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Seznam pouzitych zkratek

AED automatizovany externi defibrilator
aj. a jiné

C celsius

cm centimetr

CMP cévni mozkova piihoda

CNS cévni nervova soustava

C. ¢islo

EKG elektrokardiogram

ERC European resuscitation council
FZS fakulta zdravotnickych studii
KPR kardiopulmonalni resuscitace

I litr

mg miligram

mmol milimol

napf. napftiklad

NzO nahla zastava obéhu

popf. poptipadé

Sh. sbirka

tzv. takzvané

TUL Technickd Univerzita v Liberci
Z7S zdravotnické zadchrannd sluzba
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1 Uvod

Znalosti prvni pomoci jsou neocenitelné jak pro vas, tak pro jednotlivce i pro vasi
komunitu. Umoznuji poméhat osobam, které¢ se zranily v piipadé nehody nebo
mimotadné situace, dokud nepiijede odborna pomoc. Dovednosti prvni pomoci lze
aplikovat doma, na pracovisti nebo na vetejnych mistech, z toho diivodu plati pravidlo,
stane. Prvni pomoc vSak nutné nevyzaduje zadné zvlastni vybaveni ani ptedchozi znalosti
a mize zahrnovat improvizaci s materidly dostupnymi v dané dobé a case, Casto
netrénovanymi lidmi. Prostfednictvim kurz prvni pomoci, volné dostupnym aplikacim,
jako jsou aplikace Zachranka nebo Prvni pomoc vyddna Ceskym &ervenym kiizem,
nebo vyukovym videim od asociace Zachranny kruh a dalSich se naudite, jak reagovat
v danou chvili, konkrétni situaci nebo mimotradné udalosti. Kdyz pochopite zaklady prvni
pomoc, ziskate schopnost pomahat. Nehodam ani mimofadnym situacim nelze Gplné
zabranit a mohou se stat kdekoli, na pracovisti, u vds doma nebo ve vetejném prostoru.
Proto je velmi dilezité, aby co nejvice lidi mélo alespon zékladni znalosti o prvni pomoci
a dali tim zdravotnikiim nejlepsi pfilezitost k pozitivnimu vysledku, rychlému oSetfeni,
transportu a Vv neposledni fad€¢ zachrany Zivota. Existuje mnoho situaci, které mohou
vyzadovat prvni pomoc, a mnoho zemi ma pravni predpisy, nafizeni nebo pokyny,
které za urcitych okolnosti stanovi minimalni iroven poskytovani prvni pomoci. To mize
zahrnovat zvlastni Skoleni nebo vybaveni, které ma byt k dispozici na pracovisti napf.
automatizovany externi defibrilator (AED), poskytovani specializovaného kryti prvni

pomoci na vefejnych shromazdénich nebo povinné Skoleni prvni pomoci ve Skolach.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Legislativni normy a zakladni postupy laické prvni pomoci

Povinnost vykonat prvni pomoc vyplyva z trestniho zakoniku Ceské republiky.
Trestni zadkonik je pfedpis, ktery stanovi, za které chovani bude pachatel zlo¢inu
potrestan. Postup policie a statniho zastupitelstvi je upravovan trestnim fadem. Trestni
zakony piisobi zavisle na dob¢ a misté spachani €inu a znéni pozdéjsich piedpist. Zadkon
¢. 40/2009 Sb. uvadi i okolnosti vylucujici protipravnost ¢inu, jimiZ jsou nutna obrana,
krajni nouze, svoleni poskozeného, piipustné riziko a opravnéné pouziti zbrané. V téchto
piipadech se jedna o situace, kdy spachany ¢in, ktery je za normalnich pfipadi trestny,
neni souzen stejné. V Trestnim zdkoniku § 150 a § 151 se dozvime o sankcich
za neposkytnuti prvni pomoci. Pokud kolemjdouci neposkytne prvni pomoc osobé,
ktera je v ohrozeni zivota nebo jevi znamky vazného onemocnéni, i kdyz takové osobé
muze poskytnout potiebnou pomoc. Sankce za neposkytnuti prvni pomoci je v podobé
odnéti svobody v délce az dvou let. Také se dozvime o sankcich pro zdravotnické
a lékarské pracovniky nebo pracovniky integrovaného zachranného systému. Mohou byt
potrestani odnétim svobody aZ na tii roky nebo zakazem ¢innosti (Cesko, 2009).

Laicka prvni pomoc v dennim Zivoté vykresluje zékladni postupy feSeni
neodkladnych situaci ohrozujici lidsky Zivot. K vyfeSeni problému nizké Grovné znalosti
prvni pomoci nepomtize jen jednorazova kampan v médiich, na internetu nebo v televizi.
Zéklady poskytovani laické prvni pomoci by mély patfit k vSeobecné gramotnosti
kazdého ¢loveka. Z toho duvodu by se s jejich vyukou mélo zacit jiz ve Skolnim véku
a Vv pribéhu Zivota tyto znalosti nadale prohlubovat a zocelovat tak, jak je doporucuji
nejnovejsi standardy prvni pomoci (Leskova, 2013). Jako laici nemame zdani o mnoha
aspektech neodkladné péce a je pro nas tézké rozpoznat akutni stav vyzadujici zasah.
Samotnym aktem laické prvni pomoci je pfivolani zdravotnické zachranné sluzby. Pokud
kolemjdouci diky své neinformovanosti vyhodnoti stav jako neakutni, dojde k velkému
zlehCeni stavu pacienta, a tudiz nedojde ani k minimalnimu poskytnuti prvni pomoci
(Thygenson et al., 2016). Ve vSednim Zivoté se nékdy setkame se situaci, kdy my sami se

domnivame, ze by bylo namisté poskytnout alespon zékladni prvni pomoc, ale postizeny
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si nasi pomoc nepieje. Pokud nejsou znamky ohrozeni Zivota zjevné, jako napt. masivni
krvaceni, nemlizeme poskytnout prvni pomoc proti vuli postizeného. V piipadé
Ze postizeny jasné, srozumitelné a zietelné vyslovi svoji vili nebyt oSetfen, neni nase
jednani o neposkytnuti prvni pomoci trestnym ¢inem, chrani nas § 30 trestniho zakoniku
svoleni poskozeného (Cesko, 2009).

Vlastnimu poskytnuti prvni pomoci piedchazi technicka prvni pomoc,
kde bezpecnost zachrance je prioritou. Nejprve se =zastavime a misto
bezmyslenkovitého jednani se zhluboka nadechneme a béhem prvnich tfech krokt
si rozmyslime nas$ nasledny postup. Prvnim krokem zhodnotime situaci, zda nehrozi
nebezpeci, jako napt. dopravni nehoda, uraz elektrickym proudem, pozar, zadsah ve vodg,
nakaZzlivé onemocnéni nebo prostiedi zamotené jedy a plyny. Druhy krok, aktivujeme
slozky 1ZS, zorganizujeme tym a postup feseni situace. Béhem tietiho kroku eliminujeme
rizika, tim ze ozna¢ime dopravni nehodu, vypneme piivod elektrického proudu
a poskytneme prvni pomoc (Hasik et al., 2017). Naptiklad u dopravni nehody zastavime
v bezpecné vzdalenosti od nehody a rozsvitime vystrazna svétla. Obleceme si reflexni
vestu nebo jiné reflexni prvky. Umistime vystrazny trojuhelnik do vhodné vzdalenosti
od nehody. Mezitim zavolame odbornou pomoc. Vyzveme vsechny chodici ucastniky
nehody, aby §li za svodidla, vypneme motor u nabouraného vozidla a zatahneme ruéni
brzdu. Poskytneme prvni pomoc poranénym (Fran¢k et al., 2017).

Pro p¥ivolani odborné pomoci na izemi CR, upfednostiiujeme narodni tistiovou
linku 155. V piipadé, ze se nenachazime na tizemi CR nebo neni dostateny signal
mobilni sit¢ volame linku evropského tisnového volani 112. V situaci, kdy jsme svédky
necekané udalosti, kde nastala nahla zména v chovani, porucha zdravi nebo tiraz, je nasim
hlavnim cilem pfivolat na misto udalosti zdravotnickou pomoc. Pokud dispecerovi
nahlasime potfebné tdaje, nemusime se dale starat o piijezd dalSich slozek integrovaného
zachranného systému 1ZS — vSe zafidi operacni centrum ZZS. I v piipadé, Ze zavolame
na jinou narodni tisiovou linku nevadi, hovor bude pfepojen. V dnesni dobé stale fungu;i
gisla 150 - Hasi¢sky zachranny sbor (HZS), 155 - ZZS, 158 — Policie CR (Stétina
etal., 2014). Nez budeme volat tisfiovou linku, bylo by vhodné znat piesnou polohu,
kde se mimoradna udalost stala, jméno a piijmeni poranéného, poptipadé jeho vek
a nemoci se kterymi se 16¢i. Radny postup pro volani tistiové linky je nasledujici: volajici,
kolemjdouci nebo svédek mimoiadné udalosti nejprve sdéli dispecerovi tisnové linky

svou presnou polohu, poptipadé pouzije aplikaci Zachranka (Petrzela, 2016), nasledné
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sdeli dispecerovi tisiové linky co se stalo a odpovida na dotazy dispecera, specifika
poranéni a inicidly poranéného, nikdy nepoklada telefon jako prvni a po ukonceni hovoru
uposlechne doporuceni dispecera tisiiové linky a nevypina telefon pro pfipadné upiesnéni
informaci ze strany ZZS (Hasik et al., 2017).

Odborna prvni pomoc vyrazi jiz ve chvili, kdy je hovor zpracovavan opera¢nim
sttediskem ZZS. Po pfijezdu na misto necekané udalosti se mizeme setkat s posadkou
vyjizdi rychla 1ékatska pomoc (dale jen RLP) spolu s vozem rychlé zdravotni pomoci
(dale jen RZP) (Stétina et al., 2014). Posadka s lékafem miZe byt vyslana najednou
s RZP, pti¢emz toto slozeni vozi nazyvame tzv. randez—vous systém, kdy v misté nehody
zasahuji dvé posadky RZP + RLP. Pokud posaddka RZP rozhodne o zavaznosti situace,
muze byt RLP voldna dodatecné jiz zasahujicimi kvalifikovanymi zdravotniky.
V obzvlast’ zavaznych piipadech nebo neptistupném terénu muize byt povolana i letecka
zdravotnicka sluzba (LZS), kde jsou zdravotnickou slozkou posadky 1ékat a zdravotnicky
zachranar (Bittner, 2014).

Dalsi pojem pouzivany v prvni pomoci je Fetézec pieZiti. Retézec preziti spojuje
zivotng dulezité ukony nutné k provedeni uspéSné kardiopulmondlni resuscitace
(dale jen KPR). Vétsinu tkonu tohoto fetézce je mozné pouzit u pacientll se srdecni
I asfyktickou zastavou krevniho ob&hu. Prvnim bodem je samotné rozpoznani zavaznych
pfiznakt a aktivace slozky ZZS. Rozpoznani srde¢ni pficiny ndhle vzniklé bolesti
na hrudi a ptivolani ZZS dfive, nez poranény upadne do bezvédomi. Tento postup zvysi
poranénému Sanci a pieZiti a zkvalitni nasledny po resuscitacni Zivot. V piipadé, Ze jiz
doslo k srde¢ni zastavé, je rozhodujici v€asné ptivolani ZZS a okamZité zahajeni KPR
volajicim nebo svédky nefekané udalosti. Hlavnim pfiznakem srde¢ni zastavy
je bezvédomi a nepfitomnost normalniho dychani. Druhym bodem fetézce preziti
je samotné zahajeni resuscitace. Pokud okamzité zahajite srde¢ni masaz, muzete zdvoj
az zCtyinasobit Sanci na preZiti resuscitovaného. Pokud jste vySkoleni v prvni pomoci,
mgéli byste provadét srdecni masaz v poméru 30 stlaceni ku 2 umélym dechiam. V ptipade,
ze nejste vyskoleni provadéjte nepierusSovanou srdeni masaz az do piijezdu ZZS. Tretim
ukonem je Casnd defibrilace. Provedend defibrilace do tii az péti minut od kolapsu miiZe
zvysit Sanci na pieziti az na 50-75 %. Diky vetejné pfistupnym piistrojim AED mtuzeme

takového vysledku dosdhnout. Poslednim bodem fetézce preziti je odborna zdravotnicka
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pomoc v podob¢ rozsifené neodkladné resuscitace a standardizované poresuscitacni péce

(Pfiloha A) (Truhlaf et al., 2015).

2.2  Stavy bezprostiedniho ohroZeni Zivota

Zivot ohrozujici stav, ktery bezprostiedné ohroZuje Zivot postizeného a bez dalsiho
zasahu doty¢ny ¢loveék zemie. Mezi takové stavy patii ndhla porucha védomi a masivni
krvaceni. Védomi je aktivni stav mysli, ve kterém se orientujeme v ¢ase, misté, prostoru
a vlastni osob¢. Nahla ztrata védomi kratkodoba tzv. mdloba je zptisobena nedokrevnosti
mozku napf. pfi rychlé zméné polohy ze sedu do stoje (Hasik et al., 2017). Ztrata védomi
vede k poruse a nasledné ztraté funkci jednotlivych organt. Z divodu ztraty mozkovych
funkci upada postizeny do 15 sekund od vzniku nahlé zéastavy obéhu (déale jen NZO)
do bezvédomi. Spontanni dechova aktivita vymizi v pfipadé¢ NZO po 60-90 vtefinach
(Lejsek et al., 2013). Bezvédomi rozezname podle toho, zda poranény nereaguje
na osloveni, zatfeseni ruky nebo nabolestivy podnét. Sledujeme ptitomnost
nebo nepfitomnost dechu ¢i jinych projevii Zivota, jako je kasSlani nebo mrkani.
Pfi zachovaném normalnim dychani ponechame postizeného v poloze, v jaké jsme
ho nasli a trvale sledujeme stav dychani. Pokud je zfejmé, Ze poruse védomi predchazelo
vétsi poziti alkoholu, uloZime jej do stabilizované nebo diive nazyvané zotavovaci
polohy. Zavolame pomoc. V piipadé, ze postizeny nedycha pravidelné, zahdjime
ptvodu jako je napfiklad infarkt myokardu, nebo se mize jednat o zastavu z divodu
nedostatku kysliku, tedy hypoxie. Pfi¢inou miZe byt neprichodnost dychacich cest,
srdecni nebo plicni onemocnéni, bezvédomi, uraz hlavy nebo hrudniku, otrava
alkoholem, drogami nebo 1éky. Pfiznaky maji dramaticky a rychly prubéh, ktery mutze
vyustit az k zastav€ dechu. Pti zdvaznych poruchédch dychani nastupuje postupna porucha
védomi, kiece celého t€la nebo jen jeho casti. Prvni pomoci pro takto poranéného je
poloha, ktera mu nejvice vyhovuje. Nejcastéjsi poloha je v sedé nebo polosedé se
zaptenyma rukama. V piipadé, Ze se jedna o astmaticky zachvat a poranény ma u sebe
1€ky, asistujeme pii jejich podani (Fran¢k et al., 2017). Pfi podezieni na vdechnuti ciziho

pfedmétu, sousta, kordlku, drobné hracky atd. aktivné povzbuzujeme poranéného
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ke kasli. V pripadé Ze kaSel neni efektivni, provedeme vypuzovaci manévry. Pokud
poranény stoji 5x jej udefime dlani mezi lopatky nebo provedeme Heimlichtiv manévr.
Obejmeme poranéného zezadu a prudce ho stiskneme v nadbiisku (Petrzela, 2016).
Kojence a batolata polozime na ptedlokti, dlani podeptfeme hlavu a opakované je placame
po zadickach. Kdyz se podafi cizi téleso vypudit, kontrolujeme prabézné dychani a stav
védomi. Pokud ne a bezdesi trva, zahajime resuscitaci (Mala, Petan, 2016).

Pii zakladni neodkladné resuscitaci dospélych postupujeme podle algoritmu
ABCDE, podle kterého miizeme postupovat v jakékoliv neocekavané situaci. A znamena
airways, slouzi k zhodnoceni prichodnosti dychacich cest. Poranéného oslovime
a zatfeseme s nim. Pokud nereaguje, polozime poranéné¢ho na zéda a uvolnime dychaci
cesty. Dychaci cesty uvolnime zaklonem hlavy a vytazenim brady vzhiru. Jednu ruku
polozime na ¢elo poranéného a druhou ruku pod bradu. Tlakem na ¢elo a tahem za bradu
zaklonime hlavu a zprichodnime dychaci cesty (Fran€k et al., 2017). B oznacuje
breathing, dychani. UdrZzujeme hlavu v zdklonu a kontroluje kvalitu dychani. Normalni
dychani se projevuje plnohodnotnymi projevy hrudniku, pravidelné dychani asi dvakrat
za deset sekund, nevidime znamky nedostatku kysliku (promodralé okrajové Casti téla).
Kvalitu dychani zjistime pfiloZzenim naSi tvare nad Usta poranéného a poslouchdme
zvukové fenomény dychani a na tvafi citime proudéni vzduchu. V ptipadé Ze dychani
neni pravidelné nebo plnohodnotné okamzité¢ zavoldme linku narodniho bezpeci 155.
S rozpoznanim nahlé zastavy obéhu ma vétsina laikl problém, jelikoz v pomérné vysoké
incidenci je pti srde¢ni zastave ptitomen tzv. gasping, neboli lapavé dychani. To oviem
neni normalni ani kvalitni dychani. Je to dal$i ukazatel nutnosti neprodlené zahajit KPR
(Mala, Pefan, 2016). Pismenem C cirkulation zhodnotime krevni ob&h poranéného.
Ptisrde¢ni zastave, kdy nam srdce jako pumpa piestalo pracovat, potfebujeme tuto pumpu
znovu uvést do Cchodu. Zahdjime KPR neboli nepfimou srde¢ni masdz. Hrudnik
stlacujeme uprostfed hrudniku poranéného rychlosti 100-120 za minutu, tj. témét dvé
stlaceni za sekundu, do hloubky 5-6 cm s pazemi propnutymi v loktech. Po kazdém
stladeni umoznime srdci se znovu naplnit krvi tak, ze uvolnime hrudnik do pivodni
polohy, ale neztracime pfitom kontakt s hrudnikem poranéného. Masaz budeme provadét
do ptijezdu ZZS, do probuzeni poranéné¢ho, dokud nam nase vlastni sily budou stacit
a do doby, kdy nam nehrozi zadné dalsi nebezpeci. Pokud jsme proskoleni laici v prvni
pomoci po kazdém 30-tém stlaceni hrudniku provedeme 2 umélé vdechy (Shivangi,

2019). V pripadé, ze nejsme proSkoleni v poskytovani laické prvni pomoci nebo nase
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povolani a vzdélani neni zdravotnického razu, provadime nepferuSovanou nepiimou
srdeni masaz (Petrzela, 2016). Pismeno D disability pfedstavuje zhodnoceni
neurologického stavu. Posledni bod algoritmu E exposure nebo everything else
zhodnocuje na postizeném vsechno ostatni (Kelnerova, 2012). Samoziejmé pii kazdé
neocekavané situaci se drzime zadkladnich zasad bezpecnosti pfi poskytovani laické
i odborné prvni pomoci a ujistime se, ze nam nehrozi zadné dalsi nebezpeci (Remes et al.,
2013). Podle doporuceni pro resuscitaci z roku 2015 by méli svédci udalosti urychlené
vyhodnotit stav védomi, rozpoznat abnormalni dychani a nasledné neprodlené piivolat
ZZS. Interakce mezi operatorem tisiové linky a svédky provadéjici neodkladnou
resuscitaci je velice dulezita, spolu s vCasnym nasazenim AED (Pfiloha B)
(Truhlaf et al., 2015).

Automatizovany externi defibrilator (AED) umoziuje obnovu srde¢niho rytmu
U poranéného s nédhlou zastavou obéhu kardidlniho piivodu (Hasik, 2017). Obsluha AED
nevyzaduje zadné specidlni cviceni a diky tomu jej mlze pouzit i laicky zachrance.
Nejcastéji se s AED lze setkat na letistich, v nakupnich centrech, u vétSich sportovist,
na ufadech a mistech, kde se €asto pohybuje vétsi mnozstvi lidi. Pfistroj AED mayji také
néktera vozidla méstské policie nebo jiné skupiny zachranaii (Remes et al., 2013). Jde
0 pfenosny, pocitacem fizeny pfistroj, ktery na zakladé kiivky EKG zhodnoti, zda je
vyboj vhodny nebo neni. Ptistroj dava hlasové 1 vizualni pokyny k bezpecnému provedeni
defibrilace a poskytnuti KPR. Samotné pouziti ptistroje AED s nalepenim multifunkénich
defibrila¢nich elektrod vyzaduje zapojeni svédka nebo kolemjdouciho ne¢ekané udalosti,
z diivodu zamezeni prodlev pii poskytovani nepiimé srde¢ni masaze. V dneSni dobé
existuje vice pristroji AED, princip jejich obsluhy je vSak totozny. Pfistroj se aktivuje
bud’ automaticky pii jeho otevieni, nebo Se spusti stisknutim tlacitka zapnout ON.
Okamzité¢ dojde k aktivaci hlasové navigace, ktera instruuje zachrance jednotlivymi
kroky KPR. Instrukce pfistroje zacinaji odhalenim hrudniku poranéného, nasleduje
rozdélani baleni s multifunkénimi defibrilacnimi elektrodami a nalepeni elektrod na
hrudnik. Nejcast&ji se elektrody umistuji pifedo-boc¢né. Prvni elektroda lezi vpravo
od hrudni kosti pod pravou kli¢ni kosti, druha se ptiklada do mista stéedni axilarni ¢ary
vlevo. Prilepime elektrody dle obrazku na kazdé z nich a pevné je pfitiskneme na kizi.
Hned po aplikaci elektrod nasleduje analyza rytmu. Teprve v tuto chvili musi byt
pferuSena nepiima srde¢ni masaz na vyzvu piistroje (Lejsek et al., 2013). Vyboj

je defibrilatorem doporucen u fibrilace komor a komorové tachykardie. Zachrance je
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pristrojem vyzvan k provedeni defibrilace pomoci stisknuti tlacitka vyboj. Nékteré
piistroje AED znaci vyboj Cervenym tlacitkem s piktogramem blesku. Analyza srdec¢niho
rytmu probiha kazdé dvé minuty a mezi kontrolami pfistroj instruuje k provadéni nepiimé
srde¢ni masaze. Vse se opakuje az do obnoveni spontanniho dychéni poranéného nebo
ptijezdu ZZS (Remes et al., 2013).

Samoziejmé je maly rozdil mezi resuscitaci dospélého cClovéka a zakladni
neodkladnou resuscitaci ditéte v predskolnim veku. Pokud dité nereaguje na zavolani
nebo zatfeseni zavolame nékoho dalSiho na pomoc. Ve dvou se vzdy zachranuje 1épe.
Setrné oto¢ime dité na zdda a uvolnime zaklonem hlavy a zvednutim brady jeho dychaci
cesty. U kojencti a batolat se doporucuje neutralni poloha hlavy bez vyrazného zaklonu.
Udrzujeme uvolnéné dychaci cesty a zkontrolujeme, zda dit¢ normaln¢ dycha prilozenim
nasi tvare nad usta ditéte. Pokud mame pochybnosti, zda dit¢ dycha normélné, udrzujeme
volné dychaci cesty a petkrat vdechneme do ust ditéte. Vdechujeme pouze maly obsah
vzduchu, aby bylo zvednuti hrudniku vidét (Mala, Pefan, 2016). Zahajime nepfimou
srde¢ni masaz stlacovanim do hloubky 1/3 ptfedozadniho priméru hrudniku, pomoci dvou
prsti u kojencti nebo jedné ruky u déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Po kazdém
stlaceni hrudniku umoZnime névrat hrudniku do plivodni polohy, neztracime vSak kontakt
s hrudnikem ditéte. Pokracujeme ve stlacovani v poméru tficet stlaceni ku dvéma umélym
dechtim. Neptestavame do piijezdu ZZS nebo do chvile, kdy se dité za¢ne budit, branit
se nebo brecet. V takovém piipadé nechame dité lezet a stale sledujeme dychani
do pfijezdu ZZS (Hasik et al., 2017). V piipad¢, Ze je na misté vice zachrancti, zavolame
ZZS ihned jakmile zjistime, Zze dité nedycha. Pokud je pouze jeden zachrance, zahaji
resuscitaci péti vdechy, po dobu jedné minuty stlacuje hrudnik a pak piivola ZZS
(Petrzela, 2016).

DalSim stavem bezprostiedniho ohroZeni Zivota je masivni krvaceni. Je to stav,
pfi kterém dochézi k rychlé a velké krevni ztraté. Pticinou mohou byt téméf vSechny
druhy ran. Zpravidla se jedna o fezné rany nebo amputace. Typickym piiznakem je silny
proud vytékajici krve z rany, v laické prvni pomoci nefeSime rozdil mezi tepennym nebo
Zilnim krvéacenim (Hasik et al., 2017). Pfi masivnim krvaceni pfichdzi ¢lovék o velké
mnozstvi krve, a tedy i télnich tekutin. Ztrata 2 1 télnich tekutin u dospé€lého cloveka
2016). Postupem prvni pomoci je okamzity tlak pfimo v rané€ nebo pies obvaz, pfilozeni

tlakového obvazu piimo do rany astidld kontrola védomi a dechu poranéného.
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Pokud tlakovy obvaz ani v nékolika vrstvach nepomtize, stava se tak hlavné pii trazovych
amputacich ¢asti koncetin, 1ze koncetinu zaskrtit v pazi nebo stehné€. Zasady pro piilozeni
skrtidla, pokud bude nezbytné nutné. Sitka skrtidla by méla byt minimalné 5 cm. Skrtidlo
prikladame zasadné pies odév nebo latku. Prikladame nad ranu, smérem k srdci,
zaznamename Cas piilozeni, bud’ na Skrtidlo nebo na poranéného (Bittner, 2014).
Konéetinu je dale vhodné chladit a znehybnit. Radné utazené $krtidlo nepovolujeme.
Poloha koncetiny nad uroven srdce neni nutna, kladny ucinek nebyl jasné prokazan

(Franék et al.,2017).

2.3 Zavazna poranéni

Mezi zavazna poranéni miizeme zatfadit poranéni hlavy, trupu, patete, Zeber, panve,
koncetin, poranéni kosti nebo svalu, zlomeniny, luxované nebo podvrknuté klouby. Rana
muze byt definovdna jako naruseni kozni integrity, sliznice, organu ¢i tkdné¢ pomoci
zevnich sil. NaruSeni integrity kiize miZe zpfistupnit infekci vstup do organismu. Rany
délime na mechanické, chemické, radiacni a termické. Mezi termickd poranéni fadime
popaleniny, upal, uZeh, podchlazeni a omrzliny (Veverkova et al., 2019).

Popaleniny vznikaji plisobenim tepla na kuzi. Mize se jednat o vrouci vodu,
otevieny ohei, rozpaleny olej, elektfina, ozafeni nebo chemikalie. Pii hodnoceni rozsahu
popalenin se fidime pravidlem deviti. Povrch téla je u dospélych rozdélen na téméf stejné
velké oblasti, které tvoii pravé 9 % povrchu kize. Jako napiiklad hlava, horni ¢ast
hrudniku, bficho, horni ¢ast zad, dolni ¢ast zad, stehno, bérce a noha nebo povrch kiize
horni koncetiny. U déti a kojencti neplati pravidlo deviti, jelikoZ tyto vékové skupiny maji
rozloZeni plochy kize odlisné od dospé€lého ¢loveka (Kelnarova, 2013). Velikost dlané
ruky poranéného se rovna 1 % plochy téla poranéného. Toto pravidlo nam pomaha urcit
rozsah popalenin (Bydzovsky, 2016). Rozsah popaleni ptes 30 % povrchu téla dospelého
je indikaci k pfevozu do popaleninového centra. U déti je popalenina nad 5 % jejich
télesné plochy brana za tézké popaleni. Popaleniny na citlivych mistech jako je oblicej,
krk, dlain nebo genital jsou povazovany za velmi tézka poranéni i pfi mnohem mensim
rozsahu (Lejsek et al., 2013). Mezi ptiznaky popaleni patii lokdlni poskozeni kiize, bolest
v oblasti zasazené casti t¢la, unik tekutin a mozny rozvoj popaleninového Soku

(Kelnarova, 2013). Popéleniny délime dle hloubky poskozeni klize na 3 stupné.
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Pro I. stupein je typické zCervenani kize a bolestivost. Rana se zhoji bez dalSich zasaht
a nasledk béhem nékolika dni. Mizeme vyuzit chladivé gely, vlazné lazné nebo studené
obklady na zmirnéni bolesti (Anon, 2015). Pro II. stuper popaleni jsou typické puchyie,
zCervenani rany v okoli puchyit a velka bolestivost. V laické prvni pomoci je vhodné
ktzi Setrné prekryt sterilnim krytim a davat pozor, aby nedoslo k naruSeni puchyika
anasledné infekci rany. Setrnd chladime konéetinu a podle procentudlniho rozsahu
popalené kiize dopravime popalené¢ho do zdravotnického zatfizeni. IIl. stupein znamena
zuhelnaténi a odumteni tkané (Petrzela, 2016). Kolem zuhelnatélé rany se vyskytuje
i I.all stupen popaleni, které jsou velmi bolestivé. Bez ohledu na stupen poskozeni
je nutné odstranit ptisobeni tepla. Z dvodu nasledného otoku odstranime z popaleného
mista Sperky a hodinky. Ranu ptekryjeme sterilnim krytim nebo Cistym kapesnikem
a dopravime popaleného do zdravotnického zafizeni, popfipadé¢ zavolame linku 155
(Hasik et al., 2017).

Dal$im termickym poranénim je upal. Vznika v teplém, vlhkém ¢i dusném prostiedi
hromadné dopravy, v nedostatecné vétrané mistnosti nebo ptfi nadmeérné namaze v horku
(Lejsek et al., 2013). Pfiznakem upalu je pocit horka, Zizné, oslabeni, dezorientace, bolest
hlavy, nevolnost, pocit na zvraceni, zvysena télesna teplota nebo sucha a z&ervenala ktize
(Kelnarova, 2013). UZeh je oproti upalu mozné definovat jako celkové piehiati
organismu zpusobené pobytem na slunci (Hasik et al., 2017). Pfiznaky tizehu jsou témér
totozné jako U upalu. Projevuje se bolesti hlavy, hyperflexii nebo strnutim $ije. Muze také
dojit k poruse ob&hového systému, mezi které patii i srdecni arytmie (Lejsek et al., 2013).
Postupem prvni pomoci je pfesunout poranéného z horkého prostiedi ¢i piimého
slunecniho zateni. Pfesuneme poranéného do chladnéjsiho mista, otevieme okno, pustime
ventilator nebo klimatizaci. Zajistime tekutiny, nejlépe s obsahem minerald a chladime
ptipravky k tomu ur¢enymi (Hasik et al., 2017).

Hypotermie je dalsi z okruhu termickych poranéni, kdy chlad pusobi na cely
organismus, napf. pobyt v chladném prostoru, pod snéhovou lavinou nebo v parku
na lavicce. Podchlazeni vznika jako nésledek selhani termoregulace, kdy télesna teplota
klesne pod 35 °C (Kelnarova, 2013). Piesuneme poranéného na bezpe¢né a teplé misto.
Zamezime dal§im ztratdm tepla, kdy poranénému podame teplé obleceni, prikryvku,
pfipadné, pfikryjeme jedince termoizolacni folii. Na podchlazeného miizeme piikladat
teplé zabaly, podame dostatek teplych a sladkych tekutin. V ptipadé, ze doslo k poruse

védomi, je nutné postizené¢ho transportovat do nemocnicniho zatizeni nebo pfiivolat
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zachrannou sluzbu, sledovat stav védomi a pii zastaveé dychani zahéjit nepiimou srde¢ni
masaz (Lejsek et al., 2013).

Omrzlina je naopak od podchlazeni lokalni postizeni chladem. Pfi¢inou omrzlin jsou
neptiznivé klimatické podminky, dehydratace, hlad, vycerpani organismu a vlhké
oble¢eni. Omezeni pohybu pii poranéni nebo opilosti (Lejsek et al., 2013). Postihuje
nejcastéji obnazené a nedostatecné prokrvené cCasti téla jako usni boltce, nos, tvare,
nechranéné prsty rukou nebo prsty nohou v tésné obuvi (Hasik et al.,2017). Omrzliny
se taktéz déli na 3 stupné jako popaleniny. Pfi I. stupni je kiize bleda a postupné ohiivani
je nepiijemné az bolestivé. II. stupenn se vyznacuje nazloutlou az namodralou kuzi
s puchyiky. III. stupefi omrzlin je nenavratné poskozeni tkané. Tkan zcerna, je kiehka,
na okrajich pozvolna pifechazi v ll.al. stupen omrzlin. Ve vétSiné piipada
se pii definitivnim oSetfeni amputuje. Prvni pomoc spoc¢iva v zamezeni pusobeni chladu
a postupném ohiivani poranéného (Petrzela, 2016) nebo omrzlé koncetiny nebo ¢asti téla
ve vodni lazni o teploté 37-42 °C po dobu 30 minut. Omrzla mista pfikryjeme sterilnim
krytim, popft. Cistym kapesnikem a doporucime odborné oSetieni nebo pfivolame ZZS
(Hasik et al., 2017).

DalSim typem poranéni jsou zlomeniny, urazy, luxované klouby atd. Mechanicka
poranéni vzniknou na zakladé ptsobeni pfimého ¢&i preneseného velkého tlaku na kost,
ktera tento tlak nevydrzi a dojde k jejimu naruSeni. Zlomeniny mizeme d¢lit
na uzaviené, kdy nedojde k poruseni celistvosti kiize a oteviené, které se vyznacuji
poruSenim kozniho krytu po trazu nebo o hranu kosti (Lejsek et al., 2013). Typickymi
pfiznaky jsou deformace koncetiny, edém v misté poranéni, krevni podlitina, ztrata
funkce koncetiny a na prvnim misté bolest (Kelnarova, 2013). Pii prvnim kontaktu
S poranénym zhodnotime zakladni Zivotni funkce a v pfipad€ oteviené zlomeniny
osetfime krvaceni. Dbame na omezeni bolestivosti, zastavu krvaceni, prevence Sokového
stavu a nasledny transport do zdravotnického zafizeni ke konecnému oSetieni
(Lejsek et al., 2013). Osetfeni zahajime sejmutim Sperkti z koncetiny, na které je
zlomenina, z divodu zabranéni otoku a naslednému obtiznému sejmuti. Znehybnime
zlomeninu pies dva klouby do neutralni polohy, abychom zabranili zbyte¢né bolestivé
manipulaci se zlomenou koncetinou. Znehybnéni docilime napt. ptilozenim velkého
Satkového zaveésu na horni koncetinu. Dolni koncetinu znehybnime ptfivazanim ke druhé
zdravé koncetiné pomoci $atki. Na zlomeninu muzeme aplikovat chlad pro zmirnéni

bolesti a zajistime transport do piisluSného zdravotnického zatizeni (Petrzela., 2016).
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Krvaceni je dalsi zkapitol zdvaznych poranéni. Krev je v lidském téle
nepostradatelnd, jakakoli ztrata znamend ohrozeni organismu. Krev proudi v uzavieném
cévnim systému a zajistuje prisun zivin a kysliku do tkéni (Kelnarova, 2012). V prvni
pomoci nezalezi, jestli krev vytéka z tepny nebo zily. Nasim tikolem je krvaceni zastavit.
Malou krvacejici ranu osetifime ocisténim rany a ptipadnou desinfekci. Nasledn¢ na ranu
piilozime kryci vrstvu, kterou miize tvofit naplast ¢i jiny obvazovy material pfipevnény
naplasti (Lejsek et al., 2013). Uklidnime poranéného clovéka, posadime ho, abychom
zabranili dalSimu poranéni z disledku padu. Oblékneme si ochranné rukavice, o€istime
ranu od viditelnych necistot, pfekryjeme sterilnim krytim a obvaZzeme. Zamezime tim
dal$im krevnim ztratam a infekci rany. Poranénému doporuc¢ime navstévu chirurgické
ambulance. V pfipadé povrchového poranéni, vycistime ranu od necistot,
vydezinfikujeme a piekryjeme sterilnim krytim (Petrzela, 2016).

Kazdy zdvazn&jsi uraz, zlomenina nebo krvaceni miize vést k rozvoji $oku. Sok
je v zaklad¢ zpusoben poruchou krevniho obéhu, coz vede K nerovnovaze mezi
poptavkou a dodavkou krve. Obéhovy systém ma tfi hlavni struktury. Prvni z nich je
srdce jako pumpa, druhé je krevni feCisté jako kapacitni nadrz a tieti je krev
jako cirkulujici napli. Poranéni mize zpusobit poruchu na jakékoli ¢asti ob&hového
systému, a tim se zacne rozvijet Sokovy stav (Bittner, 2014). Ptiznakem je neklid
nebo ospalost, neostré vidéni, Zizen, nevolnost, chladna bleda a zpocena kuze, zrychlené
dychani a prekolapsovy az kolapsovy stav. Postupem prvni pomoci je za prvé
nezhor$ovat stav poranéného. Ponechat ho v poloze, ktera mu nejvice vyhovuje, zajistit
pohodIné dychani, teplo, oSetfit poranéni a pfivolat ZZS. Do ptijezdu zachranné sluzby

kontrolujeme stav védomi a dychani (Franék et al., 2017).

2.4  Zavazné nedrazové stavy

Zavazné neurazové stavy mohou ohrozit zivot poranéného a vyzaduji naléhavou
1ékaiskou péci. V okamziku, kdy madme podezieni na zavazné onemocnéni, neprodlené
volame linku 155. Mezi takové stavy patii naptiklad ndhle vzniklé bolest na hrudi, néhle
vznikla porucha hybnosti a fe¢i, naléhavé stavy pii cukrovce, intoxikace, anafylaxe,
epilepsie nebo nahla ztrata védomi (Anon, 2015). Nejcastéjsi pti¢inou nahle vzniklé

bolesti na hrudi jesrde¢ni infarkt. Srde¢ni infarkt nebo také infarkt myokardu
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(dale jen IM) znamena4, Ze ¢ast srde¢niho svalu neni dostateéné prokrvovana. Tento stav
muze vyustit az k srdeCni zastavé a vyzaduje rychlé odborné oSetieni. RozliSeni
jednotlivych typa ischemické srde¢ni choroby nema v prvni pomoci vyznam. Bolesti
na hrudi mohou mit i fadu jinych pfi¢in jako jsou funkéni poruchy patefe, bolesti
u emoc¢né labilnich osob, zanéty plic, Grazy hrudniku, zlomeniny Zeber atd. VVzhledem
k zavaznosti onemocnéni, nutnosti odborného oSetieni poranéného a nemoznosti
jednotlivé priciny od sebe v prvni pomoci rozlisit, musi pii sebemensim podezieni
zachrance postupovat, jako by se 0 IM jednalo (Hasik et al., 2017). Postupem prvni
pomaci je doporucit poranénému polohu v sed¢ se zapfenyma rukama, nejlépe v blizkosti
otevien¢ho okna, uvolnit mu odév svirajici kolem krku a urychlené zavolat ZZS.
Doporu¢ené postupy pro resuscitaci zroku 2015 wuvadi, ze rychlé podani
150-300 mg aspirinu pifi podezieni na akutni IM snizuje kardiovaskuldrni tmrtnost.
Samoziejmé, Ze pokud je u poranéného prokazana alergie na aspirin, 1€k se nepodava
(Truhlaf et al., 2015). V piipad¢, ze poranény je jiz 1é¢eny kardiak a ma pro tyto situace
predepsané léky od svého lékafe, podame nitroglycerin bud® ve formé tabletek
nebo spreje. Do ptijezdu ZZS sledujeme stav védomi a dychani (Fran¢k et al., 2017).

Dalsim zavaznym stavem je nahla porucha hybnosti a Fe¢i. Tento stav signalizuje
poskozeni mozku. Cesky se tento stav téZ nazyva mozkova mrtvice (Hasik et al., 2017).
nebo zddnym prokrvenim, ucpadnim nebo prasknutim nékteré ztepen, nejcastéji
poskozenych ateroskler6zou. CMP je treti nejcastéjsi pricinou tmrti (Bydzovsky, 2016).
Toto onemocnéni se Castéji vyskytuje u starSich lidi, ktefi se 1é¢i napft. s vysokym tlakem.
Metoda, ktera napomaha diagnostikovat CMP je FAST, kde F znamena face neboli
oblicej. Vnimame zmény na obliceji poranéného, spadly koutek a priviené jedno vicko.
A arm znamena ruka, vyzveme poranéného, aby zvedl ruce nahoru a chvili sledujeme,
zda se jedna ruka neopozd’uje za druhou nebo ji viibec nelze zvednout. S speech znamena
fe¢, poranény nedokdze zretelné¢ artikulovat nebo vibec nerozumi otézce.
Pismeno T znamena time ¢as, urychlené zavolame ZZS (Anon, 2015). Do ptijezdu ZZS
sledujeme stav védomi a dychani, v ptipad¢é zhorSeni stavu az bezvédomi, jak u 1M,
tak u CMP, zahajime neodkladnou resuscitaci (Hasik et al., 2017).

Naléhavy stav p¥i cukrovce je jeden z dalSich zavaznych stavi, které mohou nastat
amuzeme se snimi setkat v bézném zivoté. Pokles hladiny cukru v krvi vede

k hypoglykémii. Projevy hypoglykémie nastupuji rychleji nez u hyperglykémie.

24



Hyperglykemie je stav, kdy cukr v krvi je nad 10 mmol/l. Cast&ji se objevuje
U prvozachytii diabetu nez u léCenych diabetikli. Vyssi hodnota cukru je tolerovéana 1épe
nez nizkd hodnota. Glykemicky dekompenzovany ¢lovék muze byt dezorientovany,
pocitovat zizen, hodné¢ mocit a puasobit jako opily, z ust mu muize byt citit aceton.
Diky pfiznaktm je tento stav Casto pichlizen a pfi¢itan nadmérné konzumaci alkoholu.
Oba stavy, jak hyperglykemie, tak hypoglykemie mohou vyustit ke ztrat¢ védomi
az obéhové zastaveé (Bydzovsky, 2016). V prvni pomoci nerozezndme hyper
nebo hypoglykémii a oSetieni spociva v podani sladkého napoje, cukru, st'avy, limonady
nebo sladkého jidla. Pokud dojde k poruse védomi, kdy postizeny neni schopen udrzet
skleni¢ku, nic nepoddvame. Hrozi vdechnuti jidla nebo piti. Pfivoldme zdchrannou
sluzbu, sledujeme stav dychani a poptipadé oSetiime ostatni poranéni do piijezdu ZZS
(Fran¢k et al., 2017).

K intoxikaci organismu muze dojit mnoha zpUsoby. Inhalaci $kodlivé latky,
pozienim jedu nebo koznim pfenosem. Diivodem muize byt nehoda, nespravné zachazeni
s latkou, ale také pokus o sebevrazdu. Pfiznaky jsou spojené se zménoOu chovani,
postizeny trpi zavrati, zvracenim, poruchou dychani, které muze vyustit v bezvédomi.
Prvnim pravidlem je pferusit dodavku latky do organismu a pfivolat odbornou pomoc,
nebo zajistit transport do zdravotnického zatizeni (Franék et al., 2017).

Pokud jsme svédky padu neznamého ¢lovéka, ktery ma zvlastni zaSkuby celého téla,
pravdépodobné jsme narazili na epileptika. Kie¢e jsou vili neovladatelné stahy kosterni
svaloviny. Projevem jsou zaskuby koncetin nebo trvaly stah. Zachvaty kiec¢i jsou
spojovany s poruchou védomi (Mala, Petan, 2016). Celotélova kieCova aktivita
naznacuje, ze se jedna o epilepticky zachvat. Epilepsie je onemocnéni centralni nervové
soustavy (dale jen CNS). Zachvat ma charakter tonicko-klonickych kieci. Postizeny
se mize pomocit, pokalet nebo mit zpénéné sliny kolem tust. Pokud jsme toho svédky,
méli bychom zajistit bezpe¢i postizeného odstranénim nebezpecnych predmétd,
0 které by se mohl poranit a zavolame ZZS (Frangk et al., 2017). Kdyz se nejedna o prvni
zachvat a postizeny je po zachvatu v pofadku a nepfeje si zavolat ZZS, méli bychom jeho
rozhodnuti respektovat podle §40 trestniho zakoniku (Cesko, 2009).

Poslednim zavaznym stavem zminénym V bakalaiské praci je alergicka reakce,
ktera mize vygradovat az k anafylaktickému Soku. Alergie je pfehnana vystupnovana
obranna reakce organismu na cizorodou latku (Mala, Pefan, 2016) Pokud neni postizeny

v bezvédomi, podame 1-2 tablety jakéhokoliv 1éku proti alergii N&ktefi nemocni
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s vysokou pohotovosti k alergické reakci napi. na hmyzi bodnuti maji doma injekci prvni
pomoci, kterou Ize aplikovat i pii poruSe védomi podle instrukci na 1ékafem uréené misto
(zpravidla do stehenniho svalu). Pattite-li mezi né€, pfedem vcas instruujte lidi ve vasem
okoli, aby védéli, jak vam pomoci. Vyzaduje-li to stav postizeného je mozné aplikovat

i dv¢€ injekce po sobé s odstupem 15 minut (Franék et al., 2017).
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3 Vyzkumna Cast

3.1

Vyzkumné cile a predpoklady

Celkem jsme stanovili v bakalaiské praci 5 vyzkumnych cili a 9 vyzkumnych

ptedpokladi, které navazuji na vyzkumné cile €. 2, 3, 4 a jsou rozdéleny na ¢asti a. b, c.

Prvni vyzkumny cil jsme soustfedili na teorii poskytovani laické prvni pomoci,

kdy jsme popsali novinky a postupy Vv oboru laické prvni pomoci dle dostupné literatury

a doporuceni evropské resuscitacni rady. Vyzkumné cile 2, 3 a 4 jsme stanovili

pro zkoumani informovanosti respondentti laické prvni pomoci pied proskolenim,

po proskoleni a S ¢asovym odstupem po proskoleni. Poslednim, tedy 5. vyzkumnym

cilem zhodnotime kritické body proskoleni.

Vyzkumné cile

1)
2)
3)
4)

5)

Popsat poskytovani laické prvni pomoci.

Zjistit informace vetejnosti o poskytovani laické prvni pomoci pted proSkolenim.
Zjistit informace vetejnosti o poskytovani laické prvni pomoci po proskoleni.
Zjistit informace vefejnosti o poskytovani laické prvni pomoci S ¢asovym
odstupem po proskoleni.

Zjistit kritické body proskoleni.

Vyzkumné predpoklady

2a)

2b)

2C)

3a)

Ptedpokladame, ze 55 % a vice respondentti je informovanych o postupu ptivolani
odborné pomoci.

Predpokladame, ze 60 % a vice respondentli je informovanych o postupu
kardiopulmonalni resuscitace.

Predpokladame, Ze 70 % a vice respondentt je informovanych o postupu zastavy
masivniho krvaceni.

Predpokladame, ze 90 % respondentli je informovanych o postupu piivolani

odborné pomoci po proskoleni.
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3b)  Predpokladame, ze 90 % a vice respondentd je informovanych o postupu
kardiopulmonalni resuscitace po proskoleni.

3c)  Predpokladame, ze 90 % a vice respondenti je informovanych o postupu zastavy
masivniho krvaceni po proskoleni.

4a)  Predpokladame, ze 90 % a vice respondentt je informovanych o postupu pfivolani
odborné pomoci s casovym odstupem po proskoleni.

4b)  Predpokladame, ze 90 % a vice respondentli je informovanych o postupu
kardiopulmonalni resuscitace s casovym odstupem po proskoleni.

4c)  Predpokladame, ze 90 % a vice respondenti je informovanych o postupu zastavy
masivniho krvaceni s ¢asovym odstupem po proskoleni.

5) Predpokladame, ze 70 % a vice respondenti ma stud pred kolegy.

3.2 Metodika vyzkumu a predvyzkumu

Pro bakaldiskou praci jsme zvolili kvantitativni metodu vyzkumu za pomoci
dotaznikového Setfeni. Respondenti vypliiovali dotaznik pied proskolenim laické prvni
pomoci, ihned po absolvovani a nasledné s asovym odstupem po proskoleni. Skoleni
probihalo v prostorach Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci
(FZS TUL) od listopadu roku 2019 do unoru 2020. Dotaznik obsahuje 16 otazek
z toho jsou dvé otazky zaméfujici se na veék a pohlavi respondenti. Dotaznik obsahuje
1 polootevienou otazku a 15 otazek uzavienych.

Pfedvyzkum jsme provedli K upfesnéni vyzkumnych piedpokladti v ramci prvniho
Skoliciho bloku na dvanacti respondentech dne 11.11.2019. na FZS TUL. Dle vysledki
pfedvyzkumu jsme upravili procentudlni hodnoty vyzkumnych piedpoklada.

Vyzkumnym vzorkem jsou zaméstnanci TUL. Respondenti byly starsi 18 let. Sbér
odpovédi pro vyzkum probihal ze strany respondentii dobrovolné a anonymné. Celkem
jsme uskute¢nili 9 skoleni, kterych se t¢astnilo 81 respondentli. Pro dotaznikové Setfeni
pted a po proskoleni jsme zvolili papirovou formu, kde navratnost dotazniki byla 100 %.
Dotaznik, ktefi respondenti vypliiovali s casovym odstupem po proskoleni jsme zaslali
na emailové adresy, které jsou volné pfistupné z informacniho systému studijni agendy
(IS STAG) TUL, skrze portal Survio. Navratnost tfeti casti byla 56 %, coz je
45 kompletné vyplnénych dotaznikti. Kritické body proskoleni jsme zhodnotili pomoci

strukturovaného pozorovani (Ptiloha D).
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vyzkumna data jsme analyzovali v programech Microsoft® Office 2016 Excel
a Microsoft® Office 2016 Word. Odpovédi z dotaznikového Setfeni jsme zaznamenali
do tabulek a sloupcovych grafii. Data jsme uvedli celymi ¢isli v relativni a absolutni

¢etnosti. Spravné odpovedi jsme zvyraznili Cervenou barvou pismen.

3.3.1 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 1 Pohlavi respondenti

Tabulka 1 Pohlavi respondentt

Pred Skolenim/1 Po skoleni/2 y stupem3
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost
muz 29 36 % 29 36 % 12 27 %
zena 52 64 % 52 64 % 33 73 %
celkem 81 100 % 81 100 % 45 100 %

80%

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0
1 2 3

Graf 1 Pohlavi respondentii

X

Dotaznikovou otazkou €. 1 jsme zjisStovali pohlavi respondentt. Pfed proskolenim
(1) a po proskoleni (2) se z celkového pocétu 81 respondentti Gcastnilo 29 (36 %) muzi
a 52 (64 %) zen.
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3.3.2 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 2 Vék respondenti

Tabulka 2 Ve&k respondenti

Pted proskolenim/1 Po proskoleni/2 OS d(s:?jggr?r]]lll;
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost | cCetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
18-30 let 12 14 % 12 14 % 18 40 %
31-40 let 16 19 % 16 19 % 8 18 %
41-50 let 33 41 % 33 41 % 12 27 %
51-60 let 28 33 % 28 23 % 6 13 %
61 a vice let 2 3% 2 3% 1 2%
celkem 81 100 % 81 100 % 45 100 %

45%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
s | [] -
1 2 3

Graf 2 VE&k respondenttt

Pied proskolenim (1) a po proskoleni (2) zcelkového poctu 81 respondentti
se 12 (14 %) respondentii zatadilo do skupiny 18-30 let. Do skupiny 31-40 let se zatadilo
16 (19 %) respondentu. Nejvice zastoupena byla skupina ve v€kovém rozmezi 41-50 let
s 33 (41 %) respondenty. Skupina 51-60 let obsahovala 28 (33 %) respondentd a skupinu
61 let avice si vybrali 2 (3 %) respondenti. S ¢asovym odstupem po proskoleni
(3) z celkového pocétu 45 respondentd siskupinu 18-30 let vybralo 18 (40 %)
respondentti, skupinu 31-45 let si zvolilo 8 (18 %) respondentti, do skupiny 51-60 let

se zapsalo 6 (13 %) respondentii a 61 a vice let si zvolil 1 (2 %) respondent.
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3.3.3 Analyza dotaznikové polozky ¢. 3 Telefonni ¢islo zdravotnické zachranné

sluzby (ZZS)

Tabulka 3 Telefonni ¢islo ZZS

Pted proskolenim/1 Po proskoleni/2 OS di’?jggr}r]llll;
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
155 77 94 % 81 100 % 45 100 %
158 2 3% 0 0% 0 0%
150 2 3% 0 0% 0 0%
celkem 81 100 % 81 100 % 45 100 %
100%
90%
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% —
1 2 3

Graf 3 Telefonni ¢islo ZZS

V dotaznikové polozce ¢. 3 jsme zjistovali, zda respondenti znaji telefonni ¢islo
narodni tisfiové linky pro ZZS. Z celkového poctu 81 respondenti si vybralo 77 (94 %)
mozZnost a tj. ¢islo 155 pted proskolenim (1). 2 (3 %) respondenti si zvolili ¢islo
158 a dalsi 2 (3 %) respondenti ¢islo 150. Po proskoleni (2) si zvolilo 81 (100 %)
respondenti ¢islo 155. S ¢asovym odstupem po proskoleni (3) z celkového poctu

45 respondentt si 45 (100 %) zvolilo ¢islo 155.
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3.3.4 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 4 Volate linku ZZS, jak budete postupovat

Znéni odpovedi:
a) predstavim se, a feknu, co se stalo, kolik je ranénych a jaky k nim mam vztah
b) jméno ranéného, co se stalo a kde jsme
C) predstavim se a upfesnim misto, kde se nachazi udalost nutna k piijezdu ZZS,
feknu, co se stalo a posloucham pokyny dispecerky

Tabulka 4 Volate linku ZZS, jak budete postupovat

Pted proskolenim/1 Po proskoleni/2 OS di?jggr}:/l;
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost
a 4 5% 0 0% 0 0%
b 0 0% 0 0% 0 0%
c 77 95 % 81 100 % 45 100 %
celkem 81 100 % 81 100 % 45 100 %
100%
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70%
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40%
30%
20%
10%
0% -
1 2 3

Graf 4 Volate linku ZZS, jak budete postupovat

Polozku €. 4 jsme zaméfili na postup privolani odborné pomoci. Moznost A si pred
proskolenim (1) zvolili 4 (5 %) respondenti. C si zvolilo 77 (95 %) respondentl
z celkového poctu 81 respondentii. Po proskoleni (2) si 81 (100 %) respondentt zvolilo
moznost C. S ¢asovym odstupem po proskoleni si celkovy pocet 45 (100 %) respondentti

zvolilo moznost C.
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3.3.5 Analyza dotaznikové polozky ¢. 5 Zastavu dechu ovérime

Znéni odpovedi:

a) prilozime zrcatko pied usta postizeného

b) zaklonime hlavu poranéného, sklonime nasi hlavu k Gstim poranéného

€) poranény chréi, takze dycha, nebudu na néj sahat

Tabulka 5 Ovéteni zastavy dechu

Pted proskolenim/1 Po proskoleni/2 OS dg?j;:%r/%
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost
a 25 31% 0 0% 1 2%
b 56 69 % 81 100 % 44 98 %
c 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 81 100 % 81 100 % 45 100 %
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Graf 5 Ovéfeni zastavy dechu

Dotaznikovou poloZkou ¢. 5 jsme se zaméfovali na informovanost respondentt
ohledné ovéteni zéastavy dechu. Pred proskolenim (1) 25 (31 %) respondentt zvolilo
odpoveéd’ A. 56 (69 %) respondentti zvolilo moznost B z celkového poctu 81 respondentii.
Po proskoleni (2) si 81 (100 %) respondentt zvolilo moznost B. S ¢asovym odstupem
po proskoleni (3) si 44 (98 %) respondentd zvolilo moznost B a 1 (2 %) respondent

odpovéd’ A. Z celkového poctu 45 respondenttl.
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3.3.6 Analyza dotaznikové polozky ¢. 6 Nejcastéjsi pri¢ina zastavy dechu

poranéného v bezvédomi

Znéni odpovedi:

a) zapadly kofen jazyka

b) selhani dychaciho centra po trazu, padu nebo tderu do hlavy

€) uvolnéna zubni protéza nebo jiné cizi téleso v dychacich cestach

vvvvvv

Pted proskolenim/1 Po proskoleni/2 OS dg?jggr}:/%
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
a 32 40 % 69 85 % 34 75 %
b 49 60 % 12 15 % 11 25 %
c 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 81 100 % 81 100 % 45 100 %
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X

Vramci vyzkumného Setfeni dotaznikové polozky ¢. 6 jsme zjistili,

ze pred proskolenim (1) z celkového poctu 81respondenti si 32 (40 %) zvolilo moznost
A. 49 (60 %) respondentu si zvolilo moznost B. Po proskoleni (2) si 69 (85 %) zvolilo
moznost A a 12 (15 %) respondentii moznost B. Po proskoleni s ¢asovym odstupem (3)

jsme zjistili, ze 24 (75 %) respondentu si zvolilo odpovéd’ A.
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3.3.7 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 7 Pomér srdeéni masaze

Znéni odpovedi:

a) 30 stlaceni : 5 vdechtim

b) 15 stlaceni : 2 vdechiim

c) 30 stlaceni : 2 vdechiim

Tabulka 7 Pomér srdeéni masaze

0%

1

Pted proskolenim/1 Po proskoleni/2 OS di?S;ZZw%
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost
a 11 13 % 2 2% 1 2%
b 56 69 % 2 2% 2 5%
c 14 18 % 77 96 % 42 93 %
celkem 81 100 % 81 100 % 45 100 %
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Graf 7 Pomér srde¢ni masaze

V dotaznikové otazce ¢. 7 zvolilo 11 (13 %) respondentd moznost A, 56 (69 %)
respondentli moznost B a 14 (18 %) respondentii moznost C. Po proskoleni si 2 (2 %)
respondenti zvolili moznost A, 2 (2 %) respondenti si zvolili moznost B. 77 (96 %)
respondenti si zvolilo moznost C. S ¢asovym odstupem po proskoleni s celkovym

poctem respondentl 45 si 1 (2 %) respondent zvolil moZnost A. 2 (5 %) respondenti

si zvolili moznost B a 42 (93 %) respondenti si zvolilo moznost C.
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3.3.8 Analyza dotaznikové polozky ¢. 8 Kone¢né zastaveni vétSich krvaceni

s vyjimkou amputovanych kon¢etin

Znéni odpovedi:

a) stisknuti prsty pfimo v rané

b) zajisténi tlakovym obvazem

c) stisknuti tlakového bodu na piislusné tepné

Tabulka 8 Kone¢na zastava masivniho krvaceni

Pted proskolenim/1 Po proskoleni/2 OS dg?jggr}:/l;
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost
a 11 13 % 37 45 % 9 20 %
b 56 69 % 41 51 % 31 69 %
c 14 18 % 3 4% 5 11%
celkem 81 100 % 81 100 % 45 100 %
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Graf 8 Kone&na zastava masivniho krvaceni

Pied proskolenim (1) si 11 (13 %) zvolilo odpovéd’ A, 56 (69 %) respondentl
moznost B a 14 (18 %) respondentt si zvolilo moznost C. Po proskoleni (2) si 36 (45 %)
respondentt zvolilo odpoved” A a 4 (4 %) si zvolili odpovéd’ C. S ¢asovym odstupem
po proskoleni si z celkového poctu 45 respondenti si odpovéd’ A zvolilo 9 (20 %)
respondentt, 31 (69 %) odpovéd’ B a 5 (11 %) respondentii odpovéd’ C.
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3.3.9 Analyza dotaznikové polozky ¢. 9 Resuscitaci neboli oZzivovani zahajujeme

Znéni odpovedi:

a) silnym tderem na hrot hrudni kosti

b) masazi srdce na spojnici bradavek a hrudni kosti

€) uvolnénim dychacich cest, zaklonem hlavy bradou vzhiru

Tabulka 9 Resuscitaci neboli ozivovani zahajujeme

Pted proskolenim/1 Po proskoleni/2 OS d;?jgggqr/%
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost
a 2 3% 0 0% 0 0%
b 12 15 % 21 26 % 0 0%
c 67 82 % 60 74 % 45 100 %
celkem 81 100 % 81 100 % 45 100 %
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Graf 9 Resuscitaci neboli ozivovani zahajujeme

Dotaznikovou polozku ¢. 9 jme zjistovali informovanost respondentti o resuscitaci.
Pted proskolenim (1) z celkového poctu 81 respondentli si moznost A zvolili 2 (3 %)
respondenti, moznost B 12 (15 %) respondentii a moznost C 67 (82 %) respondentt.
Po proskoleni (2) z celkového poctu 81 respondentll si moznost B zvolilo 21 (26 %)
respondentli a moznost C 60 (74 %) respondentll. S ¢asovym odstupem po proskoleni (3)

st moznost C zvolilo 45 (100 %) respondentd.
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3.3.10 Analyza dotaznikové polozKy ¢. 10 Zprichodnéni dychacich cest zajistime

Znéni odpovedi:
a) zaklonem hlavy bradou vzhiru
b) uvolnénim dychacich cest, vytazenim pevné uchopeného jazyka
c) vsunutim hadicky, rourky nebo bréka do dychacich cest

Tabulka 10 Zprichodnéni dychacich cest zajistime

Pted proskolenim/1 Po proskoleni/2 OS dg?j;;%%
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
a 37 46 % 81 100 % 45 100 %
b 44 54 % 0 0% 0 0%
c 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 81 100 % 81 100 % 45 100 %
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Graf 10 Zprachodnéni dychacich cest zajistime

Zpuasobem zpruchodnéni dychacich cest se zabyva dotaznikovd polozka
¢. 10. Pted proskolenim z celkového poctu 81 respondentll si odpovéd A zvolilo
37 (46 %) respondentll a moznost B si zvolilo 44 (54 %) respondent. Po Proskoleni
z celkového poctu 81 respondentti si 81 (100 %) zvolilo moznost A. S casovym odstupem

po proskoleni si z celkového poctu 45 respondentt zvolilo 45 (100 %) moZnost A.
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3.3.11 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 11 Tepenné a Zilni krvaceni v prvni pomoci

Znéni odpovedi:
a) tepenné krvaceni je svétlejsi, vystiikuje z rany v pravidelnych intervalech.
Zilni krvaceni je tmavsiho charakteru, pomalu vytéka, a tudiz neohroZuje
poranéného na zivote
b) natepenné krvaceni ptilozime zaskrcovadlo a zvedneme koncetinu nad Groven
srdce, zilni krvaceni pfikryjeme sterilnim obvazem
c) nerozliSujeme typ krvaceni a piilozime tlakovy obvaz

Tabulka 11 Tepenné a zilni krvaceni v prvni pomoci

Pted proskolenim/1 Po proskoleni/2 OS di?ljggrf;%
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost
a 19 24 % 0 0% 0 0%
b 31 38 % 0 0% 0 0%
c 31 38 % 81 100 % 45 100 %
celkem 81 100 % 81 100 % 45 100 %
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Graf 11 Tepenné a zilni krvaceni v prvni pomoci

Dotaznikova polozka ¢. 11. Pfed proskolenim (1) z celkového poctu 81 respondentt
si 19 (24 %) zvolilo odpoved A, 31 (38 %) respondenttl si zvolilo odpovéd B a 31 (38 %)
odpovéd’ C. Po proskoleni (2) si 81 (100 %) zvolilo odpoved’ C. S ¢asovym odstupem
po proskoleni (3) si 45 (100 %) zvolilo odpoveéd’ C.
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3.3.12 Analyza dotaznikové polozky ¢. 12 Bezvédomého poranéného se zachovalymi

Zivotnimi funkcemi poloZime do polohy

Znéni odpovedi:

a) na zada s podloZenou hlavou

b) na bok do stabilizované polohy

c) nechame ho Vv poloze, ve které se nachazi a sledujeme Zivotni funkce

Tabulka 12 Poloha bezvédomého se zachovalymi zivotnimi funkcemi

Pted proskolenim/1 Po proskoleni/2 OS dg?jsgr}:/l;
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
a 8 10 % 0 0% 0 0%
b 49 61 % 13 16 % 13 29 %
c 24 29 % 68 84 % 32 71%
celkem 81 100 % 81 100 % 45 100 %
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Graf 12 Poloha bezvédomého se zachovalymi zivotnimi funkcemi

V polozce €. 12. Pied proskolenim (1) si z celkového poctu 81 respondentti zvolilo
8 (10 %) odpoved A, 49 (61 %) respondentti odpoved B a 24 (29 %) odpoveéd C.
Po proskoleni (2) si z celkového poctu 81 respondentli si 13 (16 %) zvolilo odpoveéd’
B a68 (84 %) respondenti odpovéd C. S ¢asovym odstupem po proskoleni (3) si
z celkového poctu 45 respondentt 13 (29 %) zvolilo odpoveéd B a 32 (71 %) odpovéd C.
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3.3.13 Analyza dotaznikové polozky ¢. 13 Poranéného, ktery je v bezvédomi a lezi

V neprirozené poloze pod stromem, se zachovalymi Zivotnimi funkcemi

Znéni odpovedi:

a) opatrné ulozime do stabilizované/zotavovaci polohy a oSetiime zevni poranéni

b) neotacime, netransportujeme a sledujeme stav zivotnich funkci

C) otoCime na zada a odtdhneme od stromu

Tabulka 13 Poranény pod stromem

Pted proskolenim/1 Po proskoleni/2 OS dg?j;:r}r]]%
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost
a 12 15 % 7 9% 0 0%
b 69 85 % 74 91 % 45 100 %
c 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 81 100 % 81 100 % 45 100 %
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Graf 13 Poranény pod stromem

Dotaznikovou poloZkou €. 13 jsme zjistovali postup prvni pomoci u poranéného leziciho
pod stromem. Pied proskolenim (1) si 12 (15 %) respondentii zvolilo odpovéd A,
69 (85 %) respondentt si zvolilo odpovéd’ B. Po proskoleni (2) si 7 (9 %) respondentt
zvolilo odpovéd A a 74 (91 %) respondentli odpovéd B. S ¢asovym odstupem
po proskoleni (3) si z celkového poctu 45 respondentt 45 (100 %) zvolilo odpovéd’ B.
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3.3.14 Analyza dotaznikové polozky ¢. 14 Poranéného pri védomi s akutni dusnosti

uloZime do polohy

Znéni odpovedi:

a) na zada s nohama nahoru

b) do polosedu

€) na bok do stabilizované/zotavovaci polohy

Tabulka 14 Poranény pii védomi

Pted proskolenim/1 Po proskoleni/2 OS di?jggr}:/l;
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost
a 16 20 % 0 0% 1 2%
b 33 41 % 50 62 % 36 80 %
c 32 39 % 31 38 % 8 18 %
celkem 81 100 % 81 100 % 45 100 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% I l
0% —
1 2 3

Graf 14 Poranény pti védomi

Dotaznikova polozka €. 14 s celkovym poctem respondentti pied a po proSkoleni 81.
Pted proskolenim (1) si 16 (20 %) respondent zvolilo odpovéd’ A, odpovéd’ B si zvolilo
33 (41 %) respondentii a odpoveéd’ C si zvolilo 32 (39 %) respondenti. Po proskoleni
s ¢asovym odstupem (3) z celkového poctu 45 respondentl zvolil odpoveéd A 1 (2 %)
respondent, odpovéd’ B 36 (80 %) respondentil a odpovéd’ C 8 (18 %) respondentd.
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3.3.15 Analyza dotaznikové polozky €. 15 Ranu, ktera masivné krvaci

Znéni odpovedi:

a) zavazeme tlakovym obvazem

b) oSetiime peroxidem vodiku a sterilné piikryjeme

c) vycistime proudem vody az do Gplného vyplachnuti neéistot

Tabulka 15 Masivni krvaceni

Pted proskolenim/1 Po proskoleni/2 OS di?ljggr?”l%
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
a 69 85 % 81 100 % 45 100 %
b 11 13 % 0 0% 0 0%
c 1 2% 0 0% 0 0%
celkem 81 100 % 81 100 % 45 100 %
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Graf 15 Masivni krvaceni
Dotaznikovou polozkou ¢. 15 jsme zkoumali informovanost respondenta
0 poskytnuti prvni pomoci vramci masivniho krvaceni. Prfed proSkolenim

z 81 respondentt si 69 (85 %) vybralo moznost A, 11 (13 %) respondentt si vybralo
moznost B a 1 (2 %) respondent si vybral moznost C. Po proskoleni (2) si z celkového
poctu 81 respondentti celych 81 (100 %) vybralo moZnost A a s ¢asovym odstupem
po proskoleni (3) si z celkového poctu 45 respondentil vybralo 45 (100 %) moZnost A.
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3.3.16 Analyza dotaznikové polozky ¢. 16 Jste svédkem velké autonehody,
jak se zachovate? Zastavim na krajnici, zapnu varovna svétla a zavolam

0 pomoc. Které ¢islo byste volili jako prvni a pro¢

Znéni odpovedi:

a) 112
b) 158
c) 155
d) 150
Tabulka 16 Autonehoda
. y . “ , S ¢asovym
Pted proskolenim/1 Po proskoleni/2 odstupem/3
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
a 62 77 % 21 26 % 9 20 %
b 0 0% 0 0% 0 0%
C 15 18 % 58 72 % 36 80 %
d 4 5% 2 2% 0 0%
celkem 81 100 % 81 100 % 45 100 %
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Graf 16 Autonehoda

Dotaznikova polozka €. 16 s celkovym poctem respondentt 81 pted a po proskoleni.

Pted proskolenim (1) si1 62 (77 %) respondentil zvolilo odpovéd’ A, 15 (18 %) respondentli
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si zvolilo odpovéd’ C a 4 (5 %) respondenti si zvolili odpovéd” D. Po proskoleni (2)
si 21 (26 %) respondentti zvolilo odpoveéd’ A, 58 (72 %) respondentt si zvolilo odpovéd’
C a 2 (2 %) respondenti si zvolili odpovéd’ D. S ¢asovym odstupem po proskoleni (3)
z celkového poctu 45 respondentii si 9 (20 %) zvolilo odpovéd’ A a 36 (80 %) respondentti

si zvolilo odpoveéd’ C.

Tabulka 17 Dotaznikova polozka ¢. 16 polooteviena otazka

odpovédi pied proskolenim a b c d

IZS — integrovany zachranny systém [ 39 % 0 % 0 % 0 %
dispecerka se znalosti prvni pomoci 0% 0% 15% 0%
HZS zajisti technické sluzby 0% 0 % 0 % 5 %
bez odpovédi 38 % 0% 3% 0%
celkem 77 % 0% 18 % 5%

Dotaznikova polozka ¢. 16 je polooteviena otazka, na kterou respondenti mohli
zdivodnit pro¢ si vybrali dané telefonni ¢islo. Pied proskolenim z celkového poctu
81 respondentii odpovédélo 49 (61 %), po proskoleni pouhych 8 (10 %) respondentd,
kdy 8 (10 %) respondentii se shodli na dileZitosti volani linky 155, kvili vyskolené
dispecerce se znalosti prvni pomoci. Ped proSkolenim ptevladala odpovéd’ A, na kterou
odpovédélo 32 (39 %) respondentii, bez odpovédi jsme zaznamenali 30 (38 %).
Dispecerka se znalosti prvni pomoci byla nej¢astéjsi odpovéd u 12 (15 %) respondent,
ktefi si zvolili moznost C. Hasi¢sky zdchranny sbor je dilezity pro svou zru¢nost
a technickou pomoc pti dopravnich nehodach, tak takova odpoved’ pievladala u 4 (5 %)

respondentt, ktefi si zvolili moznost C.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi

3.4.1 Vyzkumny cil ¢. 2 Zjistit informace verejnosti o poskytovani laické prvni

pomoci pied proskolenim

Vyzkumnym piedpokladem 2a) jsme zjistovali, zda 55 % a vice respondenti je
informovanych o postupu privolani odborné pomoci. K analyze slouzili dotaznikové

polozky €islo 3, 4, a 16.

Tabulka 18 Vyzkumny ptedpoklad 2a

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria celkem

Dotaznikova polozka ¢. 3 94 % 6 % 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 4 95 % 5% 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 16 15% 85 % 100 %
X 68 %0 32 % 100 %

Vysledna hodnota X 68 % je vys$§i nez predpokladand hodnota 55 % a vice,
a tudiz vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky provedeného dotaznikového
Setfeni.

Vyzkumny ptedpoklad 2b) predpoklada, Zze 60 % a vice respondentu
je informovanych 0 postupu kardiopulmonalni resuscitace. Tuto otazku

jsme analyzovali dotaznikovymi polozkami €. 5, 6,7, 9, 10, 12 a 13.

Tabulka 19 Vyzkumny ptedpoklad 2b

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria celkem

Dotaznikova polozka €. 5 69 % 31 % 100 %
Dotaznikova polozka €. 6 40 % 60 % 100 %
Dotaznikova polozka €. 7 18 % 82 % 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 9 82 % 28 % 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 10 46 % 54 % 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 12 29 % 71 % 100 %
Dotaznikova polozka €. 13 85 % 25 % 100 %
X 53 % 47 % 100 %
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Vysledna hodnota X 53 % je niz$i nez predpokladana hodnota 60 % a vice, z toho dtivodu

vyzkumny pfedpoklad neni v souladu s vysledky provedeného predvyzkumu.
Vyzkumnym piedpokladem 2c) piedpokladame, Ze 70 % a vice respondenti

je informovanych o postupu zastavy masivniho krvaceni. Analyzu jsme provedli

pomoci dotaznikovych polozek €. 8, 11 a 15.

Tabulka 20 Vyzkumny ptedpoklad 2¢

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria celkem

Dotaznikova polozka ¢. 8 69 % 31 % 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 11 38 % 62 % 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 15 85 % 15% 100 %
X 64 % 36 % 100 %

Vyslednd hodnota X 64 % je nizs$i nez predpokladana hodnota 70 % a vice,

a tudiz vyzkumny ptedpoklad neni v souladu s vysledky provedeného piedvyzkumu.

3.4.2 Vyzkumny cil ¢. 3 Zjistit informace verejnosti o poskytovani laické prvni

pomoci po proskoleni

Vyzkumnym ptedpokladem 3a) predpokladame, Ze 90 % a vice respondentii

je informovanych o postupu p¥ivolani odborné pomoci po proskoleni. K analyze

slouzili dotaznikové poloZky ¢islo 3, 4, a 16.

Tabulka 21 Vyzkumny ptedpoklad 3a

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria celkem

Dotaznikova polozka ¢. 3 100 % 0% 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 4 100 % 0% 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 16 72 % 28 % 100 %
X 91 % 50 % 100 %

Vysledna hodnota X 91 % odpovidé ptedpokladané hodnoté 90 % a vice, a z toho diivodu

je vyzkumny ptedpoklad v souladu s vysledky provedeného predvyzkumu.
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Vyzkumny piedpoklad 3b) predpoklada, Ze 90 % a vice respondenti

je informovanych

o postupu Kkardiopulmonalni

resuscitace po

proskoleni.

Tuto otazku jsme analyzovali dotaznikovymi polozkami €. 5, 6, 7,9, 10, 12 a 13.

Tabulka 22 Vyzkumny piedpoklad 3b

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria celkem

Dotaznikova polozka €. 5 100 % 0% 100 %
Dotaznikova polozka €. 6 85 % 15 % 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 7 96 % 4% 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 9 74 % 26 % 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 10 100 % 0% 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 12 84 % 16 % 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 13 91 % 9% 100 %
X 90 % 10 % 100 %

Vyslednd hodnota X 90 % odpovidé predpokladané hodnoté 90 % a vice, a z toho diivodu

je vyzkumny piedpoklad v souladu s provedenym piedvyzkumem.

Vyzkumnym ptedpokladem 3c) predpoklidame, Ze 90 % a vice respondentii

je informovanych o postupu zastavy masivniho krvaceni po proskoleni. Analyzu

jsme provedli pomoci dotaznikovych polozek €. 8, 11 a 15.

Tabulka 23 Vyzkumny ptedpoklad 3¢

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | celkem

Dotaznikova polozka ¢. 8 51 % 49 % 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 11 100 % 0% 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 15 100 % 0% 100 %
X 84 % 16 % 100 %

Vysledna hodnota X 84 % je nizsi nez predpokladana hodnota 90 %, a z toho divodu

vyzkumny predpoklad neni v souladu s vysledkem provedeného predvyzkumu.
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3.4.3 Vyzkumny cil ¢. 4 Zjistit informace verejnosti o poskytovani laické prvni

pomoci s ¢asovym odstupem po proskoleni
Vyzkumnym piedpokladem 4a) jsme zjistovali, zda 90 % a vice respondentii
je informovanych o postupu privolani odborné pomoci S ¢asovym odstupem

po proskoleni. K analyze slouzili dotaznikové polozky cislo 3, 4, a 16.

Tabulka 24 Vyzkumny ptedpoklad 4a

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria celkem

Dotaznikovéa polozka €. 3 100 % 0% 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 4 100 % 0% 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 16 80 % 20 % 100 %
X 93 % 7% 100 %

Vyslednd hodnota X 93 % odpovidd ptredpokladané hodnoté 90 % a vice,
a tudiz je vyzkumny piedpoklad v souladu s vysledkem provedeného piedvyzkumu.
Vyzkumny piedpoklad 4b) predpoklada, Ze 90 % a vice respondenti

je informovanych o postupu kardiopulmonalni resuscitace s ¢asovym odstupem

po proskoleni. Tuto otazku jsme analyzovali dotaznikovymi polozkami €. 5, 6, 7, 9, 10,

12 a 13.

Tabulka 25 Vyzkumny piedpoklad 4b

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | celkem

Dotaznikova polozka €. 5 98 % 2% 100 %
Dotaznikova polozka €. 6 75 % 25 % 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 7 93 % 7% 100 %
Dotaznikova polozka €. 9 100 % 0% 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 10 100 % 0% 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 12 71 % 29 % 100 %
Dotaznikova polozka €. 13 100 % 0% 100 %
X 91 % 9% 100 %

Vyslednd hodnota X 91 % odpovidd piedpokladané hodnote¢ 90 % a vice,

a tudiz je vyzkumny piedpoklad v souladu s provedenym piedvyzkumem.
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Vyzkumnym ptedpokladem 4c) predpokladame, Ze 90 % a vice respondenti

je informovanych o postupu zastavy masivniho Kkrvaceni s c¢asovym odstupem

po proskoleni. Analyzu jsme provedli pomoci dotaznikovych polozek ¢. 8, 11 a 15.

Tabulka 26 Vyzkumny ptedpoklad 4c

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria celkem

Dotaznikova polozka €. 8 69 % 31% 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 11 100 % 0% 100 %
Dotaznikova polozka €. 15 100 % 0% 100 %
X 90 % 10 % 100 %

Vyslednd hodnota X 90 % je srovnatelnad s pfedpokladanou hodnotou 90 % a vice,
aztoho diavodu je vyzkumny predpoklad v souladu s vysledkem provedeného

predvyzkumu.

3.4.4 Vyzkumny cil ¢. 5 Zjistit kritické body proskoleni

Vyzkumnym piedpokladem €. 5 predpokladame, Ze 70 % a vice respondenti ma stud

pied kolegy. Analyzu jsme provedli pomoci zaznamového archu (Pfiloha D).

Tabulka 27 Vyzkumny piedpoklad 5

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria celkem
Stud pted kolegy 75 % 25 % 100 %
X 75 % 25 % 100 %

Vysledna hodnota X 75 % odpovidad predpokladané hodnoté 70 % a vice respondentd,

a tudiz je vyzkumny piedpoklad v souladu s provedenym piedvyzkumem.
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4 Diskuze

V bakalatské praci jsme se zabyvali problematikou prvni pomoci v dennim Zivoté.
Stanovili jsme 5 hlavnich cild, ke kterym jsme stanovili vyzkumné piedpoklady.
Pro vyzkum jsme zvolili kvantitativni metodu zkouméni za pomoci dotaznikového
Setfeni a skrytého pozorovani. Vyzkum jsme uskutecnili v ramci Skoleni prvni pomoci
v prostorach fakulty zdravotnickych studii na Technické Univerzité v Liberci. Skoleni
se ucastnilo celkem 81 respondentli. Stanovili jsme si 5 cilti. Prvnim cilem je obsah
teoretické Casti bakalarské prace, a to popsat poskytovani laické prvni pomoci.

Druhym cilem jsme zjistovali informace vefejnosti o poskytovani laické prvni
pomoci pied proskolenim. Vyzkumné piedpoklady vztahujici se k druhému cili jsou tii
23, 2b a 2c. 2a: Predpokladame, Ze 55 % a vice respondenti je informovanych
0 postupu privolani odborné pomoci. Z vysledki provedené¢ho dotaznikového Setteni
jsme zjistili, Ze predpoklad 2a je v souladu s provedenym piedvyzkumem. Dotaznikovou
polozku €. 3 telefonni ¢islo ZZS zodpovédélo spravné 96 % respondentd, a to Cislo 155,
jak uvadi Lejsek et al. (2013). Podobné si vedli respondenti s dotaznikovou polozkou ¢. 4,
kdyz volate linku ZZS, jak budete postupovat, kde 95 % respondenti odpovédélo
tak jako udava Hasik et al. (2017) nejprve se piedstavim, upfesnim misto, kde se nachazi
poranénd osoba, co se stalo a nadale posloucham pokyna dispecerky. Dotaznikova
polozka ¢. 16 jste svédkem velké autonehody, jak se zachovate? Zastavim na krajnici,
zapnu varovna svétla a zavolam o pomoc. Které Cislo byste volili jako prvni a proc.
Tato otazka byla polooteviena a respondenti méli moznost vysvétlit a obhdjit svij postup.
Napft: Nejprve bych zavolal hasiCe, aby mi pomohli odstranit auto z cesty. Nejcastéjsi
odpovédi se stala volba Cisla 112, jakozto koordinatora vSech slozek IZS. Nicméné
Vv piipad¢ ohroZeni Zivota nebo zranéni bychom méli pfednostné volat linku 155,
abychom urychlili pfijezd zdravotnické zachranné sluzby (Truhlaf et al., 2015).
Predpoklad 2b: Predpokladame, Ze 60 % a vice respondentii je informovanych
0 postupu kardiopulmonalni resuscitace. Vyzkumny ptedpoklad nebyl v souladu
s provedenym piedvyzkumem. Pfedpokladem 2b se tykaji dotaznikové polozky ¢. 5, 6,
7, 9, 10, 12 a 13. Ovéfenim zastavy dechu se zabyvala dotaznikova polozka €. 5,
kdy spravnou odpoveéd’ zvolilo 69 % respondentt, a to Ze zaklonime hlavu poranéného,
sklonime naSi hlavu kustim poranéného a poslouchame, na ¢emz se shoduje

hned n¢kolik autori (Hasik et al., 2017, Lejsek et al., 2013 a Truhlat et al., 2015).
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Stejné tak na dotaznikovou polozku ¢. 6, Ze nejcastéjSi zastavu dechu poranéného
vV bezvédomi zplsobi zapadly kofen jazyka. Tuto mozZnost zvolilo 40 % respondentil.
Kritickou se stala dotaznikova polozka ¢. 7, kde pouhych 18 % respondentti odpovédélo
na otazku tykajici se poméru srde¢ni masaze ku umélému dychani, a to 30 ku 2 jako udava
také Bartiin€k et al. (2016). 82 % respondentli spravné oznacilo moznost ¢ u dotaznikové
polozky €. 9, tj. resuscitaci neboli ozivovani zahajujeme uvolnénim dychacich cest
zaklonem hlavy, bradou vzhiru (Felman, 2018). Vice autort se také shoduje v otdzce
zpruchodnéni dychacich cest, které zajistime zaklonem hlavy bradou vzhtru.
Touto otdzkou se zabyva dotaznikova polozka ¢. 10, kde pouhych 46 % respondentli
zvolilo zéklon hlavy bradou vzhiru jako sprdvnou moznost (Bartin¢k et al., 2016,
Lejsek et al., 2013 a Truhlaf et al., 2015) Polohou poranéného v bezvédomi
se zachovalymi zivotnimi funkcemi se zabyvd dotaznikovd polozka ¢&. 12.
Spravnou moznost nechat poranéného v poloze, ve které se nachédzi a sledovat Zivotni
funkce zvolilo 29 % respondentil stejné jako autofi Mald a Pefan (2016). Dotaznikova
polozka ¢. 13 Kdy poranéného v bezvédomi nachdzime v nepfirozené poloze
pod stromem se zachovalymi zivotnimi funkcemi a stejné jako v pifedchozim piipadé
podle autor Mala a Petfan (2016) nechame poranéného v poloze, ve které se nachazi
a sledujeme Zivotni funkce, tuto mozZnost zvolilo 85 % respondentli. Pfedpokladem 2c
predpokladame, Ze 70 % a vice respondenti je informovanych o postupu zastavy
masivniho krvaceni. Piedpokladu 2c se vénovali dotaznikové polozky €. 8, ¢. 11 a¢. 15.
Dotaznikovou polozku ¢. 8 kde, kone¢né zastaveni vétSich krvaceni s vyjimkou
amputovanych koncetin, spravné zvolilo odpovéd’ zajisténi tlakovym obvazem, stejné
jako Lejsek et al. (2013) 69 % respondent. Dotaznikova polozka ¢. 11 se vénovala
problematice tepenného a zilniho krvaceni v ramci prvni pomoci. Pied proskolenim
odpovédélo 38 % respondentli moZnosti ¢, a to Ze v prvni pomoci nerozliSujeme typ
krvaceni a na ranu ptilozime tlakovy obvaz. Obdobné¢ jsme vyftesili dotaznikovou polozku
¢. 15. Ranu, ktera masivné krvaci zavazeme tlakovym obvazem, jak ve svém dile udava
Bittner (2014).

Vyzkumnym cilem €. 3 je zjistit informace verejnosti o poskytovani laické prvni
pomoci po proskoleni. Vyzkumné ptedpoklady vztahujici se k tfetimu cili jsou 3a,
3b a 3c. 3a: Piredpokladame, Ze 90 % a vice respondenti je informovanych o postupu
privolani odborné pomoci po proskoleni. Z vysledki proveden¢ho dotaznikového

Setfeni jsme zjistili, Ze predpoklad 3a je v souladu s provedenym piedvyzkumem.
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Dotaznikovou polozku €. 3 telefonni ¢islo ZZS zodpovédélo spravné 100 % respondentl,
ato Cislo 155, jak uvadi Lejsek et al. (2013). Podobné si vedli respondenti s dotaznikovou
polozkou ¢. 4 volate linku ZZS, jak budete postupovat, kde 100 % respondentl
odpovédélo tak jako udava Hasik et al. (2017) nejprve se piedstavim, upfesnim misto,
kde se nachéazi poranéna osoba, co se stalo a nadale posloucham pokynti dispecerky.
Dotaznikova polozka ¢. 16, kdyz jste svédkem velké autonehody, jak se zachovate?
Zastavim na krajnici, zapnu varovna svétla a zavolam o pomoc. Které ¢islo byste volili
jako prvni a pro¢. Tato otdzka byla polooteviend a respondenti méli moznost vysvétlit
a obhdjit svilj postup. Napi: Nejprve bych zavolal hasice, aby mi pomohli odstranit auto
Z cesty. Nejcastéjsi odpovedi jiz nebyla moznost ¢isla 112, jakoZto koordinatora vSech
slozek 1ZS. 72 % respondentt si zvolilo pfednostn€ volat linku 155 v ptipad¢ ohrozeni
zivota nebo zranéni, abychom urychlili pfijezd zdravotnické zachranné sluzby
(Truhlaf et al., 2015). Predpoklad 3b: Piedpokladame, Ze 90 % a vice respondenti
je informovanych o postupu kardiopulmonalni resuscitace po proskoleni. Vyzkumny
piedpoklad je vsouladu sprovedenym piedvyzkumem. Piedpokladu 3b se tykaji
dotaznikové polozky €. 5, 6, 7, 9, 10, 12 a 13. Ovéfenim zéstavy dechu se zabyvala
dotaznikova polozka ¢. 5, kdy spravnou odpovéd’ zvolilo 100 % respondentd,
ato Ze zaklonime hlavu poranéného, sklonime nasi hlavu k Gstim poranéného
a poslouchame, na ¢emz se shoduje hned nékolik autorti (Hasik et al., 2017, Lejsek et al.,
2013 a Truhlaf et al., 2015). Stejné¢ tak na dotaznikovou polozku €. 6, Ze nejCastéjsi
zastavu dechu poranéného v bezvédomi zplisobi zapadly kofen jazyka. Tuto moZnost
zvolilo 85 % respondentl. Dotaznikova polozka €. 7, kde 96 % respondentt odpovédélo
na otazku tykajici se poméru srdeCni masdze ku umélému dychani,
ato 30 ku 2 tak jako udava také Bartinék et al. (2016). 74 % respondenti spravné
oznac¢ilo moznost c U dotaznikové polozky €. 9, tj. resuscitaci neboli oZzivovani
zahajujeme uvolnénim dychacich cest zdklonem hlavy, bradou vzhiru (Felman, 2018).
Vice autort se také shoduje v otazce zprichodnéni dychacich cest, které zajistime
zdklonem hlavy bradou vzhtiru. Touto otazkou se zabyva dotaznikova polozka ¢. 10,
kde 100 % respondentti zvolilo zaklon hlavy bradou vzhiru jako spravnou moznost
(Bartingk et al., 2016, Lejsek et al., 2013 a Truhlaf et al., 2015) Polohou poranéného
V bezvédomi se zachovalymi Zivotnimi funkcemi se zabyva dotaznikova polozka ¢. 12.
Spravnou moznost nechat poranéného v poloze, ve které se nachéazi a sledovat zivotni

funkce zvolilo 84 % respondentl stejné€ jako autofi Mald a Petan (2016). Dotaznikova
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polozka ¢. 13 Kdy poranéného v bezvédomi nachdzime v nepfirozené poloze
pod stromem se zachovalymi zivotnimi funkcemi a stejné jako v pfedchozim piipadé
podle autori Mal4 a Petan (2016) nechame poranéného v poloze, ve které se nachazi
asledujeme zivotni funkce, tuto moznost zvolilo 91 % respondentd. Vyzkumny
predpoklad 3c, kdy piredpokladame, Ze 90 % a vice respondenti je informovanych
0 postupu zastavy masivniho krvaceni po proskoleni. Analyzu jsme provedli pomoci
dotaznikovych polozek €. 8, 11 a 15. Na dotaznikové polozky €. 11 a €. 15 odpovedéli
respondenti se 100 % uspésnosti, ackoli na dotaznikovou polozku ¢. 8 odpovédélo
spravné jen 51 % respondenti, a z toho diivodu ndm vychazi ze vysledna hodnota neni
v souladu s pfedpokladanou hodnotou 90 % a vice. Dotaznikovou polozku ¢. 8 kde,
kone¢né zastaveni vétSich krvaceni s vyjimkou amputovanych koncetin, spravné zvolilo
odpovéd’ zajisténi tlakovym obvazem, stejné jako Lejsek et al. (2013) 51 % respondentii.
Dotaznikova polozka ¢. 11 se vénovala problematice tepenného a Zzilniho krvaceni
V ramci prvni pomoci. Pfed proskolenim odpovédélo 100 % respondentli moznosti c,
ato ze v prvni pomoci nerozliSujeme typ krvaceni a na ranu piilozime tlakovy obvaz.
Obdobn¢ jsme vyftesili dotaznikovou polozku ¢. 15, kdy respondenti zvolili moznost,
Ze ranu, kterd masivné krvaci zavaZeme tlakovym obvazem, jak ve svém dile udava
Bittner (2014).

Vyzkumnym cilem ¢islo 4 je zjistit informace verejnosti o poskytovani laické
prvni pomoci s ¢asovym odstupem po proskoleni. Vyzkumnym predpokladem
4a jsme zjiStovali, zda 90 % a vice respondentii je informovanych o postupu
privolani odborné pomoci s ¢asovym odstupem po proSkoleni. K analyze slouzili
dotaznikové polozky cislo 3, 4, a 16. U dotaznikovych polozek ¢. 3 a ¢. 4 spinili
respondenti kritéria na 100 %. Dotaznikovou polozku ¢. 16 respondenti spinili na 80 %,
Vv této polozce doslo k obrovskému posunu z ptedchozich 15 % na 80 %. Dotaznikovou
polozku €. 3 telefonni ¢islo ZZS zodpovédélo spravne 100 % respondent, a to Cislo 155,
jak uvadi Lejsek et al. (2013). Podobné si vedli respondenti s dotaznikovou polozkou
¢. 4 volate linku ZZS, jak budete postupovat, kde 100 % respondenti odpovédélo
tak jako udava Hasik et al. (2017) nejprve se piedstavim, upfesnim misto, kde se nachazi
poranénd osoba, co se stalo anadale poslouchdm pokynt dispecerky. Vyzkumny
predpoklad 4b predpokladame, Ze 90 % a vice respondentii je informovanych
0 postupu kardiopulmonalni resuscitace sc¢asovym odstupem po proskoleni.

Vyzkumny piedpoklad je v souladu s provedenym piredvyzkumem. Vyzkumného
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piedpokladu 4b se tykaji dotaznikové polozky €. 5, 6, 7,9, 10, 12 a 13. Ovéfenim zastavy
dechu se zabyvala dotaznikova polozka ¢. 5, kdy spravnou odpovéd zvolilo
98 % respondenttl, a to ze zaklonime hlavu poranéného, sklonime nasi hlavu k ustim
poranéného a poslouchame, na ¢emz se shoduje hned n¢kolik autorti (Hasik et al., 2017,
Lejsek etal., 2013 a Truhlaf et al., 2015). Stejné tak na dotaznikovou polozku ¢&. 6,
Ze nejcastéjsi zastavu dechu poranéného v bezvédomi zplsobi zapadly kofen jazyka.
Tuto moznost zvolilo 75 % respondentl. Dotaznikova polozka €. 7, kde 93 % respondentti
odpovédélo na otazku tykajici se poméru srdecni masidze ku umélému dychani,
ato 30 ku 2 tak jako udava také Bartin€k et al. (2016). 100 % respondentti spravné
oznacilo moznost ¢ u dotaznikové polozky €. 9, tj. resuscitaci neboli ozivovani
zahajujeme uvolnénim dychacich cest zaklonem hlavy, bradou vzhiru (Felman, 2018).
Vice autori se také shoduje v otdzce zpruchodnéni dychacich cest, které zajistime
zaklonem hlavy bradou vzhtru. Touto otdzkou se zabyva dotaznikova polozka ¢. 10,
kde 100 % respondentii zvolilo zaklon hlavy bradou vzhiru jako spravnou moznost
(Bartungk et al., 2016, Lejsek et al., 2013 a Truhlaf et al., 2015) Polohou poranéného
V bezvédomi se zachovalymi zivotnimi funkcemi se zabyva dotaznikova polozka ¢. 12.
Spravnou moznost nechat poranéného v poloze, ve které se nachazi a sledovat zivotni
funkce zvolilo 71 % respondenti stejné jako autofi Mald a Pefan (2016). Dotaznikova
polozka ¢. 13 Kdy poranéné¢ho v bezvédomi nachazime v nepfirozené poloze
pod stromem se zachovalymi Zivotnimi funkcemi a stejné jako v piedchozim piipadé
podle autort Mala a Pefan (2016) nechame poranéného v poloze, ve které se nachazi
a sledujeme Zivotni funkce, tuto moZznost zvolilo 100 % respondentll. Vyzkumnym
predpokladem 4c predpokladame, Ze 90 % a vice respondentii je informovanych
0 postupu zastavy masivniho krvaceni s ¢asovym odstupem po proskoleni. Analyzu
jsme provedli pomoci dotaznikovych polozek ¢. 8, 11 a 15. Vyslednd hodnota
90 % je srovnatelna s predpokladanou hodnotou 90 % a vice, a z toho divodu
je vyzkumny piedpoklad v souladu s vysledkem provedeného piedvyzkumu.
Dotaznikovou polozku ¢. 8 kde ke konecnému zastaveni vétSich krvaceni s vyjimkou
amputovanych koncetin, spravné zvolilo odpovéd’ zajisténi tlakovym obvazem, stejné
jako Lejsek et al. (2013), 69 % respondentii. Dotaznikova polozka ¢. 11 se vénovala
problematice tepenného a zilniho krvaceni v ramci prvni pomoci. Pied proskolenim
odpovédélo 100 % respondentli moZnosti ¢, a to ze v prvni pomoci nerozliSujeme typ

krvéaceni a na ranu ptilozime tlakovy obvaz. Obdobn¢ jsme vyiesili dotaznikovou polozku
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¢. 15, kdy 100 % respondentd zvolilo moznost, kdy ranu, ktera masivné krvaci zavazeme
tlakovym obvazem, jak ve svém dile udava Bittner (2014).

Vyzkumnym cilem €. 5 je zjistit kritické body proSkoleni. Vyzkumnym
predpokladem Sa predpokladame, Ze 70 % a vice respondentii ma stud pred kolegy.
Vyslednd hodnota 75 % odpovida piedpokladu, Ze 70 % a vice respondentl ma stud pted
kolegy. Pomoci skrytého pozorovani (Ptiloha D) Pomoci skrytého pozorovani jsme
zjistili, ze hladky prubéh proskoleni ovlivnil ¢as proskoleni, kdy skupiny proskolené
V dopolednich hodinach byly aktivnéjsi a komunikativnéj$i nez skupiny proskolené
Vv odpolednich hodinach. Délka proskoleni byla pfimétend obsahu proskoleni, protkana
praktickym cvienim, které zajistilo pestrost a aktivitu proSkoleni. DalS§im kritériem
skrytého pozorovani jsme hodnotili ostych mezi kolegy pfi praktické ¢asti proskoleni,
ostych byl hlavnim bodem, které velmi ovlivnilo prabéh proskoleni. S tim se poji i dalsi
kritérium nezdjem o praktickou ¢ast, kdyz se piekonal ostych, tak byl i zjem o praktickou
¢ast vyssi. Komunikaci a zapojeni se do problematiky jsme zhodnotili jako kladné
kritérium pozorovani. Témér kazdy mé s prvni pomoci zkusenosti, at’ jde o rodinu, pratele
nebo pracovni kolektiv a pokud chtél své zazitky skupiné sdélit mél tu moznost. Situaci
jsme rozebrali a upozornili na dalsi postupy a zaklady prvni pomoci. Tento postup

vzdélavani doporucuje i Truhléf et al. (2015).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Prvni pomoc je soucasti naSich zivoti od détského véku, kdy si poprvé odieme
koleno, na zakladni Skole se zatfazuje do n€kolika predmétii, v dospélosti se sni setkame
na hodinéach autoskoly a tim to pro vétSinu Siroké verejnosti konci. Proto bych doporucila
umoznit studentim, lektorim i pedagogiim vysokych skol kurz zakladnich znalosti prvni
pomoci. Kurz je rozd€len na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je protkana
videi, obrazky a ilustracemi z dostupnych zdrojt. Prvni blok se vénuje staviim ohrozeni
zivota, jako je ndhlad zastava ob&hu, bezvédomi nebo masivni krvaceni. Druhy blok
se vénuje uUrazovym a neurazovym stavim, jako jsou zlomeniny, pohmozdéniny
a odfeniny. Mezi netrazové stavy fadime nahlou poruchu feci a hybnosti, ndhlou bolest
na hrudi nebo alergickou reakci. Prakticka nebo také zazitkova Cast se specializuje
na problematiku probiranou v teoretické ¢asti pomoci simulaci na figuring, simulovanych
situaci za pomoci figurantli a pomticek. Dale bych doporucila vyvésit edukacni letdky

a ilustrace dostupné z Evropské resuscitacni rady a ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky ve vefejnych prostorach a okoli univerzity.
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6 Zavér

Bakalatfskd prace na téma laicka prvni pomoc v dennim zivoté¢ vznikla
pro zhodnoceni informovanosti laické vefejnosti, ztad zaméstnanci Technické
Univerzity v Liberci, o prvni pomoci. V teoretické ¢asti bakalaiské prace jsme vybrali
hlavni kapitoly z knih, ¢lanki a publikaci zabyvajici se problematikou prvni pomoci
Vv poslednich letech. Porovnali jsme postupy doporucené Evropskou resuscitac¢ni radou,
Svétovou zdravotnickou organizaci, cervenym kiizem a doporuéenymi postupy,
které se v prub¢hu let upravuji, zdokonaluji a preformovavaji pro rychlejsi a uéinnéjsi
poskytnuti prvni pomoci. Do¢teme se o postupu piivolani zdravotnické zachranné sluzby,
jak pouzit a kde najit automatizovany externi defibrilator, postup samotné resuscitace,
ale také popis zakladnich urazovych i netirazovych stavi, jako je napiiklad nahle vznikla
bolest na hrudi nebo nahla porucha hybnosti a feci.

Ve vyzkumné ¢asti se respondenti dobrovolné Gcastnili Skoleni prvni pomoci v rdmci
celouniverzitniho projektu Technické univerzity v Liberci OP VVV rozvoj lidskych
zdrojit TUL pro zvySovani relevance, kvality a ptistupu ke vzdélavani v podminkach
Primyslu 4.0. Vyzkumnym cilem ¢. 1 je popsat poskytovani laické prvni pomoci.
Vyzkumnym cilem €. 2 je zjistit informace vefejnosti o poskytovani laické prvni pomoci
pfed  proskolenim. Vyzkumnym predpokladem 2a  jsme hodnotili
zda 55 % a vice respondentt je informovanych o postupu piivolani odborné pomoci,
kdy 68 % respondentil splnilo kritéria a piedpoklad je v souladu s provedenym
pfedvyzkumem. Vyzkumny ptfedpoklad 2b predpoklada, Ze 60 % a vice respondentli
je informovanych o postupu kardiopulmonalni resuscitace, kdy 53 % respondentt splnilo
kritéria predpokladu, nicméné je tato hodnota nizsi nez piedpokladana, a z toho divodu
piedpoklad neni v souladu s provedenym piedvyzkumem, musime brat v potaz, ze postup
kardiopulmonalni resuscitace se stdle vyviji a zdkladni poméry se v prib¢hu 30 let
zménili nescetnékrat. Vyzkumnym ptedpokladem 2c ptedpokladame, ze 70 % a vice
respondentll je informovanych o postupu zastavy masivniho krvaceni. Vysledna hodnota
splnénych kritérii je 64 %, tudiz neni v souladu s provedenym piedvyzkumem.
Vyzkumny cil 3 zhodnocuje informace vefejnosti o poskytovani laické prvni pomoci
po proskoleni. Vyzkumny predpoklad 3a 1 3b byl vsouladu s provedenym

pfedvyzkumem. Piedpokladem 3c ptfedpokladame, ze 90 % a vice respondentl
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je informovanych o postupu zastavy masivniho krvaceni po proSkoleni. Respondenti
spravné oznacili 84 % kritérii, nicméné to nestailo a vyzkumny ptedpoklad nebyl
vsouladu s provedenym piedvyzkumem. Vyzkumny cil ¢. 4, kterym hodnotime
informace vefejnosti o poskytovani laické prvni pomoci S c¢asovym odstupem
po proskoleni dopadl nejlépe. Respondenti méli Cas si takzvané utfidit myslenky
a dotaznik vypliovali pomoci portalu Survio. VSechny vyzkumné predpoklady splnili
kritéria a byly v souladu s provedenym piedvyzkumem. Vyzkumnym cilem ¢. 5 Pomoci
skrytého pozorovani jsme zjistili, ze hladky prubéh proskoleni ovlivnil ¢as proskoleni,
kdy skupiny proskolené v dopolednich hodinach byly aktivnéjsi a komunikativné;si
nez skupiny proskolené v odpolednich hodindch. Délka proskoleni byla pfimétena
obsahu proskoleni, protkana praktickym cvicenim, které zajistilo pestrost a aktivitu
proskoleni. Dalsim kritériem skrytého pozorovani jsme hodnotili ostych mezi kolegy
pti praktické ¢asti proskoleni, ostych byl hlavnim bodem, které velmi ovlivnilo pribéh
proskoleni z 75 % vS8ech proskoleni. S tim se poji i dalsi kritérium nezajem o praktickou
cast, kdyz se piekonal ostych, tak byl i zajem o praktickou ¢ast vyssi. Komunikaci
a zapojeni se do problematiky jsme zhodnotili jako kladné kritérium pozorovani. Téméet
kazdy ma s prvni pomoci zkusenosti, at’ jde o rodinu, ptatele nebo pracovni kolektiv
apokud chtél své zazitky skupin€é sdélit mél tu moznost. Situaci jsme rozebrali

a upozornili na dal$i postupy a zaklady prvni pomoci.
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Ptiloha A Zakladni neodkladna resuscitace dospélych za pouziti AED

EUROPEAN
b S
COUNCIL
" \

Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:,Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zpriuchodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychéani

Faic neqyd’\a E\ormalne Pokud normalné dycha
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

s N

*
Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzite zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlacenf hrudnfku: - Volejte 155
- Hrudnik stlacujte do hloubky alespoii 5 cm + Neustale kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normélné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnfk
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte =y f
« Pokratujte v resuscitaci o = 2 J

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynii pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢nf kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachranc(, nepferudujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- b&hem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nfm vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).
Pokud ziistava v bezvédomia normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

\.

www.ercedu | Info@ercedu - www.resuscitace.cz

Vyddno v fjnu 2010, European vaw, Drie 661, Ed , Belgium
Referenéni Efslo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorski préva: European Resuscitation Council

Obrazek 1 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych za pouziti AED
(Truhlat et al., 2015)



Ptiloha B Zakladni neodkladna resuscitace déti

EUROPEAN
C) RESUSCITATION
COUNCIL

2

Ceské resuscita&ni rada

Czech Resuscitation Council

(

.

\

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zpruchodnéte dychaci cesty

[ NEDYCHA NORMALNE? j

5 umélych vdecht

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? j

15 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stla¢eni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisriovou linku 155
nebo pfivolejte resuscitacni tym m)

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Vydano v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni efslo: Poster_10_PaedBLS_01_01_CZE Autorskd préva: European Resuscitation Council

Obrazek 2 Zakladni neodkladna resuscitace déti podle ERC (Truhlaf et al., 2015)



Ptiloha C Pfedvyzkum

Predvyzkum

Cile prace a vyzkumné predpoklady

Celkem jsme stanovili v bakalaiské praci 5 vyzkumnych cild a 9 vyzkumnych
ptedpokladi, které navazuji na vyzkumné cile €. 2, 3, 4 a jsou rozdéleny na Casti a. b, c.
Prvni vyzkumny cil jsme soustiedili na teorii poskytovani laické prvni pomoci, kdy jsme
popsali novinky a postupy Vv oboru laické prvni pomoci dle dostupné literatury a
doporuceni evropské resuscitacni rady. Vyzkumné cile 2, 3 a 4 jsme stanovili pro
zkoumani informovanosti respondentti laické prvni pomoci pied proskolenim, po
proskoleni a s ¢asovym odstupem po proskoleni. Poslednim, tedy 5. vyzkumnym cilem

zhodnotime kritické body proskoleni.

Vyzkumné cile

1) Popsat poskytovani laické prvni pomoci.
2) Zjistit informace vefejnosti o poskytovani laické prvni pomoci pted
proskolenim.
3) Zjistit informace vetejnosti o poskytovani laické prvni pomoci po proskoleni.
4) Zjistit informace vefejnosti o poskytovani laické prvni pomoci s Casovym
odstupem po proskoleni.
5) Zjistit kritické body proskoleni.

Vyzkumné predpoklady

2a)  Predpokladame, Ze 60 % a vice respondentti je informovanych o postupu pfivolani
odborné pomaoci.

2b)  Predpokladame, ze 60 % a vice respondentll je informovanych o postupu
kardiopulmonalni resuscitace.

2c)  Predpokladame, ze 60 % a vice respondenti je informovanych o postupu zastavy

masivniho krvaceni.



3a)  Predpokladame, Zze 90 % respondentu je informovanych o postupu piivolani
odborné pomoci po proskoleni.

3b)  Predpokladame, ze 90 % a vice respondentli je informovanych o postupu
kardiopulmonalni resuscitace po proskoleni.

3c)  Predpokladame, ze 90 % a vice respondentt je informovanych o postupu zastavy
masivniho krvaceni po proskoleni.

4a)  Predpokladame, ze 90 % a vice respondenttl je informovanych o postupu pfivolani
odborné pomoci s ¢asovym odstupem po proskoleni.

4b)  Ptedpokladame, ze 90 % a vice respondentll je informovanych o postupu
kardiopulmonalni resuscitace s ¢asovym odstupem po proskoleni.

4c)  Predpokladame, ze 90 % a vice respondentt je informovanych o postupu zastavy

masivniho krvaceni s ¢asovym odstupem po proskoleni.

Metodika vyzkumu

Pro pfedvyzkum bakalaiské prace jsme zvolili kvantitativni metodu vyzkumu za
pomoci dotaznikového Setfeni. Respondenti vypliiovali dotaznik pfed proSkolenim laické
prvni pomoci, ihned po absolvovani a nésledné s ¢asovym odstupem po proskoleni.
Proskoleni probihalo v prostorach Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v
Liberci (FZS TUL). Dotaznik obsahuje 16 otazek z toho jsou dvé otazky zamétujici se na
veék apohlavi respondentli. Dotaznik obsahuje 1 polootevienou otdzku a 15 otazek
uzavienych.

Predvyzkum jsme provedli k upfesnéni vyzkumnych ptedpokladi v rdmci prvniho
Skoliciho bloku na dvanacti respondentech dne 11.11.2019. na FZS TUL. Dle vysledki
pfedvyzkumu jsme upravili procentudlni hodnoty vyzkumnych piedpokladi.
Vyzkumnym vzorkem jsou zaméstnanci TUL, ktefi se dobrovoln¢ pfihlasili na Skoleni
laické prvni pomoci ve Skolenim roce 2019/2020. Respondenti byly starsi 18 let. Sbér

odpovédi pro vyzkum probihal ze strany respondentli dobrovolné a anonymn¢.



Analyza vyzkumnych dat

Vyzkumna data jsme analyzovali v programech Microsoft® Office 2016 Excel
a Microsoft® Office 2016 Word. Odpovédi z dotaznikového Setfeni jsme zaznamenali
do tabulek a sloupcovych grafi. Data jsme uvedli celymi Cisli v relativni a absolutni

¢etnosti. Spravné odpovedi jsme zvyraznili Cervenou barvou pismen.

Analyza vyzkumné otazky: Pohlavi

Tabulka 28 - Pohlavi respondenttt

pfedvyzkum - 12 respondentil
Pied skolenim / 1 Po skoleni / 2 S éasov;'rn; odstupem
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Muz 1 8 % 1 8 % 1 8 %
Zena 11 92 % 11 92 % 11 92 %
Celkem 12 100 % 12 100 % 12 100 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
0% 1 2 3
m mu? 8% 8% 8%
M Zena 92% 92% 92%

Graf 17 - Pohlavi respondenttt

Z celkového poctu 12 respondentti 1 (8 %) zvolilo odpovéd muz, 11 (92 %) respondentli

si zvolilo odpoveéd’ Zena.




Analyza vyzkumné otazky: Vék

Tabulka 29 - Vék respondentt

predvyzkum - 12 respondenti
Pted proskolenim -1 Po proskoleni - 2 S casovymsodstupem
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost
18-30 let 1 8 % 1 8 % 1 8%
31-40 let 2 16 % 2 16 % 2 16 %
41-50 let 5 40 % 5 40 % 5 40 %
51-60 let 4 36 % 4 36 % 4 36 %
61 a vice
let 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 12 100 % 12 100 % 12 100 %
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
- i N N
0%
1 3
m 18-30 let 8% 8% 8%
m 31-40 let 16% 16% 16%
m 41-50 let 40% 40% 40%
51-60 let 36% 36% 36%
H 61 a vice let 0% 0% 0%

Graf 18 - V&k respondentt




Analyza vyzkumné otazky €. 1

Jaké je telefonni ¢islo zdravotnické zachranné sluzby?

a) 155
b) 158
c) 150
Tabulka 30 — otazka ¢. 1

ptedvyzkum - 12 respondentil

Pted proskolenim -1

Po proskoleni - 2

S ¢asovym odstupem -

3
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

155 11 92 % 12 100 % 12 100 %

158 0 0% 0 0% 0 0%

150 1 8% 0 0% 0 0%
celkem 12 100 % 12 100 % 12 100 %
100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% —

0% 1 2 3

m155 92% 100% 100%

=158 0% 0% 0%

m 150 8% 0% 0%

Graf 19 - otazka ¢. 1




Analyza vyzkumné otazky ¢. 2

Volate linku 155 (zdravotnicka zachranna sluzba), jak budete postupovat?

a) Predstavim se a feknu, co se stalo, kolik je ranénych a jaky k nim mam
vztah.
b) Jméno ranéné osoby, co se stalo a kde se nachazime.
€) Predstavim se, upfesnim misto, kde se nachazi poranéna osoba, co se stalo a
nadale posloucham pokyni dispecerky.
Tabulka 31 - otazka ¢. 2

ptedvyzkum - 12 respondentil
Pted proskolenim -1 Po proskoleni - 2 S casovymgodstupem i
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
a 6 50 % 0 0% 1 8 %
b 0 0% 0 0% 0 0%
c 6 50 % 12 100 % 11 92 %
celkem 12 100 % 12 100 % 12 100 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% =
0% 1 2 3
ma 50% 0% 8%
mb 0% 0% 0%
mC 50% 100% 92%

Graf 20 - otazka ¢. 2




Analyza vyzkumné otazky ¢. 3

Jak ovéfime zastavu dechu?

a) PriloZzime zrcatko pied usta postizeného.
b) Zaklonime hlavu bradou vzhuru a piilozime hlavu k ustim poranéného.
c) Poranény neni pii védomi, chr¢i, nebudu na néj sahat.
Tabulka 32 - otazka ¢. 3

ptedvyzkum - 12 respondentil
Pted proskolenim -1 Po proskoleni - 2 S casovymgodstupem i
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a 2 16 % 0 0% 1 8 %
b 10 84 % 12 100 % 11 92 %
c 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 12 100 % 12 100 % 12 100 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% . 7
0% 1 2 3
ma 16% 0% 8%
mb 84% 100% 92%
mc 0% 0% 0%

Graf 21 - otazka ¢. 3




Analyza vyzkumné otazky ¢. 4

Jaka je nejcastéjsi pficina zastavy dechu poranéného v bezvédomi?

a) Zapadly kofen jazyka.
b) Selhani dychaciho centra po trazu, padu nebo tderu do hlavy.
c) Uvolnéna zubni protéza nebo jiné cizi té€leso v dychacich cestach.
Tabulka 33 - otazka ¢. 4

ptedvyzkum - 12 respondentil

Pted proskolenim -1

Po proskoleni - 2

S ¢asovym odstupem -

3
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
a 0 0% 10 84% 10 84%
b 6 50% 2 16% 2 16%
c 6 50% 0 0% 0 0%
celkem 12 100% 12 100% 12 100%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% . .
0% 1 2 3
ma 0% 84% 84%
mb 50% 16% 16%
mc 50% 0% 0%

Graf 22 - otdzka ¢. 4




Analyza vyzkumné otazky €. 5

Srdec¢ni masaz provadime, v jakém poméru?

a) 30 stlaceni : 5 vdechim

b) 15 stlaceni
c) 30 stlaceni

Tabulka 34 - otazka &. 5

: 2 vdechiim
: 2 vdechiim

ptedvyzkum - 12 respondentil

Pted proskolenim -1

Po proskoleni — 2

S ¢asovym odstupem -

3
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

a 0 0% 0 0% 0 0%
b 6 50% 0 0% 0 0%
c 6 50% 12 100% 12 100%
celkem 12 100% 12 100% 12 100%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% 1 2 3
ma 0% 0% 0%
mb 50% 0% 0%
mc 50% 100% 100%

Graf 23 - otazka ¢. 5




Analyza vyzkumné otazky ¢. 6

Jakou techniku pouzijeme ke konecnému zastaveni vétSich krvéaceni s vyjimkou

amputovanych koncetin?

a) Stiskneme prsty piimo v rané.
b) Zajistime tlakovym obvazem.
c) Stiskneme tlakovy bod na piislusné tepné.
Tabulka 35 - otazka ¢. 6

predvyzkum - 12 respondentil
Pted proskolenim -1 Po proskoleni - 2 S casovymgodstupem i
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a 3 24 % 3 24 % 1 8 %
b 7 60 % 9 76 % 11 92 %
c 2 16 % 0 0% 0 0%
celkem 12 100 % 12 100 % 12 100 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
= | " | .
0% 1 2 3
ma 24% 24% 8%
mb 60% 76% 92%
mC 16% 0% 0%

Graf 24 - otazka ¢. 6




Analyza vyzkumné otazky ¢. 7

Jak zah4jime resuscitaci neboli ozivovani?

a) Silnym tderem na hrot hrudni kosti.
b) Masazi srdce na spojnici bradavek a hrudni kosti.

¢) Uvolnénim dychacich cest pomoci zaklonu hlavy.

Tabulka 36 - otdzka &. 7

pfedvyzkum - 12 respondentii
Pted proskolenim -1 Po proskoleni — 2 S casovymgodstupem i
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a 1 8 % 0 0% 0 0%
b 0 0% 1 8 % 1 8 %
c 11 92 % 11 92 % 11 92 %
celkem 12 100 % 12 100 % 12 100 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% ] I [ ]
1 2 3
ma 8% 0% 0%
mb 0% 8% 8%
mc 92% 92% 92%

Graf 25 - otazka ¢. 7




Analyza vyzkumné otazky ¢. 8

Jak zajistime zpriichodnéni dychacich cest u poranéného v bezvédomi?

a) Zaklonime hlavu bradou vzhuru.

b) Uvolnime dychaci cesty vytazenim pevné uchopeného jazyka.

c) Vsuneme hadi¢ku, bréko, nebo rourku do dychacich cest.
Tabulka 37 - otazka ¢. 8

pfedvyzkum - 12 respondentii

Pted proskolenim -1

Po proskoleni - 2

S ¢asovym odstupem -

3
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a 5 42 % 12 100 % 12 100 %
b 7 58 % 0 0% 0 0%
c 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 12 100 % 12 100 % 12 100 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% 1 2 3
ma 42% 100% 100%
mb 58% 0% 0%
mc 0% 0% 0%

Graf 26 - otazka ¢. 8




Analyza vyzkumné otazky ¢. 9

Otazka tepenného a zilniho krvaceni v prvni pomoci.

a) Tepenné krvaceni ma tmavsi barvu, vystiikuje z rany v pravidelnych

intervalech. Zilni krvaceni je svétlejsiho razu a pomalu vytéka z rany.

b) Na tepenné krvaceni piilozime zaskrcovadlo a zvedneme konc¢etinu nad

uroven srdce. Zilni krvaceni prekryjeme sterilnim krytim.

€) V prvni pomoci nerozliSujeme typ krvaceni a piilozime tlakovy obvaz.
Tabulka 38 - otazka ¢. 9

ptedvyzkum - 12 respondentil
Pted proskolenim -1 Po proskoleni - 2 S casovym3odstupem )
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost

a 2 16 % 0 0% 0 0%

b 4 34 % 0 0% 0 0%

Cc 6 50 % 12 100 % 12 100 %

celkem 12 100 % 12 100 % 12 100 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% .
0% 1 2 3
ma 16% 0% 0%

34%
50%

Graf 27 - otazka ¢. 9
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 10

Do jaké polohy polozime poranéného v bezvédomi se zachovalymi zivotnimi funkcemi?

a) Poloha na zadech s vypodlozenou hlavou.
b) Na bok do stabilizované polohy.
€) Nechame poranéného V poloze, ve které jsme ho nasli sledujeme zivotni

funkce a udrzujeme zaklon hlavy.
Tabulka 39 - otazka ¢. 10

pfedvyzkum - 12 respondentil

Pted proskolenim -1

Po proskoleni - 2

S ¢asovym odstupem -

3
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a 0 0% 0 0% 0 0%
b 6 50 % 2 16 % 3 24 %
c 6 50 % 10 84 % 9 76 %
celkem 12 100 % 12 100 % 12 100 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% . .
0% 1 2 3
Ea 0% 0% 0%
mb 50% 16% 24%
mc 50% 84% 76%

Graf 28 - otazka ¢. 10




Analyza vyzkumné otazky ¢. 11

Jaky postup zvolime u poranéného v bezvédomi se zachovalymi Zivotnimi funkcemi,

ktery lezi v nepfirozené poloze pod stromem?

a) Opatrné polozime poranéného do stabilizované polohy na boku, popfipadé
oSetfime zevni poranéni.
b) Nebudeme s poranénym manipulovat nebo poranéného transportovat,
sledujeme stav dychani.
c) Okamzité poranéného v bezvédomi odtahneme dal od stromu.
Tabulka 40 - otazka ¢. 11
predvyzkum - 12 respondentti
Pted proskolenim -1 Po proskoleni - 2 S casovymgodstupem i
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost
a 1 8 % 0 0% 0 0%
b 11 92 % 12 100 % 12 100 %
c 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 12 100 % 12 100 % 12 100 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 7
0% 1 2 3
ma 0% 8% 0%
mb 100% 92% 100%
mC 0% 0% 0%

Graf 29 - otazka ¢. 11




Analyza vyzkumné otazky ¢. 12

Do jaké polohy polozime poranéného s akutni dusnosti?

a) Do polohy na zadech s podlozenou hlavou.
b) Do polosedu.

C) Vsede¢ na zidli.
Tabulka 41 - otazka ¢. 12

pfedvyzkum - 12 respondentii
Pted proskolenim -1 Po proskoleni - 2 S casovymgodstupem i
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a 1 8 % 0 0% 0 0%
b 7 58 % 10 84 % 9 76 %
c 4 34 % 2 16 % 3 24 %
celkem 12 100 % 12 100 % 12 100 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% .
0% - 1 2
ma 8% 0% 0%
mb 58% 84% 76%
mc 34% 16% 24%

Graf 30 - otazka ¢. 12




Analyza vyzkumné otazky ¢. 13

Co provedeme s ranou, ktera masivn¢ krvaci?

a) Ranu zavazeme tlakovym obvazem.

b) Osettime peroxidem vodiku a sterilné prekryjeme.

€) Vy¢cistime proudem vody az do uplného vyplachnuti necistot.

Tabulka 42 - otazka ¢&. 13

ptedvyzkum - 12 respondentil

Pted proskolenim -1

Po proskoleni - 2

S ¢asovym odstupem -

3
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a 12 100 % 12 100 % 12 100 %
b 0 0% 0 0% 0 0%
c 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 12 100 % 12 100 % 12 100 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% 1 2 3
ma 100% 100% 100%
mb 0% 0% 0%
mc 0% 0% 0%

Graf 31 - otdzka ¢. 13




Analyza vyzkumné otazky ¢. 14

Jsme svédky velké autonehody, jak se zachovate? Zastavime na krajnici, zapneme
varovna svétla a zavoldme pomoc. Které Cislo byste volili jako prvni a proc?

a) 112
b) 158
c) 155
d) 150
Tabulka 43 - otazka ¢. 14

ptedvyzkum - 12 respondentil
Pted proskolenim -1 Po proskoleni - 2 S casovym30dstupem )
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost ¢etnost ¢etnost
a 5 42 % 0 0% 1 8 %
b 0 0% 0 0% 0 0%
c 6 50 % 12 100 % 11 92 %
d 1 8 % 0 0% 0 0%
celkem 12 100 % 12 100 % 12 100 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% L
1 2 3
ma 42% 0% 8%
b 0% 0% 0%

50%
8%

Graf 32 - otazka ¢. 14
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Navrh apravy vyzkumnych predpokladi
Cil ¢&. 2: Zjistit informace verejnosti o poskytovani laické prvni pomoci pred
proskolenim
Vyzkumny ptredpoklad 2a) predpokladd, ze 60 % a vice respondentl je
informovanych o postupu pfivolani odborné pomoci. K analyze slouzili otazky ¢islo 1, 2,
al4.
Tabulka 44 ptedpoklad 2a

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria celkem

Otazka ¢. 1 94 % 6 % 100 %
Otazka ¢. 2 40 % 60 % 100 %
Otazka ¢. 14 15 % 85 % 100 %
X 50 % 50 % 100 %

Vyslednd hodnota X 50 % neodpovida ptedpokladané hodnoté 60 % a vice, a tudiz
vyzkumny ptedpoklad neni v souladu s vysledky dotaznikového $etteni. Z toho diivodu
navrhuji upravu z 60 % a vice na 50 % a vice. Vyzkumny piedpoklad 2b) predpoklada,
ze 70 % a vice respondenti je informovanych o postupu kardiopulmonalni resuscitace.
Vyzkumny predpoklad jsme analyzovali pomoci otacek ¢. 3,4, 5,7, 8, 10, 11.

Tabulka 45 pfedpoklad 2b

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria celkem

Otazka ¢.3 84 % 16 % 100 %
Otazka ¢.4 20 % 80 % 100 %
Otéazka ¢.5 50 % 50 % 100 %
Otéazka ¢.7 92 % 8 % 100 %
Otazka ¢.8 42 % 58 % 100 %
Otézka ¢.10 50 % 50 % 100 %
Otézka ¢.11 92 % 8 % 100 %
X 61 % 39 % 100 %

Vysledna hodnota X 61 % je nizsi nez predpokladana hodnota 70 % a vice, z toho dtvodu
vyzkumny predpoklad neni v souladu s vysledky dotaznikového Setieni. Dle vysledki
navrhuji snizit pfedpoklad z 70 % a vice na 60 % a vice. Vyzkumnym piedpokladem 2c¢)
predpokladame, ze 70 % a vice respondentll je informovanych o postupu zéstavy

masivniho krvaceni. Analyzu jsme provedli pomoci otazek €. 6, 9 a 13.



Tabulka 46 ptredpoklad 2¢

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria celkem

Otéazka ¢. 6 60 % 40 % 100 %
Otazka ¢. 9 50 % 50 % 100 %
Otéazka €. 13 100 % 0% 100 %
X 70 % 30 % 100 %

Vyslednd hodnota X 70 % odpovida pfedpokladané hodnoté 70 % a vice, a tudiz
vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni.

Cil ¢. 3: Zjistit informace verfejnosti o poskytovani laické prvni pomoci po proskoleni

Vyzkumnym piedpokladem 3a) predpokladame, ze 90 % a vice respondenttl je

informovanych o postupu piivolani odborné pomoci po proskoleni. K analyze slouzili

otazky ¢islo 1, 2, a 14.
Tabulka 47 ptedpoklad 3a

Splnéna kritéria NespInéna kritéria celkem

Otazka ¢. 1 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 2 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 14 72% 28 % 100 %
X 91 % 9% 100 %

Vysledna hodnota X 91 % odpovida predpokladané hodnoté 90 % a vice, a z toho ditvodu
je vyzkumny piedpoklad v souladu s vysledky provedeného piedvyzkumu. Vyzkumny
predpoklad 3b) predpoklada, ze 90 % a vice respondentli je informovanych o postupu
kardiopulmonalni resuscitace po proSkoleni. K analyze slouzili otazky ¢islo 3, 4, 5, 7, 8,
10 a 11.

Tabulka 48 predpoklad 3b

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria celkem

Otazka ¢. 3 100 % 0 % 100 %
Otazka ¢. 4 84 % 16 % 100 %
Otéazka ¢. 5 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 7 92 % 8 % 100 %
Otazka ¢. 8 100 % 0% 100 %
Otéazka ¢. 10 84 % 16 % 100 %
Otazka ¢. 11 100 % 0% 100 %
X 94 % 6 % 100 %




Vyslednd hodnota X 94 % odpovidé predpokladané hodnoté 90 % a vice, a z toho diivodu
je vyzkumny piedpoklad v souladu s provedenym dotaznikovym Setienim.

Vyzkumnym piedpokladem 3c) piedpokladame, Ze 90 % a vice respondentil je
informovanych o postupu zastavy masivniho krvaceni po proskoleni. Analyzu jsme
provedli otazek ¢islo 6, 9 a 13.

Tabulka 49 ptedpoklad 3¢

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria celkem

Otéazka €. 6 76 % 24 % 100 %
Otéazka ¢. 9 100 % 0% 100 %
Otéazka €. 13 100 % 0% 100 %
X 92 % 8 % 100 %

Vysledna hodnota X 92 % odpovida piedpokladané hodnoté 90 % a vice, a z toho
diavodu vyzkumny predpoklad je v souladu s vysledkem dotaznikového Setfeni.
Cil ¢. 4: Zjistit informace verejnosti o poskytovani laické prvni pomoci s ¢asovym

odstupem po proskoleni

Vyzkumnym ptedpokladem 4a) jsme zjistovali, zda 90 % a vice respondentl je
informovanych o postupu pfivolani odborné pomoci s ¢asovym odstupem po proskoleni.
K analyze slouzili otazky ¢islo 1, 2, a 14.

Tabulka 50 ptedpoklad 4a

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | celkem

Otazka ¢. 1 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 2 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 14 80 % 20 % 100 %
X 93 % 7% 100 %

Vysledna hodnota X 93 % odpovida ptedpokladané hodnoté 90 % a vice, a tudiz je

vyzkumny predpoklad v souladu s vysledkem dotaznikového Setieni.

Vyzkumny ptedpoklad 4b) ptedpokladd, ze 90 % a vice respondentd je

informovanych o postupu kardiopulmonalni

po proskoleni. Tuto otazku jsme analyzovali otazkami €. 3,4,5,7,8,10a 11.

resuscitace s ¢asovym odstupem




Tabulka 51 ptedpoklad 4b

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria celkem

Otéazka ¢. 3 92 % 8 % 100 %
Otazka ¢. 4 84 % 16 % 100 %
Otazka €. 5 100 % 0% 100 %
Otéazka ¢. 7 92 % 8 % 100 %
Otéazka ¢. 8 100 % 0% 100 %
Otéazka ¢. 10 76 % 24 % 100 %
Otéazka €. 11 100 % 0% 100 %
X 92 % 8 % 100 %

Vyslednd hodnota X 92 % odpovida ptedpokladané hodnoté 90 % a vice, a tudiz je
vyzkumny ptedpoklad v souladu s dotaznikovym Setfenim.

Vyzkumnym ptedpokladem 4c) predpokladame, ze 90 % a vice respondentl je
informovanych o postupu zastavy masivniho krvaceni s casovym odstupem

po proskoleni. Analyzu jsme provedli pomoci otazek ¢islo 6, 9 a 13.

Tabulka 52 predpoklad 4¢

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria celkem

Otazka ¢. 6 92 % 8 % 100 %
Otazka ¢. 9 100 % 0 % 100 %
Otéazka ¢. 13 100 % 0% 100 %
X 97 % 3% 100 %

Vysledna hodnota X 97 % je srovnatelna s predpokladanou hodnotou 90 % a vice,

a z toho divodu je vyzkumny ptedpoklad v souladu s vysledkem dotaznikového Setieni.




Ptiloha D Skryté pozorovani

ZAZNAMOVY ARCH - SKRYTE POZOROVANI

Datum:

Pocet respondentt:

Misto: Technicka Univerzita v Liberci

Fakulta zdravotnickych studii

Cas proskoleni 08:00 - 12:00 13:00 - 17:00
Pozornost, délka
proSkoleni Aktivni Neutralni Pasivni
Ostych pted kolegy

ANO NE
Nezdjem o praktickou
cast ANO NE

Komunikace a zapojeni

ANO NE




Ptiloha E Manual k prezentaci PP

PRVNi POMOC

+STANDARDY PRVNI POMOCI
+ GUIDELINES 10/2015, 7/2017
+ Trestni zakonik § 150 Neposkytnuti pomoci
)

a § 151 Sankce za neposkytnuti pomoci

PRVN[ POMOC ZVLADNE KAZDY

OBECNE ZASADY PRI POSKYTOVANI
PRVNi POMOCI

# Zhodnot situaci

e Zajisti bezpeénost

o= Zjisti stav postizeného
== Poskytni prvni pomoc

2JISTI STAV POSTIZENEHO

-l- Dle situace se rozhodne$, jak postupovat dal

+ Zjisti Zivot ohrozujici stavy
- masivni krvaceni
- bezvédomi
Kdyz zjistis zivot ohroZzuijici stav, ihned poskytni prvni pomoc

+ Dale vysetiuj:
- kvalitu dychani (zrychlené, doprovazené zvuky...)
- barvu kuzZe (bledost, promodravani...)
- znamky urazu (rany, deformace koncetin...)
- abnormality v obli¢eji, ofi, tepovou frekvenci

+ komunikuj s postizenym




PRIVOLANI POMOCI %\}
+ Kii¢ o pomoc, at nejsi sam \ﬁ‘—\(\{

Pfivolani odborné pomoci

+ Odbornou pomoc volas vidy, pokud se jedna o Zivot
nebo zdravi ohrozujici stav, anebo mas podezfeni, e by Zivot
nebo zdravi ohroZujici stav mohl nastat. Pokud si nejsi jist,
je lépe zavolat.

+ Volej linku 155, pfipadné 112, a nahlas:
-co se stalo
-misto, kde se udalost stala
-dale hovor fidi dispecer
+ Neukonéuj hovor jako prvni, zustar na pfijimu.

Poslouchej a dodruj pokyny dispecera.

PECE O POSTIZENEHO

Bezpeci viastni a vSech ostatnich
zajisti prvni pomoc

s postizenym komunikuj a zjisti jeho potreby, uklidni jej

sleduj stav p ( védomi, dychani)

manipulyj s postizenym jen tehdy, kdyz je to nezbytné

+
o+
o+
+ zajisti jeho tepelnou pohodu
+
+
+

nech postiZeného zaujmout polohu, ktera mu vyhovuje

BEZVEDOMI T

—_—
st B

Ny
zjisti stav védomi postizeného %
zaklon postizenému hlavu a zvedni bradu
zjisti, zda normalné dycha a pfivolej odbomou pomoc
pokud dycha, udrzuj zaklon hlavy az do piijezdu ZZS

pokud nedycha nebo nedycha normalné, zahaj resuscitaci

L L L

ntroluj dychani az do pfij i PIRY

ey ¥




RESUSCITACE

zaklon mu hlavu tahem za bradu a tlakem na celo a zkontroluj
dychani

privolej zachrannou sluzbu 155

stladuj hrudnik nebo kombinuj stlaéovani hrudniku s umélym
dychanim 30:2

resuscitaci nepferusuj do pfijezdu odbomé pomoci

nebo dokud postizeny nezaéne nonmainé dychat

+ & b

Stlaéuj stied hrudniku a dodrzuj nasledujici pravidia:
- frekvence stlaeni alespon 100 / min (ne viak vice nez 120 / min) (
=

- hloubka stlaceni § cm -6 cm

- pa stlaceni je nutné hrudnik uvolnit do puvodni polohy stlaceni a
uvolnéni by mély trvat stejnou dobu, .}\’

- dodr2uj co nejkratsi preruseni stlaovani %

LiX
|

RESUSCITACE DETI

volej 155 (v pfipadé 1 zachrance az po 1 minuté resuscitace)
dej 5 dvodnich vdechu - Zidné znamky Zivota?
pokraguj v poméru 30 stlaceni stiedu hrudniku

Stlacujeme do 1/3 piedozadniho pruméru a 2 vdechy

e L L,

{u dvou zachrancd je pormér 15:211)

y ' 5] —
'a_".‘




MASIVNI ZEVNI KRVACENI

STLAC piimo krvacejici misto v rangé
pfipadné pouzij TLAKOVY OBVAZ
pokud Krvaceni pokratuje, zvy$ tlak,
pfipadné pouZij dalsi tlakovou vrstvu
volej 155

tlak je tfeba udrZet do pfijezdu ZZS

S

dodrZuj obecna pravidla prvni pomoci

e L L

poloha - klid - teplo— sledovani

Nahle vznikla bolest na hrudi

prudka, sviravou bolest za hrudni kosti, ktera vystreluje nejcastéji do
levé horni konéetiny a levé ¢asti krku bez jasné lokalizace, dalsi
pfiznaky: uzkost, nevol y pot, -tézkeé dy i

+ 2klidni postiZeného, posad' ho do polosedu, uvolni odév a zajisti
pristup €erstvého vzduchu

+ pokud ma postizeny osobni Iéky, zna a je schopen sdélit davkovani,
muozZes mu je 1x podat

= inned volej 155

+ dodrzuj obecna pravidla prvni pomoci
poloha - klid - tepelny komfort -
sledovani

. :
=
7\ |

Nahle vzniklé poruchy hybnosti a redi

porucha hybnosti nebo citlivosti obliceje (povisly koutek nebo ocni vicko), nahle
vznikla porucha hybnosti na jedné poloviné téla, nahla zmatenost, neschopnost mluvit
nebo porozumet mluvené feci, nahla porucha zraku, ndhke vznikk porucha chize,
zavrat, ztrita rovnovahy, nahle vanikla krutia bolest hlavy, nahle vznikla porucha
védomi

+ rychla diagnostika (BE) FAST = RYCHLE

J=[:&
= (8

F_At;f Anms'_ SPEECH T e

dodrzuj obecna pravidla prvni pomoci: poloha - klid - tepelny
komfort - sledovani




Naléhavé stavy pri cukrovce _@
N

nejéastéji v dusledku snizené hladiny krevniho cukru
(hypoglykémie)

priznaky: hlad, slabost, poceni a tfes, poruchy

feci, koordinace, zmatenost, agresivita, ztrata védomi,
pripadné krece

Pokud stav postizeného dovoli, podani sladkého
napoje s ohsahem cukru (25 g cukru, 250 ml
sladkého néapoje)

+ postizeny si zméfi hladinu glukézy v krvi, dalsi davka
cukru zalezi na hodnoté krevniho cukru

+ hyperglykémie neni v ramci PP rozpoznatelny stav
{vdechu postiZeného muze byt citit aceton)

Popaleniny

+Chladit co nejdiive tekouci chladnou vodou 15-20 min do
dlevy nebo pokud nepolevi bolest, pfipadné do pfijezdu
ZZS - plati pro 1. i 2. stuperi (v pfipadé puchyft nechat
stékat proud nad ranou)

'l' NEPOUZIVAT LED ANI SNICH PRIMO NA RANU

+ Odstranit oble¢eni a Sperky, puchyie zasadné
nepropichovat

Lékafska péce =ZZS:

u déti pod 5 let nebo u dospélych starsi 60 let

postizeni obliceje, usi, rukou, nohou, kloubd, genitalu

zasaZeni dychacich cest, cirkularni popaleniny

rozsah vétsi nez §% povrchu téla u déti do 16 let, 10% u dospélych
nad 16 let; 3. stuperi popalenin

el. proud, chemikalie, ionizujici zareni, tlakova para

Alergicka reakce, anafylaxe

Anafylaxe je akutni pfehnana reakce organismu na
patogen, mirmeéjsim projevem je alergickéa reakce

+ Viell, vosi bodnuti, reakce na potraviny, pyly, travy,
roztoe, prach, kosmetické pfipravky, 1éky, antibiotika atd.

+ Projevuje se otoky, kopfivkou, svédénim, zarudnutim
Pfi anafylaktickém $oku muzZe dojit k otoku dychacich cest
Volame 155, *Zeme podat antihistaminika nebo EpiPen
+ Aplikace EpiPenu, Adrenalinu
Odkryjeme ochranné vicko

Aplikujeme do stehenniho svalu, neZ injektor vytdhneme,
musime cca 10 vtefin potkat, aby do$lo k celkovému

| ystiebani latky do svaly




Intoxikace
KDY? CO? KOLIK? NVLASTNI BEZPECNOST!

== Dychani, jidlo nebo piti, ki, injekéné
+ Prerusit pusobeni jedu
+Snaha zajistit zbytky jedu

+Do 30 minut po poZitl 30 az 50 tablet Ziv.uhli / den
Otrava léky, alkeholem, jidlem = vyvolat zvraceni

+0trava saponaty, chemikaliemi, ropnymi produkty =
nevyvolavat zvraceni

+ Po#itl louhl, kyselin — malé mnoZstvi vody napit, pozor na
zvraceni!

Predmeérice nad Labem, 21. 3. 2010
intoxikace kyanovodikem, vice postizenych

Zotavovaci poloha GA )

|
4 -

-
== Spontanné dychajici bezvédomy, muze
byt ulozen do zotavovaci polohy

+ Krvaceni z nosu a dutiny astni, zvraceni, opilost,
tonuti, nutnost opustit postizeného
{u téhotnych se preferuje poloha na levém boku)




K¥eée (neovladatelné stahy, zaskuby nebo trvaly stah)

o= Epilepsie
o= Febrilni kiece
o= Nedokrveni mozku

Pfi problhajicich kie¢ich pouze zajistit bezpeénost, po
odeznéni zachvatu zajisténi zakladnich Zivotnich funkci.
Zachrance privola ZZS. To neni nutné, pokud si je
zachrance jist, Ze se jedna o typicky probihajici zachvat u
znamého epileptika.

Prevence Soku

== Nadale nezhorsovat stav postizeného!

-l- Polozit postizeného do polohy na zadech,
pokud ji toleruje. Jinak postizeny zaujme jinou
polohu, ktera mu vyhovuje

s Vyvarovat se bolestivym manipulacim,
postizeny se vyhne fyzické namaze
Zabezpecit tepelny komfort a zabranit
tepelnym ztratam.

+ Okamzita reakce pri pfipadném zhorseni stavu

Poranéni, Urazy, zlomeniny

= Zhmozdéni, podvrknuti, vykloubeni, zZlomenina (fraktura)

Zavainé = 155

zlomeniny oteviené + uréena zaviena, vykloubeni,
konéetinu neni moZné zatiZit, poranéni nervil a cév (bleda,
chladné kon¢etina, zménéna citlivost)

+ Chlazeni po dobu maximalné 20 min
laici nemaji napravovat deformity a vykloubeni

+ V dosahu odborné pée neni tfeba dlahovat poranénou
konéetinu

+ Otevien4 zlomenina s masivnim krvacenim - pouZit pfimy
tlak proti krvacejicimu mistu




Ptiloha F Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

3A230RA  SUCHA'

Studijni program/cbor Osobni Gislo studenta Roénik

Pfijmeni ajméno studenta

D 1%000123 J-

[

Téma prace e . S TR Rt
DUl POHDC © deLkf 2VOTE

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum

izové TECHMICEAT UrIVERZITA
realizovan TECHN 4 HVE

LIBERC

Jméno vedouciho prace g N . /
P HER - HAIE FRoNKOVA
Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu Vyzkum
zatiZeni pracovi$té pri realizaci vyzkumu 11 bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

podpis
Souhlas vedouciho prace [l souhlasim
1 nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného | (1  souhlasim
zafizeni 21 nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude 'l souhlasim
vyzkum realizovan 1 nesouhlasim
podpis
Datum zahajeni vyzkumu ;
1. 11. 219
Datum ukonceni vyzkumu g 2
5. 3. Jodo
Pocet oslovenych respondentl (personalu) C] (;\

Pocet oslovenych respondentl (klientl)

Priloha: kopie piného zné&ni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude
s respondenty veden)

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERG




