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ABSTRAKT

PAZOUT, Pavel. Poskytovéni prvni pomoci. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupefi
kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Ing. Sofia Jexova, PhD. Praha. 2019. 75 s.

Bakalafskd prace je z celkového pohledu zaméfena na poskytovani prvni
pomoci, a to pfedevsim na takzvanou laickou prvni pomoc. Dulezitym meznikem je zde
praveé tato predlékarska zdravotnickd prvni pomoc, kterd je poskytovdna osobami
bez jakéhokoli zdravotnického vzdélani. Bakalarska prace obsahuje jak ¢ast teoretickou,
v niZ je postupné nastinéna historie vzniku prvni pomoci a rovné€Z vyvoj Skoleni
pro poskytovani prvni pomoci, tak i ¢ast praktickou, kterd je jiz tvofena samotnou
analyzou, jejimz cilem je zjistit, nakolik je laicka vefejnost schopna poskytnout prvni
pomoc. Pro ucely analyzy bylo pouzito anonymni dotaznikové Setfeni s uzavienymi
otazkami. Zatimco tedy teoretickd Cast prace vymezuje zakladni charakteristiku
a vyznam laické prvni pomoci, praktickd Cast se vénuje dosazenym znalostem laické
vetejnosti ohledné poskytovani prvni pomoci a jejich skutecnému vyuziti ¢i dopadu

Vv praxi.

Klic¢ova slova

Cerveny kiiz. Dotaznikové etfeni. Laicka prvni pomoc. Vyvoj §koleni prvni pomoci.



ABSTRACT

PAZOUT, Pavel. Providing of first aid. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: Ing. Sona Jexova, PhD. Prague. 2019. 75 pages.

The bachelor thesis is focused on providing the first onehelp, especially on lay
first aid. An important milestone here is that this pre-medical first aid is provided be
people without any medical education. The bachelor thesis contains theoretical part,
where is desribed history of first aid and development of providing first aid as well as
the practical part, which is allready formed by the analysis it self, which aims to find out
what extent the public is able to provide first aid. An anonymous questionnaire with
closed questions was used for analysis. While the theoretical part of the thesis defines
tha basic characteristics and the importace of lay first aid, the practical part deals with
the knowledge of the general public regarding the provision of first aid and their actual

use or impact in practice.

Keywords

Red Cross. Questionnaire survey. Lay first aid. Development of first aid training.
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UVvoD

Téma bakalatské prace, ktera je orientovana na poskytovani laické prvni
pomoci, bylo zvoleno zejména pro svoji nezbytnost v ramci kazdodenniho lidského
zivota. Kdokoli a takika kdykoli se totiz mize v zivoté setkat se situaci, kdy bude
potiebovat pomoc od jiného nebo ji ,,bude muset” nabidnout sam. V soucasné dobé je
vsak stale z mnoha stran ¢i vefejnych instituci zvefejiiovano, ze osoba, ktera v pfipade
nutnosti pomoci mohla, prvni pomoc potiebné osob&é neposkytla. Tyto osoby mnohdy
tvrdi, ze byly pod vlivem Soku nebo ze dokonce nevédély, jak by vlastné dotyéné osobé
pomohly. A pravé z tohoto divodu bylo vybrano vySe uvedené téma prace, jejimz
prednim cilem je zmapovat skute¢nou soucasnou situaci pii poskytovani laické prvni

pomaoci.

Bakalafska prace je z divodu piehlednosti systematicky rozdélena do dvou
hlavnich casti, které na sebe pfirozen¢ tematicky navazuji. Jedna se o ¢ast teoretickou
a cast praktickou. V jednotlivych kapitolach teoretické casti prace jsou piiblizeny
zakladni terminy vztahujici se k problematice zdravotnické prvni pomoci, vznik
a historicky vyvoj poskytovani laické prvni pomoci, cile a bariéry prvni pomoci
¢i zavadéni organizovaného skoleni prvni pomoci. V teoretické Casti je dale objasnén
vyznam institutu Cerveného kiize i Integrovaného zaichranného systému Ceské
republiky, jez s poskytovanim prvni pomoci velmi uzce souvisi a taktéZ je pfihlédnuto
i k pravni Upravé, kterd zahrnuje a v urcitych pifipadech pfimo vymezuje zékonnou

povinnost poskytnout prvni pomoc.

Naproti tomu v praktické ¢asti prace je realizovano vyzkumné Setfeni zamétené
na schopnost poskytnout prvni pomoc od osob bez jakéhokoli zdravotnického vzdélani,
tedy ze strany laické vefejnosti. Pfednim cilem je prostfednictvim dotaznikového Setfeni
zjistit, zda je laické vefejnost schopna poskytnout prvni pomoc, ptipadné jaké duvody
by ji v tom piipadn€¢ mohly brénit. Privodnim dil¢im cilem je i stanoveni dvou
hypotetickych tvrzeni, kterd tvoii nedilnou soucést analyzy dotaznikového Setfeni. Tato
hypoteticka tvrzeni jsou na zakladé dosazenych vysledki realné vyhodnocena, a to bud’

potvrzenim, nebo vyvracenim.
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V samotném zavéru bakalaiské prace je uvedeno celkové shrnuti problematiky
poskytovani laické prvni pomoci vcetné nahledu a zhodnoceni zjisténych poznatkl

a analyzy dotaznikového Setfeni.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Nastinit prvotni vyvoj a historii vzniku prvni pomoci.

Cil 2: Priblizit zavedeni Skoleni prvni pomoci vici laické vetejnosti.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalai'ské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Posoudit znalost teoretickych znalosti ohledné prvni pomoci.

Cil 2: Zhodnotit schopnost laické vefejnosti poskytnout prvni pomoc.

Vstupni literatura

BYDZOVSKY, I., 2011. Pfedlékaiski prvni pomoc. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani a postupné prostudovani odbornych informacnich zdroju, které
byly vyuZity pti tvorbé bakalafské prace, jejiz téma zni Poskytovani prvni pomoci, bylo
realizovano v ¢asovém obdobi od ledna 2019 do tnora 2019. Zasadnimi klicovymi

slovy zde byla prave laické predlékarskd prvni pomoc.
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BYDZOVSKY, J., 2011. Piedlékaiska prvni pomoc.

Jak jiz vyplyva ze samotného ndzvu knihy, jeji celkovy obsah je vénovan
predlékaiské prvni pomoci, kterd je zaméfena na nejcastéj$i mozné stavy, ve kterych
se kazdy cloveék mulize zcela necekané ocitnout. Jednd se o velmi rozshlou publikaci,
V niz jsou pomérné jednoduse popsany zakladni rady a zpisoby, jak pomoci postizené
osobé v bezvédomi, Sokovém stavu, jak oSetfit krvaceni, nejriznéjsi rany, upal, Gzeh,
omrzliny ¢i jak spravné provést resuscitaci a mnoho dalSich souvisejicich tematickych

okruhti. Lze fici, ze pro laickou vefejnost je kniha opravdu srozumitelné napsana.

PETRZELA, M. D., 2016. Prvni pomoc pro kazdého.

V uvedené publikaci jsou vysvétleny zplusoby poskytnuti prvni pomoci,
které jsou vSak navic podpofeny i nazornou obrazkovou formou, jez jsou v ramci
poskytovani laické prvni pomoci velmi pfiznivym vychodiskem. Ur¢itou formu bonusu
zde predstavuje i prvni pomoc zaméfena na détskou populaci. Kniha je piehledna

a zajimavé literarné vaci ¢tenaii podana.

SCHNEIDEROVA, M., 2014. Perioperaéni péce.

Obsah knihy je primarné rozdélen na obecnou a specidlni ¢ast, pfiemz
se nejedna o piimé zaméfeni na poskytovani prvni pomoc, ale i dle nazvu
na predoperacni péci, pooperacni stavy apod. Z hlediska kompletniho pojeti je tento
literarni zdroj urcen spiSe pro osoby pohybujici se ve zdravotnickém prostiedi. I pfesto,
ze jsou zde veskeré vyrazy a pojmy dobfe vysvétleny, faktem je, ze se jiz jedna

o odborn¢jsi nazvy a takto je zaméfena i celd struktura knihy.

STELZER, J., L. CHYTILOVA, 2007. Prvni pomoc pro kazdého.

Kniha je komplexné zaméfena na poskytovani prvni pomoci ze strany laikd,
nastifiuje vyznamnost prvni pomoci, dtileZitost jejiho spravného a véasného poskytnuti
stim, ze uvadi nezbytné zakladni kroky souvisejici s takika jakoukoli situaci,
Vniz se postizena osoba muize nachazet. Zajimavosti je zde uvedeni tematiky
orientované na anatomii ¢lovéka, tedy jednoduse vysvétleny popis fungovani lidskych
organi, coz mize byt pfi studiu pfipadného poskytovani laické prvni pomoci velmi

podptrné a ptinosné.
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1 VZNIK A VYVOJ PRVNI POMOCI

Z historického pohledu saha poskytovani prvni pomoci az do velmi hluboké minulosti.
Na zakladé vykopavek pochazejicich z pravéku a jejich nasledného odborného rozboru
bylo zjisténo, ze jiz v tomto obdobi si lidé poskytovali prvni pomoc. Stopy, jez
zkoumanym osobam zlstaly ze =zahojenych poranéni, vypovidaji o tom,
ze prvni pomoc si lidstvo poskytovalo svépomoci, a to jak sami sobé, tak i ostatnim

lidem. (BASTECKA, 2013).

Prvni pomoc ,,poskytovali Babylofiané, Rekové i Rimané. Cinsky mudrc Konfucius
fekl: Zachrance jednoho &lovéka je vétsi nez premozitel jednoho mésta.« (BASTECKA,
2013, s. 38). S jistou nadnesenosti se da fici, ze na tu dobu se jedna

o velmi silnou myslenku v kombinaci s pou¢nym tvrzenim.

Poskytovani prvni pomoci bylo v dané dobé davano i do piimé souvislosti
s nabozenstvimi. Pfedni rozdil v pochopeni pomoci lze nalézt mezi nabozenstvimi
monoteistickymi, kterd zdlraziiuji nenahraditelnost a neopakovatelnost lidské osoby
i s jeji télesnosti, a mezi nabozenstvimi mystickymi, kterd zahrnuji vychodni systémy

a lidsky Zivot naopak chapou jako kolobéh Zivota a reinkarnace. (BASTECKA, 2013).

,Presvédceni o potiebé pomoci druhému v situaci ohrozeni Zivota je do znacné miry
vSelidskou konstantou. Zaroven jeji praxe — jak v oblasti praktické prvni pomoci, tak v
oblasti nabozenské pomoci — souvisi s konkrétnimi nabozenskymi predstavami

a motivacemi.“ (BASTECKA, 2013, s. 38).

Ve 4. stoleti pfed Kristem prokdzal svou angaZovanost vii¢i ranénym a nemocnym
lidem i samotny a celosvétoveé znamy zakladatel buddhismu Siddhartha Gautama zvany
Buddha, ktery jiz ve své prvotni rozpravé vyjadtil nejvyznamnéjsi cil svého uceni,

a to odstranit utrpeni, o§etfovat ranéné a pomahat potiebnym. (LUZNY, 2000).

S pfirozenym vyvojem lidstva a souvisejicim rozvojem spolecnosti a viibec lidské
kultury dochézelo z mnoha rozli¢nych divodd k rozdélovani spolecnosti. Nejcastéjsi
pric¢inu rozkolu ve spole¢nosti tvofila vidina ekonomického, politického, ideologického
¢i nabozenského prospéchu, ¢imz dochazelo k mnoha konfliktim, valeénym tazenim

a najezdim. Tyto mnohdy dlouhotrvajici valky se odehravaly mezi urcitymi skupinami
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osob bud’ v ramci jednoho uzemi nebo pozdéji i mezi jednotlivymi fiSemi ¢i statnimi

ziizenimi.

Z tohoto vyplyva, ze pocatek poskytovani prvni pomoci je obvykle spojovan piedevsim
s vale¢nymi konflikty ptivodnich civilizaci, mezi né&z se mimo jiné fadi Recko, Rim,
Cina &i Egypt. Jiz v roce 400 pied nadim letopodtem byli Athétané vedeni k tomu, aby
si v piipadé nutnosti poskytovali prvni pomoc do doby, nez budou moci byt osetfeni
Iékafem. K tomuto ucelu jim slouzila takzvana instruktdz o prvni pomoci

pfi zranéni. (DOHNAL, 2014).

Zajimavou soucast déjin prvni pomoci tvofi také samaritani. Oznaceni samaritan je
odvozeno od obyvatelli Samarie v Palesting, kteti kolem 5. stoleti pfed Kristem tvofili
vlastni samostatné osady. V Evangeliu svatého Lukase je zaznamenano, Ze jednoho dne
na cesté z Jeruzaléma do Jericha potieboval pomoc ranény ¢lovék a a¢ piimo kolem
n¢j prosly dvé osoby, vibec si ho nevsimaly. To az teprve samaritan ,,pristoupil,
ovazoval, az i ovdzal rany jeho, drive ale vinem, jez sebou mél, je vymyl a olejem je olil,
aby zaceleti mohly. Vykonav, co se mu videlo potrebnym byti, posadil zranénce
na dobytée své, na osla, sam pésky podlé ného jda a takto jej dovedl do hostince,
postaral se o ného, vyital dendry dva a dal hostinskému. “ (SUSIL, 2017, s. 108).

Kolem 1. stoleti naseho letopo¢tu nabizelo mnoho lidi pomoc potiebnym osobam v
podobé dobrocinnosti, kdy nejen poskytovaly prvni pomoc ranénym, ale také
navstévovaly a oSetfovaly nemocné. Konaly takto z popudu Sifeni kfestanské viry,

presvédeeni, Ze tak &ini sluzbu Bohu. (JAROSOVA, 1999).

Osoby pomahajici ostatnim lidem vedeni laskou k Bohu timto nasledovaly. Kristovo
uceni, jehoz znéni chapaly jako nutnost pomahat bliznimu svému, poskytovat

milosrdenstvi a vést pokorny Zivot v chudob&. (PLEVOVA, 2018).

S postupem cCasu vznikaly nejriznéj$i pfistteSky a Utulky pro nemocné a ranéné.
Napiiklad kiestané v Rimé zalali zfizovat dobro¢inné cirkevni tUstavy zvané
Xenodochie, v nichz byla poutnikiim poskytovana pomoc a doCasné zaopatfeni. Dale
vznikaly i zvla$tni narodni domy zfizené pro chudé poutniky, kteti potfebovali oSetieni.

BOROVY, 2016).
V radmci zakladani Utulkd pro potfebné a ranéné patii mezi nejznaméjsi prikopniky
pravdépodobné sv. Bernard de Menthone, ktery v prasmycich stavél hospice a utulky
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pro poutniky a cestovatele a v roce 962 ,,na dvou alpskych hordach, dodnes zvanych

Velka a Mald hora svatého Bernarda, zalozil dva kldstery. “ (RAVIK, 2008).

Laickd prvni pomoc o nemocné se i nadale rozvijela, v 11. stoleti zaCala vznikat
osetfovatelska spolecenstva, z nichz se Casem vyvinuly oSetiovatelské svétské
rady. (SCHOTT, 1997). S vyvojem svétskych fadi a kiestanského plisobeni se
budovaly i S$pitaly, nabizejici pomoc lidem nemocnym i chudym. Pocet Spitala
se ve 13. a 14. stoleti zvySoval, avSak péfe o nemocna byla stale Cisté¢ laicka

a neodborna. (PLEVOVA, 2018).

Pocatky ceského oSetfovatelstvi jsou spojovany piedevSim s pocatkem roku 1233,
kdy pozdéji svatofeCend Anezka Premyslovna, kterd je pokladédna za zakladatelku
oSetfovatelstvi, zalozila v Praze prvni klaster se Spitdlem s nazvem ,,U sv. Hastala“.
Pozdé¢ji nasledovalo i budovéani dalSich obdobnych klasterd, také zalozila tad
,Kfizovnikil s Cervenou hvézdou* a navic zpracovala soubor pravidel, podle nichz
se mélo pii oSetfovani nemocnych vychazet. V Bmé byl prvni S$pitdl zvany
,»U sv. Ducha®, pozdéji pfejmenovany ,,U sv. Jana Kititele“ zalozen v roce 1238

mé$tanem Rudgerem a jeho Zenou Hodavou. (PLEVOVA, 2018).

O jisty pokrok v pojeti oSetfovatelstvi se zapfi€inil Karel IV., jenz v roce 1348 zalozil
prazskou univerzitu véetné lékatrské fakulty. Timto doSlo k pocateénimu rozvoji
., lékarského a zdravotnického pisemnictvi, které smérovalo k Sirsimu rozvoji vzdélavani
v lékaistvi a pFirodnich védach.” (PLEVOVA, 2018, s. 20). Za pomoci téchto
pisemnych zdravotnickych zdznamd byly taktka vymyceny do té doby
,,nepredstavitelné ubohé hygienické pomeéry 15. a 16. stoleti a hluboce zakorenéné
predstavy obyvatelstva o zdravi, spojené se zvyklostmi magického lécitelstvi, na nez

méla viznamny viiv cirkev“. (PLEVOVA, 2018, s. 20).

Co se tyka hromadnych nehod, katastrof a vale¢nych operaci, zavedeni neodkladné
prvni pomoci bylo poskytovano az od roku 1674, kdy Etienne Morel pfedstavil $krtidlo
svému osudu nebo pouze transportovany na misto, kde byly uchranény pfed moznym
dal§im nebezpecim. Nékdy vSak byly pievazeny i na takzvané obvazisteé, kde jim byly
rany alespon ovazany kusy latky. Jelikoz jim ale nebyla poskytnuta pomoc v co mozna
nejkratsim Case, Casto tyto osoby nepiezily,

a to nejcastéji z divodu vykrvaceni. Velky prilom v tomto ohledu ucinil az francouzsky
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chirurg Jean Dominique Larrey, ktery zavedl takzvanou létajici ambulanci, do niz byli
ranéni odvazeni az po zékladnim prvotnim oSetfeni. Létajici ambulance byly zfizovany
v blizké wvzdalenosti od bojisté, pficemz tento pravem oznaCovany ,otec
pfednemocni¢ni neodkladné péce zavedl i doposud nezndma nositka ke snadnéjSimu
prenosu ranénych osob. (STETINA, 2014). Larrey také trval na tom, aby rany byly
ihned oSetfeny a piikryty Cistym obvazem. , Valecna chirurgie tedy polozila zaklad
mediciné katastrof dnesniho pojeti a ta tvori prechod mezi civilnim a vojenskym

zdravotnictvim. “ (STETINA, 2014, s. 43).

V letech 1767 az 1774 postupné vznikaly spolky a organizace zaméfujici se
na zachranu tonoucich, jejichz cilem bylo poskytnout prvni pomoc tonouci osobé.
Nejprve byl zalozen prvni spolek zachranaii v Amsterodamu, poté prvni némecka
spolecnost Hamburské zachranné sbory, a dale obdobné organizace v Kodani, Pafizi
a Londyné. Na zaklad¢ ustanoveni Mezinarodni federace pro zachranu zivotd z roku
1910 byly sdruzeny organizace pro zachranu zivoti ve vSech formach, pficemz zde
spadala Francie, Belgie, Lucembursko, Tunis, évycarsko, Velka Britanie, Dansko,

pozdgji i Spanélsko a Italie. (VILASEK, 2014).

Pocatkem 19. stoleti jiz obecné prichazi do podvédomi lidi termin prvni pomoc, ktery
ve svych dvou nejvyznamnéjsich knihach zacal pouzivat prusky chirurg Friedrich von
Esmarch. Jednalo se o pfirucky s nazvem First Aid on the Battlefield (Prvni pomoc na
bojisti) a First Aid to the Injured (Prvni pomoc pro zranéného). Esmarch aktéz
zpopularizoval takzvanou triangularni bandaz, kterd sice byla vynalezena jiz v roce
1831 doktorem Mayorem z Lausanné ve Svycarsku, ale doposud nebyla veiejné piilis

znama. (RAO, 2009).

Vyznamnou osobnosti v oblasti prvni pomoci a oSetfovatelstvi se stala Florence
Nightingalova, kterd s pomoci narodni sbirky zfidila v ¢ervnu 1860 oSetfovatelskou
Skolu, v niz bylo poskytovano ctyfleté vzdélani pro budouci oSetfovatelky. Studujici
méli k dispozici odborné publikace, pficemz nckteré byly vyhotoveny samotnou
Florence Nightingalovou. Mezi jeji nejvyznamngjsi literarni zdroje se tadi ,,Zéapisky
0 armadé a nemocnici“ z roku 1858, ,,Zapisky o oSetfovatelstvi* z roku 1859 a ,,Zapisky
o Sestined&li v nemocnici* z roku 1871. (KUTNOHORSKA, 2010).
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1.1 NOVODOBE INSTITUCE PRVNi POMOCI

Na nasem uzemi, respektive v Praze, byl poprvé zfizen Gstav prvni pomoci v roce
1792, a to za piispéni &initele Karlovy univerzity Vojtdcha Vincence Cady. Jednalo
se 0 z4chrannou stanici, kterd jiz byla vybavena nejrtiznéj$imi zachrannymi pfistroji

a nezbytnymi pomickami. (VILASEK, 2014).

V ramci celé Ceské republice byla v 70. letech 20. stoleti prvni pomoc zajistovana
systémem ,,Lékatské sluzby prvni pomoci®, ktera byla urcitym pfedstupném nyné&jsich
zdravotnickych zachrannych systémi. Tento systém vsak ,,fungoval v mimopracovni
dobé a lékar mél k dispozici sanitni vozidlo s Fidicem. V posledni ctvrtiné 20. stoleti
se wvyrazné zmenilo spektrum akutnich onemocneni. Nastal odklon od vyjezdii
a osetrovani pacientii s infekcnimi chorobami, které v povalecném obdobi dominovaly,
a stale castéji bylo potreba oSetrit pacienty po urazech a dopravnich nehodach.

(BASTECKA, 2005, s. 265).

Skutecné zasadnim obdobim pro vybudovani sité zachrannych sluzeb byla 90. 1éta
20. stoleti. Praveé v téchto letech probéhla prostfednictvim rozsahlych investic vystavba
objektl uréenych k provozovani zachranné sluzby a mohl byt vytvoten celorepublikovy
systém zachrannych sluzeb. (BASTECKA, 2005). ,, Systém zajisténi neodkladné péce
0 obcana nabyl v ramci zdravotni politiky statu jasnéjsi obrysy, takze se mohlo zacit

uvazovat o jeho zapojeni do bezpecnostni politiky CR. “ (BASTECKA, 2005, s. 266).

V soucasné¢ dobé se mezi nejvyznamnéjsi poskytovatele prvni pomoci fadi

Cerveny kiiz a Integrovany zachranny systém.

1.1.1 CERVENY KRiZ

Jisty prulom z hlediska organizované prvni pomoci predstavoval vznik
mezinarodni organizace Cerveny kiiz a Cerveny ptilmésic, jejichz zaloZeni spadd
do roku 1863. Ceskoslovenska republika se stala sougasti Cerveného kfize v roce 1868,

jakozto tiinacta narodni spolegnost na svété. (STREDA, 2016).

Za oficialni datum zalozeni Ceskoslovenského &erveného kiiZe je povazovano
datum 6. Gnora 1919, kdy prezident republiky T. G. Masaryk vyhovél podané Zadosti

ze strany vyboru socialnich pracovnikil vztahujici se k vytvofeni nové organizace.
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Poté jiz Ministerstvo vnitra CSR schvalilo dne 23. &ervna stanovy
Ceskoslovenského &erveného kiize (CSCK) a jesté v témZe roce pfistoupila

Ceskoslovenska republika k Zenevské a Haagské konvenci. (KUTNOHORSKA, 2010).

., Mezindrodni vybor Cerveného kiiize v Zenevé uznal Ceskoslovensky cerveny kiiz
dne 1. prosince 1919 a dne 11. ledna 1920 byl CSCK piijat za ¢lena Ligy spolecnosti
Cerveného kiize a Cerveného pidmésice. (KUTNOHORSKA, 2010, s. 51).

Ceskoslovensky &erveny kiiZ své aktivity a sluZby neustale rozsifoval, zakladal
sirot¢ince, utulky pro star§i osoby, zfizoval zdravotni Ustavy a poradny pro matky
s détmi. Rovnéz se zabyval vychovou a vyukou samaritanti a v roce 1920 ptevzal do své
spravy statni oSetfovatelskou Skolu. Jelikoz nasledujici 30. léta byla zasaZena
celosvétovou hospodaiskou krizi, nabyla nahle na vyznamu charitativni cinnost.

(KAZIMOUR, 2016).

V mezivalecném obdobi, respektive béhem prvni i druhé svétové valky byl
Ceskoslovensky &erveny kiiz zrusen, pfiemz mu byl sou¢asné odiat veskery majetek.
Thned po skon&eni véale¢ného obdobi viak Cerveny kiiZ postupné opét obnovil svou
¢innost, ale v roce 1948 poznamenaného takzvanym tinorovym pievratem nedobrovolné
pozbyl své dosavadni samostatnosti a nezavislosti, jelikoz byl jakozto spoleCenska
organizace zaclenén do Narodni fronty. Od listopadu 1952 spadal pod specialni Zakon
o CSCK, kdy se k jeho pfednim ukolim mimo jiné fadilo zabezpe&eni dobrovolného
darcovstvi krve, budovani stanic prvni pomoci a také Skoleni obyvatel v prvni pomoci.
(KAZIMOUR, 2016).

Po roce 1989 byla Ceskoslovenskému Gervenému kiiZi opét navracena
samostatnost a nezavislost, v bfeznu 1992 byl pfijat zdkon O ochran¢ znaku a nazvu
Cerveného kiize a o Ceskoslovenském &erveném kifzi. Jesté jedna zména, ktera
poznamenala Cerveny kiiz, bylo rozdéleni Ceskoslovenské federativni republiky

v lednu 1993 a tedy i souvisejici rozd&leni Ceskoslovenského Gerveného kiize.

Na uzemi Ceské republiky tak zagal od &ervna 1993 zcela nové fungovat Cesky
erveny kiiz, jenz byl oficialng piijat v fijnu 1993 do Mezinarodni federace Cerveného

ktize a Cerveného piilmésice. (KUTNOHORSKA, 2010).
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Symbolické znaky Cerveného kiize a Modré hvézdy Zivota

M7

e Symbol Cerveného kiize

Znak cerveného kfize na bilém podkladé plni zédkladni ochrannou funkei vSech
zdravotniki i zdravotnickych objektd vcetné zdravotnickych pfistroji a pomicek,
jakoZ samoziejmé i nemocnych a ranénych osob. Vyuzivani znaku cerveného kfize je

diisledn¢ limitovano vnitrostatnim i mezindrodnim pravem.

Obrazek 1 Symbol Cerveného kiize

Zdroj: CESKY CERVENY KRIZ. Znak Cerveného kfize.

e Symbol Modré hvézdy Zivota

Znak Modré hvézdy zivota vznikl pied vice nez tficeti lety ve Spojenych statech
americkych a rozsifil se takika po celém svété. Zastituje Siroky okruh zéchranéit

a Cetné mnozstvi organizaci. Tento symbol se zacal pouZzivat misto diivEjsiho oranzové

ktize, ktery byl mnohdy zaménovan s Cervenym kiizem nalezejicim Cervenému kfizi.
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1 rozpoznani stavu

2 oznameni

3 od povéd

Aeskulapova hal 4 péte na misté

Obrazek 2 Modra hvézda zivota

Zdroj: MODRA HVEZDA ZIVOTA. O zachranafich pro zachranafe.

Samotna hvézda je slozena ze Sesti paprsku, pficemz kazdy paprsek znaci uréitou
fazi v procesu poskytnuti prvni pomoci a oSetieni. Vyznam jednotlivych paprski je
jiz vyobrazen pfimo na vySe uvedeném obrazku, na némz je popsano poskytnuti prvni
pomoci od faze identifikace stavu ranéného pies piivolani zdchranné sluzby a vysvétleni
situace, reakce operatora a ptipadnou spolupraci pomoci poradenstvi, pfijezd zachranné
slozky a péfe o ranéné vcetné transportu do pfislusného zdravotnického zafizeni
az po konecné predani ranéné osoby zdravotnickému zafizeni. Uvnité ¢i uprostied
hvézdy je jesté vyobrazena Aeskulapova hil, ktera je tradi¢nim symbolem zdravi, sily

a hojeni.

1.1.2 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM CESKE REPUBLIKY

Oficialni zalozeni integrovaného zachranného systému se datuje k pocatku roku 2001,
pri¢emz jeho plsobnost a jednotlivé pravomoci zaclenénych slozek upravuje zakon ¢.
239/2000 Sb., o integrovaném zichranném systému a o zméné né&kterych zakonli v

platném znéni. Tento systém vznikl z divodu koordinace a moznosti spoluprace mezi
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jednotlivymi  skupinami  zdravotnik, hasi¢t, policie a jinych slozek

pfi feseni mimoradnych udalosti. (VILASEK, FIALA, VONDRASEK, 2014).

Integrovany zachranny systém je vyuzivan v ptipadech, kdy je nezbytné povolat dvé a

vice slozek tohoto systému pii provadéni zachrannych a likvida¢nich praci.
Hlavni slozky integrovaného zachranného systému:
Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky.

Jednotky pozarni ochrany zatazené do plosného pokryti kraje jednotkami poZzarni

ochrany.
Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby.

Policie Ceské republiky. (VILASEK, FIALA, VONDRASEK, 2014).

Mimo hlavni slozky integrovaného zachranného systému jsou jakozto ostatni slozky v
tomto systému zafazeny vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené
bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory, organy ochrany vefejného zdravi, dale
havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany, neziskové
organizace a sdruzeni obcCanil, kterd lze vyuzit k zachrannym a likvida¢nim pracim.
Tyto doprovodné slozky poskytuji pomoc pouze na vyzadani. (VILASEK, FIALA,
VONDRASEK, 2014).

1.2 PRAVNI UPRAVA POSKYTOVANI PRVNI POMOCI

V soucasné moderni dob¢ je tieba védét, ze poskytovani prvni pomoci je v mnoha
ptipadech nejen nezbytnosti, kterd mize zachranit lidsky zivot, ale soucasn¢ i zdkonnou
povinnosti. Neni-li postizené osob& poskytnuta prvni pomoc, samoziejmé s ohledem

na vlastni bezpeci, hrozi dot¢enému postih za neposkytnuti prvni pomoci.

Jiz samotna Listina zakladnich lidskych prav a svobod, jakozto soucast tstavniho
potadku CR obsaZena v ustavnim zédkon& &. 2/1993 Sb. ve znéni ustavniho zdkona

¢. 162/1998 Sb. zajistuje a vymezuje pro kazdého obcana pravo na zachranu a ochranu
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sivota a zdravi. (POSLANECKA SNEMOVNA PARLAMENTU CR. Listina
zakladnich lidskych prav a svobod).

Povinnost poskytnout prvni pomoc upravuji nize uvedené zakony.

Problematiku neposkytnuti prvni pomoci fesi zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, §
150 o neposkytnuti pomoci. Zde je vytyCeno, ze osoba, ktera prvni pomoc
v potiebné situaci poskytnout mohla, a neucinila tak, i kdyz by timto nikterak
neohrozila vlastni Zivot, miZe byt potrestana odnétim svobody v délce trvani dva az tii

roky. (BYDZOVSKY, 2011).

Taktéz § 151 o neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostfedku v ramci tohoto
zakona predklada fidi¢i povinnost poskytnout prvni pomoc po dopravni nehodé
s tim, Ze by mu v opa¢ném piipadé s ohledem na vaznost situace hrozil trest odnéti

svobody az na pét let nebo sankce v podobé zakazu &innosti. (BYDZOVSKY, 2011).

Dalsim zdkonem, ktery je vSak jiz spiSe uren osobdm zaméstnanym

ve zdravotnickém sektoru je zakon ¢&. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a

podminkach jejich poskytovani. (BYDZOVSKY, 2011).

S témito zakony vSak mimo jiné velmi tzce souvisi i vyhlaska ¢. 341/2014 Sb, o
schvalovani technické zpisobilosti a o technickych podminkéch provozu vozidel na
pozemnich komunikacich, pfiloha ¢islo 10, technické pozadavky na konstrukci a stav
vybavy, Ministerstva dopravy Ceské republiky, kterdA vymezuje pomiicky,
jez musi byt povinnou soudasti kazdé autolékarnicky a motolékarnicky. (ZAKONY

PRO LIDI. Ptiloha ¢. 10 k vyhlasce ¢. 341/2014 Sb.).

Obdobn¢ fteSi situaci poskytovani prvni pomoci zadkon ¢&. 309/2006 Sb.,
o zajisténi dalich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, § 2 odst. 1 pism. f,
kdy musi byt pracovisté¢ vybavena zadkladnimi prostfedky slouZicimi pro poskytnuti
prvni pomoci véetné prostiedki pro mozné piivolani zdravotnické zachranné sluzby.

(ZAKONY PRO LIDI, Natizeni vlady &. 361/2007 Sb.)

Poskytovani prvni pomoci by vSak vzdy mélo byt bez ohledu na pravni skutec¢nosti
automatické a naprosto nezistné. Kdykoli se mulze stat, Zze se clovek setka

s traumatickou udalosti, aniz by to vibec ¢ekal. Kdokoli se totiz mize stat svédkem
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dopravni nehody, zranéni v praci ¢i pii sportu, proto by mél mit alespon zakladni

znalosti a povédomi o poskytovani prvni pomoci. (ONYENWEUZOR, 2014).
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2 VYZNAM PRVNI POMOCI

sméfujicich k zachrané lidského Zivota. Poskytnuti prvni pomoci by mélo byt

samoziejmé a nezistné, s cilem opravdu druhému cloveéku pomoci.

Je tfeba brat v tivahu, ze znalosti a dovednosti souvisejici s poskytnutim prvni pomoci
mohou mnohdy pomoci nejen postizené €i zranéné osobé, ale také osobé vlastni, tedy
sobé samému. Jak je vS§eobecné znamo, ¢lovek nikdy nevi, kdy bude sam potiebovat od
druhého pomoc. Uz jen z tohoto diivodu by se mél kazdy alesponi teoreticky zajimat o
postup a zakladni kroky prvni pomoci. Kdykoli totiz muze dojit
k situaci, kdy se ¢lovék zcela neekané zrani a potfebuje okamzité prvotni oSetieni,
avSak pravé v danou chvili neni nablizku zadnd osoba, kterd by mu mohla byti
napomocna. A pravé v tomto momentu je takika nezbytné, aby se dokazal v ramci

moznosti oSetfit sdm a pfipadné si i zvladl ptivolat 1ékaiskou pomoc.

Co se tyka nasledné nutnosti 1ékatrského osetfeni, n€kdy samoziejmé staci osetfeni na
misté, bez toho aniz by bylo potieba ptivolat 1ékare. Je zapotiebi adekvatné prihlédnout
k samotnému zranéni a zhodnotit, zda je viibec 1ékatska péce jesté potiebna. Vzdy vsak
zalezi na aktudlnich podminkach a samotnych dispozicich zranéné osoby. Jestlize ale
dojde k vétSimu Urazu a poskozené osobé je nabidnuta prvni pomoc, je takika
nezbytnosti i pfivolani Zdravotnické zachranné sluzby. A to i pfesto, ze zranéna osoba
dalgi 1ékaiské oSetieni striktné odmita. Je totiZ potfeba pocitat i s tim, Ze s nahlym
urazem miZe byt osoba v Soku, nedokdze raciondlné¢ uvazovat a dokonce miize

projevovat i znamky agrese.

NejcastéjSimi doporucenimi, kterd lze casto slychat od lékafskych pracovnikl
¢i zdravotnickych odbornikli, smérovanymi vi¢i pomdhajicim osobam, je rozumné
vyhodnoceni situace a zachovani klidu. I kdyz se to zda jako pfirozend a jednoduse

zn&jici rada, v praxi a v konkrétni situaci to jiz tak snadno splnitelné byt nemusi.

Sama pomahajici osoba muze podlehnout stresu, vyplyvajicimu z dané situace
a jednat zcela odlisné, nez by bylo v pfedmétnou chvili Gcelné a vhodné. Pokud vSak
dokaZe zachovat klid a raciondlni mySleni, miize postizenou osobu nejen zachranit

z hlediska zajisténi zakladnich Zivotnich funkei a fyzického oSetteni, ale i psychicky
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pozitivné naladit, coz mize také nemalou mérou ptispét ke zlepSeni jeho zdravotniho

stavu.

2.1 LAICKA PRVNi POMOC

Poskytovani prvni pomoci lze charakterizovat jako zdravotné ucelné, aktivni, ucinné a
mnohdy i improvizujici napomahani osobé¢, ktera tuto pomoc v dané situaci potiebuje.
Jedna se tedy o pomoc poskytnutou ,,0s0bé ndhle postizené na zdravi v dobé od vzniku
poruchy zdravi do predani k odborné pomoci, nejcastéji pracovnikovi vyjezdové skupiny

zdravotnické zachranné sluzby. “ (PETRZELA, 2007, s. 15).

Jelikoz je prvni pomoc poskytovana prevazné osobami bez jakéhokoli zdravotnického
vzdé€lani, je Casto tato pomoc oznafovana terminem zdravotnicka laicka prvni pomoc.
poskytnuti pomoci, a to i s minimalnim mnozstvim potfebnych pomtcek, ziskanych

kuptikladu z lékarnicky. (PETRZELA, 2007).

Kromé samotného oSetfeni lze uz jen pouhé presunuti zranéné osoby do bezpeci
¢i pfivolani zdravotnické zichranné sluzby oznalit jako Zzivotu zachranujici Cin.
,,Je ovérenou zkusSenosti, Ze v zdvaznych pripadech je pro postizeného doba od vzniku

vvvvvv

a nejcennéjsi.“ (PETRZELA, 2007, s. 12).

2.1.1 TYPIZACE LAICKE PRVNi POMOCI

Poskytnuti prvni pomoci je mozné z hlediska pouzité technologie nabizené
pomoci rozdélit na dva zakladni druhy. Konkrétné se jedna o technickou prvni pomoc

a dale o ptredlékaiskou prvni pomoc.

e Technicka prvni pomoc zahrnuje prvotni Ukony spojené s odstranénim
jakychkoli prekdzek a vnéjSich vlivd, které by bud’ pfimo plsobily zranéni
poskozené osobé€, nebo pripadné mohly zplisobit jesté vetsi zranéni, nez dana
osoba doposud utrpéla. Timto by v obou ptipadech mohlo dojit k situaci, ktera

by pfimo znemoznovala poskytnuti prvni pomoci ranéné osob&. Mezi tyto
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technické piekazky lze zatadit nejruznéjsi fyzikalni, mechanické i chemické

faktory. (ZEMAN, 2011).

Jestlize je nepravdépodobné, Ze by pii realizaci technické prvni pomoci nebyl
ohrozen Zivot ¢i zdravi pomahajici osoby, mlze tato osoba poskytnout pomoc napiiklad
proudu ¢i vypnuti unikajiciho plynu, provede uhaSeni ohné a samoziejmé pfivola

rychlou zachrannou pomoc.

e Predlékatskd prvni pomoc se v rdmci poskytovani prvni pomoci laickou
vefejnosti dale jesté déli na zdravotnickou svépomoc a na vzajemnou pomoc.
Jak jiz ze samotnych nazvt vyplyva, zdravotnicka svépomoc je pomoc, kterou si
ranénd osoba poskytuje sama, oSetiuje se tedy svépomoci, zatimco u vzajemné
pomoci je potiebna pomoc poskytovana jinou osobou, jez ovSem neni

zdravotnicky $kolena. (ZEMAN, 2011).

2.1.2 BARIERY PRI POSKYTOVANI PRVNI POMOCI

Jakmile dojde k situaci, kdy je potieba poskytnout druhému prvni pomoc, mohou nastat
u doty¢né osoby urcité bloky, které mohou nejen zpomalit jednani pomahajici osoby,
ale dokonce i zapfiCinit neposkytnuti prvni pomoci. Jednd se o tfi nésledujici

nejpravdépodobngéjsi bariéry, které mohou pozastavit potfebné poskytnuti prvni pomoci.

Emocionalni napéti. Nahla situace, ktera vyzaduje poskytnuti prvni pomoci, mize z
mnoha pfi¢in dotyénou osobu zcela ochromit. Touto pfi¢inou muze
byt nervozita, stres, panika, bezradnost, nedostatek sebedivéry a pochyby
o znalostech potfebnych k poskytnuti prvni pomoci, strach z vlastniho jednani
a kone¢ného vysledku, obava z pifipadného Umrti postizené osoby nebo také
predpokladany negativni postoj zamifeny ze strany zdravotnickych pracovnikl

¢i bezprostiedniho okoli.

Nediivéra k vefejnopravnim institucim. Mnohdy lidé neposkytnou prvni pomoc ze
strachu, ktery plyne z moznych problémi, které by néasledné¢ mohly nastat v jednani se

zdravotniky, policii, pfipadné pravniky a soudy.
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Strach o vlastni zdravi a Zivot. Uvahy nad obavami o vlastni zdravi vychazi
predevsim z moznosti ptimé infekce ¢i nakazy od postizené osoby, lidé mohou mit také
strach, ze se pifi poskytovani prvni pomoci nebezpecné porani nebo
7¢ by dokonce riskovaly svij Zivot. (KELNAROVA, TOUFAROVA, VANOVA,
2012).

2.2 SKOLENI PRVNI POMOCI

Co se tykd nahledu na moderni zdkladni principy a pravidla pii poskytovani
prvni pomoci, je velmi zajimavy zpétny pohled do minulosti. Pii ndhledu do historie
lze vyuzit poznatky z literarni prace, publikované v roce 1977 profesorem Peterem
Safarem, ktery se zabyval mySlenkami nad pocatky oZzivovani ve vyvoji lidstva.
Podle jeho tvrzeni byl lidsky zivot na samotném pocatku vyvoje ¢lovéka ,, chdpan jako
pouhé preziti druhu, Zivot jedince nemél Zadnou diilezitost a vidy byl urcen pouze
k neodvratnému konci, nékdy drive, jindy pozdéji. Resuscitace byla povazovina
za postup proti prirodeé. Jiz recti filozofoveé tusili, zZe lidsky mozek predstavuje vyvojovy
okruh a je urcen k formovani sveta. Z tohoto divodu pokus o ozZiveni clovéka
bez obnoveni funkci mozku nebyl synonymem pro obnovu lidského Zivota. To je
zakladni, zajimava a pravdiva mySlenka az do dneSnich dni, kdy obnoveni lidského byti
Je akceptovano pouze v tom pripadé, kdyz clovek je schopen prijimat a vést aktivni Zivot

i po resuscitaci.“ (STETINA a kol., 2014, s. 392).

Pocatky odbornych zakladnich pravidel prvni pomoci jsou datovany od 16. stoleti, kdy
jiz byla znéma technika dychéani z plic do plic. V roce 1744 se podatilo UspéSné ozivit
Clovéka a v roce 1874 byla s Uspéchem provedena srde¢ni maséz. AvSak prvni
,,zdokumentovana kazuistika uispésného pouZiti neprimé srdecni masdaze u cloveka byla
publikovana v casopise JAMA v roce 1960. Rok 1960 proto miizeme povazovat
za historicky meznik v rozvoji moderni kardiopulmonalni resuscitace, kterd je pouze
s malymi modifikacemi pouzivina v témér nezménéné podobé dodnes.” (STETINA

akol., 2014, s. 392).

Laickd prvni pomoc, kterda je plivodné spojovana s historickymi dé&jinami
a souvisejicimi mnohadetnymi véalenymi tazenimi zacala v ramci svého vyvoje

postupné nabyvat na dulezitosti. Lidé si samoziejmé ¢im dal vice uvédomovali
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nezbytnost prvni pomoci, avSak jiz nestaéila pouha znalost pfedavani téchto zakladnich
informaci na bojisti nebo v ramci ptredavani rodinnych védomosti z jedné generace

na druhou.

Z tohoto divodu zacaly byt poskytovany urCité kurzy ¢i Skoleni, které mély
za ukol naucit laickou vetejnost poskytnout druhym osobam skutecnou prvni pomoc.
K tomuto uelu byly vydavany i prvni pfiru¢ky, brozury a jiné doprovodné publikace,

v nichz byly tyto postupy nejen popisovany, ale i graficky znazorfiovany.

V souvislosti se svétovymi valkami a moznymi hrozicimi Gtoky na obyvatelstvo byly ve
tficatych letech 20. stoleti zavedeny systémy civilni protiletecké ochrany, branné
vychovy a civilni obrany. Branné vychova v podobé vychovy mléddeze byla realizovana
piimo ve Skolnich zafizenich, zatimco ostatni ob¢ané byly v tomto ohledu vzdélavani
prostfednictvim brannych a tdlovychovnych spolki. (BALABAN, PERNICA a kol.,
2015). Branna vychova spolu s vyukou prvni pomoci vsak byla
po roce 1989 zcela zrusena. AZ v roce 1999 vydalo Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy zavazny pokyn, aby byl do vyuky zakladnich a stfednich $kol zaveden
tematicky okruh ,,Ochrana ¢loveéka za mimofadnych udalosti“. Po roce 2002 byl tento
pokyn novelizovan a Zaci méli dle osnov tematiku poskytovani prvni pomoci vénovat
zhruba pét az Sest hodin za Skolni rok, a to celkové v pfedmétech vychovy ke zdravi,

dopravni vychovy ¢&i kupiikladu piirodovédy (STETINA a kol., 2014).

V soucasné dobé ve Skolach zaveden projekt s komplexnim nazvem ,,Prvni pomoc
prozitkem: Pamatuj, poskytni, piedavej.“ Jednd se o metodické materialy, prirucky,
prezentace, instruktaZni videa a pokyny, které je mozné vyuZit pro vyuku prvni pomoci
na zdkladnich a stfednich Skolach, pficemz soucasti je i navrh koncepce vzdélavan
pracovnikti §kol v oblasti prvni pomoci. Posledni aktualizace téchto pokynti probéhla
v roce 2015 a tykala se novych schémat doporucenych postupli pro resuscitaci.

(MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY.)

Vibec prvni oficidlni vzdélavani v oblasti poskytovani laické prvni pomoci organizoval
Cerveny kifz. V soudasné dobé& nabizi moZnost zidastnit se $koleni laické prvni pomoci
mnoho  organizaci a  sdruzeni, které disponuji  potiebnou  akreditaci
v uvedeném sméru. Jelikoz je Cesky &erveny kiiz doposud povazovan za jednoho
z nejvyznamnéjSich nositeld a S$ifiteld prvni pomoci, je zde zaméfena pozornost

predev§im pravé na tento institut. (VILASEK, FIALA, VONDRASEK, 2014).
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Cesky c&erveny kiiz uskutetiiuje vyuku & 8koleni o poskytovani prvni pomoci
prostiednictvim vlastnich oblastnich spolkd. Tato Skoleni jsou urCena veskeré laické
vetejnosti bez ohledu na jejich vék. Podle veékové kategorie jsou jiz vSak samoziejmé
dale rozdélena, jelikoz nelze pouzit stejnou metodiku a podplrné materidly vici
dospélym osobam stejné jako vuci détem v matefskych skolach. Pro déti a mladez je
prvotné urcen projekt Vyuka prvni pomoci déti a mladeze, zatimco pro dospé€lé osoby
se jednd o projekt zvany Vyuka prvni pomoci dospélych. (VILASEK, FIALA,
VONDRASEK, 2014).

Mimo vyse uvedené projekty pofadd Cesky &erveny kiiz i kurzy prvni pomoci, které
jsou jiz vice tematicky zaméfené na urCitou oblast poskytovani prvni pomoci nebo
aktualni dosazeny vék danych zajemcl. Normy nabizenych znalosti prvni pomoci jsou

nasledujici.

e Milady zdravotnik I. a II. stupné. Tato vyuka je urCena pro zdky prvniho
a druhého stupné zakladnich skol, pficemz v ptipadé uspéSného ukonceni jsou
pro né poradany i zajimavé soutéze.

e Zdravotnik Ceského &erveného kiize Junior. Norma je zaméfena na mlade
ve vékové kategorii od 16 do 18 let a dale na studenty stfednich $kol.

e Zdravotnicka piiprava uchazect o fidi¢sky prikaz. Pfiprava je zacilena zejména
na uchazece o fidi¢sky prikaz, kterym mimo pradvniho minima pfedkladd,
jak se chovat v pfipad€ dopravni nehody, jaké tikony provést a podobné.

e Zivot zachrafiujici ukony. Uvedend norma je primarné orientovéna
na zaméstnance, ktefi takto maji ziskat hlavni znalosti ohledné poskytovani
prvni pomoci pfi pracovnim trazu ¢i nehod¢.

e Ziklady prvni pomoci. Jak vyplyva jiz ze samotného nazvu normy, jsou zde
zahrnuty veskeré zéklady pti poskytovani laické prvni pomoci.

e Zakladni norma zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky. Tento typ
vyuky obsahuje predchozi zaklady prvni pomoci, pfi¢emz navic je zde vénovana
tematika prvni pomoci u déti.

e Prvni pomoc pro ptislusniky tisfiovych slozek. Tato norma je uréena mimo jiné
pro piislusniky Policie CR a Méstské policie, ¢leny Hasi¢ského zachranného

sboru nebo také pro dobrovolné hasice.
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e Zdravotnik zotavovacich akci. Kurz je uren osobam, ktefi maji v planu
zOCastnit se jakozto zdravotnici zotavovacich akci, coZz jsou predem
organizované pobyty pro tficet a vice déti do 15 let v€ku, a to na dobu delsi nez
pet dnti, nebo také akei jako jsou Skoly v pfirodé a jiné podobné akce.

e Dobrovolnd sestra Ceského erveného kiize. Kurzu se mohou udastnit Zeny
i muzi, ktefi predpokladaji svoji budouci tcast na nékteré z potadanych
humanitarnich akci Ceského &erveného kiize, ale také mohou pisobit jak
zdravotnici zotavovacich a jinych obdobnych akci.

e Zdravotnicky instruktor Ceského erveného kiize. Absolvovanim tohoto kurzu
ziskd doty¢nd osoba nejvyssi stupeil ¢i normu znalosti a dovednosti prvni
pomoci v ramei Ceského &erveného kiize. Samotnému kurzu viak piedchazi
jestd povinné usp&iné absolvovani kurzu Dobrovolna sestra Ceského &erveného

kiize. (CESKY CERVENY KRiZ, Kurzy prvni pomoci — normy znalosti).

Cile prvni pomoci

I presto, ze cile prvni pomoci jsou zcela jisté ziejmé, jelikoz se vzdy poji se

zabezpecenim zivota ¢i zdravi postizené osoby, Ize je také podrobné&ji vymezit.

e Zachrana zivota osobé¢, ktera potiebuje pomoc.

e Zabranéni zhorSeni zdravotniho stavu postizeného.

e Zajisténi podminek vedouci k uzdraveni poranéné osoby.

e Zajisténi bezpecnosti jak pro zranéného, tak i pro sebe sama jakoZto zachrance,

piipadné i pro ostatni osoby v okoli, jeZ situaci ptihlizeji. (NOVAKOVA, 2012).
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3 PRAVIDLA PRI POSKYTOVANI PRVNI POMOCI

V situaci, kdy postizena osoba potiebuje pomoc, je zapotiebi nejprve kompletné
zhodnotit jeji celkovy zdravotni stav. Lidé bez zdravotnického vzdélani mohou
k tomuto ucelu vyuzit zakladni zjistovaci metody, mezi které se fadi komunikace,

pohled, poslech, pohmat nebo ¢ich.

o Komunikace. Vzijemna komunikace s postiZzenou osobou vede ke zji§téni stavu
postizené osoby, ktera tak sama mize projevit, co je pro ni bolestivé, zda se ji
dobfe dycha a podobné. Spravné vedena komunikace také predchdzi ztraté
védomi, udrzuje pozornost a orientaci postizeného a v neposledni fadé¢ mutze
vést k uklidnéni jeho vypjatych emoci.

e Pohled. Pohledem lze zjistit prvotni znamky viditelného postizeni &i trazu,
at’ uz se jedna o krvaceni, nepfiméfenou polohu zranéného, promodravani
koncetin ¢i okrajovych ¢asti téla (rty, usi, nos) nebo kuptikladu zlomeniny.

e Poslech. Prostfednictvim poslechu je mozné zhodnotit, zda postizeny dycha, zda
jsou tedy volné prichodné dychaci cesty.

e Pohmat. Pomoci pohmatu lze rozpoznat, zda je urcita ¢ast téla citlivéjsi nebo
bolestivéjsi. Pohmatem lze také zjistit, jestli jsou dlouhé kosti zlomené ¢i
nikoliv.

o Cich. Prostiednictvim Gichu lze pomémé dobie rozpoznat, zda postizeny
neutrpél napiiklad zédsah elektrickym proudem, kdy by byl ziejmy zapach
spaleniny, jestli nepozil nadmérné mnozstvi alkoholu nebo zda se dotycny
neocitl v diabetickém kématu, kdy je z doty&ného citit aceton. (KELNAROVA,
TOUFAROVA, VANOVA, 2012).

Je nasnad¢, ze zkontrolovani télesnych zivotnich funkci je pfednim predpokladem
k naslednému poskytnuti prvni pomoci. Podle toho, v jakém zdravotnim stavu se
postizena osoba nachazi, je mozné zhodnotit, jak této osobé co nejlépe pomoci.
Pro laika je vSak samoziejmé vzdy pomémneé obtizné v nenadalé situaci rychle reagovat
a poskytnout potfebné osobé prvni pomoc. Avsak pokud alespon trochu zna zakladni

znalosti a dovednosti spojené s poskytovanim prvni pomoci, o to je situace snadn¢jsi.
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Pii poskytovani prvni pomoci je rovnéz tfeba mit na paméti, Ze ,, vykony
zachranujici Zivot mohou byt provdadény ve vyjimecnych situacich s pouZitim postupii
nesoucich riziko komplikaci, a Ze k provedeni Zivot zachranujictho vykonu neni potreba

souhlasu nemocného.“ (NAVRATIL a kol., 2017, s. 162).

V soucinnosti s poskytovanim prvni pomoci je samoziejmé 1 pfivolani
zdravotnické zachranné sluzby. V Ceské republice provozuji zdravotnickou zachrannou
sluzbu Uzemni stiediska zachranné sluzby, kterd jsou zfizovéna jednotlivymi kraji.
Uzemni stediska zachranné sluzby se dale rozdéluji na Oblastni stfediska zachranné
sluzby a jednotliva vyjezdova stanovisté. Na zakladé telefonického ozndmeni jsou
k ohlasenym ptipadim vysilany vyjezdové skupiny. Vzdy vSak zalezi na zévaznosti
konkrétni situace, jelikoz k mén€ zdvaznym piipadim je obvykle vysildna rychld
zdravotnickd pomoc, kterou tvoii mimo fidiCe zachranaf a sestra nebo zdravotnicky
zachranaf, zatimco k vice zavaznym piipadim je kromé uvedenych osob piitomen

i 1¢kai. (BYDZOVSKY, 2011).

3.1 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Termin kardiopulmonalni resuscitace pfedstavuje souhrn postupil a ukont, jejichz
cilem je zajistit obnovu hemodynamicky ucinného krevniho ob&hu a efektivniho
dychani, aby zivotné dtlezité organy byly jen po co mozna nejkratsi dobu bez moznosti
zasobovani kyslikem. V ptipad¢, kdy je u postizené osoby zjistén stav zastavy obchu
a dychani, je tfeba ihned provést kardiopulmonalni resuscitaci, jelikoz zde velkou roli
hraje pravé ¢as. Cim difve dojde ke znovunabyti ob&hu a dychani, tim vice se zvysuje
Sance preziti postizeného. Na zédklad¢ odbornych prizkumi bylo totiz prokézano,
ze s kazdou minutou neprovadéné kardiopulmonalni resuscitace klesa moznost pieziti

osoby 0 10-12 %. (BARTUNEK, JURASKOVA, HECZKOVA, NALOS a kol., 2016).
Postup pii provadéni kardiopulmonalni resuscitace

Z divodu maximalni dulezitosti vyuzivani kardiopulmondlni resuscitace jsou
oficidlné ustanoveny jednotlivé na sebe navazujici kroky, které by se mély v pfipadé
poskytovani prvni pomoci dodrzovat. Lidé jakozto laici tak maji k dispozici uceleny
prehled, podle kterého se mohou v pfipadé nutnosti fidit a pomoci zachranit lidsky
Zivot.
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¢ Kontrola védomi
Pokud postizeny nereaguje na zvuky, vibec nekomunikuje a ani po fyzickém
kontaktu naptiklad pfi lehkém stisknuti ramene ¢i jemném zatfeseni nejevi znamky
védomi, jednd se o velmi vazny Zivotu ohrozujici stav. Nejprve je nezbytné provést

v danou chvili zprichodnéni dychacich cest.

e Zprichodnéni dychacich cest
Stézejni je provedeni zdklonu hlavy postizeného tim zplisobem, Ze se opatrné
a pomalu jednou rukou zveda brada vzhtiru a soucasné dlani druhé ruky lehce tlaci na

celo.

¢ Kombinace srde¢ni masaze a umélého dychani
Postizeny musi byt ulozen do polohy lehu na zada, pficemZ pomahajici osoba
prilozi spojené ruce (na jednu ruku se pfilozi hrana dlan¢ druhé ruky, prsty mohou byt
propleteny) na stfed hrudniku postizeného a provadi jeho stlacovani a uvolilovani ve
zhruba stejném pravidelném rytmu sto stlaceni za minutu. K tomu, aby byla srde¢ni
masaz opravdu ucinna, je tfeba provést stlaeni hrudniku do hloubky zhruba péti

centimetru.

Aby bylo mozné efektivné provést umélé dychani, je zapotiebi provést zaklon
hlavy postizené osoby, zmacknout nosni kiidla a otevfit jeho usta. Pomahajici osoba
poté vlastnimi usty pevné obemkne usta postizeného, provede umélé vdechnuti
a pritom kontroluje, zda doslo k pohybu hrudniku. Posecka na moznost vydechnuti

postizeného a opét provede dal§i umélé vdechnuti. Nasledné opét zahdji srde¢ni masaz.

Vzdy je vsak tieba myslet na to, Ze preruseni srdecni masaze pro umoznéni
umélého dychani nesmi trvat déle nez pét vtefin a Cetnost stiidani srdecni masaze
s umélym dychanim ma byt dodrZzeno v poméru tficet ke dvéma, tedy tficet stlaceni
hrudniku a dva umélé vdechy. (BARTUNEK, JURASKOVA, HECZKOVA, NALOS
akol., 2016).
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3.2 PRINCIPY A POSTUPY PRI POSKYTOVANI PRVNi POMOCI

Postupy pfi poskytovani prvni pomoci vychazi ze zakladnich ucelenych pravidel,
které by méla znat kazda osoba, a to alespon okrajové nebo teoreticky. Mnohdy totiz

rozhoduji vtetiny, aby byl zachranén lidsky zivot, coz vyzaduje opravdu rychlé jednani.

Pokud vsak ,,neni naplnén predpoklad zachrany Zivota ¢i zdravi clovéka, miize
dojit k preneseni zodpovédnosti za neovlivnitelny stav pacienta na cleny zachranného
tymu. Neznalost elementdarnich zdsad neodkladné resuscitace a prvni pomoci v populaci
obecné, spolu s neznalosti prace zdachranné sluzby, casto byvaji zdrojem neprijemnych

nedorozuméni a stiznosti.“ (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013, s. 378).

V piipadé, kdy je ¢loveék ucastnikem nehody a podle situace zhodnoti, ze by mél
poskozené osobé poskytnout prvni pomoc, ale z jakéhokoli diivodu si nevi rady, mize
vyuzit telefonické asistované prvni pomoci. Prostiednictvim telefonické komunikace
jsou dispecefi jakozto zdravotni¢ti odbornici vzdy pfipraveni poskytnout pomahajici
osob¢ poradenstvi ohledné prvni pomoci a na zaklad¢é jednotlivych krokii ho navést

ke spravnému poskytnuti prvni pomoci v jakékoli situaci.

Prvni pomoc sama o sobé zahrnuje vicero moznych ukond, které maji za cil
poskytnuti kardiopulmonalni resuscitace. Neni-li tato v dané situaci potieba, poskytuje
pomahajici osoba postizenému prvni pomoc podle toho, o jaky typ poranéni ¢i Zivot

ohrozujici stav se jedna.

Pro tcely této bakalaiské prace byl popsén postup poskytovani prvni pomoci
u nasledujicich ¢ty vybranych stavii ohrozujicich lidsky Zivot. Jedna se o bezvédomi

a poruchy védomi, krvaceni, popéleniny a Sok.

3.2.1 Bezvédomi a poruchy védomi

Bezvédomi je stav, kdy postizena osoba pozbyla schopnosti jakékoli reakce
na vnéjsi podnéty, lezi v pasivni poloze a ma zpomalené¢ dychani. Kvantitativni
i kvalitativni poruchy védomi se projevuji kratkodobou i dlouhodobou ztratou védomi,
proto jsou stejné jako bezvédomi stavem, ktery bezprostiedné ohrozuje zivot dané

osoby.
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Vzdy je tfeba zajistit postizenému zakladni zivotni funkce, tedy volné dychani
a krevni ob¢h. Je-li to mozné, je vhodné polozit postizeného do stabilizované nebo
protiSokové polohy, uvolnit mu odév, pfipadné zajistit ptivod Cerstvého vzduchu.

(KELNAROVA, TOUFAROVA, VANOVA, 2012).

3.2.2 Krvaceni

Pii nejriznéjsich Grazech a poranénich velmi Casto dochazi u postizené osoby
ke krvaceni. Podle toho, jaka je v dané situaci aktudlni intenzita krvaceni, tedy zda je
mald, stfedni ¢i velkd, dochdzi v lidském organismu k nebezpecnym zménam. Krev
jakoZzto zasobitelka Zivin a kysliku do tkani obihéd v uzavieném cévnim systému, a tim,
ze dojde ke krvaceni, nejsou jiz dilezité organy dostateéné vyzivovany. Krevni ztrata
tedy muze pro lidsky organismus znamenat nejen jeho celkové oslabeni, ale v nékterych

piipadech miize dokonce dojit i k imrti. (STELZER, CHYTILOVA, 2007).

Zpusob poskytnuti prvni pomoci se rozlisuje dle typu krvaceni, které muze byt
tepenné nebo Zilni. Jedna-li se o krvaceni tepenné, dochazi k nahlé¢ a prudké krevni
ztraté, krvaceni ma pulzni charakter a samotna vytékajici krev je svétle Cervené barvy.
U zilniho krvaceni vytéka krev pozvolna, je tedy takzvané kontinualni, plynulé a krev

mé tmavy odstin. (PENKA, M., I. PENKA, J. GUMULEC a kol., 2014).

U tepenného krvéaceni je vhodné poskozeného posadit nebo polozit na zem,
aby nedoslo k pfipadnému omdleni a tim i k dals$imu urazu. Pokud se jedna o krvaceni
nachazejici se na koncetin€, méla by se tato poranéna koncetina zvednout nad troven
srdce, aby doslo ke snizeni ptitoku krve k danému poranéni. Dale je tfeba stladit tepnu
piimo v rané nebo stlacit tlakovy bod a poté prilozit na ranu tlakovy obvaz. V nékterych
pripadech se mize stat, ze rana na koncetin€ i pfes vSechny snahy vedouci k zastaveni
krvéceni stale krvaci. V tomto pfipad¢ je nejlepSim feSenim pouzit Skrtidlo, které se
pfiklada co nejblize nad krvéacejici ranu. Postup zastavy u Zilniho krvéceni je obdobny
jako u krvaceni tepenného, pouze s tim rozdilem, ze se na ranu ptiklada obvaz, bez toho

aniz by byl utaZen natolik pevné jako tlakovy obvaz ¢&i $krtidlo. (PETRZELA, 2016).

V mnoha situacich mize samoziejmé dojit i k vnitfnimu krvaceni, avsak tento
stav je uZz poté postoupen zdravotnickym pracovnikim. Clovék v pozici laika muze

zpravidla pouze pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu.
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3.2.3 Popaleniny

Popaleniny vznikaji pti nadmémé ,, dlouhém, primém nebo neprimém piisobeni
nadprahové hodnoty tepelné energie. PoSkozeni kiize vznika pri kontaktu s horkou

tekutinou, plamenem, elektrickym  proudem, chemickou latkou, radiaci.”

(SCHNEIDEROVA, 2014, s. 340).

s popaleninami dochazi u postizené osoby velmi Casto k popaleninovému traumatu nebo
Soku. Zalezi vSak na rozsahu ¢i stupni popaleni, které se rozliSuje na prvni az ctvrty
stupefi, pfiCemz pravé ctvrty stupenl je nejvaznéjsi a nejvice Zivot ohrozujici. Prvni
pomoc spociva kromé samoziejmého preruseni kontaktu se zdrojem popaleni
v odstranéni odévu v misté popaleni a naslednému chlazeni, kuptikladu mirné studenou
vodou. Poté je potieba zakryt popaleni sterilnim krytim a upevnit pomoci obinadla.
Jestlize je vSak odév na popalené kazi pfiskvaren, odév se neodstranuje, aby nedoslo

k jesté vétsimu poskozeni ranéného. (SCHNEIDEROVA, 2014).

3.2.4 Sok

Sok je zavazny a Zivot ohrozujici stav, ktery ma za nésledek nedostatedné
zasobovani organu a tkani krvi. Pfiznaky Soku se rizni podle toho, v jaké fazi Soku se
postizend osoba nachazi. Zatimco prvni faze Soku se projevuje predev§im bledou,
je provazena Sedym zbarvenim a mramorovanim kize, cyandzou, lepkavym potem,
apatii ¢i dokonce az ztratou védomi. Nejtézsi je vSak teti faze Soku, ktera vede
k selhavani organt, krevniho obéhu a dychani. (KELNAROVA, TOUFAROVA,
VANOVA, 2012).

Prvotné je pti poskytovani prvni pomoci dilezité zamezit u postizeného ztratam
tepla, tedy kuptikladu odstranit jeho studeny mokry odév, nebo pokud lezi na holé zemi,
vloZit pod né&j teplou deku. Soucasné je tieba postizeného co nejvice uklidnit a pomoci
ho ulozit do nejvhodnéjsi polohy, pii které pocituje co nejméné bolesti. Nasledné se
provadi osetfeni viditelnych poranéni. Az do pfijezdu zdravotnické zachranné pomoci
se nesmi postizené osobé podavat tekutiny, jelikoz by mohlo dojit k vyraznému

zhorseni jeho zdravotniho stavu. (KELNAROVA, TOUFAROVA, VANOVA, 2012).
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4 PRUZKUM ZNALOSTI LAICKE PRVNI POMOCI

Za ucelem prizkumu mozného poskytovani prvni pomoci laickou vefejnosti byl
realizovan dotaznikovy prizkum. K tomuto Géelu byl zhotoven dotaznik s celkem
dvaceti uzavienymi otdzkami, na které bylo mozné odpovédét zcela anonymné
a dobrovolné. Dotaznik byl nabidnut vefejnosti k vyplnéni elektronickou formou,
ktera v soucasné dob¢ nabizi takika nejrychlejsi komunikaci a zpétnou vazbu. Odpovédi

v dotazniku byly zodpovézeny celkem 100 respondenty.

V praktické Casti bakalarské prace jsou tedy obsazeny vysledky dotaznikového Setfeni
na zékladé odpoveédi kazdé jednotlivé otazky vcetné ptilozené tabulky, grafického

znazornéni a pravodniho komentare.
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4.1 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Otazka Cislo 1: Vékova kategorie respondentt

Tabulka 1 Vékova kategorie respondent

Vékova kategorie

Do 20 let 24
21 - 35 let 43
36 - 50 let 25
Nad 51 let 8

Zdroj: Autor, 2019

Graf 1 Ve&k respondentti

mDo 20 let

m2l-35let
036 - 50 let
OMad 51 let

Zdroj: Autor, 2019

Prvotni otazka smérovana vuci respondentiim se tykala jejich véku, respektive roziazeni
respondentd do jednotlivych vé€kovych kategorii. Nejvice dotazovanych osob, které se
ucastnily dotaznikového Setfeni, bylo ve veku od 21 do 35 let, zatimco nejméné jich
bylo v kategorii nad 51 let véku. Zhruba ve stejném poctu, tedy 24 % a 25 %
dotazovanych bylo ve véku do 20 let a dale ve skupiné osob od 36 do 50 let.
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Otazka ¢islo 2: Urceni pohlavi respondentl

Tabulka 2 Uréeni pohlavi respondentt

Pohlavi
Muz 39
Zena 61

Zdroj: Autor, 2019

Graf 2 Urceni pohlavi

miena
EMuz

Zdroj: Autor, 2019

Na zéklad¢ analyzy dat bylo zjisténo, ze dotaznikového vyzkumu se zhcastnily
ve veétsi mife Zeny, a to v poctu 61 %, pfiCemz muzi zde byli zastoupeni v poctu

zbyvajicich 39 %.
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Otazka ¢islo 3: Myslite si, Ze je vetejnost o prvni pomoci dostate¢né edukovéana?

Tabulka 3 Edukace vefejnosti o prvni pomoci

Edukace vetejnosti

ANno

17

Ne

83

Zdroj: Autor, 2019

Graf 3 Edukace o prvni pomoci

Zdroj: Autor, 2019

W Ano
ENe

Z vyse uvedené tabulky i grafu je patrné, Ze naprosta vétSina, tedy celych 83 %

respondentd se domniva, Ze vefejnost neni dostatecné edukovana ¢i vzdélana

v oblasti poskytovani prvni pomoci. Pouhych 17 % respondentii si mysli, Ze vefejnost je

naopak v tomto ohledu edukovana dostate¢né.
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Otazka ¢&islo 4: Myslite

si, Ze mate dostateCné

aby jste byl/a schopna poskytnout prvni pomoc?

Tabulka 4 Dostate¢né znalosti o prvni pomoci

Dostatecné znalosti o prvni pomoci

ANno

69

Ne

31

Zdroj: Autor, 2019

Graf 4 Dostate¢né znalosti 0 prvni pomoci

Zdroj: Autor, 2019

znalosti

mAno
e

o prvni pomoci,

Na otazku, zda by respondenti v pfipadé potieby byli sami schopni poskytnout prvni

pomoc, odpovédélo kladn€é 69 % dotazovanych, avSak ostatnich 31 % uvedlo,

ze by to nedokazali.
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Otazka ¢islo 5: Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc?

Tabulka 5 Skute¢né poskytnuti prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci

ANno

42

Ne

58

Zdroj: Autor, 2019

Graf 5 Poskytnuti prvni pomoci

Zdroj: Autor, 2019

mAno
W Ne

Jak je naznaCeno v grafu cislo 5, necela polovina dotazovanych osob jiz nékdy

v minulosti poskytla postizené osobé& potiebnou prvni pomoc. U zbyvajici skupiny osob

vSak doposud nikdy nedoslo k situaci, kdy by prvni pomoc skute¢né musely poskytnout.
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Otazka ¢islo 6: Byl/a jste n€kdy ptitomen/pfitomna pii poskytovani prvni pomoci?

Tabulka 6 Pfitomnost pii poskytovani prvni pomoci

Ptitomnost pfi poskytovani prvni pomoci

ANno

58

Ne

42

Zdroj: Autor, 2019

Graf 6 Pfitomnost pfi poskytovani prvni pomoci

Zdroj: Autor, 2019

mAno
WhMe

Situaci, kdy byla poskytovana prvni pomoc postizené osobé jinou pomahajici osobou

nez respondentem, bylo pfitomno celkem 58 % dotazovanych respondentd. Ostatni ¢ast

respondent v poctu 42 % se do této situace nikdy nedostala.

44



Otazka ¢islo 7: Navstivil/a jste nékdy kurz prvni pomoci?

Tabulka 7 Navstéva kurzu prvni pomoci

Navstiveni kurzu prvni pomoci

Ano 73

Ne 27

Zdroj: Autor, 2019

Graf 7 Navstéva kurzu prvni pomoci

o Ano
mNe

Zdroj: Autor, 2019

Pomérné piiznivym a soucasné i zajimavych jevem je skutecnost, ze plnych 73 %
dotazovanych osob né€kdy navstivilo kurz ¢i Skoleni poskytovani prvni pomoci. Pouze

27 % osob uvedlo, ze se takového typu kurzu doposud nezicastnilo.
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Otazka cislo 8: Vite, co znamena zkratka AED?

Tabulka 8 Znalost zkratky AED

Znalost zkratky AED

Automaticka evidence diabetikl 3
Asistovana epilepticka diagnostika 3
Automatizovany externi defibrilator 94

Zdroj: Autor, 2019

Graf 8 Znalost zkratky AED

B Automaticka evidence diabe-
tikd

B Asistovana epilepticka di-
agnostika

O Automatizovany externi defib-
rilator

Zdroj: Autor, 2019

Dotaz tykajici se zkratky AED, kterd znamena automatizovany externi defibrilator, byl
bezchybné zodpovézen naprostou vétsinou dotazovanych, jelikoz plnych 94 % z nich
uvedlo spravnou odpovéd’. Ostatnich 6 % respondentll v poméru tfi ku tfem nespravné
uvedlo, ze se jedna o automatickou evidenci diabetikti nebo asistovanou epileptickou

diagnostiku.
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Otazka 9: Zkratka 5T znamena

Tabulka 9 Znalost zkratky 5T

Vyznam zkratky 5T

Tep, tlak, tiSeni bolesti, teplo, tekutiny 23
Pét tlakovych bodi v pripadé masivniho krvaceni 10
Teplo, ticho, tiSeni bolesti, transport, tekutiny 67

Zdroj: Autor, 2019

Graf 9 Znalost zkratky 5T

WTep, tlak atd.
W P&t tlakov ych bodd
OTeplo, ticho atd.

Zdroj: Autor, 2019

V oblasti prvni pomoci se pod zkratkou 5T skryva souhrn péti pravidel poskytnuti prvni
pomoci, a to nejcastéji u Sokovych stavii. Jedna se o zajisténi tepla, ticha, tiSeni bolesti,
transportu a tekutin. Spravné tuto otazku zodpovédeélo 67 % dotazovanych, zatimco 23
% respondentli zaménilo ticho a transport za tep a tlak. Zbyvajicich 10 % dotazovanych
osob zcela nespravné uvedlo, ze se jedna o pét tlakovych bodi v pfipadé masivniho

krvaceni.
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Otéazka ¢islo 10: Doporucend frekvence stlaovani hrudniku pfi neptimé maséazi srdce

(resuscitaci).

Tabulka 10 Frekvence stlatovani hrudniku

Frekvence stlaovani hrudniku pfi neptimé masazi srdce

60x za minutu 22
100x za minutu 75
140x za minutu 3

Zdroj: Autor, 2019

Graf 10 Frekvence pfi nepfimé srde¢ni masazi

W60x za minutu
W 100x za minutu
O140x za minutu

Zdroj: Autor, 2019

Podle udaji z vySe uvedeného grafu je patrné, Zze 3 % dotazovanych osob
by pfi poskytovani prvni pomoci provedly stlacovani hrudniku pfi nepfimé masazi srdce
ve frekvenci 140x za minutu, a 22 % respondentll zase 60x za minutu. Obé skupiny
osob odpovédély nespravné, jelikoz frekvence stlaGovani hrudniku ma byt samoziejmé
provadéna 100x za minutu. Z vysledki je tedy zfejmé, ze spravnou odpovéd oznacilo

75 % dotazovanych.
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Otazka ¢islo 11: Zvladnete pacienta ulozit do stabilizované polohy?

Tabulka 11 Ulozeni do stabilizované polohy

Ulozeni do stabilizované polohy

Ano 86

Ne 14

Zdroj: Autor, 2019

Graf 11 Ulozeni osoby do stabilizované polohy

o Ano
W Ne

Zdroj: Autor, 2019

Pti poskytovani prvni pomoci je pomérné zasadni, samoziejm¢ podle aktualni situace,
schopnost uloZit postiZenou osobu do stabilizované polohy. Na otazku,
zda by dokézali respondenti uloZzit osobu do zminéné stabilizované polohy, uvedlo 86 %

kladné, zatimco ostatnich 14 % respondentti zaporné.
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Otazka Cislo 12: Telefonni ¢islo na tisfiovou linku zdravotnické zachranné sluzby

Tabulka 12 Telefonni Cislo tisfiové linky

Telefonni ¢islo tisnové linky

150 1
155 95
112 4
158 0

Zdroj: Autor, 2019

Graf 12 Telefonni ¢islo tisnové linky zdravotnické zachranné sluzby

Zdroj: Autor, 2019

Znalost telefonniho ¢isla zdravotnické zachranné sluzby je pii poskytovani prvni
pomoci zcela nepostradatelné. Z grafu Cislo 14 je zfejmé, ze 95 respondentd odpovédelo
spravne, pficemz telefonni linku 150 oznacila jedna z dotazovanych osob a linka 158
nebyla oznacena viibec. Co se tyka telefonni ¢isla 112, jez znaci jednotné evropské Cislo

tisnového volani, tuto moznost ptipadného pouziti uvedly ¢tyti osoby.
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Otazka Cislo 13: Dulezitou ochrannou pomiickou pii poskytovani prvni pomoci je/jsou

Tabulka 13 Ochranné pomucky

Ochranné pomicky

Pevna obuv i
Gumové rukavice 75
Sterilni ¢tverec 24

Zdroj: Autor, 2019

Graf 13 Dilezité ochranné pomucky

WPevna obuy
W Gumové rukavice
OSterilni £tverec

Zdroj: Autor, 2019

Jednou z nejvyznamnéjSich pomicek pfi poskytovani prvni pomoci jsou ochranné
rukavice, které maji za cil chranit osobu poskytujici prvni pomoc postizené osobé.
Na zakladé dostupnych udaji bylo zjisténo, Ze gumové rukavice jakozto dulezitou
ochrannou pomucku by v pfipadé potfeby pouzilo 75 % respondentti. Naopak 1 %, tedy
jedna osoba ze sta dotazovanych uvedla za nezbytnou ochrannou pomticku pevnou obuv

a zbyvajicich 24 % respondentt sterilni ctverec.
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Otazka ¢islo 14: Vite, jak poskytnout prvni pomoc ¢lovéku v bezvédomi?

Tabulka 14 Poskytnuti prvni pomoci osob¢ v bezvédomi

Poskytnuti prvni pomoci v bezvédomi

ANno

84

Ne

16

Zdroj: Autor, 2019

Graf 14 Poskytnuti prvni pomoci osobé v bezvédomi

Zdroj: Autor, 2019

| Ano
mNe

Otazka, kterd je smérovana na redlnou znalost poskytnuti prvni pomoci osobé

v bezvédomi, byla zodpovézena vétSinou kladné, jelikoz pouze 16 % respondentl

uvedlo, ze by si s prvni pomoci v této situaci nevédéli rady. To znamena, ze 84 %

dotazovanych by opravdu védélo, jak postizené osob& pomoci.
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Otazka ¢islo 15: V pfipad€, Ze je ¢lovék v bezvédomi a nereaguje na osloveni a na

bolestivy podmét, udélam

Tabulka 15 Pomoc osobé v bezvédomi bez reakci

Pomoc osobé v bezvédomi bez jakychkoli reakei

Zaklonim postizenému hlavu/ptedsunu dolni Celist a zjistim, zda dycha 86
Uvolnim postizenému hrudnik a zahajim resuscitaci 5
Predklonim postizenému hlavu a pokusim se vytahnout zapadly jazyk 9

Zdroj: Autor, 2019

Graf 15 Prvni pomoc u osoby v bezvédomi, jez nereaguje na zadné podnéty

W Kontrola dychani
W Resuscitace
OVytaZeni jazyka

Zdroj: Autor, 2019

S touto otazkou uzce souvisi predchozi otazka vztahujici se ke schopnosti poskytnuti
prvni pomoci o0sobé v bezvédomi, avSak s tim rozdilem, Ze zde se jedna
o osobu, kterd navic nejevi zadné reakce ohledné mozné odpovédi na osloveni
¢i na bolestivy podmét. Svou znalost prvni pomoci projevilo 86 % dotazovanych osob,
které uvedly, ze nejprve by u postizené osob& zkontrolovaly, zda dycha. Bez toho aniz
by viibec zjistili, zda ma postizeny problém s dychanim, uvedli dotazovani v poctu 5 %,
ze by ihned zahgjili resuscitaci, pfi¢emz dal§i skupina dotazovanych v poctu 9 %

uvedla, Ze by provedla pokus o vytazeni zapadlého jazyka.
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Otazka Cislo 16: Puls v piipad€ bezvédomi v laické prvni pomoci

Tabulka 16 Nahmatéani pulsu u osoby v bezvédomi

Nahmatani pulsu u osoby v bezvédomi

Vzdy hmatdm na arteria brachialis 10
Nikdy nehmatam 45
Vzdy hmatam na krkavici 45

Zdroj: Autor, 2019

Graf 16 Nahmaténi pulsu v pfipad¢ bezvédomi

EVZdy hmatdm na arteria
brachialis

W Nehmatam
OVEdy hmatam na krkavici

Zdroj: Autor, 2019

Taktka nejsnazS$im a nejpfesnéj$im mistem nahmatdni pulsu je karotickd tepna
na krku zvana krkavice. U osoby nachazejici se v bezvédomi by puls na krkavici
pfednostné méfilo 45 % respondentil, zatimco na tepné pazni zvané arteria brachialis jen
10 % dotazovanych. Avsak je tieba také zminit fakt, ze takika polovina respondentd,

presn&ji 45 % by puls u osoby v bezvédomi nehmatala vibec.
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Otazka ¢islo 17: V ptipad€ masivniho krvaceni

Tabulka 17 Prvni pomoc u masivniho krvaceni

Masivni krvaceni

Vyplachuji ranu peroxidem vodiku 1
Prilozim tlakovy obvaz 99
Necham krev svévolné vytékat 0

Zdroj: Autor, 2019

Graf 17 Prvni pomoc u masivniho krvaceni

\ Vyplach rany
H Tlakovy obvaz
0O Svévolné vytékani

Zdroj: Autor, 2019

Dle vyobrazeni grafu je na prvni pohled ziejmé, Ze v piipadé masivniho krvaceni by
vsichni respondenti kromé jednoho naprosto spravné na ranu pouzilo tlakovy obvaz.
Tento jediny dotazovany by se pokusil vyplachnout ranu peroxidem vodiku, pfi¢emz

moznost ponechani svévolného vytékani krve nezvolil zadny z respondentti.
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Otazka ¢islo 18: Jaky prostfedek mohu pouzit prvni pomoci v pfipadé popalenin?

Tabulka 18 Prvni pomoc u popalenin

Popéleniny

Mast nebo olej 13
Studena voda 80
Septonex 7

Zdroj: Autor, 2019

Graf 18 Prvni pomoc v piipadé popalenin

| Mast nebo olej
W Studena voda
0O Septonex

Zdroj: Autor, 2019

Nastane-li situace, kdy je tfeba pomoci postizené osobé€, ktera utrpéla popaleniny, je
vzdy nezbytnym a jedinym feSenim pouziti studené vody, nikoli tedy masti ¢i oleje
nebo dokonce Septonexu. Moznost pouziti studené vody oznacilo 80 % dotazovanych
osob, pfi¢emz volbu masti ¢i oleje by vyuzilo 13 % dotazovanych. Septonex jako

prostiedek k poskytnuti prvni pomoci by volilo 7 % respondenttl.
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Otazka Cislo 19: Cizi téleso, které je zaklinéno v rané

Tabulka 19 Prvni pomoc v piipadé ciziho télesa v rané

Cizi téleso

Thned vytahnu a steriln€ kryji 0
Postizeného se viibec nedotykam 4
Neodstranuji, sterilné oblozim a snazim se predmét fixovat 96

Zdroj: Autor, 2019

Graf 19 Prvni pomoc v pfipadé€ ciziho télesa v rané

W Odstranéni a kryti
B Zadny zésah
O Ponechani a kryti

Zdroj: Autor, 2019

U dotazu zaméfeného na zaklinéni ciziho télesa v r4n€ by prvni pomoc postizenému
poskytli respondenti nasledujicim zptisobem. Naprosta vétSina, respektive 96 %
respondentti by pfedmét z rany neodstrafiovalo, pouze by ho sterilné¢ oblozilo
a snazilo se ho fixovat, coz je standardni spravny zpasob poskytnuti prvni pomoci. Dalsi
4 % dotazovanych by se postizené osoby vibec nedotkla a moznost vytazeni ciziho

télesa z rany a nasledného sterilniho kryti by nevyuzila zadna z dotazovanych osob.
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Otazka cislo 20: V piipadé€ epileptického zachvatu udélam (doplnit)

Tabulka 20 Prvni pomoc v ptipad¢ epileptického zachvatu

Epilepticky zachvat
Vlozim postizenému do st pfedmét, aby nedoslo k prokousnuti jazyka 18
Postizeného se snazim vsi silou drzet, aby se zmirnily kiecovité projevy 4

Postizenému do ust nic nevkladam, odstranim z okoli pfedméty, o které by |78

se mohl poranit

Zdroj: Autor, 2019

Graf 20 Poskytnuti pomoci v piipadé€ epileptického zachvatu

| VioZeni pfedmétu do dst
B Drzeni osoby
O Odstranéni okolnich predmétd

Zdroj: Autor, 2019

V piipadé epileptického zachvatu, kdy je vhodné postizenému nevkladat nic
do st a odstranit z okolniho prostfedi pfedméty, o které by se mohl poranit, by tento
postup v pfipadé skutecného poskytnuti prvni pomoci zvolilo 78 % respondentd.
Nabizenou moznost ohledn¢ vlozeni postizenému do ust predmét z diivodu zabranéni
prokousnuti jazyka by zvolilo 18 % dotazovanych a moznost zmirnéni kfecovitych

projevl za pomoci vlastniho drzeni postizené osoby by si vybralo 4 % dotazovanych.
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4.1.1 Testovani nezavislosti

Testovali jsme, zda ucast na $koleni prvni pomoci (otazka 7) ma vliv na to, jak
odpovédéli respondenti na otazku 10 (znalost zkratky 5T). Zavislost jsme testovali
pomoci testu nezéavislosti chi kvadrat. Hladinu vyznamnosti jsme zvolili 5 %. Vytvofili
jsme tabulku skuteénych Cetnosti (tab. 21) a vypocitali hodnoty o¢ekavanych Cetnosti

(tab. 22).

Tabulka 21 Skute¢né Eetnosti (otazky 7, 10)

Odpoved Ne Ano Celkem
P&t tlakovych boda 4 6 10
v ptipadé
masivniho krvaceni
Tep, tlak, tiSeni 7 16 23
bolesti, teplo,
tekutiny
Teplo, ticho, tiSeni 16 51 67
bolesti, transport,
tekutiny
Celkem 27 73 100

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 22 Ocekavané Eetnosti (otazky 7, 10)

Odpoved Ne Ano Celkem
Pét tlakovych bodu 2,7 7,3 10
v ptipadé
masivniho krvaceni
Tep, tlak, tiSeni 6,21 16,79 23
bolesti, teplo,
tekutiny
Teplo, ticho, tiSeni 18,09 48,91 67
bolesti, transport,
tekutiny
Celkem 27 73 100

Zdroj: Autor, 2019

Dale jsme vypocitali testovou statistiku. Vypoctena testova statistika je 1,326. Kriticka
hodnota pro dva stupné volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 5,991. Protoze

kritick4 hodnota je vétsi neZ vypoctena testova statistika, pfijimame nulovou hypotézu

59



0 nezavislosti. U naSich respondentti nemé&la ucast na kurzu prvni pomoci vliv na to, jak
odpovédéli na otazku 10.

Dale jsme testovali, zda ¢ast na $koleni prvni pomoci (otazka 7) ma vliv na to,
jak odpovédeli respondenti na otazku 9 (doporucena frekvence stlacovani hrudniku pii
neptimé masazi srdce u dospé€lého). Opét jsme pouzili test nezavislosti chi kvadrat.
Hladinu vyznamnosti jsme zvolili 5 %. Vytvofili jsme tabulku skute¢nych cetnosti
a vypocitali hodnoty ocekavanych Cetnosti. Hodnoty v tabulce ofekdvanych &etnosti
nespliiovaly podminky, které jsou nutné pro pouziti testu (nejvice 20 % hodnot muze
byt mensich nez 5), proto jsme sloudili $patné odpovédi do jedné skupiny. Hodnoty
skutecnych Cetnosti po slouceni jsou uvedeny v tabulce 23 a hodnoty ocekavanych

Cetnosti po slouceni v tabulce 24.

Tabulka 23 Skute¢né ¢etnosti (otazky 7, 9)

Odpoved Ne Ano Celkem
100x za minutu 18 56 74
140x za minutu, 9 17 26

60x za minutu
Celkem 27 73 100

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 24 Oc¢ekavané Eetnosti (otazky 7, 9)

Ne Ano Celkem
Odpoved
100x za minutu 19,98 54,02 74
140x za minutu, 7,02 18,98 26
60x za minutu
Celkem 27 73 100

Zdroj: Autor, 2019

Vypoctena testova statistika je 1,034. Kriticka hodnota pro jeden stupeii volnosti a pro
hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. Protoze kritickd hodnota je vét$i nez vypoctend
testova statistika, pfijimdme nulovou hypotézu o nezavislosti. U naSich respondentl

neméla Gicast na kurzu prvni pomoci vliv na to, jak odpovédéli na otazku 9.
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4.2 |DISKUZE A SOUVISEJICIi KOMENTAR|

Z celkového pohledu na vyhodnocené otazky z dotaznikového Setfeni 1ze usoudit, Ze
laicka vefejnost ma dostate¢né povédomi o prvni pomoci a v piipadé potieby

by skuteéné védela, jak postizené osobé poskytnout prvni pomoc.

Mezi jednotlivymi odpovédmi respondentd byly samoziejmé rozdily, avSak
v zésadnich otdzkéach by si dle zaznamenanych odpovédi vétSina z nich védéla rady

a dokazala by vhodnym zptisobem poskytnout prvni pomoc.

Prvni ¢ast dotazniku obsahujici otazky 1 a 2 byly orientacné zamétfeny na pohlavi a vék
respondentii. VétSinu dotazovanych tvofily zeny, a to v zastoupeni 61 %, pficemz
nejvice respondentd, ktefi se zii€astnili dotaznikového vyzkumu, bylo ve v&ku 21 az 35
let. Avsak i respondenti do 20 let véku a naopak od 36 do 50 let véku tvofily velkou ¢ast
dotazovanych, jelikoz v souctu obou téchto vekovych kategorii tvotfily 49 %
dotazovanych, coZ je pomérné obdobné jako u skupiny osob ve véku od 21 do 35 let,

jez tvotily 43 %.

V pfipadé dotazu na obecnou edukaci laické vefejnosti v rdmci poskytovani prvni
pomoci byli respondenti pomérmné dost optimisticti, jelikoz plnych 83 % predpokladalo,

ze jsou edukovani v dostatecné mife.

U nasledujici otazky ohledné samotnych dotazi tykajicich se jejich vlastniho pohledu
na to, zda maji povédomi o prvni pomoci a zda by zvladli v praxi realizovat prvni

pomoc, jich dvé tietiny odpovédélo kladné, coz je pomeérné priznivy vysledek.

Otazky ¢&islo 5 a 6 byly zamémné smérovany na realné poskytnuti prvni pomoci
dotazovanou osobou a dale na pfitomnost respondenta pfi poskytovani prvni pomoci
s cilem zjistit, zda jiz maji respondenti v tomto ohledu né&jaké zkusSenosti a mohly tak
vyuzit pfipadnych dosazenych znalosti v ramci poskytovani prvni pomoci. Zatimco
42 % respondentll se vyskytlo v situaci, kdy skutecné poskytly postizené osobé prvni
pomoc, 73 % dotazovanych osob bylo dokonce pifimymi ucastniky ¢&i svédky
pfi poskytovani prvni pomoci jinou osobou. Mnoho z dotazovanych se tedy jiz ve svém
zivoté setkalo se situaci, kdy bylo potfeba poskytnout prvni pomoc, ¢imz lze
predpokladat, Ze u nich mohlo dojit k hlub§imu uvédomeéni si nutnosti znalosti

pfi poskytovani prvni pomoci.
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Mira znalosti pfi poskytovani prvni pomoci je s nejvétsi pravdépodobnosti Gizce spojena
i se vzdélavanim laické vefejnosti v této oblasti. V dotazniku byla respondentim
polozena 1 otazka, jejimz tkolem bylo zjistit, zda se respondenti nékdy
v minulosti pfimo zicastnili né¢jakého Skoleni, kurzu ¢i vyuky v rémci poskytovani
prvni pomoci, nacez 73 % dotazovanych osob uvedlo, ze ano. Z tohoto lze pomérné
jisté usoudit, ze edukace laické vefejnosti v poskytovani prvni pomoci méa opravdu

smysl.

Otazky oznacujici zkratky AED a 5T (otazka ¢islo 8 a 9), z oblasti zdravotnictvi
spojené s prvni pomoci a zamétené spiSe na nabyti odborngjSich znalosti bylo zjisténo,
ze ob¢ otazky byly zodpovézeny spravné nadpoloviéni vétSinou dotazovanych osob.
Zatimco otazka tykajici se zkratky 5T byla 67 % respondentll zodpovézena spravné,
druha otazka vztahujici se ke zkratce AED byla dokonce spravné oznacena plnymi 94 %
respondentti. Timto je mozné usoudit, Ze laicka vetfejnost ma opravdu $ir$i povédomi

o poskytovani prvni pomoci.

Teoretické znalosti respondentli mély provéfit otazky zamétené na provedeni
spravné resuscitace, uloZeni postizené osoby do stabilizované polohy a volby
vyzkumu byla i znalost telefonického ¢isla na tisnovou linku prvni pomoci. Pii analyze
dostupnych dat bylo zjisténo, ze u vSech dotazii byla spravna odpovéd’ oznacena
nadpolovi¢ni vétSinou respondentd, jelikoz se spravnost odpovédi pohybovala
v rozmezi od 75 % do 95 %. Jedna se o velice piiznivé vysledky, z nichz lze posoudit

opravdu dobré teoretické znalosti respondentll v rdmci prvni pomoci.

Co se tyké otdzek vztahujicich se k poskytovani prvni pomoci u konkrétnich
akutnich stavll (otazka ¢islo 15 az 20), nadpoloviéni vétSina respondentd uvedla
spravnou odpovéd. Konkrétné se Cetnost spravnych odpovédi u jednotlivych otazek
pohybovala mezi 78 % az 99 %. Pouze jedna z nabizenych otazek, respektive otazka
¢islo 16 ohledné¢ nahmaténi pulsu u osoby v bezvédomi byla spravné zodpovézena
pouze 45 %. Lze tedy usoudit, Ze to, nakolik jsou respondenti opravdu znali prvni
pomoci, oznacuje i fakt, Ze opét vice nez dvé tietiny dotazovanych osob védélo,
jak se zachovat a poskytnout prvni pomoc postizené osob¢ nalézajici se v bezvédomi,
dale pomoci osob¢ pfi oSetfovani rany a to i v pfipadé masivniho krvéceni, oSetfit

popaleniny ¢i pomoci postizenému pti nahlém epileptickém zachvatu.
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Z pohledu na celkovy pramér vSech spravnych odpovédi, tykajicich se otazek
¢islo 8 az 20, ktery dosahoval 81 %, lze predpokladat, ze laicka vefejnost je skutecné
dobfe obeznamena s poskytovanim prvni pomoci a v piipadé potieby by védéla,

jak dotycné osobé pomoci.

4.2.1 DISKUZE

Z divodu mozného porovnani vybranych vysledkl zjisténych z dotaznikového
vyzkumu byly vyuzity Gdaje z jiné bakalarské prace s obdobnou tematikou. Jedna
se o bakaladfskou praci zpracovanou v roce 2004 na téma ,.Znalosti laikli poskytnout
spravnou prvni pomoc v piednemocniéni pééi, jejiz autorkou je Blanka Opltova.
Pro ucely srovnani bylo zvoleno pét konkrétnich otazek z vlastniho dotaznikového
vyzkumu, které byly taktéz soucésti dotaznikového Setfeni vyse uvedené bakalarské

prace.

Prvni zvolenou a spoleénou otazkou byl dotaz vztahujici se ke schopnostem
respondenttl poskytnout v pfipadé potieby prvni pomoc. Zatimco podle dotaznikového
vyzkumu odpovédélo 69 % respondentd kladn€ a zbyvajicich 31 % dotazovanych
zaporng, v praci Opltové byly vysledky zcela opacné, jelikoz kladnou odpovéd’ oznacilo

pouze 30 % dotazovanych a zapornou odpovéd 70 % (OPLTOVA, 2004).

Dalsi prizkumnou a srovnavaci otdzkou byl dotaz smérovany na znalost telefonniho
¢isla na tisnovou linku zdravotnické zachranné sluzby. Zde byly vysledky obou

vyzkumu takika totozné, kdy mira spravnych odpovédi dosahovala 95 %.

Co se tykd dotazu orientovaného na provedeni resuscitace a souvisejici spravné
frekvence pfi stlacovani hrudniku, i v tomto piipadé se odpovédi respondentl pfilis
nelisily. Spravnou odpovéd’ uvedlo 75 % respondentl, v praci Opltové to bylo 70 %
dotazovanych osob (OPLTOVA, 2004).

Predposledni otazka se tykala schopnosti ¢i zvladnuti mozného ulozeni postizené osoby
do stabilizované polohy, ktera je vyuzivana pfedevsim ve stavu Soku. Zde jiz byl podle
dosazenych vysledkd pomérné rozdil, jelikoz 86 % respondenti uvedlo, ze by bylo

schopno ulozit osobu do stabilizované polohy, pticemz pouze 14 % by to nesvedlo.
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Naopak v bakalaiské praci Opltové oznacilo kladnou odpoveéd’ pouze 56 % respondentt,

zaporné odpovédélo 44 % z dotazovanych (OPLTOVA, 2004).

Posledni z vybranych otdzek byla smérovana na oSetfeni krvaceni v rdmci poskytnuti
prvni pomoci. Takika vSichni respondenti, respektive 99 % dotazovanych uvedlo
spravnou odpovéd’, avSak dotazované osoby zapojené do vyzkumu Opltové oznacily

spravnou odpovéd pouze v 41 % (OPLTOVA, 2004).

V ramci celkového pohledu na porovnané vysledky u vybranych otazek bylo zjisténo,
ze znalost telefonniho ¢isla na tisnovou linku zdravotnické zachranné sluzby
a schopnost poskytnout postizené osobé resuscitaci ve spravné zvolené frekvenci,
by byl schopny takika stejny pocet respondentti. Zde se tedy vysledky obou praci pfili§
nelisily. Vétsiho rozdilu vSak doznaly otazky ohledné posouzeni vlastni schopnosti
poskytnout potfebné osob& prvni pomoc, uloZit postizenou osobu do stabilizované
polohy a osetfit krvaceni. V téchto pripadech byly vysledky pomérné dosti odlisné, kdy
dvé tietiny respondentii uvedly v tomto dotaznikovém vyzkumu spravné odpovédi,
zatimco u dotazovanych z vyzkumu Opltové to byla pouze jedna tfetina dotazovanych

osob.

4.2.2 DOPORUCENIi PRO PRAXI

I pfes pomérné ptiznivé vysledky dotaznikového vyzkumu je tfeba nezapominat na dalsi

vzdélavani a prohlubovani informaci v oblasti poskytovani prvni pomoci.

Velmi vhodné je neustale poukazovat na nezbytnost znalosti pfi poskytovani
prvni pomoci. K tomuto ucelu by mohla byt vyuzita masova média, reklamni spoty
a naucné video ukazky. Rovnéz vefejna prostranstvi by mohla slouzit jako ur€ity
vyukovy panel, a to za pfedpokladu vybéru vhodného mista a vyvéSeni rozlicnych
informacnich, vyukovych ¢i obraznych materiali. Témito misty by mohly byt mimo
jiné nejrizngjsi zastavky, at’ uz autobusi, tramvaji ¢i vlakt, kdy si ¢lov€k uz jen
ze zajimavosti obvykle procita vyvéSené plakaty ¢i smérodatné a ucelové podklady
ruznych spolecnosti ¢i jednotlivych akci. Lidé by timto krokem pravdépodobné 1épe

vnimali prvni pomoc jako nezbytnou soucast lidského Zivota.
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Samoziejmosti by mély byt i pravidelné vzdélavaci akce vztahujici se
k poskytovani prvni pomoci zavedené do Skolnich zafizeni, rozliSenych podle véku déti
a dospivajicich. Tato forma vyuky prvni pomoci by v8ak méla byt urCité zamétena
i na pedagogy. Stejné tak by meéli byt proskolovani i zaméstnanci jednotlivych
podnikatelskych subjektd, ¢imz by se prvni pomoc dostala do povédomi Sirokého

spektra lidi.

Nedilnou soucasti vzdélavacich seminaii ¢i akci by mély byt i tisténé

propagacéni materialy a prospekty, letdky a brozurky.
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ZAVER

Bakalafska prace je orientovana na oblast poskytovani prvni pomoci, pfi¢emz zasadnim
cilem bylo zjistit, nakolik je laicka vefejnost schopna poskytnout v piipadé potieby

prvni pomoc.

V teoretické Casti prace jsou obsazeny rozsahlé informace vztahujici se piedevSim k
zékladnim pojmim spojenym s prvni pomoci, od piiblizeni vzniku a vyvoje prvni
pomoci, pies vysvétleni vyznamu a pravni Upravy prvni pomoci aZz po zasady
poskytovani prvni pomoci ve vybranych konkrétnich piipadech. Prakticka c¢ast
bakalarské prace poté analyzuje a vyhodnocuje vysledky ziskané prostiednictvim

dotaznikového Setieni.

Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze laickd vefejnost oplyva pomérné
dobrymi znalostmi ohledné poskytovani prvni pomoci, a to nejen z hlediska teorie,
ale 1 praxe. Zhruba necela polovina dotazovanych osob se totiz uz nékdy v minulosti
sama zucCastnila poskytovani prvni pomoci, tudiz jiz nabyla v tomto ohledu
i praktickych zkuSenosti. Oproti tomu vice nez polovina respondentli se zase
vyskytovala na misté, kde prvni pomoc poskytovala jind osoba, tudiz i zde lze do jisté
miry pfedpokladat, Ze u nich doslo taktéZ k piijeti novych znalosti v oblasti poskytovani

prvni pomoci.

I piesto, Ze je laickd vefejnost s postupy a vibec zékladnimi znalostmi ohledné
poskytovani prvni pomoci pomérné dobfe obeznamena, je tieba zminit fakt, ze stale
zustavaji lidé, ktefi by si s prvni pomoci v piipadé nutné potieby nevédéli rady.
V tomto pfipadé, respektive v ramci dotaznikového Setfeni bakalaiské prace, je to sice
neceld jedna tfetina dotazovanych osob, avSak v redlném zivot¢ muze dojit
k situaci, kdy bude potfeba akutné poskytnout prvni pomoc a nablizku bude prave jen

osoba, ktera by sice mohla pomoci, ale nevi jak.

Z tohoto divodu je tfeba stale zdiraznovat nezbytnost a dilezitost osvéty v oblasti
poskytovani prvni pomoci, nabizet rtizna skoleni a kurzy. A prave s touto formou vyuky
by se mélo zacit uz od tlého veéku, u déti, nejlépe v kombinaci s propracovanou
zabavnou formou, aby si déti prvni pomoc mohly prostiednictvim her i fiktivnich

scének samy vyzkousSet a tim i 1épe zapamatovat pro dals$i budouci Zivot. Samoziejmosti
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by mély byt i kurzy poskytovani prvni pomoci v pribéhu studia na zakladni i stfedni
Skole. Poté, v dospélosti, uz zalezi na kazdém jednotlivém cloveéku, zda na zakladé
vlastniho Gsudku pfedpokladd, Ze ma dostatecné znalosti ohledné prvni pomoci, nebo

jestli zvoli néktery z volné piistupnych kurzi ¢i skoleni.

Mnohdy vsak nestaci znat pouze teoretické poznatky a zasady prvni pomoci, nezbytné
je umét je predevS§im i spravné pouzit. A jelikoz zde zasadni roli hraje Ccas,
je zapotiebi rychlého rozhodovani i jednani. Jak jiz zde na samém pocatku bakalarské
prace bylo pifipomenuto, kazdy by mél umét poskytnout prvni pomoc, protoze nikdo

nevi, kdy sam bude tuto pomoc od druhého potiebovat.

Bakalafska prace méla nékolik diléich cild, cil 1: posoudit znalost teoretickych
znalosti ohledné prvni pomoci a cil 2: zhodnotit schopnost laické vefejnosti poskytnout
prvni pomoc, tyto cile se podafilo splnit pomoci dotaznikového Setfeni. Vysledky

dotaznikového Setfeni povazujeme za dostacujici, ale nikoliv vyborné.
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Ptiloha A — Dotaznik
1. Oznacte prosim Vasi vékovou kategorii.

Do 20 let

2135 let
36 — 50 let
Nad 51 let

2. Uved’te prosim Vase pohlavi.

e Muz
e Zena

3. Myslite si, Ze je veiejnost o prvni pomoci dostate¢né edukovana?

e Ano
e Ne

4. Myslite si, Ze mate dostate¢né znalosti o prvni pomoci, aby jste byl/a schopna
poskytnout prvni pomoc?

e Ano
e Ne

5. Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc?

e Ano
e Ne

6. Byl/a jste nékdy pFitomen/pFitomna p¥i poskytovani prvni pomoci?

e Ano
e Ne

7. Navstivil/a jste nékdy kurz prvni pomoci?

e Ano
e Ne

8.Vite, co znamena zkratka AED?
e Automaticka evidence diabetiki

e Asistovana epilepticka diagnostika
e Automatizovany externi defibrilator



9. Zkratka 5T znamena.

o Tep, tlak, tiSeni bolesti, teplo, tekutiny
e Pét tlakovych bodi v piipadé masivniho krvaceni
e Teplo, ticho, tiSeni bolesti, transport, tekutiny

10. Doporucena frekvence stlacovani hrudniku p¥i nepFimé masazi srdce
(resuscitaci)

e 60X za minutu
e 100x za minutu
e 140X za minutu

11. Zvladnete pacienta uloZit do stabilizované polohy?

e Ano
e Ne

12. Telefonni ¢islo na tisiiovou linku zdravotnické zachranné sluzby.

150
155
112
158

13. DuleZitou ochrannou pomiickou p¥i poskytovani prvni pomoci je/jsou

e Pevna obuv
e Gumové rukavice
e Sterilni ¢tverec

14. Vite, jak poskytnout prvni pomoc ¢lovéku v bezvédomi?

e Ano
e Ne

15. V pripadé, Ze je ¢lovék v bezvédomi a nereaguje na osloveni a na bolestivy
podmét, udélam

e Zaklonim postizenému hlavu nebo ptedsunu dolni Celist a zjistim, jestli
postizeny dycha

e Uvolnim postizenému hrudnik a zaénu resuscitovat

e Piedklonim postizenému hlavu a pokusim se vytadhnout zapadly jazyk



16. Puls v pripadé bezvédomi laické prvni pomoci

Vzdy hmatam na arteria brachialis
Nikdy nehmatam - nefeSim
Vzdy hmatam na krkavici

17. V pripadé masivniho krvaceni

Vyplachuji ranu peroxidem vodiku
Ptilozim tlakovy obvaz
Necham krev svévolné vytékat

18. Jaky prostiedek mohu pouZit prvni pomoci v pi'ipadé popalenin?

Mast nebo olej
Studenou vodu
Septonex

19. Cizi téleso, které je zaklinéno v rané

Thned vytahnu a sterilné kryji
Postizeného se viibec nedotykam
Neodstranuji, sterilné obloZim a snazim se pfedmét fixovat

20. V pripadé epileptického zachvatu udélam

Zdroj

Vlozim postizenému do Ust pfedmét, aby nedoslo k prokousnuti jazyka
Postizeného se snazim vsi silou drzet, aby se zmirnily kfecovité projevy

Postizenému do Ust nic nevkladam, odstranim z okoli pfedmeéty, o které by se

mohl poranit

: Autor, 2019



Ptiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Poskytovani prvni pomoci v ramci studia/odborné praxe realizované v

ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 24. biezna 2019
Pavel Pazout.

Jméno a piijmeni studenta



Priloha C — Resersni strategie

Poskytovani prvni pomoci

Pavel Pazout

Jazykové vymezeni: Cestina, anglictina

Kli¢ova slova: Cerven;’z ktiz — Red Cross, Dotaznikové Setfeni - Lay first aid, Laicka
prvni pomoc - Questionnaire surfy, Vyvoj Skoleni prvni pomoci - Development of first

aid training.

Casové vymezeni: 2009 - soucasnost

Druhy dokumentti: knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifika¢ni prace, elektronické zdroje

Pocet zdznamu:
- Ceské zdroje: 230

- Zahrani¢ni zdroje: 22

Zakladni prameny:
- Katalog Narodni Iékatské knihovny (www.medik.cz)
- Vysoka skola zdravotnicka (www.vszdrav.cz)

- Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)


http://www.medik.cz/
http://www.vszdrav.cz/

