 25 10 40
% within skupina | 12,5% 62,5% 25,0%| 100,0%
Adjusted Residua 13 19 -2,6
Total Count 21 136 123 280
% within skupina 7,5% 48,6% 43,9%| 100,0%
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2.4.9.2 Tab. 9. Koeficienty souvislosti

Hodnota Statisticka vyznamnost
Nominal by Nominal Phi 521 ,000
Cramer's V ,369 ,000
Contingency Coefficient  |,462 ,000
N of Valid Cases 280

V téo otézce datistika chi kvadrd zamitla nezdvislost obou  znakid
S 99,9% pravdépodobnosti, pricemZ adjustovana rezidua, ukazala nejvysSi odchylky
ve skuping stiedoskolakt a pedagogu, oviem s opacnym znaménkem. Vedle stiedoskoléka
neovladali dobre tematiku ani Zéci zékladnich kol. V celkovém souctu byly spréavné
odpoveédi zastoupeny pouze 49 %. V té&o otazce byla naméienai celkem silné souvislost mezi
sledovanymi znaky, a to Phi koeficient s hodnotou 0,521 opét s velmi silnou statistickou
vyznamnosti.
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10. M ez hlavni p¥iznaky bezvédomi byste zaradil (a):

2.4.10 Tab. 10 M ez hlavni pFiznaky bezvédomi byste zaradil (a):

odpovédi: A B C D celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
z&ci zakl.kol 0 0 8 13 | 6 10 | 46 | 77 | 60 | 100
stud.stred.skol 0 0 0 0 1 1,7 59 98 60 100
pedagogove 0 0 1 | 17| 2 | 33| 57 | 95| 60 | 100
autoskola 1 17| 3 5 5 | 83| 51 | 8 | 60 | 100
sténi sprava S 13 0 0 0 0 35 88 40 100
60 - R
55 1 B polohana zadech, reazuye
50 +° - 1 TT pouzena bolestive
o - podnéty . svalstvo je ochablé
40 1
35 + : 1 ® polohana zadech, chybi
30 + ; = reakce navngjsi
1 - podnéty . kondetinykretovité
25 | staZeny
20
15 | = » zhroucena polohana
10 +—HN - : - podlozee, pritonmost
. - | ] M N masivniho vinésiho
krvaceni. chyvbi reakce na
0 + == r_""'1 Tj‘l 'r—lz - vnéjdi podnéty
o o na N g Jakakohv poloha, chybi
) -:".';:;b _ é*-\.% e%? _ﬁ,@‘a . ,,;:1@ reakee na oslovenia
ﬁb@ tb& q@bﬁ' & ‘i‘@ bolestive podnéty, svalstvo
a‘gv’;'-‘ _\.,:6 s Jeochablé, zapada jazvic
c}'i}

2.4.10 Graf 10 - Mezi hlavni pFiznaky bezvédomi byste zaradil (a):

Hodnoceni: Odpoveédi u této otazky jsou témeéi bezchybné.
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11. Popéleniny mensiho a stiedniho rozsahu u dospélého byste o3etril (a):

2.4.11 Tab. 11 Popéleniny mensiho a stfedniho rozsahu u dospélého byste o&etril (a):

odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
Z&ci zékladnich Skol 4 6,67 55 | 91,67 1 1,67 60 100
studenti stiednich kol 6 10 51 85 3 5 60 100
pedagogové 2 333 | 58 |9667| O 0 60 100
autoskola 9 15 45 75 6 10 60 100
stétni sprava 2 5 38 95 0 0 40 100
60
B odvezeme popalendho do
nemocice
50 1
40 A
30 4+ ® budeme chiladit studenon
vadon, sterilng
prikry jeme, poté
20 - odvezeme nemocneho do
NEnocnice a mizene
podat lek na bolest
10 4
u strhneme odévna
0 1" popaleném
kN ~, - o & miské, namazenie
= ';?,'rm 3 gt £ prostiZzengmisto a podane
0 = & : 3
o o b@:‘? &5 W= 1€k na holest
& g & @ =
2 LA < &
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2.4.11 Graf 11 - Popéleniny mensiho a stiedniho rozsahu u dospélého byste oSetril (a):

Hodnoceni: Ani stouto odpovédi neméli dotazovani veétSi problémy. VétSina znich

odpovédéla spravné. Dotazovana populace lidi prokézala znalost pii oSetiovani popalenin.



12. Pri umélém dychani dospélého je nutné:

2.4.12 Tab. 12 P¥i umélém dychani dospélého je nutné

odpovédi: A B C Celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
zaci zakladnich skol 5 833 | 27 45 28 | 4667| 60 100
studenti stiednich &kol 1 |1667| 13 |2167| 46 |7667| 60 | 100
Pedagogové 6 10 24 40 30 50 60 | 100
Autoskola 4 | 667 | 38 |6333| 18 | 30 60 | 100
stani sprava 5 125 | 20 50 15 | 375 | 40 100
50 1 _
as b m vidy postizenému zaklonit
hlavu, nosni privduchy neni
40 A nutné stigknout
35 1
30 7
25 _
20 = postizenemu vzdy zaklonit
hlavu a stigknont nosni
15 Ul Bis pruduchy
10 +
5
ﬂ T T 1
. H vzdy stisknont
= o . .
N QE‘*‘E ﬂ,__a‘% s postizengmunosni
&5‘ _:-:‘5‘ & .},:,\g' . ‘5:3 produchy . hlavo m
Nqu-t‘ _@b Q@b &F zaklonime pouze tehdy
AF > neni-li znamka pogkozeni
W & -
P & patere
=

2.4.12 Graf 12 - P¥i umélém dychani dospélého je nutné:
Hodnoceni: Jak ukazuje graf nejmeéné se setkavame s odpovédi a - vzdy postizenému zaklonit

hlavu, nosni praduchy neni nutné stisknout. Naopak zbylé dvé odpoveédi se objevuji mnohem
castéji.
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2.4.12.1 Kontingen¢ni Tab. 12 Pi umélém dychani dospélého je nutné:

Otézka 12
zaklonit a
stisknout ne vzdy zaklonit Total
skupina  ZS Count 27 28 55
% within skupina 49,1% 50,9% 100,0%
Adjusted Residua 3 -3
SS Count 13 46 59
% within skupina 22,0% 78,0% 100,0%
Adjusted Residua -44 44
pedagogove Count 24 30 54
% within skupina 44,4% 55,6% 100,0%
Adjusted Residua 4.4
autoskola Count 38 18 56
% within skupina 67,9% 32,1% 100,0%
Adjusted Residua 35 -35
sténi sprava Count 20 15 35
% within skupina 57,1% 42,9% 100,0%
Adjusted Residua 1,3 -1,3
Total Count 122 137 259
% within skupina 47.1% 52,9% 100,0%

Statistika chi kvadrat ukézala statistickou vyznamnost vztahu mezi skupinou respondenti
a znalosti problematiky umélého dychani na hlading 99,9%. Pohledem na tabulku rezidui
Zji%ujeme, Ze nezévislost sledovanych znaka naruduji kategorie SS a autodkola,
kde posluchaci autoskoly vyrazné castéji volili Spatnou odpoveéd’, kdezto stiedoSkoléci
by poskytli sprdvné oSetieni postizenému. A to za situace, kdy celych 47% dotézanych
odpovedelo Spatng.
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13. Pri stla¢ovani hrudniku u resuscitace dospélého je poloha rukou:

2.4.13 Tab. 13 Pri stla¢ovani hrudniku u resuscitace dospélého je poloha rukou:

odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
zaci zakladnich skol 41 |6833| 14 |2333 5 8,333 | 60 100
studenti stiednich kol 41 | 68,33 3 5 16 | 26,67 | 60 100
pedagogove 52 |8667| 7 1167 1 | 167 | 60 | 100
autoskola 50 83,33 6 10 4 6,67 60 100
stétni sprava 34 85 0 0 6 15 40 100
50 1
45
P ® na hrudniko uprostied
40 1 mezi bradavkanu, hor
35 4 koncetiny json
P gpojené, nataZzeny a
30 hrudnik stlacujeme
25 frekvenci 100/minutu
¢ ® vpravo na hidniku, homi
20 koncetiny jsourozpojeny a
15 + ldnik stlacueme
S0/munutu
10 47
- = vievo na hmdniku, horm
0 ' ' ' T ' konéetiny jsou
o o o i o spojeny . natazeny a
o & & 5}0 & lundnik stlatujene
A S - L. N tlacujer
o 4 = B o frekvenci 100/ minutu
& s & oy
PR q &
.\4‘?" E‘{QF‘
W

2.4.13 Graf 13 - P¥i stlaéovani hrudniku u resuscitace dospélého je poloha rukou:

Hodnoceni: Ve vSech péti skupindch pievaZuje spravna odpovéd. Tato otazka muze byt

o

dokladem toho, Ze resuscitace dospélého ¢lovéka je lidem bliZsi neZ resuscitace u déti.
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14. Jakym zpisobem poskytneme prvni pomoc u nemocného s epileptickym

zachvatem?

24.14 Tab. 14 Jakym zpuasobem poskytneme prvni pomoc u nemocného
s epileptickym zachvatem?

odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
zé&ci zakladnich skol 7 11,67 1 167 52 86,67 | 60 100
studenti stiednich skol 0 0 2 3,33 58 96,67 | 60 100
pedagogove Vo laer | ! 167 | ™ |ose7| 60 | 100
autoskola L laer| 2 |33 % | 95 | 60 | 100
sté&ni sprava 2 5 0 0 38 %5 40 100
i 60 4
| | 1 |
P = pnechame nemocncho lezet a
zavolame lékarskon pomoc
40 .~
3n -+ ® uloFine nenocielio do
’ | Fobtavovact paololvy
20 4
’ | ] | = ol stranune od neanocndio
E 10 97 vEechny nebezpedine
predimety | saba e
neneonenn v pokousan
I =, kontrolujeme Z1v ol
0 = —— el o0 85 fﬁnkcea\ z::\"lnlﬁune‘
= e 3 > o lélon sk o p oo
. .-:,:g:‘ ..gb‘b‘ = = = 3 S
1&;\ s s S 155'-"
tis':“ i < &<
.k_ﬂ"' -'tb'
G =

2.4.14 Graf 14 - Jakym zptasobem poskytneme prvni pomoc u nemocného s epileptickym

zachvatem?

Hodnoceni: | u této otézky je potédujici, Ze vétSina respondenti znala spravnou odpovéd’
atudiz by si dokézala poradit s pripadnym epileptickym zéchvatem v terénu.
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15. Mezi hlavni p¥iznaky zastavy krevniho obéhu u dospélého zaradite:

2.4.15 Tab. 15 Mezi hlavni p¥iznaky zastavy krevniho obéhu u dospélého

zaradite:
odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
Zé&ci z&ladnich kol 14 | 2333| 39 65 7 11,67 | 60 100
studenti stiednich kol 10 |16,67| 47 | 7833 3 5 60 100
pedagogové 12 20 44 | 73,33 4 6,67 60 100
autoskola 17 | 2833 | 37 | 61,67 6 10 60 100
stétni sprava 12 30 24 60 4 10 40 100
50 17
45
40 +
35 1 = promodrani kiizea
an + T okrajovy ch ¢asti
1— téla, promodrini a bledost
3 i sliznic, rozsirene zormice
1 _: = nelunatny tep na velkyvch
15 tepnach.bezveédomi bezdesi
10 47
5 | — R
; # bledost pokozky , studeny
0 = 4 T . -
lepleavy pot, povolend
“fg__».?‘ ‘:&C} @-';":‘ -:5:;-—6\} _q‘.;s:'h' svaloveénapeti
0 ¥ ¢
N _;s& e
AT
"'il.l.}g é:*:‘h'c

2.4.15 Graf 15 - Mez hlavni p¥iznaky zastavy krevniho obéhu u dospélého zaradite:
Hodnoceni: U této otézky odpoveédéli lidé studujici autoskolu 23 - mi Spatnymi odpoveéd’mi

z 60. Prekvapilo mné pocet Spatnych odpoveédi u sté&ni sprévy, kde bych ocekavala veétsi
znalosti ohledné selhani krevniho ob¢hu, vzhledem k jejich proskoleni.
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16. Jak se zachovate, kdyZ je nemocny v Soku?

2.4.16 Tab. 16 Jak se zachovate, kdyZ je nemocny v Soku?

odpovédi: A B C celkem

absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
Z&ci z&kladnich kol 53 8833 | 4 6,67 3 5 60 100
studenti stiednich skol 43 | 71,67 7 11,67 | 10 | 16,67 60 100
pedagogové 40 |e6667| 14 |2333| 6 10 60 100
autoskola 39 65 14 | 23,33 7 11,67 | 60 100
stétni sprava 31 | 775 1 2,5 8 20 40 100

60 1

® postizenchoulozine do
protizokove
polohy . piikry jane
ho, kontrolujeme jeho
fvziologickeé
funkce, volame tislo 112 a
postiZzeny nesnu nic Jist a
pit

®m postizeného ulozime do
protizokove
polohy. prikiyvjene
ho, kontrolujem
fvziologické
funkce. volame ¢izlo 112 a
postizeny nmze jist a pil

wpostizenehoulozime do
protizok ove polohy a
volime tegovany
zachrmmy sy stem

2.4.16 Graf 16 - Jak se zachovéte, kdyZ je nemocny v Soku?

Hodnoceni: V této otézce odpovédéli respondenti ve vétding pripada spravng, ale jisté
se da mnohé zlepsit, nebot’ naptiklad pocet 14 Spatnych odpovédi z 60 u pedagogt neni
vynikajicim vysledkem.
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17. Kdo s mydlite, Ze ma povinnost poskytnout prvni pomoc?

2.4.17 Tab. 17 Kdo s mydlite, Ze ma povinnost poskytnout prvni pomoc?

odpovédi: A C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
Zé&ci z&ladnich kol 2 3,33 2 3,33 56 |9333| 60 100
studenti stiednich kol 3 5 3 5 54 90 60 100
pedagogove 1 |167 | 1 | 167 | 58 |967| 60 | 100
autoskola S 8,33 3 5 52 | 86,67 60 100
stétni sprava 0 0 0 0 40 100 40 100
1 60 T’ B -
5{} -._. p—
S I ® progkolena osobaz prvni
30 + i ponoc
20 7
io 4 - ® profesionalni zdravotnik
0 -r_ 1—- ‘I—_ r—h ——
& & g0 & = kazdy obéan, pokud tim
R N & R neohrozi sviiy Zivot ¢i
& 5}*‘.‘\ _gn-% & -;-)\."»"\ zdravi
PO Q &
,'\4'} *Qk\

2.4.17 Graf 17 - Kdo s mydlite, Ze ma povinnost poskytnout prvni pomoc?

Hodnoceni: Je potédujici, Zze vétSina ob¢ani dle mého vzorku s uvédomuje povinnost

kaZzdého obc¢ana poskytnout druhym nezbytnou prvni pomoc. Doufdm jen, Ze se jgjich

uvédomeni naleZité projevi v praxi.
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18. P¥i silném (tepenném) krvaceni:

2.4.18 Tab. 18 P¥i slném (tepenném) krvaceni:

odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
zaci zakladnich Skol 0 0 53 | 8833 7 11,67 60 100
studenti stiednich kol 1 1,67 5% [9333| 3 5 60 100
pedagogové 3 5 55 |9167| 2 |333| 60 | 100
autozkola 2 3,33 o4 90 4 6,67 60 100
sténi sprava 0 0 36 90 4 10 40 100

(Flv] —[
= pneprodleng privolame
50 47 v chilou lekarskon poimoc
40
30 4+ = postiZzenon kondetimn
vednane do vy ze, =tladime
pravodnon tepnu v tlakovéan
bode nebo plrinue v raneé a
a0 4+ prilozime sterilv tlakovy
obvaz. vvtodime Cizlo 112
10 17 i : :
w prikey jemne ranu sterilninm
e a snaZzine s
nemocnehio udrzet pr
o ved o
o T —
= = -
o & S 5 T
-
) fay 'Z.Es} Pt = __;__{\
e < =
__\.ﬁ'ﬁ 'C-i:‘
L
A S

2.4.18 Graf 18 - P¥i silném (tepenném) krvéceni:

Hodnoceni: U otézky c¢islo 18 se setkdvame sprevahou spravnych odpovedi

ve v&ech skupinéch dotazovanych jedinct.
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19. Kdy jelaicky zachrance opravnén ukon¢it nelispédné ozivovani?

2.4.19 Tab. 19K dy jelaicky zachrance opravnén ukonéit nelspédné ozivovani?

odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
Zé&ci z&ladnich kol 1 1,667 | 12 20 47 17833 | 60 100
studenti stiednich skol 1 1,667 7 1167 | 52 | 86,67 60 100
pedagogove 4 | 667 | 3 5 53 18833 60 | 100
auto3kola 1 167 | 11 |1833| 48 80 60 | 100
stéatni sprava 0 0 1 25 39 | 975 | 40 100
60 1
e
50 17 = r
a0 1 N —
.1 ® nemusi zahajovat
30 4 - = oZIVOvani
20 5 -y
®po 20 nunutachu
10 + I _I B dospeélého a40 ninutach u
deti
U‘ e 'I_J 'I_- . I_-n-'- ?"’ - .
\ . 1 ® pouze pi1 viastnim
@ > . ; e oo
%a _%bo q?ﬂ .,\;,-S‘ @P vy I&m]}.z_lm_ nf:I_Jc: po predani
O o & & N ozivovant ldai
o FF
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W N &
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2.4.19 Graf 19 - Kdy jelaicky zachrance opravnén ukon¢it nelispésné ozivovani?

Hodnoceni: Tato otézka Uzce souvisi sotézkou 17. Velmi mé uspokojuje pocet
239 - ti sprédvné zodpoveézenych otazek z celkového poétu 300 poloZenych .
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20. Pii poleptani diznic a kiiZze chemikaliemi?

2.4.20 Tab. 20 P¥i poleptani diznic a kize chemikaliemi?

odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
Zé&ci z&ladnich kol 18 30 2 333 | 40 |6667| 60 100
studenti stiednich kol 2 3,33 1 1,67 57 95 60 100
pedagogove 4 |e667 | 1 | 167 | 5 |9167| 60 | 100
autoskola 18 30 1 | 167 | 4 |6833| 60 | 100
statni sprava 10 25 1 25 | 29 | 725 | 40 | 100
i 60
E "| _
! 50
vy volamne Zviraceni a
odvezeme namocndéio co
’ a0 =+ = i nepy chile) do nemnocinice
3o + =
= R ontrolugerie dotn stin
a podine Kavonelao cay
20 7
ol | ) i - | i N T [ At el W |
nevy volaane, providime
F Mex L J L 1:[)13c'il}-' ;uv?l.:lm:;:;' =liznic
/e e e aknre volame Cisla 112
ey = o 5% L nebo nemocndéio sani
{_ha::?" q‘?al:-b Eﬁ._?":ti? \?3“-5* .&:-:'ﬂﬂ@ doproavinne do eriocinnce
.f:“-’?-“‘g& \-_%"'b < M
1{';;} -E-‘_:l =

2.4.20 Graf 20 - P¥i poleptani diznic a kaze chemikaliemi?

Hodnoceni: U této otazky mé¢ mile piekvapily pocty zvolenych odpovédi ¢ - zvraceni
nevyvolame, provadime oplachy a vyplachy sliznic akiZe, voldme ¢islo 112 nebo nemocného
sami dopravime do nemocnice. Zejména u zaku z&kladnich skol (a to 20) a u lidi studujici
autoskolu (ato 19). Rovnéz 11 jedinct ze stétni sprévy by dle odpovedi neposkytli spravnou
prvni pomoc. Jelikoz je to z celkového poctu 20 - ti vojakt a 20 - ti policisti, tak to déld okolo
témet V4 Spatnych odpovedi.
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2.4.20.1 Tab. 20 Chi Square Test

Hodnota df Statisticka vyznamnost
Pearson Chi-Square 26,7447 4{,000
Likelihood Ratio 30,721 41,000
N of Valid Cases 274

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,40.

Metodou chi kvadrat statistiky, ktera s¢itd odchylky namérenych a oc¢ekavanych ¢etnosti,
jsme zjigtili, Ze rozdily mezi odpovéd'mi nejsou ndhodné, ale systematické. Statisticky
vyznamny rozdil zde syti hlavné kategorie stredoskolékt, pedagogi a Zéku ZS. Naopak
posluchaci autoskoly zvolili v 30% Spatnou odpoved'.
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21. Jaky je spravny resuscitaéni pomér stlateni hrudniku a umélych vdecha

u dospélych?

2.4.21 Tab. 21 Jaky je spravny resuscitaéni pomér stlaceni hrudniku a umélych vdecha
u dospélych?

odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
zaci zakladnich skol 32 |5333| 13 |2167| 15 25 60 100
studenti stiednich kol 29 |4833| 20 |3333| 11 |1833| 60 100
pedagogové 31 |5167| 17 |2833| 12 | 20 60 | 100
autoskola 32 |5333| 14 |2333| 14 |2333| 60 | 100
stétni sprava 33 | 85| 1 2,5 6 15 40 | 100

m 2 vdechy : 30 stlaceni
harwdniku

® 1 vdech : 5 stlaceni
lrudniku

W1 vdech : 15 stlaceni
lrudniku

2.4.21 Graf 21 - Jaky je spravny resuscitaéni pomér stlaéeni hrudniku a umélych vdecha
u dospélych?

Hodnoceni: Tento graf je ukazkou, Ze se k lidem dostate¢né mite nedostavaji nove informace
ohledné¢ zmeén v oblasti resuscitace. S ohledem na minulé grafy jsem doSla k nazoru, Ze lidé
maji jisté informace vramci resuscitace, oviem o daleZzitém poméru mezi kompresemi
avdechy panuji alarmujici nedostatky.
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2.4.21.1 Kontingencni Tab. 21 Jaky je spravny resuscitacni pomér stlaceni hrudniku a

u dospélych?
Otézka 21
2:30 1:5 1:15 Total
skupina 7S Count 32 13 15 60
Adjusted Residual -5 -39
SS Count 29 20 11 60
Adjusted Residual -1,4 2,1 -5
pedagogové Count 31 17 12 60
Adjusted Residual -8 11 -2
autoskola Count 32 14 14 60
Adjusted Residual -,5,0 6
stétni sprava Count 33 1 6 40
Adjusted Residual 3,6 -3,4 -1,0
Total Count 157 65 58 280

Podle analyzy o¢ekavanych a dosaZzenych vysledki zjistujeme, Ze statisticky vyznamny vztah
mezi skupinami respondenti a moznou odpovédi zpasobuje stétni zprédva a pedagogové.
NejvySSi pozitivni odchylku jsme nasli u spravné odpovédi stétni spravy na tuto otézku,
ato hodnotu 3,6. Presto odpoveédélo natuto otédzku spréavné pouze 56% respondentd.

77



22. Kde provadite zevni srdeéni masaz?

2.4.22 Tab. 22 Kde provédite zevni srde¢ni masaz?

odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
zaci zakladnich skol 21 35 35 | 58,33 4 6,67 60 100
studenti stiednich kol 16 | 2667 | 40 | 66,67 4 6,67 60 100
pedagogove 8 13,33 | 49 | 8167 3 5 60 100
autoskola 10 | 16,67 | 47 |7833 3 5 60 100
stétni sprava 3 75 37 | 925 0 0 40 | 100

® pa luudniku

® na luudniku uprostied
mezi bradavlkami

® nevim

2.4.22 Graf 22 - Kdeprovadite zevni srde¢ni masaz?
Hodnoceni: Studenti obecné v této otézce ve vétsi mite zaradili odpoveéd: a- na hrudniku,

coz oviem neni znéni, které bychom si préli. | presto vSak prevladla spravna odpovéd’ u viech

kategorii.
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2.4.22.1 Tab. 22 Koeficienty souvislosti

Statigticka
Hodnota vyznamnost

Nominal by Nominal Phi ,253 ,002

N

Cramer's V ,253 .00

Contingency Coefficient ,245 ,002

Measure of Agreement  Kappa

N of Valid Cases 266

Pro analyzu statistické vyznamnosti jsme vyloucili kategorii ,,nevim®, ktera dosahovala prilis
malych ¢etnosti. Testy prokézaly souvislost mezi kategorii respondentti a typem odpovedi,
tento vztah je dan hlavné vysSi mirou patnych odpovédi u stiedodkoléka a zéka ZS. Nicméng

sila souvislosti je podpramérné
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23. Jak byste o&et¥il (@) nemocnému omr zliny?

2.4.23 Tab. 23 Jak byste o&%etfil (a) nemocnému omrzliny?

odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.
Z&ci zékladnich Skol 3 5 2 3,33 55 | 9167| 60 100
studenti stiednich Skol 0 0 1 1,67 59 |9833| 60 100
pedagogove 0 0 3 5 57 | 95 | 60 | 100
autoskola 3 5 2 1333 | 55 |9167| 60 | 100
sténi sprava 4 10 0 0 36 90 40 100
60
50 7
= rane postiZzendnm onuzle
nusto, propichnemns
puchyirea odveremme ho k
ofetiend do nemocnice
a0
30 <+ ‘ = podinne postiZenenn
allkoliol a zahifivinne onuzle
nusto tep lou vodow
20 A I
= oopatriee Zalwivinne o
10 4 clusme postiZzenalio pied
dalsin
prochilazenn zabranmne
protrZzen puchy i a dle
a - = _ rozsalin a hloublky sterilng
Ervjome, fisjeine f
ﬁﬁ“ L g"'ﬁ'::b zapstune odbone oseti e
o A
HF =

2.4.23 Graf 23 - Jak byste o3et¥il () nemocnému omr zliny?

Hodnoceni: V tomto grafu vidime jasné pievahu spravnych odpovédi ve viech skupinéch.
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24. Mydlite g, Ze by v nakupnich nebo ve sportovnich centrech, Uiadech méla existovat

osoba proskolena v poskytovani prvni pomoci?

2.4.24 Tab. 24 Mydlite s, Ze by v ndkupnich nebo ve sportovnich centrech, Gfadech méla

existovat osoba pro3kolena v poskytovani prvni pomoci?

odpovédi: A B C D celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.

z&ci zakl.skol 3 5 5 8,3 52 87 0 0 60 100
stud.stied.Skol 2 3,3 5 8,3 53 88 0 0 60 | 100
pedagogové 2 | 33| 8 13 | 50 | 83 0 0 60 | 100
autoskola 3 5 7 12 50 83 0 0 60 100
stétni sprava 10 25 2 5 38 95 0 0 40 | 100

60 17

50 ¥ | 7 1

a0 A -|

30 '

_ =1 mne
20 1
B nevin
10 17 1 I o - I__. i = Ano
0 -‘ —= _.—J -—‘ ——____—g Jmaodpoved
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& & <% & &
i 5 cpb & ‘-SS'
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2.4.24 Graf 24 - Mydlite s, Ze by v nakupnich nebo ve sportovnich centrech, Giadech

méla existovat osoba proskolena v poskytovani prvni pomoci?

Hodnoceni: Odpoveéd: ¢ - ano mé& velmi poteSila, nebot’ i j& dplné souhlasim stim,
Ze by na frekventovanych mistech m¢la byt piitomn& osoba, kter4 doké&ze poskytnout

adekvatni prvni pomoc.

81



25. Pokud by Vam nékdo nabidl moznost zG¢astnit se bezplatného seminaie na téma:
Prvni pomoc, vyuZil/a byste tuto nabidku?

2.4.25 Tab. 25 Pokud by Vam nékdo nabidl moznost zG¢astnit se bezplatného seminéie
natéma: Prvni pomoc, vyuZzil/a byste tuto nabidku?

odpovédi: A B C celkem
absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat.

zaci zakladnich skol 35 |58,33 2 3,33 23 13833| 60 100
studenti strednich kol 32 |5333| 5 833 | 23 |3833| 60 100
4

4

1

Pedagogove 44 | 73,33 6,67 | 12 20 60 100
Auto3kola 36 60 667 | 20 |3333| 60 | 100
sténi sprava 29 | 725 2,5 10 25 40 100

H ano
H Nne

I nevim

2.4.25 Graf 25 - Pokud by Vam nékdo nabidl moznost zG¢astnit se bezplatného seminéare
natéma: Prvni pomoc, vyuZzil/a byste tuto nabidku?

Hodnoceni: U této otdzky me¢ ani tak nepiekvapilo, Ze 16 lidi z dotazovanych by nevyuZzilo
moznosti bezplatného seminaie na téma prvni pomoc, nebot’ surcitym vzorkem téchto
odpoveédi jsem pocitala. Je rovnéz k zamysleni, Ze celych 88 jedincu si neni jisto, zda by tuto
nabidku privitali. Pro m¢ osobné z toho vyplyva, Ze je velmi duleZita nepietrzita osvéta
ohledn¢ tohoto tématu, ktera by pomohla velké procento z téchto oslovenych presvédit.
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2.5 DISKUSE ke stanovenym piedpokladam

Vyzkumné Setieni mi piineslo piekvapivé vysledky o znalostech prvni pomoci v populaci
Ceské Republiky.

K piredpokladu 1: Ma domnénka ohledné tohoto predpokladu nebyla Uplné adekvatni.
Ziskané informace nepotvrdily nedostate¢nou informovanost o prvni pomoci, nicméng je stdle
co zZlepSovat a ani ziskané Udaje nepiinesly stoprocentni spokojenost. | ve srovnani s ostatnimi
publikovanymi pracemi se potvrzuje, Ze Uroven informovanosti se stéle zlep3uje, avsak nadéle
existuje rada opatienich, kterd se dgji aplikovat v ramci zlepSeni situace.

K piredpokladu 2: Druhy predpoklad oproti prvnimu bohuzel moji domnénku potvrdil.
Z mého vyzkumu vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSing, ato v poctu 144 respondentt by ohrozilo

s s M

Ze budu mit moznost se zasadit o zvy3eni kvality védomosti.

K predpokladu 3: Je pravdou a snad mozné i dobie, Ze 188 respondentt nemélo moznost
setkat se osobné sposkytovanim prvni pomoci nékomu jinému. Tyto vysledky oviem
neznamenaji, Ze by toho nebyli schopni. Na druhou stranu jsou mezi nimi ovSem taci, kteti by
at’ uz z jakychkoli diivodi pomoc neposkytli. V ramci CR byl s pomoci povéienych figuranti
proveden pruzkum lhostejnosti kolemjdoucich viéi zranénym lidem. Jednalo se o simulované
napodobeniny epileptickych zachvati, bezvédomi a raznych druha krvéceni. Vysledky byly
zverejnény 1. 03. 2008 v regiona nich denicich. Jejich vysledky se shoduji s mymi a potvrzuji
znacnou lhostejnost i pii moznosti zachrénit lidsky Zivot!!! (16)

K piredpokladu 4: U této otdzky velmi zalezelo na dotazované oblasti. Vyznamny rozdil
se objevil ve prospéch studentd ohledné détské resuscitace, popdenin, protiSokovych
opatenich a pri zéstavé krvéceni. AZ prekvapivé Spatné vysledky zastupca stétni spravy,
které jsem u lidi takto zameéienych nepredpokladala.

83



K predpokladu 5: Jsem réda, Ze mé dotazovani respondenti piekvapili a vyvrétili maj mylny
Gsudek tykajici se jejich nez§mu o nové poznatky. Rovnou odpovéd ano bylo schopno
oznatit 176 respondenti. Pro tyto z&emce poiéda dvanéctihodinové zakladni kurzy Cesky
cerveny kiiz, kterému byla pridélena akreditace od Evropské komise. Zde je moZnost
i ¢tyricetihodinovych Skolenich, zefména pro zdravotniky jezdici na détské tabory. Mediani
zdroje udévaji, Ze instruktori Ceského &erveného kiize ro¢né proskoli kolem 20 000 lidi.

Nicmén¢ druhym dechem upozornuji, Ze se jednéa jen o zZlomek populace. (18)



2.6 DISKUSE

Nejprve se zamyslime nad celkovym zhodnocenim povSechnich informacich laické verejnosti
ohledné¢ poskytovani prvni pomoci. Z medii se na nas vali zpravy typu: desitky lidi prodli
kolem ran¢ného bez povSimnuti, ignoroval volani o pomoc ¢i odjel od dopravni nehody.
Brat ovsem tyto informace jako 100% obraz o chovani ¢eské populace, dalo by se bez ostychu
fici, Ze timto stétem vladne naprosty hyenismus. Jsem tedy rada, Ze snad i ma prace mohla
toto tvrzeni ¢éstecné zjemnit, popripadé najit davody proc. (16)

Souhlasim stvrzenim &&fa prazské zachranné dluzby Zdeika Schwarze,
Ze nej¢astéjSim duvodem byva mnohdy neznalost, ostych ¢i strach, zda prvni pomoc poskytnu
adekvétné. V dnesdni dobe je pro lidi ,, velkym straSakem” obava z infekénich onemocnéni
jako jsou: hepatitis, AIDS, HIV & TBC. (18)

V mé préci jsem se také zamétila na problematiku tepenného krvaceni a bezvédomi
a to v otézkach ¢. 18 a 10. Obdobné Setieni ohledné téchto dvou témat probéhlo pomoci
novinovych denikti ve vech okresech CR. Zde bylo osloveno 730 lidi a byli dotézéni
na sprévny postup pri fedeni téchto ndhlych vzniklych situaci. 1.3.2008 vy3la tato uverejnéna
data: stepennym krvécenim by si nedokazalo poradit 33,3 % a u bezvédomi mluvime o 44 %.
V rédmci mého vyzkumu vySla data takto: Spatnou odpovéd’ ohledné tepenného krvaceni udalo
pouze 9% z dotézanych a u bezvédomi se mylné odpovéd’ objevila u 11% dotazovanych. (17)

V zavéru se d4 tedy fici, ze vysledky mého vyzkumu dopadly o poznéni |épe.
Je potédujici, Ze vysledné hodnoty této prace nedosahuji vyzkumnych cila daného deniku.
Prejme si tedy jen, aby se tyto pocty nadéle snizovaly. To totiZz svédéi o ¢im dal vetsi osvéte
ohledn¢ zésad prvni pomaoci. (16)
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2.7 ZAVER

V dnedni dobé se setkdvdme nejen smasivnim rozvojem adrenalinovych sportt, ale také
srozvojem automobilového primyslu, coZz ssebou piindSi celou fadu rizik. Nejcastéjsi
z pricin poskytovani prvni pomoci laikem jsou dopravni nehody, kdy fidi¢ tidi pod vlivem
alkoholu nebo neptizpisobi rychlost vozidla povrchu vozovky. Z raznych uverejnénych
zdroju vyslo, Ze vétSina populace zaujima laxni pristup pri setkani s poranénym jedincem.
V dusledku téchto fakt bych doporucila vyuku resuscitace a poskytovani prvni pomoci
jiz na zé&kladnich 3koléch jako soucast rodinné vychovy. Dulezité pro tento zamgr
je profesionalni proskoleni pedagogi na danych vyukovych pracovigtich. Mdj vyzkum
potvrdil vcelku dobrou informovanost pedagogi, ovSem za vydatného prispéni doSkolovacich
kurzii Ceského ¢cerveného kiize. Mozna by nebylo od véci, kdyby vétsi aktivitu vyvinulo
samo vedeni 3koly. V ramci této piipominky mé potésilo, Ze jsem na nékolika pracovi&ich
byla poZadana, zda bych se tohoto Ukonu neujala osobng.

Za dileZitou povazuji piitomnost AED pristroju na mistech, kde se vyskytuje velky
pocet lidi (napt.: nakupni, sportovni a zabavna centra). Je ovéem nezbytné, aby zde pusobil
specidlné proskoleny pracovnik. Toto je optimdni varianta feSeni, ovSem lidé by se nemgli
zaleknout préce stimto pristrojem, i bez asistence odborné vzdélané osoby.

Ja osobn¢ jsem v pribehu formovani mé diplomové prace, méla moznost zhogtit
se role prednaSejiciho na nékolika zakladnich Skoléch a lyZarskych kurzech.

V tomto zavéru bych réda zminila dle mého nazoru dalezité Udaje vyplyvajici
z provedeného vyzkumu ohledné nej¢astéjSich zdroju informaci o problematice prvni pomoci.
Témi se staly zdravotnicky kurz, skaut, tiskoviny, televize, internet a informace ziskané
od rodi¢t, stim Ze nevétsi vyznam ma stéle kola. Je aarmujici zjidténi, Ze vétdina
dotédzanych by nebyla schopna poskytnout adekvétni prvni pomoc ditéti. Mnoho z nich
si uvédomuje, Ze je jisty rozdil napt. u resuscitace dospélého a ditéte, ovsem malokdo vi,
v ¢em dany rozdil spociva a tudiz neni schopen poskytnout praktickou pomoc. Je treba
neustéle lidem pripominat, Ze v prvé fadé je progndza nemocného ovlivnéna pristupem laika
ke zranénému a odbornymi znalostmi posadky ZZS nebo LZS a v druhé fadé je progndza

ovlivnéna ¢asovou prodlevou od zésahu u nemocného a prijezdu na urgentni prijem.
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V ramci osvéty je tieba rovnéZz pripominat vyznamnost tel. ¢. 155. Neni od véci
upozornit obc¢any, Ze pii zavoléni na tel. ¢. 112 budou pripojeni na dispecink Hasi¢ské
zéchranné sluzby ata az nadéle kontaktuje ostatni slozky 1ZS. Tim se automaticky prodlouzi
doba prijezdu RZP.

Mé doporuéeni vyplyvajici zcelé této prace zni: ,Poméhat ano, ovdem stéle
myslete na svoji bezpe¢nost “ 1!
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2.11 SEZNAM ZKRATEK

AED - automaticky externi defibrilator
ARK — anesteziologicko - resuscitacni klinika
°C - stupen Celsia

cm - centimetry

CNS - centrani nervovy systém

CO2 - oxid uhligity

CR - Ceskarepublika

DC - dychaci cesty

|ZS - integrovany zachranny systém
JIP - jednotkaintenzivni péce

KPR - kardiopulmondlni resuscitace

[ - litr

min. - minuta

MZ - ministerstvo zdravotnictvi

napt. - napriklad

PCR - policie ¢eské republiky

RLP - rychl4 |ékarskd pomoc

RZP - rychl4 zdravotni pomoc

S - sekundy

Sb. - shirka

SS- siedni %ola

5T - tekutiny, teplo, ticho, transport, tiSeni bolesti
TBC- tuberkul6za

tel. ¢. - telefonni ¢islo

TT - télesnateplota

tzv. - takzvané

V - volty

ZS — zé&kladni Zkola

ZZS - zdravotni zachranna sluzba
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2.12 SEZNAM CIZIiCH SLOV

Cave — pozor

Diabetes mellitus - cukrovka

Gasping - lapavé dechy

Hematom - krevni vyron

Hemotorax - krev v pohrudniéni duting
HIV - virus lidské imunitni nedostate¢nosti
KPR - kardiopulmondlni resuscitace
Komoce - oties mozku

Komprese - stlaceni

Kontuze - zhmozdéni mozku

Pneumotorax - pritomnost vzduchu v pohrudniéni duting
Ruptura- prasknuti

SARS - téZky akutni respiracni syndrom
Sternum - hrudni kost
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213 PRILOHY

A. dotaznik

B. obrézky ¢.1.- 22. k problematice prvni pomoci
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Priloha A:

VazZeny pane, pani.

Jmenuji se Bc. Zuzana Lavickovd a jsem studentkou magisterského studia obor
OSetrovatelstvi Fakulty zdravotnickych studii na Univerzité Pardubice. Obracim se na Véas
sprosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je nutny k vyzkumnému Setieni dané
problematiky v rdmci meé diplomové préce.

Obdrzeny dotaznik je anonymni a VaSe identita nebude znama. VSechny informace, které
mi poskytnete, budou pouZity pouze pro ucely mé diplomové prace. Mé téma je Znalosti
laickeé verejnosti v problematice prvni pomoci.

Zakrouzkujte prosim pouze jednu odpoveéd’, pokud se chybné rozhodnete, Skrtnéte celou
odpovéd’, oznatte krouzkem spréavné znéni a napiste opraveno.

Dékuji Vam za Vas ¢as, ochotu a spolupréci.

pohlavi: muz  Zena
vék: et

zaméstnani:

1. Mydlite s, Zeinformovanost o laické prvni pomoci je v nasi populaci dostateéna?
a) ano
b) ne

C) nevim

2. Poskytoval (@) jstejiz nékdy prvni pomoc?
a) ano
b) ne

3. Kde jste se seznamil (a) se zasadami prvni pomoci?(odpoved’ prosim zakrouzkujte,
v pripadé odpovedi c) prosim napiste kde)

a) ve Skole

b) v autoskole

C) jinaodpoved ........
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4. Zjigtite-li, Ze postizeny nedycha musite:
a) zavolat integrovany zachranny systém
b) pogtizeného ihned ulozit do zotavovaci polohy
C) postizenému zkontrolovat dutinu Ustni a zaklonem hlavy uvolnit dychaci cesty
a zavolat telefonni ¢islo 112

5. Jaké osoby ulozite do zotavovaci polohy?
a) v bezvédomi
b) v bezvédomi, které samostatné dychaji

c) v bezvédomi, které potiebuji resuscitaci (tzv.: kiiseni)

6. Mydlite 5, Zejerozdil p¥i resuscitaci ditéte a dospéléno?
a) ano
b) ne

C) nevim

7. Resuscitace u ditéte se zahajuje:

a) péti vdechy, poté pokra¢ujeme pomérem 15:2 a pak volame telefonni ¢islo 112
b) stlacenim hrudniku a poté pokrac¢ujeme pomerem 30:2

) dvéma vdechy a poté pokratujeme pomérem 15:2

8. Jak byste uloZil (a) osobu po Uspédné resuscitaci tzv.: po obnoveni Zivotnich funkci?

a) na zadech s hlavou pootoc¢enou, aby nedoSlo k vdechnuti zvratka

b) na boku s podloZzenym hrudnikem s hlavou pootoc¢enou, aby nedoslo k vdechnuti zvratki

¢) na boku s pokréenou dolni koncetinou, hlava je zaklonéna a podlozZena rukou, aby nedosSlo

k vdechnuti zvratkd ¢i krve

9. Dychani z plic do plic u ditéte provadite:
a) stgin¢ jako u dospelych
b) mensimi objemy a dychéte do nosu i Ust soucasné

¢) menSimi objemy a dychéte jen do Ust
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10. M ez hlavni p¥iznaky bezvédomi byste zaradil (a):

a) poloha na zadech, reaguje pouze na bolestivé podnéty, svalstvo je ochablé

b) poloha na z&dech, chybi reakce na vnéjSi podnéty, koncetiny kietovité stazeny

¢) zhroucena poloha na podloZce, pritomnost masivniho vnéjsiho krvéceni, chybi
reakce na vnéjSi podnéty

d) jakékoliv poloha, chybi reakce na osloveni a bolestivé podnéty, svalstvo je
ochablé, zapada jazyk

11. Popéleniny mensiho a stiedniho rozsahu u dospélého byste o3etril (a):

a) odvezeme popaleného do nemocnice

b) budeme chladit studenou vodou, sterilné prikryjeme, poté odvezeme nemocného
do nemocnice a miZzeme podat |ék na bolest

c) strhneme odév na popdleném misté, namazeme postizené misto a podame Iék na bolest

12. PFi umélém dychani dospélého je nutné:

a) vzdy postizenému zaklonit hlavu, nosni praduchy neni nutné stisknout

b) postizenému vzdy zaklonit hlavu a stisknout nosni priduchy

c) vzdy stisknout postizenému nosni praduchy, hlavu mu zaklonime pouze tehdy neni-li

zndmka poskozeni pétere

13. Pri stla¢ovani hrudniku u resuscitace dospéléno je poloha rukou:

a) na hrudniku uprostied mezi bradavkami, horni konéetiny jsou spojeny, nataZzeny a hrudnik
stla¢ujeme frekvenci 100/minutu

b) vpravo na hrudniku, horni koncetiny jsou rozpojeny a hrudnik stacujeme 50/minutu

¢) vlevo na hrudniku, horni kon¢etiny jsou spojeny, nataZzeny a hrudnik stlacujeme frekvenci
100/minutu
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14. Jakym zptasobem poskytnete prvni pomoc u nemocného s epileptickym zachvatem?
a) nechdme nemocného lezet a zavolame |ékarskou pomoc

b) ulozime nemocného do zotavovaci polohy

C) odstranime od nemocného vSechny nebezpecné piedméty, zabrénime nemocnému

v pokouséni se, kontrolujeme Zivotni funkce a zavolame lékarskou pomoc

15. Mezi hlavni p¥iznaky zastavy krevniho obéhu u dospélého zaradite:

a) promodrani kiZze a okrajovych ¢asti téla, promodrani a bledost diznic, rozsirené zornice
b) nehmatny tep na velkych tepnéch, bezvédomi, bezdesi

c) bledost pokozky, studeny lepkavy pot, povolené svaloveé napéti

16. Jak se zachovate, kdyZ je nemocny v Soku?

a) pogtizeného ulozime do protiSokové polohy, ptikryjeme ho, kontrolujeme jeho fyziologické
funkce, volame telefonni ¢islo 112 a pogtizeny nesmi nic jist ani pit

b) postizeného uloZime do protiSokové polohy, piikryjeme ho, kontrolujeme jeho fyziologické
funkce, volame telefonni ¢islo 112 a pogtizeny miZe jist a pit

C) postizeného uloZime do protiSokové polohy a voldme integrovany zéchranny systém

17. Kdo s mydlite, Ze m& povinnost poskytnout prvni pomoc?
a) proskolena osoba z prvni pomoci

b) profesiondni zdravotnik

c) kazdy ob¢an, pokud tim neohrozi sviij Zivot ¢i zdravi

18. P#i silném (tepenném) krvaceni:
a) neprodleng privolame rychlou lékarskou pomoc
b) postizenou konéetinu zvedneme do vyse, stla¢ime privodnou tepnu v tlakovém
bodg, nebo ptimo v rén¢ a priloZzime sterilni tlakovy obvaz, vytoc¢ime telefonni ¢islo 112

c) prikryjeme rénu sterilnim mulem a snazime se nemocného udrzet pii védomi
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19. Kdy jelaicky zachrance opravnén ukon¢it nelispédné ozivovani?
a) nemusi zahajovat oZivovani

b) po dvaceti minutach u dospélych a étyficeti minutach u déti

C) pouze pri vlastnim vycerpani nebo po predani ozivovani |ékari

20. Pii poleptani diznic a kiZze chemikaliemi?

a) vyvolame zvraceni a odvezeme nemocného co nejrychleji do nemocnice

b) zkontrolujeme dutinu Ustni a podame kévu nebo ¢aj

c) zvraceni nevyvolavame, provadime oplachy a vyplachy dliznic a kaze, volame
telefonni ¢islo 112 nebo nemocného sami dopravime do nemocnice

21. Jaky je spravny resuscitaéni pomér stlaéeni hrudniku a umélych vdecha
u dospélych?

a) 2 vdechy : 30 stlaceni hrudniku

b) 1 vdech : 5 stlaceni hrudniku

) 1 vdech : 15 stlageni hrudniku

22. Kde provadite zevni srde¢ni masaz?
a) na hrudniku
b) na hrudniku uprostied mezi bradavkami

C) nevim

23. Jak byste o&et¥il (@) nemocnému omr zliny?

a) tfeme postizenému omrzlé misto, propichneme puchyie a odvezeme ho k oSetieni do
nemocnice

b) podame postizenému alkohol a zahtivdme omrzlé misto teplou vodou

C) opatrné zahtivame a chranime postizeného pired dalSim prochlazenim, zabrénime protrzeni

puchyit a dle rozsahu a hloubky sterilné kryjeme, fixujeme a zgjistime odborné oSetieni
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24. Mydlite s, Ze by v ndkupnich nebo ve sportovnich centrech, Gifadech méla
existovat osoba prodkolené v poskytovani prvni pomoci? (odpoved’ prosim
zakrouZkujte, v pripadé odpovedi d) prosim napiste sviij nézor)

a) ne

b) nevim

C) ano

d) jinAodpoved'......

25. Pokud by Vam nékdo nabidl moznost za¢astnit se bezplatného seminéare
natéma: Prvni pomoc, vyuZil/a byste tuto nabidku?
a) ano
b) ne

C) nevim
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Priloha B:
Postup pii zdkladni podpore Zivota dospélého:

€ ERC 2005.

Obr. 1 Zkontrolujte reakci obgéti.
BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup:: v resuscitaci 2005 . [s.l.] : [s.n.], 2006. 13 s. ISBN 80-239-7676-1.

© ERC 2005.

Obr. 3 Uvolnéte dychaci cesty.
BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup:: v resuscitaci 2005 . [s.l.] : [s.n.], 2006. 13 s. ISBN 80-239-7676-1.
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© ERC 2005.

Obr. 4 Zkontrolujte norméni dychani pohledem, poslechem a pocitem.
BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup:: v resuscitaci 2005 . [s.l.] : [s.n.], 2006. 14 s. ISBN 80-239-7676-1.

(© ERC 2005.

Obr. 5 Umistéte bazi dlan¢ jedné ruky do sttedu hrudniku obéti.
BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup:: v resuscitaci 2005 . [s.l.] : [s.n.], 2006. 15 s. ISBN 80-239-7676-1.

© ERC 2005.

Obr. 6 PoloZte bazi dlan¢ své druhé ruky na vrsek prvni ruky.
BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup:: v resuscitaci 2005 . [s.l.] : [s.n.], 2006. 15 s. ISBN 80-239-7676-1.

104



© ERC 2005.

Obr. 7 Proplet'te prsty obou rukou a stlacte hrudni kost 0 4 —5 cm.

BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup:: v resuscitaci 2005 . [s.l.] : [s.n.], 2006. 16 s. ISBN 80-239-7676-1.

2 ERC 2005.

Obr. 8 Vdechnéte do ust 500 — 600 ml. vzduchu a sledujte, zda se zved4 hrudnik a poté
pokracujte v kompresi 30: 2 vdecham.

BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup:: v resuscitaci 2005 . [s.l.] : [s.n.], 2006. 17 s. ISBN 80-239-7676-1.
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© ERC 2005,

Obr. 9 Komprese hrudniku dvéma rukama u ditéte.

BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup: v resuscitaci 2005 . [sl.] : [s.n.], 2006. 92 s. ISBN 80-239-7676-1.

© ERC 2005.
Obr. 10 Komprese hrudniku jednou rukou u ditéte.

BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup: v resuscitaci 2005 . [sl.] : [s.n.], 2006. 92 s. ISBN 80-239-7676-1.
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© ERC2005.

Obr. 11 Dychéni z Ust do Ust a nosu — kojenec a batole (do 3 let).

BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup:i v resuscitaci 2005 . [sl.] : [s.n.], 2006. 90 s. ISBN 80-239-7676-1.

© ERC 2005.

Obr. 12 Komprese hrudniku — kojenec a batole (do 3 let).
BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup: v resuscitaci 2005 . [sl.] : [s.n.], 2006. 91 s. ISBN 80-239-7676-1.
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Postup pFi zachézeni s AED pristrojem:

© ERC 2005.

Obr. 13 Nalepeni elektrod.

BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup: v resuscitaci 2005 . [sl.] : [s.n.], 2006. 28 s. ISBN 80-239-7676-1.

Obr. 14 Odstoupeni od AED pristroje.
BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup: v resuscitaci 2005 . [sl.] : [s.n.], 2006. 28 s. ISBN 80-239-7676-1.
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Postup pii zotavovaci poloze dospéléno:
[ ERC 2005.

Obr. 15 Umistéte ruku, ktera je blize k vam, od téla v pravém uhlu, loket ohnuty a dlani ruky

nahoru.
BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup: v resuscitaci 2005 . [sl.] : [s.n.], 2006. 21 s. ISBN 80-239-7676-1.

I ERC 2005.

Obr. 16 Pritdhnéte vzdalengjsi ruku pres hrudnik a zasunte hibet ruky proti tvéri obéti blize
k vam.
BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup: v resuscitaci 2005 . [sl.] : [s.n.], 2006. 21 s. ISBN 80-239-7676-1.

© ERC 2005.

Obr. 17 Svoji druhou rukou uchopte vzdalen¢jsi nohu nad kolenem a zatéhnutim ji pokréte,

chodidlo je ponechano na zemi.
BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup: v resuscitaci 2005 . [sl.] : [s.n.], 2006. 22 s. ISBN 80-239-7676-1.
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G ERC2005.

Obr. 18 Zotavovaci poloha.

BASKETT, Peter, NOLAN, Jerry. Kapesni vydani doporucenych postup:i v resuscitaci 2005 . [sl.] : [s.n.], 2006. 22 s. ISBN 80-239-7676-1.

Obr. 19 Heimlichiiv manévr u dospélych.

Fotosearch . Prvni pomoc 1 podle LifeART : Série fotografii a zaznamy [onling]. 1998 [cit. 2009-03-27]. Dostupny z WWW:
<http://www.fotosearch.cz/lifeart/prvni-pomoc-1/L I F128/4/>.
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Obr. 20 Heimlichaiv manévr u kojenci nebo batolat.

Fotosearch . Prvni pomoc 1 podle LifeART : Série fotografii a zaznamy [onling]. 1998 [cit. 2009-03-27]. Dostupny z WWW:
<http://www.fotosearch.cz/lifeart/prvni-pomoc-1/L I F128/4/>.
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Obr. 22 Automaticky externi defibrilétor tzv.: AED ptistro;.
DEFIBRILATOR. Priloha Lidovych novin . 27.3.2009, & 74, s. 3 . Obrézek .
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