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ABSTRAKT

DVORAKOVA, Simona. Znalost veiejnosti o poskytovani laické prvni pomoci. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.) Vedouci prace: Mudr.
Cestmir Kalik. Praha. 2015. 56 s.

Tato bakalatska prace se vénuje znalostem vetejnosti v poskytovani laické prvni
pomoci. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka
¢ast se zamétuje nejprve na historii, poté na obecné zdsady prvni pomoci a prvni pomoc
ve vybranych kapitolach, jako je naptiklad bezvédomi, resuscitace, urazy nebo termicka
poskozeni. Na teoretickou ¢ast navazuje cast prakticka. Prakticka ¢ast bakalaiské prace
obsahuje pruzkum a cile prace. Prizkum ke zmapovéani znalosti a zkuSenosti prvni
pomoci vyuziva dotaznikovou metodu, ktera je poté zpracovana do grafické podoby.
Dotaznik je rozdan respondentiim ve Stiedoceském kraji.

Prvnim cilem této prace je zjistit, jaké jsou teoretické znalosti vefejnosti v ramci
poskytovani laické prvni pomoci a cilem druhym je zjistit, zda maji dotazani

respondenti zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci.

Kli¢ova slova:

Laicka prvni pomoc. Laicka vetejnost. Prvni pomoc



ABSTRACT

DVORAKOVA, Simona. Public awareness of the provision of first aid. Medical
Collage.Degree: Bachelor (Bc.); Supervisor: Mudr.Cestmir Kalik. Prague. 2015. 56

pages.

This bachelor thesis focuses on knowledge of thel public in the provision of first
aid. The work is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical part, |
describe the history, general principles of first aid and first aid in selected chapters, such
as unconsciousness, resuscitation, trauma or thermal damage. The theoretical part is
followed by the practical part. The practical part includes research and project
objectives. Research to map the knowledge of first aid uses the questionnaire method,
which is then processed into graphic form. The questionnaire was distributed to the
general public primarily in the Central Region.

The first goal of this work is to provide public awareness of first aid and the
second is to determine whether the public has any experience with the provision of first
aid.

Keywords:
First Aid. Lay first aid. The general public
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Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Antidotum — protijed, protilatka

Exantém - vyrazka

Fowlerova poloha — poloha v polosedé

Gasping — lapavé dychani

Kontuze — zhmozdéni, pohmozdéni

Likvor — mozkomi$ni mok

Mediastinum - prostor mezi plicemi obsahujici srdce, jicen, pradusnici, velké cévy
Normotermie — normalni télesna teplota

Pneumotorax — vzduch v pohrudni¢ni dutiné

Sopor - porucha védomi s hlubokym spankem
Vasodilatace — rozsifeni cév

(Bydzovsky, 2008), (Bydzovsky, 2010)



Seznam pouzitych zkratek

AED — automatizovany externi defibrilator

CNS — centralni nervova soustava

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

NZO - ndhlé zastava obé¢hu

ORL — lékatsky obor, ktery se zabyva 1é¢bou chorob nosu, krku a usi

ZZS - Zdravotnicka zachranna sluzba



Uvod

Prvni pomoc by mél umét poskytnout kazdy ob&an Ceské republiky. Pokud tim
neohrozuje svij zivot nebo své zdravi. Ale je tomu opravdu tak? Maji obcCané
dostate¢né teoretické, ale i praktické znalosti z oblasti prvni pomoci? Rozhodli jsme se
proto napsat bakalaiskou praci na toho téma. Bakalafskou praci jsme zaméfili na
znalosti a zkuSenosti vefejnosti v oblasti poskytovani laické prvni pomoci. Teoreticka
Cast prace se zabyva nejprve historii, obecnymi zasadami prvni pomoci a prvni pomoci
v riznych situacich. Prizkumna ¢ast bakalafské prace je zaméfena na teoretické
poznatky a praktické zkuSenosti vefejnosti v poskytovani prvni pomoci. Pro

vypracovani praktické ¢asti jsme zvolili dotaznikovou metodu.
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1 PRVNI POMOC

., Poskytovani pomoci c¢lovéku v ohrozeni nebo v tisni je v podveédomi lidi
odedavna projevem kladnych mezilidskych vztahii. Od dob, kdy byl v kulturni
spolecnosti lidsky Zivot zarazen mezi hodnoty nejvyssi, je povazovano poskytnuti pomoci
Cloveku v tisni za samoziejmou moralni povinnost svédkii postizeni, a to jak pri vyskytu
Jednotlivych pripadu, tak i pri jejich hromadném vyskytu. “ (Pokorny, 2005, str. 15)

Prvni pomoc mizeme popsat jako soubor ucelnych opatieni, které
pouzivame pii nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota a omezuji rozsah
a dasledky ohrozeni ¢i postizeni. Rozeznavdme technickou, odbornou a laickou prvni
pomoc. Technickd prvni pomoc se zaméfuje na odstranéni pficiny Grazu a vytvoreni
podminek pro poskytnuti pomoci, kterou poskytuji slozky integrovaného zachranného
systému nebo také svépomoci. Zdravotnickd odbornd pomoc je vykonavana lékatem,
sestrami ¢i zachranafi za pouziti diagnostickych a 1ééebnych pfistroji a podani I1éku.
Laicka zdravotnickd pomoc je poskytovana laikem, ktery se nachazi na misté neStésti
obvykle s minimalnim vybavenim. Soucasti laické prvni pomoci je i pfivolani odborné
zdravotnické pomoci. Uinnost prvni pomoci roste s materialnim vybavenim. Proto by

1€karnicky nemély chybét vSude tam, kde se nachazi vétsi pocet lidi.

1.1 Historie prvni pomoci

Prvni pomoc nemocnym a ranénym ma tisiciletou tradici. Je zndmo, Ze prvni
pomoc poskytovali jiz Babylofiané, stafi Rekové a Rimané. Rozsah a urovei
poskytované péce souvisela s postojem k hodnoté lidského zivota, s tim jak prvni
pomoc poskytnout a s nutnym materidlnim zabezpeCenim. Az do 19. stoleti byla
pomoc poskytovana prevazné lidem ve vySSim postaveni. Pro nedostatek lazebnik-
chirurgt a jejich pomocnikli byla pomoc poskytovana vybérové a mnoho zranénych
zlstavalo lezet na bojistich bez povSimnuti az do své smrti. Vyvoj mediciny pokrocil
az v novoveku, zacaly se uplatiovat védecky zdivodnéné vykony prvni pomoci
a zacinaji se objevovat dokonalej$i metody. V 16. a 17. stoleti byly vydany prvni
knihy o prvni pomoci. V Hamburku, PafiZi a Londyné vznikaly stanice prvni pomoci.
Zéasadni posun v pé&i o ranéné piinesl vznik Mezinarodniho Cerveného kiize, jehoz
zakladatelem byl Henry Dunant. Henry Dunant se zacastnil bitvy u Solferina r.1859,

kde se snazil pomahat ranénym. Po névratu do Zenevy napsal knihu Vzpominky na
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Solferino. Diky této knize byla v Zenevé svolana konference a doslo k mezistatni
dohodé Sestnicti evropskych stat, jejichz predstavitelé podepsali Zenevskou
konvenci 0 zdravotnické pomoci ranénym. Ta zaruCovala, ze zdravotnici na bojisti
budou oSetiovat ranéné na obou bojujicich stranach, nebudou ozbrojeni, nebudou
vojensky napadani, budou mit neutrdlni status a pro lep$i orientaci budou oznaceni
paskami s Cervenym kiizem v bilém poli. Koncem osmnéctého a devatenéactého
stoleti zacaly vznikat v evropskych méstech nové dobrovolné spolky, které
poskytovaly prvni pomoc a dopravu ranénych. Roku 1881 byla ve Vidni zalozena
dobrovolna ochranna spole¢nost pro poskytovani prvni pomoci pti nestéstich, kterou
zalozil prof. MUDr. Jaromir von Mundy. MUDr. Mundy je povazovan za zakladatele

vSeobecného zachranarstvi.

1.2 Obecné zasady poskytovani prvni pomoci

Pti poskytovani pomoci bychom méli vzdy dbat na bezpecnost postizeného i na
svoji vlastni. S postizenym vzdy dostatecné komunikujeme, chovame se zdvofile, jsme
trpelivi a rozvazni. Snazime se zajistit dostate¢nou intimitu a odstranit rusivé vlivy.

., Zivot zachranujici prvni pomoc je zamérena na zavazné poruchy krevniho obéhu,
dychani a vedomi. Prednostni ukoly prvni pomoci pri urazu nebo ndhlém postizeni
zdravi:

e Zastavit velké krvaceni

e udrzet nebo obnovit dychani a srdecni cinnost

e provést protiSokova opatreni “ (Petrzela, 2007, str. 19)

Pii poskytovani pomoci vySetiujeme zranéného témét vSemi smysly. Pohledem
hodnotime barvu kiize, dychani, rany. Poslechem hlas, dychani a dechové fenomény
postizeného. Pohmatem poruseni skeletu a pohmatovou bolestivost a ¢ichem zapach
Z ust po acetonu, alkoholu, pomoceni a pokaleni. Prvni pomoc jsou povinni poskytnout

vSichni ob¢ané a tato povinnost je dana zdkonem, vCetné postihu za jeji neposkytnuti.
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ZAKON ¢&. 40/2009 Sb., trestni zédkonik § 150 neposkytnuti prvni pomoci.

1) Kdo osobé¢, ktera je v nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potiebnou pomoc, ac¢ tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného,
bude potrestan odnétim svobody az na 2 roky.

2) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na 3 1éta nebo zakazem ¢innosti.
§ 151 neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostiedku

Ridi¢ dopravniho prosttedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mél uéast, neposkytne
osob¢, kterd pti nehod¢ utrpéla ujmu na zdravi, potfebnou prvni pomoc, a¢ tak mtze
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jin¢ho, bude potrestan odnétim svobody az na 5 let

nebo zakazem ¢innosti.
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2 BEZVEDOMI A LAICKA PRVNi POMOC

Védomi patii mezi zékladni Zivotni funkce. Osoba, ktera je plné€ pii védomi, je
osoba orientovana Casem, mistem, situaci a svou osobou. Vnima podnéty z okoli,
reaguje, spolupracuje a komunikuje s okolim. Bezvédomi je stav, kdy si postizeny
neuvédomuje sebe ani své okoli (Bydzovsky, 2011). Poruchy védomi miizeme rozd¢lit
na poruchy kvalitativni a kvantitativni. Do kvalitativnich poruch fadime obluzené
védomi, které se projevuje dezorientaci, neklidem, halucinacemi, postizeny hovofi
nesouvisle, vety jsou bez smyslu a navaznosti. Chovéani postizeného se méni
a neuvédomuje si své Cinnosti. Kvantitativni poruchy se déli na lehké a hluboké. Do
lehkych stupii fadime somnolenci, coz je zvySena ospalost, postizeny reaguje na slovni
podnéty a jemny dotek. Sopor, ktery se projevuje hlubokym spankem, postizeny
nereaguje na bézné podnéty, ale na podnéty silngjsi a bolestivé. Do hlubokého stupné
bezvédomi pak fadime koma, postizeny nereaguje na bézné ani bolestivé podnéty a ma
poruchy dychani. Casté pfi¢iny bezvédomi mohou byt urazy hlavy, alkohol, epilepsie,
cévni mozkové piihody, onemocnéni mozku, snizena hladina krevniho cukru nebo
akutni otravy (Bydzovsky, 2011).

Prvni pomoc: Nejprve zjiStujeme Uroven védomi. Postizeného oslovime, lehce
mu zatfeseme rameny, vyzkouSime reakci na bolest, Stipnutim do usniho lalticku, hibetu
ruky nebo tlakem kloubt prsti na hrudni kost. Pokud postizeny leZi na bfise, opatrné jej
oto¢ime na zada (vZdy pozor na poranéni kréni patete). Zhodnotime dychani, jestlize
postizeny nedycha nebo dychd jinak nez normalné (chropténi, lapavé dychani),
zahdjime ihned resuscitaci a pfivoldame ZZS (Zdravotnickou zéachrannou sluzbu).
Dycha-li postizeny normalné€, uloZime ho do stabilizované polohy na boku se zdklonem
hlavy, abychom udrzeli prichodné dychaci cesty, zabranili pfipadné aspiraci
a zapadnuti kofene jazyka. Stile kontrolujeme dychani a krevni obéh postizeného.

Zajistime transport.
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3 ZASTAVA OBEHU A ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE

Resuscitace (KPR - kardio - srdce, pulmo — plice, resuscitace - kitiseni). Je
technika, jejimz cilem je obnovit zakladni zivotni funkce, to znamena dychani a krevni
ob¢h. Zakladem a prioritou je zkraceni doby od zastavy srdce do obnoveni srde¢ni akce
a krevniho ob&hu. Za norméalnich okolnosti po péti minutach pieruseni dodavky kysliku
do mozku dochazi k odumirani bun¢k a vznikaji tak nezvratna poSkozeni. Néahlou
zastavu ob¢hu délime na primarni kardidlni, kterd se objevuje vice jak ze sedmdesati
procent a sekundarni. Primarni kardialni tzn. piimé posSkozeni srdce jako je akutni
infarkt myokardu, chronické srde¢ni selhani, dysrytmické poskozeni 1éky, poruchami
vnitiniho prostiedi, dale pak mechanické poskozeni jako je ruptura srdce, aortdlni
stendza a dalsi. Do sekundéarnich pfi¢in fadime duseni, krvaceni, Sok a cévni mozkovou
ptihodu. Pfiznaky nahlé zastavy obchu jsou bledost, ztrata védomi, poruchy dychéani

pfechazejici do uplné zastavy dechu a s tim spojené namodralé okrajové Casti téla.

3.1 Zakladni resuscitace

e Oslovime nemocného, zjisStujeme troven védomi, vyzkousime reakci na bolest
(Stipnutim do uSniho lalicku, trapéz nebo prejedeme hibetem ruky pies hrudni

kost).

e Provedeme zaklon hlavy, pfipadné pfedsunuti dolni celisti, vyCistime dutinu

ustni od pfipadnych necistot, zvratki, cizich téles, protéz atd.

e Ovéfime dychani: provadime tak, ze ddme tvaf nad usta postizené¢ho, abychom
citili vydechovany proud vzduchu, zarovenn miizeme dat svoji ruku na hrudnik
a sledujeme, zda se hrudnik zveda, ¢i ne. Pokud postizeny nedycha, ale i stav
kdy zdanlivé dycha (lapavé vdechy - gasping), je v bezvédomi a bez znamek

dalsiho Zivota, povazujeme za nédhlou zastavu ob&hu.
e Pfivolame 155 nebo 112.

e Nepfimé srde¢ni masaZ - provadime stlatovani hrudni kosti o 5-6 centimetrii
smérem k patefi, frekvenci 100 stlaeni za minutu s minimalnim pferusovanim.
Stlaceni délame obéma rukama napnutyma v loktech s dominantni rukou na

hrudni kosti v mist¢ stfedu hrudni kosti a pro snizeni namahy kyvavymi pohyby
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horni poloviny téla zachrance. Hrudnik musime vzdy uvolnit v plném rozsahu,
aby dochazelo k dostate¢nému naplnéni srdce a plic krvi. Ruce krom kontroly
vitalnich funkci z hrudniku nesundavame. Doba stlaceni a uvolnéni je 1:1.
Neptima srde¢ni masaz se muze provadét stiidavé s dychanim z plic do plic

v poméru 30 stlaceni:2 vdechiim, pfi¢emz zaciname stlacovanim hrudniku.

e Dychani z plic do plic - provadi pouze zachranci proSkoleni v KPR. Dychani
provadime tak, ze kleCime na stran¢ zachraiiovaného, rukou, kterou udrzujeme
zaklon hlavy tlakem na Celo, zaroven uzavieme i nosni dirky, usty obemkneme
usta postizeného, aby neunikal zddny vzduch a vydechneme tak, jak dychame
Vv klidu. Poté oddalime sv4 usta pro dals$i nddech, zarovenl uvolnime dychaci
cesty postizeného a nechame ho vydechnout. Pro kontrolu G¢innosti sledujeme

zvedani hrudniku.

e Laicka resuscitace pomoci polomasky se drzi co nejtésnéji, dychani se provadi
v poloze z boku, pokud resuscituje jeden ¢loveék, musi i masaz provadét pies
hlavu nemocného. Laik provadi vzdy alesponn kardiocerebralni resuscitaci

(100 x za minutu masirovat do hloubky 5-6 cm, bez dychani do ptijezdu ZZS).

e pouziti AED - zapnout a dale se nechat vést hlasovymi pokyny

3.2 Nezahajeni a ukondeni resuscitace

Resuscitaci nezahajujeme pii jistych znamkach smrti Tonelliho ptiznak
(deformovatelnost zornice stlaCenim). Posmrtné skvrny - nafialovélé, nejcastéji krk,
zada - niZze polozené Casti téla, které netlaci na podlozku, zasychani kize a sliznic,
zkaleni rohovky - patrné od 1-2 hodin, posmrtna ztuhlost od 2-4 hodin postupuje od
hlavy pfes trup na koncetiny a poté v opacném sméru vymizi, mrtvolny chlad -
ochlazeni o asi 1°c za hodinu, mrtvolny rozklad — za¢ina od 2.-3. dne. V terminalnim
stavu nevylécitelnych chorob. Prokazateln€ po vice nez 15 minutach od zastavy bez
laické KPR u dospélych a 20 minut u déti pfi normotermii a pii riziku poskozeni
zachrance. Ukonceni pfi obnové obchu a dechové aktivity, vystiidani / ptredani, pfi

naprostém vlastnim vycerpani.
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3.3 Nejcastéjsi chyby pri setkani s NZO (nahla zastava obéhu)

e pozdni rozpoznani NZO, mylna zdména lapavych dechti za normalni dychani

e pokusy o hmatani pulzu — tzn. ztrata casu a mozn¢ falesné¢ vyhodnoceni

e chybna technika nepiimé srde¢ni masaze, komprese hrudniku s piili§ nizkou
a prerusovanou frekvenci do malé hloubky a komprese mimo stifed hrudniku

e prilis intenzivni ventilace, vysoka frekvence, velké objemy

e Vv nekterych pripadech Spatna souhra tymu

e neznalost pouzivané techniky

3.4 OdliSnosti resuscitace u déti

Déti 1ze rozdélit dle v€ku na nemluvnata, to je do konce prvniho roku Zivota
a déti do puberty. Zmény v resuscitaci u déti jsou dany pfi¢inami zastavy zivotnich
funkci a stavbou détského téla. Hlavnim diivodem resuscitace je zastava dechu a to

z diivodu vdechnuti tekutin, cizich téles, otokem dychacich cest, pfipadné tonuti.

e Prvni zména je v samotném zahéjeni resuscitace, kdy nejdiive resuscitujeme cca

1 minutu a poté volame prvni pomoc (jen pokud je pfitomen jeden zachrance).

e Resuscitaci zahajujeme péti vdechy, provadime to z jiz vy$e uvedeného divodu,
ze u déti je vétsi predpoklad ptic¢iny NZO v dychacich cestdch neZz pficina

kardialni.

e Dychéni z st do ust: u nemluviiat do jednoho roku provadime dychani tak, Ze
usta zachrance obejmou Usta 1 nos ditéte, objem vzduchu odpovida objemu ust
zachrance. U déti starSich 1 roku je technika stejna jako u dospélych. Palcem

a ukazovakem ucpeme nos a dychame pouze usty.

e Nepfimé srde¢ni masaz: u nemluviat pfi jednom zachranci masirujeme jeden
prst pod spojnici prsnich bradavek dvéma prsty a jsme po boku nemluvnéte.
Pokud jsme dva zachranci, masirujeme ve stejném misté¢ obéma palci, piicemz
dlané objimaji hrudnicek a stojime, popiipadé kleCime Celem k ditéti. D&ti nad
jeden rok masirujeme v dolni 1/3 hrudni kosti (jeden prst nad mecikem) hranou
dlan¢ a jsme orientovani bokem k ditéti. Pocet kompresi je stejny jako

u dospé€lych - 30. Frekvence by méla byt 120 stlaceni za minutu a hloubka
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stlaceni pfiblizn€ 1/3 hrudniku pfedozadniho priméru. Po daném poctu stlaceni
nasleduji dva vdechy a dale pokracujeme stejné jako u dospélych v poméru 30:2.
z dychacich cest. Nemluvnata: provedeme mirny zaklon hlavy, vy¢istime dutinu
ustni. Pokud nedoslo ke zprichodnéni a dit¢ stale nedycha, polozime jej na
btisko na predlokti zachrance a hlavickou dolt. Jeden prst nosné ruky vsuneme
mezi Celisti, tekuty obsah tak muze v této poloze voln¢ vytékat z dychacich cest.
Je mozné pouzit priméfeny poklep mezi lopatky a to 3-5 udert. Dale mizeme
chytit za nozi¢ky, tak aby hlavou visel dolu a provést stejny manévr. Pokud neni
manévr uspésny, provedeme 3-5 stlaceni hrudniku. Dité si na predlokti oto¢ime
obli¢ejem nahoru, hlavou mirné€ sklonénou a stlacujeme 3-5 X v dolni poloviné
hrudnicku dvéma prsty cca 1x za 3 vtefiny. VZdy po tkonu kontrolujeme dutinu
ustni, zda nedoslo k uvolnéni ciziho télesa. U vétsiho ditéte pak provadime uder
mezi lopatky a to ve stoje v mirném piedklonu nebo vleze na boku. Soucasné
vybizime ke kaSlani. KaSlat nechdvame, pouze pokud je to efektivni. Pokud
duseni pietrvava, provedeme 3-5 stlaeni hrudniku. Postavime se za dité,
obejmeme hrudnik jednou rukou v pést ptiloZzenou na dolni 1/3 hrudni kosti,
druhou ruku pfiloZime pies nasi pest a ostfe stlacime smérem nahoru. Posledni
moznosti pred provadénim umélého dychani je (Heimlichiv manévr) stlaceni
nadbfisku v misté¢ mezi pupkem a dolni ¢asti hrudni kosti. Manévr provadime
stejnym zplsobem vZzdy s kontrolou po kazdém provedeni. U této varianty si
musime dat pozor na poranéni nitrohrudnich a nitrobfiSnich organt a také je zde

moznost vyvolani zvraceni. Nedoporucuje se u déti predskolniho veku.
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4 SOKOVE STAVY

Sokovy stav je velmi zavazny Zivot ohroZujici stav. Pii $okovém stavu dochazi
k nepoméru mezi dodavkou a spotiebou kysliku v tkanich. Tento stav ma tii faze. Prvni
fazi je faze kompenzace, kdy dochadzi ke snizovani krevniho tlaku, vyplavovani
hormond, centralizaci ob&éhu a zvySovani srde¢ni ¢innosti. Kdyz se tento stav nebude
1écit, prejde do druhé faze. Druhou fazi je faze dekompenzace, kde dale dochazi ke
snizovani krevniho tlaku, vasodilataci (rozsifeni cév), prohlubuje se nedostatek kysliku
Vv tkanich, postizeny ztraci védomi, do téla se zacnou vyplavovat metabolity a dochazi
k metabolické acidoze (okyseleni vnitiniho prostiedi). Z téchto dusledkt nastava faze
tieti, faze ireverzibilni, ve které dochazi k multiorganovému selhani a smrti. Mezi
priznaky Soku patfi snizeny krevni tlak, zrychleny nitkovity pulz, studeny pot,
zmatenost, neklid, tres, zizen, bolest, bledost, zrychlené povrchové dychani, poruchy
védomi.
Druhy Soku:

e 1. Sok ze snizené¢ho objemu krve a tekutin. Mlze jit o masivni krvaceni, ztraty
tekutin z masivnich prijmu, zvraceni a popaleniny. Do této skupiny fadime Sok
dehydrata¢ni, popaleninovy, hemoragicky a hemoragicko - traumaticky.

e 2. 30k ze srdecniho selhdvani (Akutni infarkt myokardu), kardiogenni Sok.

e 3. Sok obstrukéni — zptsobeny plicni embolii, srde¢ni tamponadou
a pneumotoraxem.

e 4. 3ok distribuéni — do této skupiny mizeme zatadit Sok septicky (pooperacni
infekce, rozsdhlé popaleniny), neurogenni (poranéni, infekce CNS, otravy),
anafylakticky (prudka alergicka reakce)

Prvni pomoc: ProtiSokova poloha - ulozime postizeného na zada a dolni koncetiny
zvedneme asi 0 30cm. Tuto polohu neprovadime u kardiogenniho Soku, ktery byva
spojen s otokem plic. Takového pacienta nechame vsedé nebo v poloze se zvySenou
horni polovinou téla.

Dale provadime protiSokové opatieni 5T.

e Teplo - zabranit prochladnuti i pfehrati

e Ticho - odstranit rusivé vlivy

e Tekutiny - nepodavat tekutiny tsty pouze otirat rty

e TiSeni bolesti - imobilizace, osetfit ostatni poranéni, nepodavat zadné 1éky.

e Transport — zajistit odborny ptevoz ZZS.
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5 ALERGIE

Alergie je ptecitlivélost na latku, kterou imunitni systém téla rozpozna jako cizi
(zejména zivocisné jedy, potraviny, léky atd.) a zacne tvofit protilatky (Bydzovsky,
2008). Vstupni branou muze byt kiize, sliznice dychacich cest nebo traviciho traktu.
Pfiznaky mohou vznikat ihned, béhem par minut, ale i s odstupem nékolika hodin.
Projevuji se nejCastéji koptivkou, zarudnutim, exantémem na ktzi a sliznicich, ale
I nevolnosti, zvracenim, pocitem jakoby knedliku v krku, dusnosti, kiecemi, zrychlenou
srdeéni akci. Casté jsou chronické projevy alergie. V kojeneckém véku se vyskytuje
nejcastéji atopicky ekzém, u déti v pfedSkolnim veku praduskové astma a potravinové
alergie. Dale jsou ¢asté sezonni alergie na pyly doprovazené alergickou rymou, fezdnim
a palenim oci. Alergie se mize rozvinout, az ve velmi zavazny anafylakticky Sok.

Anafylakticky Sok je vystupfiovana alergicka reakce. Postizeny ma vyrazku,
otok zejména v oblasti obli¢eje a oblicejovych sliznic, hrozi velké riziko otoku
dychacich cest, nevolnost, kie¢e, vyrazné snizeni krevniho tlaku zpisobené
vasodilataci, poruchy védomi az bezvédomi. Mezi Casté a zavazné alergeny patii
potravinové alergeny jako ofechy, mlécné potraviny, vejce, ryby. Dale pak vcely, 1éky
Casto riizné druhy antibiotik nebo kontrastni jodové latky.

Prvni pomoc: Pokud s postiZzenym miZeme komunikovat, zeptdme se na znamé
alergie. Alergici, unichz se v minulosti projevila tézka reakce az anafylakticky Sok,
jsou vybaveni pohotovostnim balickem obsahujicim nejcastéji adrenalin (autoinjektor
EpiPen), kterou si muize alergik v ptipadé¢ potieby aplikovat. Neprodlené pfivolame ZZS

a kontrolujeme zakladni zivotni funkce.
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6 KRVACENI

Krvéaceni je zpusobeno uUnikem krve zcév pii jejich poranéni nebo poruse
srazlivosti. Objem krve dospélého ¢lovéka odpovida 4,5-6 litrim (Bydzovsky, 2011).
Krvéceni miiZzeme rozdélit:

Podle postizeni cévni stény

e Tepenné

o Zilni

e Vlasecnicové

e SmiSené
Podle mista krvaceni

e Vnitini

e Vngjsi-zran

- z ptirozenych télnich otvort

Podle zavaznosti krvaceni. U ztrat objemu (0,5 litru krve u dospélého) nejsou patrné
objemu 20-30% (1-2 litry krve dospé€lého) uz jsou zavazné, objevuje se neklid, bolest,
zrychleny pulz, vyrazna hypotenze, povrchové dychani, chladnd ktize, ztrata védomi.
Dochazi k ohrozeni zivota V dasledku hemoragického Sokového stavu a poruse
transportu krevnich plynil. Ztraty 50% objemu krve jsou smrtelné.

Prvni pomoc: Postizeného nejprve posadime nebo polozime. Jedna-li se
0 poranéni na koncetiné, zdvihneme koncetinu nad uroven srdce, abychom snizili pfitok
krve K poranéni. Jde-li o tepenné krvaceni, stla¢ime tepnu pifimo v rané. Dalsim
postupem pfi oSetieni je ptilozeni tlakového obvazu. Ten se sklada ze tii vrstev, z vrstvy
kryci, ktera nasedd pfimo na ranu a meéla by byt sterilni. Druha vrstva je tlakova
(stocené obinadlo). Tteti vrstvu tvofi fixacni obinadlo. Na periferii musi byt stale
hmatny pulz. Pokud tlakovy obvaz prosdkne, nesunddvame prvni vrstvu, ale dame
znovu tlakovou a fixacni vrstvu. Pokud i tento obvaz prosdkne, koncetinu zaSkrtime.
Zaskrcovalo (turniket) vzdy ptikladame pies odév a mélo by byt Siroké alespont 5 cm.
Neptikladame zaSkrcovalo v oblasti kloubu. Koncetinu znehybnime a zaznamename ¢as
zaSkrceni. Spravné zaSkrcend koncetina by méla byt chladnd bez hmatného pulzu.
Zaskrcovalo pouzivdime u masivnich krvaceni z velkych tepen, amputaci, masivné

krvéacejicich ran scizim télesem, masivné krvacejicich ran vzniklych otevienou
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zlomeninou a jako doc¢asné feSeni u hromadnych nestéstich pii nedostatku zachrancu.

Doba pouziti zaskrcovadla by neméla presahnout 30 min.

6.1 Vnitini krvaceni

Vnitini krvaceni je velmi zdvazné a Spatné rozpoznatelné. Dochazi k nému
zejména prfi tupych narazech do bficha a hrudniku s naslednym poskozenim vnitfnich
organd. Pii téchto poranénich dochazi k velkym krevnim ztratam a rychle se rozviji
Sokovy stav. Pfiznaky jsou velka bolest, citlivost v mist¢ poranéni, napadna slabost,
povrchové dychani, zrychleny Spatn¢ hmatny pulz a pokles krevniho tlaku. Krvacet
postizeny mtize do dutiny bfisni, hrudni i do mékkych tkani.

Prvni pomoc: Chladime postiZenou ¢ast a provadime protiSokové opatfeni. Pti
krvaceni do dutiny bfiSni se miize vyskytnout nevolnost a zvraceni. V tom piipade
postizené¢ho polozime do polohy na boku. Pokud nezvraci, nechame ho v poloze na
zadech s pokréenymi koleny. Pfi poranéni hrudniku nechame postizeného v polosedé.
Dal$imi velmi zdvaznymi poranénymi s masivnim krvacenim jsou zlomeniny panevnich
a dlouhych kosti, toto poranéni oSetiujeme vleze na tvrdé podloZce. Pacienta

imobilizujeme. Stale sledujeme zakladni zivotni funkce, pfivolame ZZS.

6.2 Krvaceni z pfirozenych télnich otvoru

Prvni pomoc: Pifi krvaceni znosu posadime postizeného do hlubokého
predklonu a stlatime nosni kiidla. Mzeme chladit ¢elo, tyl a kofen nosu. Krvaceni by
se mélo zastavit béhem 3-5minut. Pokud se krvaceni do 30 min nezastavi, vyhledame
odborné osetfeni. Krvaceni ze zvukovodu byva spojeno se zavaznym poranénim hlavy
a to frakturou baze lebni, miize byt doprovazeno poruchou védomi. Miize byt pfitomna
¢ira nazloutla tekutina (likvor) i s pfimési krve. Takova tekutina bude nartizovéla.

Prvni pomoc: PtiloZime savy obvaz sloZeny ze sterilni savé a fixacni vrstvy,
poloZzime postizen¢ho do stabilizované polohy na stranu krvacejiciho ucha. Zajistime

transport.
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Krvaceni z dutiny Gstni je ¢asto zptisobeno vyrazenim zubu a kousnutim do jazyka.
Prvni pomoc: Skousneme tampon cca 2krat vétsi nez zub, dopravime

k stomatologickému vySetieni. Pii krvaceni z jazyka postizeného poloZzime na bok nebo

ho posadime do predklonu, aby krev mohla vytékat z ust a zabranili jsme piipadné

aspiraci.
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7 URAZY

7.1 Zlomeniny

Ke vzniku tohoto zranéni dochazi vlivem uderu, padem nebo ptisobenim tak
velkou silou, Ze ji kost neni schopna odolat. Zlomeniny délime na oteviené (poruseni
kozniho krytu), zaviené (neni porusen kozni kryt). Déle na jednoduché, kde je postizena
pouze kost a komplikované, kde dochazi i k poranéni mékkych tkani, cév a nervu. Pi
zlomeninach dochéazi ke zméné tvaru koncetiny, bolesti, otoku, hematomu, poruse
funkce. Mohou nastat komplikace v podobé krvaceni, poruSeni nervii a i rozvoje
Sokového stavu.

Prvni pomoc: Znehybnime zlomenou koncetinu, ¢imz zabranime bolestivym
pohybim. Zlomeniny hornich koncetin fixujeme Satkovym zavésem. Pfi znehybnéni
dolnich konéetin je tfeba znehybnit i kloubni spojeni nad a pod zlomeninou.
K znehybnéni pouzivame improvizované dlahy (vétve, nasady kostat ¢i zdravou
koncetinu). Pfi otevienych zlomeninach je zakdzano s koncetinou pohybovat a ménit
jeji noveé vznikly tvar jakymkoliv zplsobem, vyc¢nivajici tlomky tlacit do rany.
Zlomeninu znehybnime v té pozici, ve které se nachazi, a ranu pifekryjeme sterilnim

krytim (Petrzela, 2007).

7.2 OSetieni amputatu

U amputaci nejprve zastavime krvaceni pomoci zaskrcovadla. Odezinfikujeme
pouze okoli rany a ranu steriln¢ piekryjeme. Koncetinu znehybnime a ddme do zvysené
polohy. Pii oSetfeni amputatu, jej mechanicky ocistime, nepouzivame dezinfekcni
prostiedky a zabalime ho do sterilniho kryti, které, pokud méme moznost, navlh¢ime
fyziologickym roztokem a amputat vlozime do mikrotenového sacku. Sacek s obsahem
vlozime do druhého sacku, do kterého dame led se studenou vodou. Pomér vody a ledu

by mé&l byt 2:1.
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7.3 Poranéni patere

Poranéni patefe d€lime na poranéni bez poranéni michy, s poranénim michy
a poranéni michy bez poranéni patefe. K poranéni maze dojit naptiklad padem z vysky,
pfi autonehod¢€, zavalenim a sportovanim. Toto poranéni se projevuje bolestivosti,
nepfirozenym zakiivenim, poruchou hybnosti koncetin pod poranénim, zménou
citlivosti Casti téla pod urovni poranéni. Nejcastéji dochazi k poranéni kréni a bederni
patete.

Prvni pomoc: Pokud nemizeme poranéni patefe vyloucit, postupujeme pfi
poskytovani prvni pomoci tak, jako by patef poranéna byla. S hnemocnym hybame jen
V nejnutnéj$im piipade. Pokud postizeného musime resuscitovat a je nutné zmeénit jeho
polohu, snazime se znehybnit celou patef a polozit poranéné¢ho do polohy na zadech.
Ulozime jej na tvrdou pevnou podlozku. Pokud to neni nutné, nehybeme S nim
a osetfujeme postizeného v poloze jaké je. Znehybnime hlavu, aby s ni postizeny
nemohl hybat. Dale kontrolujeme Zivotné dilezité funkce, oSetfime krvéaceni

a ptivolame ZZS.

7.4 Urazy hlavy

K nejcastéj$im trazim hlavy patii otfes, zhmozdéni mozku a také zlomeniny
lebecnich kosti vEetné€ spodiny lebni. Otfes mozku doprovazi kratkodoba ztrata védomi,
zmatenost, retrogradni ztradta pameéti (postiZeny si nepamatuje na udalost), zavraté,
nevolnost, zvraceni, napadna spavost, povrchové dychani.

Prvni pomoc: Postizen¢ho se snazime udrzet pii védomi, dame do polohy na
zadech se zvySenou horni polovinou téla. Pfi bezv€domi dame postizeného do
stabilizované polohy s vyvySenou horni polovinou téla. Kontrolujeme zdkladni zivotni
funkce, hlavné dychani a zajistime piijezd ZZS. Zlomeninu spodiny lebni rozezname
podle krvaceni z nosu nebo ucha ¢asto s primési likvoru (nartzovéla tekutina). DalSimi
pfiznaky jsou zdvraté, dochazi k porucham védomi, pozdéji se vytvoii pod o€ima
brylovy hematom (zlomenina pfedni jamy), vytok ze zvukovodu (zlomenina stiedni
jamy) a vzacné ke zlomenindm zadni jamy.

Prvni pomoc: PfiloZzime savy obvaz a polozime postizen¢ho do stabilizované
polohy na boku na stranu krvéaceni. Pfi védomi do polohy na zadech se zvySenou horni

polovinou téla. Kontrolujeme zakladni Zivotni funkce. Pfivolame ZZS.
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7.5 Urazy b¥icha

Urazy bticha mohou byt zaviené a oteviené. Velmi zavazné je vnitini krvaceni
(viz. kapitola krvacent).

Prvni pomoc: Ulozime postizeného do polohy na zadech, vypodlozime dolni
koncetiny pod koleny tak, aby se paty nedotykaly podlozky. Vypodlozime hlavu. Ranu
sterilné kryjeme, pokud jsou vyhiezlé organy, nedotykdme se jich, nevpravujeme je
zpét, pouze steriln¢ kryjeme a lehce piifixujeme. Pokud je v rané cizi téleso, ponechame

ho, lehce fixujeme a ptekryjeme. Pfivoldme ZZS a kontrolujeme fyziologické funkce.

7.6 Urazy hrudniku

Je to zavazné poranéni z divodu rizika poranéni plic, srdce a velkych cév.
Dochazi nejcastéji ke zlomenindm zeber, hrudni kosti, zhmozdéni hrudniku
a pneumotoraxu (vzduch v pohrudniéni dutin€). Zlomena Zebra oSetfujeme v poloze v
polosedé s podlozenymi zady (Fowlerova poloha). Pneumotorax mize byt zavieny,
otevieny a zaklopkovy - tenzni. Otevieny se projevuje duSnosti, z rany v hrudniku
vytekd krev, zrychleny pulz, povrchové dychani, bledost, neklid, obéhova nestabilita. U
zavien¢ho pneumotoraxu dochézi k jednordzovému vniknuti vzduchu do pohrudnicni
dutiny, otvor se ihned uzavie a nedochazi k dal§imu komunikaci s vn&j$im prostiedim.
Tento pneumotorax vétSinou nezpisobuje veétsi respiracni potize a vzduch se postupné
vsttebava. U otevieného pneumotoraxu je stala komunikace mezi pohrudnicni dutinou
a vnéjSim prostfedim. Pii nddechu dochéazi k vlani mediastina (prostor mezi plicemi
obsahujici srdce, jicen, prudusnici, velké cévy.) na zdravou stranu, coZ zpusobuje
utlatovani zdravé plice a srdce. Pfi vydechu se vraci mediastinum zpét. Pii
zéklopkovém pneumotoraxu se rana pii nadechu otevira, do rany vnika vzduch, ale pfi
vydechu zavira, protoze zaklopka (nejcastéji natrzena tkan) brani vystupu vzduchu. Ten
se tedy v pohrudni¢ni dutin€ hromadi a trvale pfetlacuje mediastinum na zdravou stranu.
Dochazi k duseni, jedna se o akutni Zivot ohroZujici stav.

Prvni pomoc: U otevieného pneumotoraxu postizeného ulozime do polohy
V polosed¢, pfivolame ZZS a ptilozime poloprodySny obvaz, ktery je tvofen ze tii
vrstev: sterilni kryti, igelitové kryti a pfelepime néplasti ze tfi stran shora a ze stran, aby
mohl unikat vzduch a vytékat krev. U tenzniho pneumotoraxu je tfeba zabranit dalSimu
nasavani vzduchu do pohrudni¢ni dutiny i tfeba pfilozenim ruky na ranu. Kontrolujeme

zékladni zivotni funkce. Zajistime piijezd ZZS.
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8 OTRAVY

Nejcastéjsi vstupni branou jedovaté latky do organismu byva zazivaci trakt,
ktze, dychaci cesty nebo cévni fecisté (Bydzovsky, 2011). Mezi pfiiny otrav mizeme
zaradit sebevrazedné umysly, experimenty, zvédavost zejména u malych déti,
nadychani toxickych zplodin a vypari, otravy houbami, alkohol a zaména lahvi.

Prvni pomoc obecné: Byl-1i vstupni branou otrav zazivaci trakt a je-li postizeny
pfi védomi, vyvoldame u néj zvraceni, poddme jako universalni antidotum aktivni
zivoc¢isné uhli (1g/1kg) rozpusténé ve vodé. Nikdy zvraceni nevyvolavame u podezieni
na poziti pénotvornych a ropnych latek! U inhala¢nich otrav pfemistime postizeného na
Cerstvy vzduch nebo vyvétrame. Pravidelné sledujeme zakladni Zivotni funkce.
Ptivolame ZZS. Pokud mozno zajistime vzorek, obal od 1éku, 1ahev aj. a pfedame pii

ptijezdu ZZS. Vzdy dbame na vlastni bezpec¢nost

8.1 Otrava alkoholem

Ptiznaky: zvraceni, poruchy vnimani, porucha rovnovahy, kratkodobé rozsiteni
cév — snizena télesnd teplota, zarudnuti kiize, snizeny krevni tlak, melké dychani.

Prvni pomoc: Pokud je postiZzeny pti védomi, vyvolame zvraceni, které je ucinné
pouze do 90 minut po poziti alkoholu. Postizeného, ktery s nami nespolupracuje,
ulozime do stabilizované polohy nebo do polohy na boku, abychom zabranili vdechnuti
zvratkli. Kontrolujeme zékladni Zivotni funkce a kontrolujeme v&domi (nemuizeme

vyloucit Uraz hlavy). Pfivolame ZZS.

8.2 Otrava metanolem

Z nekvalitnich pancovanych alkoholovych napoji, priimyslové rozpoustédlo.
Ptiznaky: zmatenost, poruchy chiize, které nejsou zptisobeny opilosti. Po 6 hodinach se
zacinaji rozvijet pfiznaky jako zvraceni, bolest bficha a hlavy, zavratg, kiece, poruchy
vidéni az prechodna ¢i trvala slepota.

Prvni pomoc: Podani antidota - etanolu (1g/1kg). Pfivolame ZZS.
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8.3 Otrava ethylenglykolem - fridexem

Ptiznaky: nevolnost, zvraceni, Utlum dychéani, pozd¢ji je dychéani zrychleng,
zrychlena je i srde¢ni akce a zvySeny krevni tlak, metabolicka aciddza - pH pod 7.
Prvni pomoc: Pokud je postizeny pii védomi, poddme aktivni Zivocisné uhli

nebo 100-200 ml tvrdého 40% alkoholu. Pfivolame ZZS.

8.4 Otrava paracetamolem

Ptiznaky: nevolnost, zvraceni, poskozeni jater a ledvin, edém mozku

Prvni pomoc: Je-li postizeny pii védomi, vyvolame zvraceni. Pokud mizeme,
podame 1ék ACC (acetylcystein) 100mg/1kg. Kontrolujeme zakladni Zivotni funkce.
Ptivolame ZZS.

8.5 Otrava salicylaty

Ptiznaky: neklid, poceni, bolest bficha, zrychlené dychéni, horecka, poruchy
védomi, zvratky s ptfimési krve, dochdzi k poskozeni jater, ledvin a mozku

Prvni pomoc: Je-li postizeny pti védomi, vyvoldme zvraceni. Poddme aktivni
zivociSné uhli rozpusténé ve vodé (1/4l). Kontrolujeme zakladni Zivotni funkce.

Privolame ZZS.

8.6 Otrava oxidem uhelnatym — CO

Priznaky: bolest hlavy, dusnost, zrychlené dychani, Cerven¢ zbarvena kuze
a sliznice, zavraté, poruchy zraku, snizeny krevni tlak, zrychlena srde¢ni akce, kiece,
poruchy védomi az bezvédomi

Prvni pomoc: Postizené¢ho ptepravime na Cerstvy vzduch, kontrolujeme zakladni
zivotni funkce. Postizeného v bezvédomi ulozime do stabilizované polohy na boku.

Pfivolani ZZS.
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8.7 Otrava houbami

Vétsina obtizi, které se vyskytuji po poziti hub, byva po houbach nejedlych, ne
jedovatych (holubinka, hiib satan) nebo po houbach Spatné tepelné¢ upravenych. Mezi
obtize patfi bolesti bficha, zvraceni, prijem. Otravy jedovatymi houbami —
muchomurka zelend (hliznatd). Ptiiny: dostavuji se po 6-12 hodinach. Bolesti bficha,
poruchy vidéni, slinéni, zvraceni, priijem, poskozeni jater a ledvin.

Prvni pomoc: Pokud je postizeny pii védomi, vyvoldme zvraceni. Poddvame
tekutiny. Je-li postizeny v bezvédomi, ulozime ho do stabilizované polohy na boku

a privolame ZZS.
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9 TERMICKA PORANENI

9.1 Popaleniny

Vznikaji ptisobenim vysokych teplot (od 50°C) na povrch téla. Mohou vznikat
Z vice pricin popaleni ohném, vrouci vodou, zhavym kovem, ale i chemickymi latkami.
Ztraty tekutin a velké riziko vstupu infekce do popalenych ploch jsou u popalenin
velkym rizikem. Na zavaznosti se podili spousta faktort, kterymi jsou vek, rozsah
popéalenych ploch, hloubka popéalenin, mechanismus vzniku, lokalizace i doba piisobeni.
Popaleniny mizeme rozd¢lit na rizné stupné. Do prvniho stupné fadime povrchové
popaleniny projevujici se zarudnuti a bolestivosti. Hojeni u takového stupné popalenin
je samovolné a rychlé, trvd n€kolik dnl. Druhy stupen jesté¢ délime na 2a a 2b. U 2a
dochazi k poskozeni povrchovych vrstev kiize, vytvoii se bolestivy puchyt, kiize je
zarudla. Tento stupen je nejbolestivéjsi. Hojeni trva nékolik tydn. U 2b dochazi k
poskozeni hlubSich vrstev, tvorbé puchyit, kiize bude anemickd, bude se hojit vzdy
jizvou. Tteti stupen je nekrdza po celé hloubce kiize, hojeni trva mésice, tento stupen jiz
neboli, ¢asto jsou nutné transplantace kize. Tento stupen nevznika varem. Ctvrtym
stupném je zuhelnaténi.

Prvni pomoc: Jako prvni zamezime dal§imu ptsobeni tepla (znemoZnime pfistup
vzduchu). Sundame té€snici pfedméty (prsteny, naramky), které jsou volné, nikdy se
nesnazime odstranit piiSkvareny odév! Popalené plochy budeme chladit, pokud to bude
mozné nejlépe proudem tekouci voda. Proud nesmi byt moc prudky a voda nesmi byt
ledova. Nechladime cely povrch téla, pouze popéalené plochy a to jen u popélenin do
20% télesného povrchu, jinak hrozi podchlazeni. Poté popaleniny sterilné kryjeme.
Nepouzivame zadné krémy, masti ani zasypy. Puchyfe nestrhidvame ani jinym
zpusobem neodstraiiujeme, protoze pusobi jako kryci vrstva poskozené tkané

(Petrzela, 2007).
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9.2 Upal

Je celkové poskozeni organismu pobytem v teplém prostiedi, selhanim
termoregulace a piehiatim (Bydzovsky, 2011). Dochazi k nému pii dlouhodobém
pobytu Vv horkém, nevétraném, vlhkém prostiedi. Pocenim dochazi ke ztraté vody,
nasledné dehydrataci a také ztraté minerald. Piiznaky — sucha zarudl4 pokozka, vysoka
télesna teplota, nevolnost, zavraté, zvraceni, poruchy védomi, poruchy zraku i sluchu,
snizeny krevni tlak, piipadné kiece.

Prvni pomoc: Postizeného piemistime do chladnéj§i, vétrané mistnosti.
Provadime chladné zabaly, popiipadé postizeného osprchujeme (ne ledovou vodou).

Nahrazujeme postupné ztracené tekutiny, nejlépe chladné mineralky.

9.3 Uzeh

Vznikd pifi pfimém nadmérném vystavovani slunecnich paprski (Petrzela,
2007). Dochézi k porucham termoregulace a piekrveni mozkovych obalt. Projevuje se
nevolnosti, zvracenim, bolestmi hlavy, kieCemi, to vSe 1 s odstupem nekolika hodin.

Prvni pomoc: Postizeného presuneme mimo dosah slunecnich paprskii na
chladnéj8i a vétrané misto. Posadime ho do polohy v polosedé¢, chladime studenymi

obklady na Celo, krk a koncetiny. Podavame chladné tekutiny.

9.4 Podchlazeni a omrzliny

U podchlazeni dochazi k celkovému utlumu organismu, postiZzeni jsou apaticti,
maji zpomaleny Spatné¢ hmatny pulz a dychani. Pti stdlém pisobeni chladu upadaji do
bezvédomi. Snizuje se teplota télesného jadra.

Prvni pomoc: Zamezime dalSim ztratdm tepla napiiklad termofolii, postiZené¢ho
postupné a pomalu ohfivdme. Neptivadime postizené ihned do vytopené mistnosti
a nehybeme postizenému s koncetinami - hrozi dals§i ochlazeni jadra. Zajistime suchy
odév. Podavame sladké vlazné napoje. Nepodavame alkohol!

Omrzlinami jsou postizeny zejména okrajové Casti, jako jsou prsty, usi, nos
a tvafte. Omrzliny maji 3 stupné poSkozeni. V prvnim stupni dochédzi ke snizené
citlivosti, klize je zarudla a chladna. Ve druhém stupni je kiize necitliva a po n¢kolika

dnech se objevuji nazloutlé puchyie. Tietim stupném je odumfeni tkané - nekroza.
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Prvni pomoc: Snazime se postizenému prokrvit omrzl¢ casti téla pohybem
(aktivnim i pasivnim) a zahfivanim. Kuzi mizeme sterilné kryt, ale netfeme ji, ani
ni¢im nenatirame. Neni-li postizeny celkové podchlazeny, miizeme podat malé

mnozstvi alkoholu. Podavame vlazné tekutiny.

33



10 PRUZKUM

10. 1 PRUZKUMNY PROBLEM

Prizkumnym problémem této bakalarské prace je zmapovat teoretické znalosti

a zkuSenosti laické vefejnosti v poskytovani prvni pomoci.

10. 2 CiLE A HYPOTEZY PRUZKUMU

V praci jsme si stanovili celkem dva cile, ze kterych vyplyvaji i nase hypotézy.
Cil 1: Zjistit, jaké jsou teoretické znalosti vefejnosti v ramci poskytovani laické prvni
pOMOCci.
Cil 2: Zjistit, zda maji dotazani respondenti zkusenosti s poskytovanim prvni pomoci.
Hypotéza 1: Predpoklddame, Ze dotdzani respondenti nemaji teoretické znalosti
Vv oblasti poskytovani prvni pomoci.
Hypotéza 2: Predpokladame, ze vice jak polovina dotazovanych ma osobni zkuSenost

S poskytovanim prvni pomoci.

10. 3 METODIKA PRUZKUMU

Pro ziskani udaji jsme zvolili dotaznikovou metodu. Dotazniky, které jsme
rozdali, byly anonymni. Kazdy dotaznik obsahoval 13 otazek, ztoho 12 otazek
zavienych a 1 otazka polouzaviend. Dotaznik byl po sbéru dat zpracovan v pocitatovém
programu Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel a dan do grafické podoby.
Sbér dat probihal v unoru 2015. O spolupraci na anonymnim dotazniku jsme pozadali

laickou vetejnost. Ze 100 rozdanych dotaznikl byla navratnost 65%.
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11 ANALYZA A VYSLEDKY PRUZKUMU

11.1 INTERPRETACE VYSLEDKU

Graf Cislo 1.

Kdy pftistoupite k zahdjeni resuscitace?

M a) pokud je postizeny v
bezvédomi

M b)pokud je postizeny v
bezvédomia nedycha

M c) pokud ma postizeny
zrychlené dychania
nereaguje

Zdroj: Autor

Na otazku ¢islo 1 odpovédélo spravné za b) pokud je postizeny v bezvédomi a nedycha
46 respondentti (70,8%). Ostatni respondenti odpoveédéli nespravné, a to 13 respondentti
(20%) za a) pokud je postizeny v bezvédomi a 6 respondentil (9,2%) za c) pokud ma

postiZzeny zrychlené dychani a nereaguje.
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Graf dislo 2.

Resuscitaci dospélého u ndhlé zastavy obéhu budete provadét v poméru?

W a)30:2 (30stlaceni: 2
vdechim)

mb)2:30 (2 stlaceni : 30
vdechim)

mc)15:2 (15 stlaceni: 2
vdechim)

Zdroj: Autor

Na otazku cislo 2 odpovédélo spravné za a) 28 respondentd (43,1%), nespravné
odpovédélo za b) 26 respondentit (40%) a druhou nespravnou odpovéd’ za c) zvolil
| zbytek respondentd, a to 11 (16,9%).
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Graf ¢islo 3.

Vas kolega za¢ne krvécet z nosu, jak mu poskytnete prvni pomoc?

M a) polozim ho na zada a ucpu nosni
dirky dam studeny obklad na celo a
voldm ZZS

m b) posadim ho do hlubokého
predklonu, stlacim mu nosni kridla
a budu chladit zatylek, neustane-li
krvdceni do 30 min vyhledame ORL
nebo zajistim pfijezd ZZ5

W ¢) posadim ho do predklonu,
stla¢im nosni vchod, prilozim teply
obklad pro lepsi prokrveni pokud
neustane krvaceni do 10 min,
volam ZZ5

Zdroj: Autor

Na otazku ¢islo 3 odpovédélo 48 respondentu (73,8%) spravné za b). Zbytek tedy 10
respondentt (15,4%) odpovédélo za a) a za c¢) odpovédélo 7 respondenti (10,8%).
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Graf Cislo 4.

Pfi cest¢ do prace se stanete svédkem dopravni nehody, kde bude vice zranénych,
jakého postizeného budete oSetfovat jako prvni?

M a) postizeneho s masivnim
krvdcenim

M b) postizeného v
bezvédomi

m c) postizeného s
poranénim patere

Zdroj: Autor

Na otazku cislo 4 odpovédélo spravné za a) 38 respondentd (58,5%), nespravné

odpovédélo za b) 23 respondentt (35,4%) a za c) 4 respondenti (6,1%).
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Graf ¢islo 5.

V4as kamarad se pofeze, rana hodné& krvéci, poskytnete mu prvni pomoc tim, Ze mu na
ranu piilozite tlakovy obvaz, ten ale béhem chvile prosakne, jak budete postupovat
dale?

W a) prilozim dalsi vrstvu
tlakového obvazu

W b) pfilozim skrtidlo

W c)ihned prvnivrstvu
sundam a stlacim prsty
pfimov rané

Zdroj: Autor

Na otazku ¢islo 5 odpovédéla vétsina respondentll nespravng, a to 28 (43,1%). Spravné

odpovédélo za a) pouze 13 respondentil (20%) a za c) 24 respondentti (36,9%).

39



Graf ¢islo 6.

Jak budete poskytovat prvni pomoc v piipad€ popalenin?

M a) nejprve sundame tésnici
predméty a odév, budeme chladit
cely povrch téla a poté popalené
plochy sterilné kryjeme

W b) nejprve zamezime daldimu
pusobeni tepla, odstranime tésnici
predméty, chladime popalené
plochy a popalené povrch
namazeme a poté sterilné kryjeme

[ c) nejprve zamezime daldimu
pusobeni tepla, odstranime tésnici
odeév, ktery neni pfiskvareny,
budeme chladit popélené plochy,
poté sterilné pfekryjeme

Zdroj: Autor

Na otazku cislo 6 odpovédelo za a) 27 respondentt (41,5%), za b) 16 respondenti
(24,6%) a spravou odpoveéd’ za c) oznacilo 22 respondentii (33,9%).
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Graf ¢islo 7.

Pti vyjizd'ce na kole va$ kamarad upadne a zlomi si dolni koncetinu, jak mu poskytnes
prvni pomoc?

M a) koncetinu znehybnim
pouze v misté poranéni
pomociimprovizovanédlahy

B b) koncetinu znehybnim a
znehybnim kloub nad i pod
zlomeninou, pouzijeme
improvizované dlahy

m c) koncetinu nemusim
znehybnovat, pokud nejde o
oteviené poranéeni

Zdroj: Autor

Na otazku cislo 7 odpoveédélo za a) 32 respondentl (49,2%). Za b) 21 respondent
(32,3%), coz je spravna odpovéd’ a za ¢) odpovédélo 12 respondentd (18,5%).
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Graf ¢islo 8.

Postizeného s podezienim na poranéni patete, ktery ma normalni dechovou aktivitu?

M a) ponecham ho v poloze
jaké je

M b) polozim na zada,
fixujeme hlavu

m c)ulozim do stabilizované
polohy

Zdroj: Autor

Na otazku cislo 8 odpoveédélo spravné za a) 31 respondentt (47,7%), b) oznacilo 24

respondentti (37%) a ¢) oznacilo 10 respondentt (15,3%).
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Graf ¢islo 9.

Poskytoval (a) jste nékdy prvni pomoc?

MWa)ano

W b)ne

Zdroj: Autor

Na otazku ¢islo 9 odpovédélo ano 15 respondenti (23%). Ne odpovédélo 50
respondentt (77%).
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Graf Cislo 10.

Kolikrat jste poskytoval (a) prvni pomoc?

ma) 1krat
W b) 2krat

W c) vice jak 2krat

Zdroj: Autor
Na otazku c¢islo 10 odpovidalo 15 respondentd, ktefi v predeslé otdzce cislo 9

odpovédéli ano. Z téchto respondentll poskytovalo prvni pomoc lkrat 13respondentl

(86,6%), 2krat 1 respondent (6,7%) a vice jak 2krat také 1 respondent (6,7%).
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Graf Cislo 11.

V jaké souvislosti (pfipad¢) jste prvni pomoc poskytoval (a)?

M a) dopravni nehoda

M b) nadhle vzniké
bezvédomi

[ c)drazy v domacnosti

md)jiné -
doplite...eie

Zdroj: Autor

Na otazku ¢islo 10 odpovidalo 15 respondenti, kteti v otazce ¢islo 9 odpovédéli ano.
Z téchto respondentl poskytovalo prvni pomoc pii dopravnich nehodach 6 respondentti
(40%), pti ndhle vznikém bezvédomi O respondenti (0%), pfi Urazech v domacnosti 4
respondenti (26,7%) a 4 respondenti (33,3%) poskytovali prvni pomoc v jinych

ptipadech, jako je sportovani nebo pii pracovnich trazech.
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Graf Cislo 12.

Byl (a) jste nekdy svédkem pii poskytovani prvni pomoci?

Ma)ano

mb)ne

Zdroj: Autor

Na otazku ¢islo 12 odpovédelo 17 respondentd (26,2%) ano, ze byli svédkem pfi

poskytovani prvni pomoci a 48 respondentt (73,8%) odpovedélo ne.
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Graf Cislo 13.

Absolvoval (a) jste kurz, Skoleni, ptednaSku prvni pomoci?

Wajano

mbjne

Zdroj: Autor

Na otazku cislo 13 odpovédélo pouze 6 respondentd (9,3%) ano, 59 respondentli

odpovédélo (90,7%) ne.
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Graf Cislo 14.

Znate ¢islo Zdravotnické zachranné sluzby?

0% 3,10% 0%

ma) 150
mb)155
mc)158

md)156

Zdroj: Autor

Na otazku ¢islo 14 odpoveédéli 2 respondenti (3,1%) za a) 150, spravnou odpoveéd’ za b)

155 oznacilo 63 respondenti (96,9%) a zbyla Cisla neoznacil Zadny respondent.
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11.2 DISKUSE

Prvni pomoc je stale diskutovanym tématem v posledni dobé hlavné kvuli
ucinnosti a vysledkim poskytovani prvni pomoci laiky jeSt¢ pied piijezdem
profesionalnich zachranaii. Diskutuje se zejména o nedostateénych znalostech,
zkusenostech a s tim spojenym strachem prvni pomoc poskytovat. Proto bylo cilem této
bakalarské prace zmapovat teoretické znalosti a zkuSenosti vefejnosti v poskytovani
laické prvni pomoci. Pro srovnani vysledkl své prace jsme vyuzili bakalafskou praci Jana
Rybacka z roku 2011, sepsanou na Jiho&eské univerzité v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotné
socialni fakulté na téma Uroveti znalosti prvni pomoci u laické vefejnosti.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou teoretické znalosti vefejnosti
v ramci poskytovani laické prvni pomoci. K tomuto cili se vztahovaly otazky cislo 1-8.
Otazka cislo 1 zjistovala, kdy respondenti pfistoupi k zahajeni resuscitace. Na tuto
otazku odpovédéla vétsina dotazanych spravné a to 70,8%, i v praci Jana Rybacka byl
vysledek na tuto otdzku velmi dobry, a to az 90,5%. Otazka ¢islo 2 se zaméfovala na
pomér vdechii a stlaceni pii resuscitaci dospélého ¢loveéka. Odpoveéd 30:2, kterd je
spravna, nevolila ale ani polovina tazanych respondentt, a to 43%. Respondenti v praci
Jana Rybacka na tuto otazku odpovédéli Iépe, a to 69% dotazanych. Dalsi otazkou, ze
které vysli respondenti s dobrym vysledkem, byla otdzka cislo 3, ktera se ptala na
poskytnuti prvni pomoci pifi krvaceni znosu. Zde odpovédélo spravné 73,8%
respondentli, coz povazujeme za velmi zdafilé. Respondenti Jana Rybacka na tom v této
otazce byli se spravnou odpovédi o néco hiife, a to s 47%. V otdzce Cislo 4 pfi cesté do
prace se stanete svédkem dopravni nehody, kde bude vice zranénych, jakého
postizeného budete oSetfovat jako prvni, odpovédélo 58,4% respondentli postizeného
s masivnim krvacenim, coZ je spravna odpovéd. Postizeného v bezvédomi 35,4%
a postizeného s poranénim patefe 6,1%. Pata otazka patfila mezi méné zdatilé, zde by
pii prosaknuti tlakového obvazu spravné postupovalo pfilozenim dalsi vrstvy jen 20%
dotazanych, 43,1% by zvolilo stavéni krvaceni pomoci Skrtidla a 36,9% respondentli by
se snazilo zastavit krvaceni sundanim tlakového obvazu a stlaCenim prstl pfimo v ran¢.
Pti oSetfeni popélenin by Gspésné provedlo prvni pomoc 33,9% respondentii a to tim, Ze
by nejprve zamezili dalSimu pulsobeni tepla, odstranili tésnici odév, ktery neni
ptiskvateny, chladili by popalené plochy a poté je sterilné kryli. Na otazku &islo 6, ktera
se tykala prvni pomoci pfi popaleninach, se ptal svych respondenti i Jan Rybacek. Ti

odpovédéli spravné ze 78,5%. Sedma otdzka mého prizkumu se zabyvala poskytnutim
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prvni pomoci pii zlomenin¢ dolni koncetiny. Nejvice respondentt, a to 49%, by
poskytlo pomoc znehybnénim koncetiny v misté poranéni pomoci improvizované dlahy,
32,3% respondent by koncetinu znehybnilo a znehybnilo by kloub nad i pod
zlomeninou, coz by bylo spravné poskytnuti pomoci a 18,5% se domniva, ze konéetinu
nemusi znehybiiovat, pokud se nejednd o otevienou zlomeninu. Posledni otazkou
K prvnimu cili prace byla otazka ¢islo 8 postizeného s podezienim na poranéni patefe,
ktery ma normdalni dechovou aktivitu. Tato otazka vySla u respondenti ze 47,7%
spravng, a to ponechat postizen¢ho v poloze jaké je.

Druhym cilem prace bylo zjistit, zda maji dotdzani respondenti zkuSenosti
s poskytovanim prvni pomoci. K tomuto cili se vztahovaly otazky 9-14. Z 9 otazky jsme
se dozvedéli, ze 23% respondentii nékdy poskytovalo prvni pomoc. Dalsi 10. otazka se
zabyvala Cetnosti v poskytovani prvni pomoci u respondentil, kteti v pfedeslé otdzce
odpovédéli ano, ze prvni pomoc nékdy poskytli. Pouze lkrat poskytovala prvni pomoc
vétSina respondenti a to 86,6%, 2krat 8,7% a vice jak 2krat také 8,7%. Jan Rybacek ve
svém prizkumu uvadi, ze 69% tazanych respondentli prvni pomoc nikdy
neposkytovala. V jaké souvislosti (pfipad€) jste prvni pomoc poskytoval (a) bylo dalsi
otazkou. Nejvyssi pocet odpovédi byl pti dopravnich nehodach, a to 40%, 33,3% uvedlo
sportovani Ci pracovni Urazy a 26,7% se s trazem setkalo v domdacnosti. Jan Rybacek
uvadi, ze nejcastéjSim stavem pro poskytovani prvni pomoci u jeho respondenti bylo
bezvédomi, tepenné krvaceni a dopravni nehody. Otdzka 12 méla ukazat, kolik
respondentli bylo svédkem poskytovani prvni pomoci a ukézalo se, ze 26,2%.
Absolvoval (a) jste nekdy kurz, Skoleni, ptfednaSku prvni pomoci bylo mou predposledni
otazkou. Ptekvapilo mé¢, ze pouze 9,3% respondentli odpovédélo ano. Pravidelné
$kolenych respondenti v praci Jana Rybacka je tako pouze 8%. Cislo na Zdravotnickou
zachrannou sluzbu by mél znat kazdy, ale pfece jen se najdou lidé, ktefi toho Cislo
neznaji, a to potvrzuje i ma posledni otazka. 96,9 % respondentd ¢islo 155 zna, 3,1%
respondentti by volalo v pfipadé potieby prvni pomoci linku 150. U Jana Rybacka by
155 volalo 90,5% respondenti, 7% respondenti uvedlo cCislo 112, které mohou

Vv piipad¢ potieby prvni pomoci také zavolat a 2,5% také zvolilo chybné linku 150.
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Hypotéza 1: Piedpoklddame, Ze dotazani respondenti nemaji teoretické znalosti
V oblasti poskytovani prvni pomoci. Tato hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza byla potvrzena na zakladé¢ zjisténi z otazek 1-8.

Hypotéza 2: Predpokladame, ze vice jak polovina dotazovanych ma osobni zkuSenost
s poskytovanim prvni pomoci. Tato hypotéza nebyla potvrzena.

Hypotéza nebyla potvrzena na zaklad¢ zjisténi z otazek 9-14.
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11.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bakalafskou praci jsme se pokusili zjistit, jaké jsou znalosti o poskytovani laické
prvni pomoci u vefejnosti a zjistit, jaké jsou jeji zkuSenosti. Svym prizkumem
v praktické casti jsme zjistili, ze znalosti vefejnosti nejsou dostatecné. Piestoze
respondenti odpoveédéli v nékterych otazkach spravné, vice nez v poloviné otazek
ptevazovaly chybné odpovédi. Zkusenosti s poskytovanim prvni pomoci vysly v naSem
vyzkumu také negativni. Vzhledem k témto skute¢nostem by bylo vhodné veiejnost
vice informovat a zviditelnit tuto problematiku. S vyukou prvni pomoci by se m¢lo zacit
jiz na zakladnich Skolach. Doporuéili bychom proto vedenim $kol zatfadit vice vyuky
prvni pomoci do ucebnich osnov, a to jak vyuku teoretickou, tak zejména praktickou.
Dale bychom doporudili zaméstnavatelim potfadat vice kurzii a Skoleni pro své

zamestnance.
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ZAVER

Prizkumnym problémem bakalédiské prace bylo zmapovat teoretické znalosti
a zkuSenosti laické vetejnosti v poskytovani prvni pomoci. Teoretickd ¢ast této
bakalarské prace se zabyva jednotlivymi kapitolami prvni pomoci od historie, obecnych
zéasad az po vybrané kapitoly, ve kterych by mél ¢lovék umét prvni pomoc poskytnout.
Praktickd ¢ast se zamétuje na predem urcené cile a hypotézy prizkumu. Hypotéza 1
predpokladala, ze laickd vefejnost nema dostatecné teoretické znalosti. Hypotéza 2
predpokladala, Zze vice jak polovina respondentil ma zkuSenost s poskytovanim prvni
pomoci. Vysledky prizkumného Setfeni hypotézu ¢islo 1 potvrdily. Druhd hypotéza
z pruizkumného Seteni potvrzena nebyla. Tato bakalarskd prace poukazuje na to, Ze
laicka vetejnost neni dostatecné informovéana o dané problematice a je nutné vetejnost
Vv této oblasti dale vzdélavat. Byla bych rada, kdyby bakalafskéa prace byla pro laickou

vetejnost piinosem.

53



BIBLIOGRAFICKE ODKAZY:

BYDZOVSKY, J, 2011. Prediékarskd prvni pomoc. 1. vydani. Praha: Grada. 117 stran.
ISBN 978-80-247-2334-1.

BYDZOVSKY, I, 2008. Akutni stavy v kontextu. Praha: Triton. 450 stran. ISBN 978-
80-7254-815-6.

BYDZOVSKY, J, 2006. Prvni pomoc. Praha: Grada. ISBN 80-247-0680-6.

DOBIAS, V. a kol, 2007. Prednemocnicnd urgentnd medicina. 1. vydanie. Martin:
Osveta. ISBN 978-80-8063-255-7.

DOBIAS, Viliam, 2007 Urgentni zdravotni péce. 1. vyd. Martin: Osveta. 178 s. ISBN
978-808-0632-588.

DVORACEK, D, 2009. Strucné déjiny poskytovini prvni pomoci, organizovaného

zachranarstvi a oSetiovatelské péce o zranéné. In Urgentni medicina. ISSN 1212-1924.

ERTLOVA, F., MUCHA, J. a kolektiv, 2006. Prednemocnicni neodkladnd péce 2.
pfepracované vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych

zdravotnickych obort. 368 stran. ISBN 80-7013-379-1.

FRANEK, O., 2012. Prvni pomoc nejsou Zadné cary, ale dokdze zdazraky. Praha. ISBN
978-80-254-5911-9.

HRUSKOVA, M., GUTVIRTH, J., 2010. Prvni pomoc (nejen) pro Skolni praxi. 1.
vydani. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. ISBN 978-80-7394-237-3.

KAPOUNOVA, G. 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni peéci. 1. vyd. Praha: Grada. 352 s.
ISBN 978-80-247-1830-9.

54



KELNAROVA J., TOUFAROVA J, 2012. Prvni pomoc I - Pro studenty zdravotnickych
oborii - 2., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4199-4.

KELNAROVA J., TOUFAROVA J, 2012. Prvni pomoc II - Pro studenty
zdravotnickych oboru - 2., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-4200-7.

MERKUNOVA, Alena a Miroslav OREL, 2008. Anatomie a fyziologie ¢lovéka: pro
humanitni obory. Vyd. 1. Praha: Grada, 302 s. ISBN 978-802-4715-216.

NAVRATIL, Leos, Petra SUKUPOVA a Viliam DOBIAS, 2008. Vaitini lékaistvi: pro
nelékarské zdravotnické obory. 1. vyd. Praha: Grada. Edi¢ni fada - Skripta. ISBN 978-
802-4723-198.

PETRZELA, M. 2007. Prvni pomoc pro kazdého. 1. vydani. Praha: Grada. 80 stran.
ISBN 978-80-247-2246-7.

POKORNY, I, 2004. Urgentni medicina. 1. vydani. Praha: Galén. ISBN 80-7262-259-
5.

POKORNY, J, 2005. Lékar'skd prvni pomoc. Dotisk prvniho vydani. Praha: Galén. 351
stran. ISBN 80-7262-214-5.

POKORNY, J, 2007. Piednemocniéni péfe o nemocné a ranéné v minulosti. In

Urgentni medicina. ISSN 1212-1924, ¢islo 4, ro¢nik 10. strana 4-9.

PUNCH, A. KEITH, F, 2011. Zdklady kvantitativniho Setreni — Prirucka pro studenty.
Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-381-9.

RYBACEK, Jan, 2011. Uroveri znalosti prvni pomoci u laické verejnosti. C.Bud.

bakalatska prace (Bc.). JIHOCESKA UNIVERSITA V CESKYCH BUDEJOVICICH,

Zdravotné socialni fakulta.

55



SCHNEINAROVA, A, 2004. Prvni pomoc, 3. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého.
ISBN 80-244-0849-X.

VOKURKA, M. a J. HUGO, 2010. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf. ISBN 978-
80-7345-202-5.

56



PRILOHY

Pfiloha A - Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Simona Dvoiakova a jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s. v
Praze oboru Zdravotnicky zachranat. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni anonymniho
dotazniku, ktery bude slozit pro zpracovani mé bakalatské prace ,,Znalost verejnosti

o poskytovani laické prvni pomoci“. DEkuji za spolupraci a vénovany ¢as.

1. Kdy pristoupite k zahajeni resuscitace?
a) pokud je postizeny v bezvédomi
b) pokud je postizeny v bezvédomi a nedycha

¢) pokud ma postizeny zrychlené dychani a regeaguje

2. Resuscitaci dospélého u nahlé zastavy obéhu budete provadét v poméru?
a) 30:2 (30 stlaceni:2 vdechim)
b) 2:30 (2 stlaceni:30 vdechiim)

c¢) 15:2 (15 stlaceni:2 vdechim)

3. Vas kolega zac¢ne krvacet z nosu, jak mu poskytnete prvni pomoc?
a) polozim ho na zada a ucpu nosni dirky, dam studeny obklad na ¢elo a volam ZZS
b) posadim ho do hlubokého ptedklonu, stla¢im mu nosni kiidla a budu chladit
zatylek, neustane-li krvaceni do 30 min, vyhledame ORL nebo zajistim ptijezd ZZS
¢) posadim ho do predklonu, stla¢im nosni vchod, pfilozim teply obklad pro lepsi prokrveni

pokud neustane krvaceni do 10 min, volam ZZS



4. Pri cesté do prace se stanete svédkem dopravni nehody, kde bude vice zranénych,
jakého postiZzeného budete oSetfovat jako prvni?

a) postizeného s masivnim krvacenim
b) postizeného v bezvédomi

¢) postizeného s poranénim patete

5. Vas§ kamarad se poieZe, rana hodné krvaci, poskytnete mu prvni pomoc tim, Ze mu na
ranu prilozite tlakovy obvaz, ten ale béhem chvile prosakne, jak budete postupovat dale?

a) prilozim dalsi vrstvu tlakového obvazu
b) ptilozim skrtidlo

¢) ihned prvni vrstvu sundam a stla¢im prsty piimo v rané

6. Jak budete poskytovat prvni pomoc v piipadé popalenin?
a) nejprve sundame tésnici pfedméty a odév, budeme chladit cely povrch t€la a poté popalené
plochy steriln€ kryjeme
b) nejprve zamezime dalSimu ptisobeni tepla, odstranime tésnici predméty, chladime popalené
plochy a popéalené povrch namazeme a poté sterilné kryjeme
¢) nejprve zamezime dalSimu ptisobeni tepla, odstranime tésnici odév, ktery neni ptiskvateny,

budeme chladit popalené plochy, poté steriln¢ piekryjeme.

7. P¥i vyjiZd’ce na kole vas kamarad upadne a zlomi si dolni konéetinu, jak mu poskytne§
prvni pomoc?

a) koncetinu znehybnim pouze v misté poranéni pomoci improvizované dlahy
b) koncetinu znehybnim a znehybnim kloub nad i pod zlomeninou, pouzijeme
improvizované dlahy

¢) koncetinu nemusim znehybiovat, pokud nejde o oteviené poranéni



8. PostiZeného s podezienim na poranéni patere, ktery ma normalni dechovou aktivitu?
a) ponechdm ho v poloze jaké je
b) polozim na zada, fixujeme hlavu

¢) ulozim do stabilizované polohy

9. Poskytoval (a) jste nékdy prvni pomoc?(Pokud ne pieskocte na otazku ¢islo 12)
a) ano

b) ne

10. Kolikrat jste poskytoval (a) prvni pomoc?
a) lkrat
b) 2krat

c) vice jak 2krat

11. V jaké souvislosti (piripadé€) jste prvni pomoc poskytoval (a)?
a) dopravni nehoda
b) nahle vniklé bezvédomi
¢) urazy v domacnosti

d) jiné - doplnite..........

12. Byl (a) jste nékdy svédkem p¥i poskytovani prvni pomoci?
a) ano

b) ne

13. Absolvoval (a) jste kurz, $koleni, pfednasku prvni pomoci?
a) ano

b) ne



14. Znate Cislo Zdravotnické zachranné sluzby?
a) 150
b) 155
c) 158

d) 156
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