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Fakulta zdravotnickych studii

Global Positioning System (Globalni polohovy systém)
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1 Uvod

Povinnost poskytnout prvni pomoc neni v ramci Ceské republiky (dale jen CR)
ptimo dana, ale vyplyva z Trestniho zakoniku CR, kde je zakotvena trestni odpovédnost
Vv ptipad¢ neposkytnuti prvni pomoci. Poskytnuti prvni pomoci ma také eticky aspekt.
Zachranci se ocitaji v neo¢ekavané situaci a zejména pro zachrance z fad laiki je tato
situace velmi stresujici, ackoli se s vyukou o zakladnich tkonech prvni pomoci
setkavaji zaci jiz na zakladnich $kolach. Dale se laicka vefejnost setkava s kurzy prvni
pomoci V auto$kolach ¢iv zaméstnani. V prostiedcich vefejné hromadné dopravy
se bézné setkavame s informa¢nimi tabulkami popisujicimi kroky prvni pomoci
pii stavu bezvédomi a bezdeSi. Nedostatecnd informovanost ¢i nedostatecny nacvik
ukond prvni pomoci, je vSak pouze jednim faktorem, jez muzZe vést k zavahani
nebo dokonce k odmitnuti poskytnuti pomoci v domnénce, ze zachrénce spise
postizenému ublizi, nezli pomuze.

Na vefejnych mistech jako jsou naptiklad nakupni centra, muze také dojit
k mylnému piesvédceni, ze je pfitomen nékdo zkusenéjsi, kdo se o zranéného postara.
Pfitom prvni minuty byvaji po Urazu nebo pii nahlé zméné zdravotniho stavu
pro postizeného rozhodujici a to hlavné z divodu moZného rozvoje hloubky postiZeni
a naslednych komplikaci.

Dal$im problémem je nutnost fyzického kontaktu, ktery mize byt mnohdy
pro zachrance mnohem vé&tsi piekazkou nez samotné odhodlani prvni pomoc
poskytnout. S fyzickym kontaktem také souvisi strach z mozné nakazy infekéni
chorobou.

V neposledni fad€¢ také =zaleZi na wvné&jSich faktorech, jako je prostiedi,
ve kterém se zranény nachazi.

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou prvni pomoci a faktory,
které ji ovliviiuji a to ve vybranych akutnich stavech — vnéjsi krvaceni, dislokované
zlomeniny a stav bezvédomi a bezdesi.

Situace, kdy se ocitneme v blizkosti osoby, ktera potiebuje nasi pomoc, mize nastat
kdykoli. V téchto okamzicich je nejen dilezité poskytnout prvni pomoc adekvatné

a vCas, ale také zachovat klid.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Podstata prvni pomoci

Prvni pomoc je definovana jako ndpomocné chovéni a pocatecni péce poskytnuta
v piipadé vzniku akutniho onemocnéni nebo Urazu (Zideman et al., 2015).

Jedna se o soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, pomoci kterych pii ndhlém
ohrozeni nebo postizeni Zivota a zdravi lze cilevédomé a ucinné omezit rozsah
a dusledky postizeni. Tato péce nebo pomoc je poskytnuta postizenému pied piijezdem
zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) nebo jiného kvalifikovaného odbornika,
velmi Casto tedy laikem a bez specializovaného vybaveni. Hlavnimi cili prvni pomoci
je zachrana Zivota, pfedchazeni rozvoji dalSich komplikaci a Soku a také zajisténi
bezpetnosti, jak pro postizeného, tak i zachrance (Kelnarova, 2012).

V fad¢ ptipadid je proto nezbytné, aby samotné zdravotnické prvni pomoci
ptedchazela technickd prvni pomoc, spocivajici v ¢innostech, které sméfuji
Kk odstranéni $kodlivych vlivii (mechanickych, fyzikalnich, chemickych), jejichz vlivem
doslo k poSkozeni zranéného, nebo které jeho stav zhorSuji, pokud jejich vliv trva

(Zeman et al., 2011).

2.2 Zachranny fetézec

,Zachrana lidského Zivota a zdravi pfi nahlych piihodach a razech neni zélezitosti
jednotlivce ani zalezitosti jednorazovou. (Lejsek et al., s. 12)

Laicky zachrance a jeho prvotni zasah v podob¢é prednemocni¢ni laické pomoci
a privolani ZZS je pouze jednim a zaroven nejslabSim z ¢lankl zachranného fetézce.
Je vSak na misté zminit, ze laickd prvni pomoc v ptipad¢ nahlé zastavy dechu a ob&hu
je pro postizeného do ptijezdu ZZS zcela klicovou. Dalsim, neméné dulezitym ¢lankem
zachranného fetézce, je poskytnuti neodkladné piednemocni¢ni péce posadkou ZZS
anasledny transport do zdravotnického zafizeni, kde je pacientovi poskytovana

nemocni¢ni neodkladna péce (Vilasek et al., 2014).
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2.3 Faktory ovlivityjici poskytovani prvni pomoci

S poskytovanim prvni pomoci je spojena fada bariér, pfevazné psychologického
charakteru. Pro vétSinu laiki je situace, kdy je nezbytné, aby poskytli prvni pomoc,
velmi kritickd, jelikoz se v ni ocitaji poprvé. Stava se, ze selhavaji 1 ti, ktefi byli
teoreticky proskoleni. Tento stav nelze zlepSit pomoci jedné masové kampané,

ale pomoci kontinualniho procesu zaméteného na piekonavani bariér (Hasik, 2003).

2.3.1. Nedostate¢na informovanost

, Prvni pomoc by méla patfit mezi zdkladni znalosti a dovednosti kazdého
Cloveka. “ (Mala a Petan, 2016, s. 9)

V literatufe je poukazano na fakt, ze si laicky zachrance neni védom mnoha aspektt
dualezitosti neodkladné péce a Ze je pro néj tézké rozpoznat akutni stavy vyzadujici
aktivni zésah a ptivolani odborné pomoci. Déle je zminéno, Ze jestlize se ptihlizejici
neciti byt kompetentni K feSeni vzniklé situace, tak je velmi pravdépodobné,
7e neposkytne ani minimalni péc¢i. Nedostatetna informovanost 0 mozné zavaznosti
situace a postupech prvni pomoci miize tedy vyustit ze strany svédka udalosti k zlehéeni
stavu postizeného a tim padem mu nebude poskytnuta adekvatni pomoc
(Thygerson et al., 2016).

Ackoli je Siroka vefejnost informovana o zasadach prvni pomoci, neni jeji
poskytovani na dosud zadouci urovni. Duraz je kladen zejména na znalost standardnich
postupli pro neodkladnou resuscitaci, péci o postizeného v bezvédomi a stavéni
masivniho, Zivot ohrozujiciho, krvaceni. RozSifovani poznatki je na individualni
zodpovédnosti jednotlivce a proto musi kazdy obcan sebekriticky posoudit vlastni
pohotovost a pfipravenost (teoretickou i praktickou) k poskytnuti prvni pomoci,

a to nejen u stavi, které bezprostiedné ohrozuji zivot (Lejsek et al., 2013).
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2.3.2. Emoc¢ni bariéra

Strach ze smrti, stres, bezradnost. Realné lze pocitat stim, ze na zaklade
nezvladnutych emoci urcité procento svédki udalosti selze. Tito jedinci jsou schopni
pomahat pod vedeni jiné osoby, pokud jsou teoreticky dobie pfipraveni (Hasik, 2003).
Lejsek et al. uvadi, ze klidné, Ucelné a rozhodné jednani je pro zachrance kli¢ové
a jakékoli nejistota ¢i obavy z ptipadné negativni reakce okoli nejsou na misté

(Lejsek et al., 2013).

2.3.2.1  Strach z pravniho postihu

Ve vétsing dostupné literatury se Ize docist o povinnosti poskytnout prvni pomoc.
Tato povinnost viak neni v zadném zidkoné CR vyslovné dana. Povinnost poskytnout
prvni pomoc je Vv legislativé CR zakotvena pouze nepiimo, a to v zakong ¢&. 40/2009 Sb.,
trestniho zékoniku, kde jsou uvedeny sankce vyplyvajici z neposkytnuti prvni pomoci
postizenému. Nejvyssi sankce, jez je trest odnéti svobody az na 5 let, hrozi tidici
dopravniho prosttedku, ktery mohl pomoc poskytnout, aniz by vystavil sebe
nebo nékoho jiného nebezpedi (Cesko, 2009).

Frafikem je vS8ak poukazano na fakt, ze povinnost poskytnout prvni pomoc neni
absolutni. Zachrénce je povinen poskytnout prvni pomoc pouze Vv piipadé piimého
ohrozeni Zivota postizeného, nebo pfi vazné nemoci nebo Urazu. Osoba fidici dopravni
prostiedek je vSak povinna poskytnout prvni pomoc vzdy a jiz ujeti od nehody je brano
za trestny €in bez ohledu na to, zda bylo nutné prvni pomoc poskytnout ¢i nikoliv
(Franék, 2014).

Podle Malé a Petfana je za poskytnuti minimalni prvni pomoci povazovano
pfivolani ZZS. Autofi dale pfipominaji, Ze v soucasné dob& jsou vSechny dispecinky
Z7ZS schopny provadét tzv. Telefonicky asistovanou prvni pomoc (dale jen TAPP)
a Telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (dale jen TANR). Jedna
se 0 soubory na sebe navazujicich rad, diky kterym je za asistence dispeCera mozno
poskytovat prvni pomoc bez obav zachrance, Ze zranénému svym pocindnim ublizi.
V neposledni fadé autofi také zmifuji, Ze ublizeni na zdravi poskytnutim prvni pomoci

neni povazovano za trestny ¢in (Mala a Pefan, 2016). Podle zékona (Cesko, 2009)
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stejné tak neni povazovano za trestny ¢in jednani v tzv. krajni nouzi (Pfiloha A).
Obecné je prvni laickd pomoc ¢inem vysoké mravni hodnoty a je dilezité pomoci

osvety a motivace Celit neopodstatnénym obavam z pravniho postihu (Hasik, 2003).

2.3.2.2  Strach z mozné nakazy infek¢ni chorobou

Mald a Pefan upozoriuji, a stile plati podle nespecifikovaného autorského
kolektivu, do ceského jazyka pielozenym Stiibrnym (2015), Ze infek¢éni onemocnéni
u postizeného nikdy nelze vyloucit, tudiz je nezbytné, aby zachrance myslel na svou
vlastni bezpecnost a chrénil sebe samého pied zranénim a infekei. Zejména
pii oSetfovani ran muze dojit k pfenosu napt. hepatitidy typu B nebo C ¢i viru HIV.
Nutno podotknout, ze riziko prenosu infekéniho onemocnéni se zvysuje, pokud dojde
ke kontaktu krve infikované osoby se zdravym jedincem napi. feznou ranou
nebo odérkou. Nicméné by toto riziko nemélo zachrance odradit od poskytnuti prvni
pomoci, jelikoz dostatecnd ochrana pted ndkazou spociva v umyti rukou a pouziti
jednordzovych rukavic, které je mozné nalézt v lékarni¢ce v auté, kancelafi apod.
(Mala a Petan, 2016).

Improvizovanou ochranou V terénu mize byt napiiklad igelitovy sacek, eurofdlie

na dokumenty ¢i igelitova taska na nakup (Petrzela, 2016).

2.3.3. Fyzicka bariéra

Dalsi nepopiratelnou bariérou pii poskytovani prvni pomoci je nutnost blizkého
kontaktu zachrance s postizenym. Pokud je mezi zachrancem a postizenym uréity
vztah, vliv této bariéry nebude tak markantni jako u osob, které jsou si naprosto cizi.
Naruseni osobni a hlavné intimni zény mezi cizimi lidmi vede k nepfijemnym pocitim
a snaze z takového postaveni uniknout (Zacharova, 2016).

Zékladem pro uskute¢néni cili prvni pomoci je vybudovani vztahu
mezi zachrdncem a postizenym, potazmo okolim. Je vhodné pfipomenout,
ze ani pravidla slusnych mezilidskych vztaht pfi poskytovani neodkladné péce
by neméla byt opomenuta. Nicméné to, zda zachrance poskytne prvni pomoc, souvisi

s jeho individualnim svédomim a pocitem odhodlanosti pomoci (Lejsek et al., 2013).
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2.3.3.1 Nutnost fyzického kontaktu

Existuji kritické, skutecné Zivot ohrozujici stavy, kdy kvalitni laickd pomoc
podstatné zvySuje nadéji na zachranu postizeného. Mezi tyto stavy patii bezvédomi,
porucha dychani, nahla zastava ob¢hu, velké zevni krvaceni a Sok (Fran€k, 2017).
Po zachranci je tudiz vyzadovan aktivni zasah, spocivajici v provedeni zivot
zachranujicich ukont, které bez fyzického kontaktu nelze proveést.

Jedna se predevsim o zastavu velkého krvaceni, udrzeni nebo obnoveni dychéni,
obnoveni srde¢ni ¢innosti a provedeni protiSokovych opatieni (Petrzela, 2016).

Jak bylo vyse uvedeno, jedna se o situace, kdy je postizeny bezprostiedné ohrozeny
na zivoté a tim padem se na zachrance vztahuje povinnost prvni pomoc poskytnout
(Cesko, 2009). Po etické strance by méla byt prvni pomoc poskytnuta vzdy podle
nejlepsiho védomi a svédomi (Mala a Petan, 2016).

Nutno podotknout, ze k zachran¢ lidského Zivota neni potieba vice nez dvé ruce,
aabsence pomucek urCenych k poskytovani prvni pomoci v piipadé zékladni
neodkladné resuscitace neopraviiuje zachrance k nezahajeni neodkladné resuscitace
(Remes et al., 2013).

2.3.3.2 Riziko zaSpinéni zachrance

Zaspinéni rukou, pfipadné odévu s fyzickym kontaktem zachrance a postiZeného
pfimo souvisi. ZneciSténi rukou krvi ¢i jinymi télesnymi tekutinami je mozno
predchdzet pouzitim jednordzovych rukavic, jez zachrance také chrani pted moznym
infek¢nim onemocnénim, tak jak je uvedeno v kapitole Strach z mozné nakazy infekéni
chorobou.

Jestlize se zachrance ocitne v tzv. krajni nouzi, tak jak je zminéno v kapitole Strach
Z mozného pravniho postihu, nejen Ze se jeho jednani nepovazuje za trestné, ale téz mu
podle zikona ¢&.89/2012 Sb., ob&anského zakoniku (Cesko, 2012) nalezi pravo
na nahradu Ucelné¢ vynaloZenych nékladli a Gjmy, kterou pfitom utrpél, a sice proti
tomu, v jehoz zajmu jednal (Ptiloha B).

Piikladnou situaci mize byt zachrana souseda, kterému zachrance rozbije pii jeho

zachrané okno. Jelikoz zachrance jedna v krajni nouzi, soused nemtize pozadovat
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nadhradu skody za zaskleni, ale naopak zachrance muze pozadovat po sousedovi

proplaceni bundy, kterou si protizl o stfepy pfi jeho zachrané (Mala a Pefan, 2016).

2.3.4. Vngjsi vlivy

Na zachrance mohou pfi poskytovani prvni pomoci také plsobit vnéjsi vlivy.
At uz se jedna o nepfiznivé podminky v podob¢ zimy a desté, bystander fenomén
nebo je zachrance ovlivnén ¢asovym faktorem, kdy jednoduse nema ¢as na to nékomu
poméhat, a proto pouze zavold zachrannou sluzbu a pokracuje dal v cesté

napft. do zaméstnani.

2.3.4.1  Zkusengjsi zachrance v okoli

Bystander fenomén, neboli v ptekladu vyznamové neposkytovani prvni pomoci
svédky udalosti. Je dok4zéano, ze zodpoveédnost poskytnuti prvni pomoci byva tim nizsi,
¢im vice lidi se v okoli nachézi. Stimto fenoménem také souvisi tzv. rozptylena
zodpovédnost ucCastnikli Urazu, nehody, nahlé zéastavy ob&hu apod. Uplatiuje
se mechanismus, kdy si osoby v misté udalosti kladou otazku, pro¢ by mély zachranovat
pravé ony a Ze je mezi lidmi jist¢ nékdo kompetentnéjsi, ktery to vSe zvladne lépe

(Andrsova, 2012).

2.4 Vybrané akutni stavy

V néasledujicich kapitolach budou piedstaveny vybrané akutni stavy vyzadujici
zasah v podobé zapojeni vSech ¢lankt zachranného fetézce - prvni laické pomoci,
neodkladné prednemocni¢ni péce cElentt tymu ZZS a nasledné neodkladné péce

ve zdravotnickém zafizeni.
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2.4.1. Bezvédomi a bezdesi

Bez ptitomnosti uc¢inného krevniho obéhu nedochazi k proudéni krve v cévéch,
atudiz neni organismus zasobovan okyslicenou krvi. Naopak dochédzi k preméné
aerobniho metabolismu na anaerobni s nizkou energetickou vytéznosti. Tato zména
na bunééné trovni vede k zastaveni mnohych metabolickych pochodii. Déle dochazi
K poruse a nasledné ztraté¢ funkci jednotlivych organt. Napiiklad z divodu ztraty
mozkovych funkci upada postizeny do 15 sekund od vzniku nahlé zéastavy obchu
do bezvédomi. Spontanni dechova aktivita vymizi v piipadé zastavy ob&hu po 60-90
vtefindch. Mozek a myokard jsou orgény s vysokou spotiebou kysliku, a proto jsou
nejnachylngjsi k hypoxii. Kyslik v mozkové tkani je béhem trvani ob&hové zastavy
vycerpan do 10 sekund (Lejsek et al., 2013).

Béhem resuscitacniho c¢asu, coz je doba mezi zastavou obcéhu a ndstupem
nezvratného poskozeni organti, dochazi také k anaerobni glykolyze, ktera umoziuje
po ur¢itou dobu zachovat bunééné struktury (Remes et al., 2013). V knize Prvni pomoc
je uvedeno, ze k vyCerpani zasob glukozy dochazi pfi anaerobnim metabolismu zhruba
za 4 minuty (Lejsek et al., 2013).

Nasledkem nulové zéasoby kysliku a glukdzy (tzv. energeticky rozvrat) klesa
po nékolika minutach kuptikladu koncentrace adenosintrifosfatu k nule, selhavaji
funkce iontovych pump, dochazi k disekvilibraci iontd a vody. Dusledkem vySe
zminéného je nezvratné zniceni bunck mozku — neuront, avSak obdobn& dochazi
K poskozeni myokardu a ostatnich organt. V ptipadé, Ze jsou zastavou mechanické
prace myokardu Kriticky postizeny i jeho buriky, po ur¢ité dobé dojde k vymizeni (byt’
i patologické) elektrické srdeéni aktivity (napi. komorova tachykardie, fibrilace komor).
Ztrata elektrické 1 mechanické aktivity myokardu poté prechizi do stavu asystolie
(Lejsek et al, 2013).

Pro praxi je dllezité uvést, Ze obnoveni obéhu a dychani bez vzniku nezvratného
poskozeni organti je mozné pomoci zahajeni neodkladné resuscitace Vv dobé
resuscitacniho ¢asu, to je do 5 minut od ndhlé zastavy obéhu. U kojenct, malych déti
a podchlazenych osob je tolerance hypoxie vyssi a tudiz mize byt resuscitace tispé$na
I pfi pozdéjsim zahajeni (Remes et al., 2013).

Ze zhodnoceni mnoha studii vyplyva, ze nad€je na preziti klesa o 10-15 %
s kazdou minutou, jestlize neni u postizené¢ho provadéna neodkladnd resuscitace.

Naproti tomu, pokud je laiky — svédky udalosti okamzité zahdjena neodkladna
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resuscitace dochazi k poklesu nadéje na pieziti méné strmé, tedy o 3—4 % a Sance
na preziti postizeného je 2—3krat vysSs$i oproti situaci, kdy neni svédky piihody
neodkladnd resuscitace zahajena. Jestlize je soucasti neprodlené zahajené neodkladné
resuscitace také pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru, Sance na preziti je az
49-75 %. Na zéakladé téchto dat vyvstava zcela zasadni pozadavek ptipravenosti
neprodlen¢ zahajit a spravné provadét neodkladnou resuscitaci (Lejsek et al., 2013).
Existuje n€kolik ucinnych zptisobu, jak zvysSit GspéSnost v provadéni zakladni
neodkladné resuscitace. Prikladem muze byt vyuziti médii k zvySeni informovanosti
0 postupech pifi ndhlé zastavé obéhu mezi laickou vetejnosti, poskytnuti TANR
ve spolupréci s dispecerem ZZS nebo vyuziti systému tzv. first-responderi. Dale by mél
byt kladen diraz na vzdélavani nejen dospélych, ale také zaka zékladnich Skol. Existuji
zemé, ve kterych je legislativou upravena edukace Zzakii o postupech zakladni
neodkladné resuscitace, avSak vramci CR je edukace pouze navrZena

(Bottiger et al., 2017).

2.4.1.1  Zakladni neodkladné resuscitace — basic life support

Béhem prvniho kontaktu s postizenou osobou v bezvédomi je nezbytné nejdiive
eliminovat bezpecnostni rizika (napf. pozar, vyfukové plyny) a dale postupovat
podle algoritmu ABCDE. Prvni krok tohoto algoritmu A - Airways slouzi
k zhodnoceni prichodnosti dychacich cest. V bodé B — Breathing zachréance sleduje
dechovou aktivitu postizeného. V tfetim kroku C - Circulation je vyhodnocovéan
krevni obéh pacienta. Pismeno D — Disability ptedstavuje zhodnoceni neurologického
stavu. Posledni bod algoritmu E — Exposure nebo Everything else zhodnocuje
na postizeném vsechno ostatni (Kelnarova, 2012).

Pro laického zachrance, ktery je pifimym svédkem rozvoje akutniho stavu,
kdy postizeny nahle pada k zemi, hrouti se, pfestava komunikovat a ztraci védomi
je nejdulezitéjsi to, ze pokud osoba nercaguje na zevni podnéty — na osloveni
a zatfeseni ramene, je nezbytné postizeného Setrn¢ otocit na zada a zajistit prichodnost
dychacich cest. Uvolnéni dychacich cest spociva v zdklonu hlavy. Pfesnéji, jednu ruku
zachrdnce polozi na Celo postizeného a zaroven poloZi prsty druhé ruky pod dolni
Celist. Nasledné zachrance zatla¢i na Celo a vyzdvihne bradu postizeného vzhiru.

Udrzeni uvolnénych dychacich cest umoziiuje zachranci zkontrolovat, zda postiZzeny

21



normalné dychd. Zachrance tedy sleduje pohyby hrudniku, tvafi a uchem ptiloZenym
nad tsta postizeného posloucha a pocit'uje proudéni vzduchu (Hasik, 2017).

S rozpoznanim nahlé zastavy obé¢hu ma vSak valna vétSina laikii problém, protoze
je v pomérn¢ vysoké incidenci pii srde¢ni zastavé ptitomen tzv. gasping, neboli lapavé
dychani (Leskova, 2013). Je tedy nezbytné klast diraz na to, jestli postizeny dycha
a pokud ano, zda dycha normalng. Je-li zavérem zjisténi, Ze postizeny nedycha vibec
anebo normaln¢, Ize prohlésit, Ze u postizeného doslo k ndhlé¢ zastavé obchu
(Lejsek et al., 2013).

Zjistovani tepu na velkych tepnach se k diagnostice zastavy ob&hu v ramci
neodkladné resuscitace laikiim nedoporucuje (Leskova, 2013).

Dle aktudlnich doporuéeni pro resuscitaci z roku 2015 by méli svédci udalosti
urychlené vyhodnotit stav védomi, rozpoznat abnormdlni dychini a nésledné
neprodlené ptivolat ZZS. Je zdlraznovan kli¢ovy vyznam interakce mezi operatorem
tisnové linky, svédky provadéjicimi neodkladnou resuscitaci a véasnym nasazenim
automatizovaného externiho defibrilatoru, v pfipadech, Ze k nahlé zastavé ob&hu doslo
na podkladné kardialni pfi¢iny (Truhlaf et al., 2015).

Truhlat et al. se shoduje sReme$ et al. (2013), ze zdkladem a zaroven
masaz. Pouze zachranci, ktefi jsou proskoleni v provadéni umélého dychani, by méli
stiidat komprese hrudniku a um¢lé vdechy v poméru 30:2 (u novorozencti po porodu
3:1). Laicky zachrance provadi nepfimou srde¢ni masaz stlaéovanim hrudniku pomoci
natazenych pazi, jejichz dlané se spojuji v dolni tfetin€ hrudni kosti. Dostatecnou
hloubkou stlaceni je pfiblizné¢ 5 cm, ne vSak vice nez 6 cm. Frekvence kompresi
by méla byt 100-120 za minutu. Po kazdém stlaceni je nezbytné zcela uvolnit tlak
na hrudnik. Pfestavky v srde¢ni masazi by mély byt minimalizovany. VySe popsany
algoritmus zakladni neodkladné resuscitace pro dospélé muze byt efektivné pouzit
rovnéz u déti. Je nezbytné upravit hloubku kompresi, ktera by méla dosahovat do jedné
tietiny pfedozadniho priméru hrudniku. U déti do 1 roku to jsou 4 cm, u déti nad 1 rok
je to 5 cm. V pripadé neodkladné resuscitace déti musi byt také brana v potaz velikost
hrudniku. K masazi u novorozencu a déti do 1 roku postacuje tlak vyvinuty dvéma
prsty (ukazovak a prostiednik), u vétSich déti se piiklada zapéstni hrana dlané
zachrénce na dolni polovinu hrudni kosti (Truhlaf et al., 2015).

Ukoncit zakladni neodkladnou resuscitaci je mozno, jestlize se postizeny zacne

hybat, otevirat oc¢i, normaln€¢ dychat, dorazi na misto udalosti posadka ZZS,
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kterd ptevezme neodkladnou resuscitaci nebo pii Uplném vyCerpani zachrance

(Remes et al., 2013).

2.4.1.2 Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru

Automatizovany externi defibrilator (dale jen AED) je pfenosné, pocitacem tizené
zafizeni, které na zéklad¢ analyzy kiivky EKG dava laickému zachrénci hlasové
(popt. i vizualni) pokyny o bezpeéném provedeni defibrilace v pribéhu neodkladné
resuscitace. Sehnani, dondSka a aktivace AED s nalepenim defibrila¢nich elektrod
vyzaduje zapojeni dal$i osoby nebo svédka udalosti, jelikoz prodlevy v provadéni
nepiimé masaze musi byt minimalni. Ackoli v dnesni dobé existuje vice typli AED,
princip jejich obsluhy je shodny. Piistroj se aktivuje bud’ automaticky jakmile dojde
k otevieni krytu, nebo je pfistroj uveden do chodu stisknutim tlaéitka ,,zapnout/ON*.
Soucasné dojde k aktivaci hlasové navigace, kterd provadi zachrénce jednotlivymi
kroky kardiopulmonalni resuscitace. Zachrance je vyzvan Kk nalepeni elektrod
na hrudnik postizeného. NejCastéji se elektory umistuji pfedo-bo¢né, tzn. jedna
elektroda lezi vpravo od hrudni kosti pod pravou klicni kosti, druhd se piiklada
ve stftedni axilarni ¢afe vlevo. Hned po aplikaci elektrod nasleduje analyza rytmu.
Teprve Vvtuto chvili miZe byt pieruSena nepfima srde¢ni masaz. Vyboj
je defibrilatorem zpravidla doporucen u fibrilace komor a komorové tachykardie,
jestlize jeji frekvence piesahla nastaveny limit. Aplikace vyboje probéhne
bud’ automaticky (zcela automatizované defibrilatory) nebo je zachrance pftistrojem
vyzvan k provedeni defibrilace pomoci stisknuti tla¢itka ,,vyboj“. Bez ohledu
na uspésnost podaného vyboje nasleduje provadéni nepfimé masaze hrudniku po dobu
2 minut, kdy nasleduje dal$i analyza EKG kiivky, jejimz vysledkem je indikace
nebo nedoporuceni k podani vyboje. Cely sled kroki se opakuje, dokud nedojde
k obnoveni spontanniho dychani a ob&hu nebo pievzeti postizeného posaddkou ZZS
(Lejsek et al., 2013).

Obsluhovani AED nevyzaduje Zadny ptfedchozi nacvik, a proto jej miize pouzit
i laik. Nejcastéji se s AED lze setkat na letiStich, v nakupnich centrech, u vétSich
sportovist’ nebo na uradech. Pfistroji AED disponuji také néktera vozidla méstské

policie nebo jiné skupiny zachranaiti (Remes et al., 2013).
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K oznaceni mista, kde se nachazi ptistroj AED, bylo ve svété pouzivano velké
mnozstvi tvarové i barevné rozmanitych symboll a znacek. Tato nejednotnost vedla
k tomu, Ze povédomi laikii o existenci pfistroji nebylo idealni. S feSenim této situace
piisel mezinarodni vybor pro resuscitaci ILCOR (International Liaison Committee
on Resuscitation). Od zafi roku 2008 bylo timto mezinarodnim vyborem doporuceno
a schvaleno pouzivani univerzalniho oznac¢eni AED (Ptiloha C), které by méli pouZivat

vSichni vyrobci i majitelé ptistroja (Truhlaf, 2010).

2.4.2. Krvaceni

V lidském téle koluje piiblizn¢ 65-75 mililitra (dale jen ml) krve na kilogram
télesné hmotnosti. Mnozstvi krve u dospélého ¢lovéka je tudiz asi 5 litrG. Nahly pokles
cirkulujici krve spousti v lidském téle obranné mechanismy. Velké krevni ztraty mohou
vést az krozvoji Soku nebo mit dokonce =za nasledek smrt vykrvacenim
(Kebzaet al., 2014). Zastava krvaceni u postizeného s zZivot ohrozujicim krvacenim
ma proto absolutni prioritu (Remes et al., 2013).

Celkové ptiznaky krvaceni zavisi na velikosti krevni ztraty. MenSi krevni ztrata
predstavuje u dospé€lého jedince 500700 ml a pro zdravého ¢lovéka nenese zadné
nasledky. Stfedné zavaznou krevni ztratou je nahlé snizeni objemu cirkulujici krve
0 750-1500 ml. Projevem této ztraty je celkova bledost, Unava az spavost, chladné
astudené¢ vlhké akralni Casti téla a zrychleny, méné hmatny tep. Tézky Sok nastava
pii velké krevni ztraté tzn. 1500-2000 ml krve. Krvaceni lze rozdé€lit na vnéjsi
a vnitini (Lejsek et al., 2013).

2.4.2.1  Vngjsi krvaceni

Vnéjsi krvaceni je projevem ndsilného porusSeni cévni stény, casto spojeno
s poskozenim kozniho krytu. Podle typu cévy, jez byla poSkozena, se krvaceni dé¢li
na arterialni, zilni, kapilarni nebo smiSené. Pro arterialni krvaceni je typické
vysttikovani, az chrleni velkého objemu jasné cervené krve. Ve vétSing piipadii ma toto

krvaceni také pulzujici charakter. Postizeny je bezprostiedné ohrozen na zivoté
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(Petrzela, 2016). K vykrvaceni pii poranéni pazni, stehenni nebo kréni tepny mize dojit
do 60-90 sekund a proto musi byt prvni pomoc poskytnuta véasné (Kelnarova, 2012).

Naopak pii Zilnim Krvaceni z rany voln¢ vytéka, vyjimecné stiika (ale nikdy
nepulzuje) tmavé Cervend krev (Petrzela, 2016). Silné vnéjsi krvaceni vyzaduje aplikaci
ptimého tlaku na krvacejici ranu. K zajisténi komprese se vyuziva tlakovy obvaz
(Ptiloha D), skladajici se ze t¥i vrstev — kryci, tlakové a fixa¢ni. V pfipadé, ze po
naloZeni obvazu dochazi k jeho prosakovani, ptida se dal$i vrstva obvazu. Pfilozenim
obvazu je také krvacejici rana chranéna pied infekci (Petrzela, 2016). Ani dezinfekce
rany by neméla byt opomijena. Avsak pii masivnim krvaceni se dezinfekce vynechava
arana se stla¢éi manualné pomoci prsti nebo pésti. Pii urazové amputaci spojené
s masivnim krvacenim nebo pii oteviené zlomeniné s tepennym krvacenim, kdy se
nedaii krvaceni zastavit, je mozné pouzit Skrtidlo a zamezit tak pfitoku krve
do poranéné Casti téla. Jestlize je Skrtidlo spravné naloZené, neni na koncetiné distalné
hmatny pulz. Minimalni $ife $krtidla je 5 centimetru. Ideélni je pryzové, tzv. Martinovo
pryzové obinadlo, ale lze také pouzit Satek, ktery se obtoc¢i kolem koncetiny, volné cipy
se prekiizi a na n¢ se vlozi napt. tuzka, diivko apod. Po zavazani se Satek utahne
otacenim vlozeného predmétu. Je dilezité zaznamenat Cas nalozeni Skrtidla. Po 20-30
minutdch se Skrtidlo pfiblizné¢ na 5-10 sekund uvolni a nasledné utdhne z duvodu
zajisténi perfuze postizené koncetiny. Postizeny s vétsi krevni ztratou je pfimo ohroZen
na Zivoté, proto je nezbytné ptivolani a zasah posadky ZZS (Lejsek et al., 2013). Neni
doporucovano stlaceni proximalnich tlakovych bodd, ani elevace koncetiny ke kontrole
velkého zevniho krvaceni (Zideman et al., 2015).

Kapilarni krvaceni je jasné cervené barvy, jehoz intenzita je mnohem nizsi
nez U tepenného nebo zilniho krvaceni. Drobna krvacejici rana se v rdmci prvni pomoci
oCisti, vydezinfikuje a pfikryje kryci vrstvou ve formé naplasti. U vétSich poranéni
se ptilozi sterilni kryci material, ktery se nasledné¢ zafixuje ndplasti ¢i obinadlem.
Ke smiSenému Kkrvaceni dochazi pti hlubSich ranach, kdy dojde k zasazeni spole¢né

probihajici tepny a zily (Lejsek et al., 2013).

2.4.2.2 Vnitini krvaceni

U vnitinitho krvaceni chybi alarmujici pohled na unikajici krev. Nesmirné

zavazné az zivot ohrozujici mize byt krvaceni pod mozkové pleny, do hrudniku,
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do bticha nebo do tkani. Ke znacnym krevnim ztratim miZze dojit nejen Grazem
¢i poranénim velkych cév, ale také napf. krvacivou stolici, krvacenim z jicnovych
varixii nebo nasilim v oblasti dutiny bfiSni u téhotnych zen. U postizeného
pii zavazném vnéj§im, ale 1 wvnitfnim krvaceni dochdzi krozvoji Soku
(Petrzela, 2016). Mezi klinické symptomy Soku patii s ohledem na zhor$eni mozkové
perfuze postupny rozvoj kvalitativnich a nasledné kvantitativnich poruch védomi.
Uzkost a neklid miize vyustit do stavu zmatenosti, agresivity nebo az bezvédomi, kdy
je postizeny akutné ohroZen ztratou prichodnosti dychacich cest. Bleda, chladna,
lepkavé opocena kiize, mramorovdni a cyandza jsou dalSimi symptomy Soku.
Dochazi ke snizeni krevniho tlaku, zvySeni slabnouciho tepu a prodlouzeni
kapilarniho navratu, ktery svéd¢i o hypoperfuzi (Lejsek et al., 2013). Je tudiz
mimofadné dulezité piivolat ZZS a ucinit protiSokova opatieni, neboli 5 T — teplo,
ticho, tiSeni bolesti, tekutiny a transport. Postizenému by mé&l byt zajistén tepelny
komfort, respektive mélo by byt zabranéno tepelnym ztratim vhodnou ptikryvkou
(napf. deka, izotermicka folie apod.). Izolace mezi postizenym a podlahou je také
dilezita, jelikoz takto télo ztraci nejvice tepla. V okoli postizeného by mél byt
co nejvice omezen hluk, ktery by mohl zhorSovat jeho stav (napf. troubeni klaksonu,
nastartovany motor automobilu). TiSeni bolesti Spociva v ulozeni postiZzeného
do tlevové nebo zotavovaci polohy, pfipadné znehybnéni zlomenin (viz
Kapitola dislokované zlomeniny). Nedilnou soucasti je i komunikace s postizenym
v zajmu jeho psychické pohody. Postizenému se nepodavaji peroralné¢ Zadné léky,
jidlo ¢i piti, ani pfes jeho cetné zadosti, pouze je mozné postizenému navlhcit rty.

Transport zajistuje posadka ZZS (Petrzela, 2016).

2.4.3. Dislokované zlomeniny

Zlomenina neboli fraktura, vznika nejcCastéji v disledku pfimého piisobeni hrubé
sily na kost nebo pienosem pusobici sily na kloub. Timto zplisobem vznikaji luxaéni
zlomeniny. Dle pfi¢iny je mozné zlomeniny rozdélit na traumatické, patologické a tzv.
unavové zlomeniny. K traumatickym zlomeninam dochazi pii padech nebo narazech,
kdy je poSkozena dosud zdrava tkan. Naopak u patologickych zlomenin staci
k poskozeni tkané pouze mala sila. Unavové zlomeniny vznikaji na podkladé

dlouhodobého pretézovani kosti (Kelnarova, 2013). Dal§im kritériem, jak délit
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zlomeniny, je na otevicené a zaviené, kdy pii oteviené zlomeniné je poskozen kozni
kryt, u zaviené nikoliv (Mal4 a Petan, 2016). Obecnymi pfiznaky zlomenin je bolest
V misté poranéni, zdufeni, otok, hematom, zjevna deformace koncetiny, nepifirozena
pohyblivost, krepitace, ztrata funkce koncetiny a u otevienych zlomenin vyc¢nivajici
ulomek kosti. Jelikoz muze pfi zlomeninach dochazet i ke zna¢nym krevnim ztratam,
je postizeny ohrozen moznym rozvojem S$oku (Kelnarovd, 2013). Dalsi komplikaci je
poskozeni nervli, svali nebo Slach, pfiotevienych zlomeninach vniknuti infekce
nebo tukova embolie. Tukovad embolie je komplikace spojend s poranénim dlouhych
kosti, pfiniz se do ob&hu dostavaji tukové buniky vyplavené zkostni diené
(Malé a Petan, 2016). Prvni pomoc pfi zlomeninach kondetin spo¢iva v znehybnéni.
Diky fixaci dojde kzamezeni pohybim tulomktu kosti, tim dochazi ke snizeni
bolestivosti a zarovenl je zabrdnéno vzniku dalSiho poSkozovani meékkych tkéni.
Zlomeniny horni konletiny lze ucinné¢ znehybnit pomoci trojcipého Satku
postup je pii fixaci dolni koncetiny. Improvizované lze pouzit prkna vhodné Site, délky
a tlouStky, nasady od kostéte nebo zdravou dolni koncetinu, ke které je postizena
pfivazana pomoci obinadla ¢i uzkych zdravotnickych kravat, vyrobenych z trojcipych
Satkt. Pii pouziti dlah pro znehybnéni dolni koncetiny je nezbytné pamatovat,

Ze je dulezité fixovat i kloubni spojeni pod i nad zlomeninou (Petrzela, 2016).

2.5 Mobilni aplikace Zachranka

Pii feSeni vySe uvedenych akutnich stavii muze byt zachranci velmi ndpomocna
mobilni aplikace Z&chranka. Tato aplikace disponuje velmi uzite¢nymi funkcemi jako je
alarmové tlacitko, po jehoz stisknuti dojde ke spojeni s dispeCinkem ZZS.
Diky lokatoru, jimz tato aplikace také disponuje, 1ze snadno zjistit piesnou GPS polohu
daného mobilniho telefonu, najit nebliz§i AED nebo lékaiskou, zubni ¢i l1ékarenskou

vvvvvv

krokti prvni pomoci (Anon, 2016).
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3.1

1)

2)

3)

4)

3.2

Vyzkumna Cast

Vyzkumné cile

Zjistit nejCastéjsi faktor ovlivilujici poskytovani prvni pomoci laiky
pii dislokované zlomening.

Zjistit nejcastejsi faktor ovliviiujici poskytovani prvni pomoci laiky pii vnéjsim
krvaceni.

Zjistit nejcastéjsi faktor ovliviiujici poskytovani prvni pomoci laiky pii ztraté
védomi a bezdesi.

Zjistit, zda je laickd vefejnost informovdna o trestni odpovédnosti

za neposkytnuti prvni pomaoci.

Vyzkumné piedpoklady

Vyzkumné piedpoklady byly upraveny na zakladé¢ vysledki pfedvyzkumu.

1)

2)

3)

4)

Predpokladame, ze faktorem ovlivilujicim poskytnuti prvni pomoci
pti dislokované zlomening je pro laickou vetejnost v 50 % a vice strach z mozné
nakazy infekéni chorobou.

Predpokladame, ze faktorem ovliviiujicim poskytnuti prvni pomoci pii vnéjSim
krvaceni je pro laickou vefejnost v 80 % a vice strach z mozné nakazy infek¢ni
chorobou.

Predpokladame, Ze faktorem ovlivilujicim poskytnuti prvni pomoci pii ztraté
védomi a bezdesi je pro laickou vetejnost v50 % a vice nedostatecnd
informovanost o postupech prvni pomoci.

Predpokladame, Ze 70 % a vice laické vefejnosti je informovédna o trestni

odpovédnosti za neposkytnuti prvni pomoci.
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3.3 Ptedvyzkum

Pfed hlavnim vyzkumem byl provadén piedvyzkum, jelikoz na téma této
bakalaiské prace nebyl provadén zadny vyzkum, ktery by mohl byt podkladem
pro hlavni vyzkum provadény v této bakalarské praci. Cilem piedvyzkumu bylo
upiesnéni vyzkumnych ptedpokladt. Dale byla ovéfovana srozumitelnost dotazniku,
ktery byl shledan jako vhodna metoda pro zkoumani této problematiky. Predvyzkum
byl provadén v bieznu 2018 a to od 9.3. 2018 do 16.3.2018 na veifejné dostupnych

mistech mésta Liberce.

3.3.1. Analyza ptfedvyzkumu

Béhem piredvyzkumu bylo osloveno 20 respondentii zftad laické vefejnosti.
Dvanact respondentii bylo ochotno dotaznik vyplnit. Zbylych 8 respondentd odmitlo
dotaznik vyplnit. Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 5 muzi a 7 Zen starSich véku
18 let. Dotaznik obsahoval celkem 10 otazek (Pfiloha E), ztoho 7 otazek
(¢.1,2,3,4,8,9,10) bylo uzavienych a 3 otazky polooteviené (€. 5,6,7).

Na zakladé¢ vyhodnocenych dat pfedvyzkumu bylo zjiSténo, Ze nejcastéjSim
faktorem, ktery ovlivni laickou vefejnost pfi poskytovani prvni pomoci, je Vv piipadé
vnéjsiho krvéceni a dislokované zlomeniny, strach z mozné nakazy infekéni chorobou.
Na zdklad¢ tohoto zjiSténi doSlo k upravé znéni vyzkumného piedpokladu ¢. 1.
Déle byla dle vysledkd pfedvyzkumu upiesnéna procentualni hodnota vyzkumnych
predpokladii ¢.1 a €. 3. Nejcastéjsim faktorem majicim vliv na poskytnuti prvni pomoci
laickou vetejnosti pfi stavu bezvédomi a bezdesi byla nedostatecnd informovanost.
Z tohoto ditvodu bylo upraveno znéni vyzkumného ptedpokladu €. 3. Taktéz byla
na zéklad¢ ziskanych dat upfesnéna procentudlni hodnota vyzkumného piedpokladu
¢. 3. Predpoklad ¢. 4 byl na zéklad¢ vysledki ptfedvyzkumu ponechan beze zmén.
Pro lepsi srozumitelnost byly nékteré otazky (€. 5, 6, 7) upraveny. Nekolik otazek bylo

do dotazniku doplnéno z diivodu prohloubeni vyzkumu dané problematiky (Ptiloha F).
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3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na laickou vefejnost star§i veéku 18 let.
Respondenti byli oslovovani na vefejné¢ dostupnych mistech mésta Liberce. Celkem
bylo osloveno 145 respondentii, z toho bylo ochotno vyplnit dotaznik 102 respondent.

Vyplnéni dotazniku odmitlo 43 oslovenych respondenti.

3.5 Metodologie vyzkumu

Pro problematiku této bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda
s dotaznikovym Setfenim. Dotaznik byl sestaven na zdkladé¢ poznatkii ziskanych
z odborné literatury a upraven na zakladé vysledkt piedvyzkumu. Obsahoval celkem
14 otézek (Priloha F), z toho bylo 10 otazek uzavienych (¢.1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12,
13, 14) a 4 otazky polooteviené (¢. 5, 7, 9, 13).

Hlavni vyzkum byl provadén od poloviny dubna do poloviny kvétna 2018 a to od
15.4.2018 do 15.5.2018. Dotazniky respondenti vypliiovali dobrovolné a anonymné.

Kompletné vyplnilo dotaznik 102 respondentt.

3.6 Analyza ziskanych dat hlavniho vyzkumu

Ziskand data zhlavniho vyzkumu byla vyhodnocovéana pomoci programu
Microsoft® Office 2007 a Microsoft® Excel 2007. Vysledky dotaznikového Setieni
byly zpracovany do kontingen¢nich tabulek a kola€ovych a sloupcovych grafii.
Zaznamenané odpovédi jsou vyjadieny v absolutni a v relativni Cetnosti a zaokrouhleny

na jedno desetinné misto.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 1 — Pohlavi

Tab. 1 Pohlavi

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zena 54 52,9 %
Muz 48 47,1 %
Celkem 102 100,0 %

®Mui = Zena

Graf 1 Pohlavi

Dotaznikovou polozkou €. 1 bylo zjistovano pohlavi respondentt. Z vysledkd vyslo

najevo, Ze se dotaznikového Setieni zacastnilo 54 (52,9 %) zen a 48 (47,1 %) muzu.
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Analyza dotaznikové polozky €. 2 — Vek

Tab. 2 Vék
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18 — 30 let 18 17,6 %
31-40 let 18 17,6 %
41 — 50 let 22 21,6 %
51 -60 let 31 30,4 %
61 a vice let 13 12,8 %
Celkem 102 100,0 %
30,4%
-\-\\—‘_‘_‘_‘._'_FH-/.../’
Vék (v letech)
m18-30 m31-40 m41-50 =51-60 = 60avice
Graf 2 Vék

Dotaznikova polozka ¢. 2 — VEk, zde byl zjistovan vék respondentd. Pro lepsi
piehlednost byly stanoveny vékové kategorie. Kategorie 18-30 let je zastoupena
18 (17,6 %) respondenty, kategorie 31-40 let 18 (17,6 %) respondenty, kategorie 41-
50 let 22 (21,6 %) respondenty, kategorie 51-60 let 31 (30,4 %) respondenty a kategorie
61 a vice let je zastoupena 13 (12,8 %) respondenty.
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Analyza dotaznikové polozky €. 3 — Nejvyssi ziskané vzdélani

Tab. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 18 17,6 %
Stredoskolské 67 65,7 %
Vysokoskolské 17 16,7 %
Celkem 102 100,0 %

m Stfedoskolské  m Vysokoskolské Zakladni

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Dotaznikovou polozkou €. 3 — Nejvyssi ziskané vzdélani byla zjiStovana Uroven
vzdélani respondenti. Vyzkumu se zucastnilo 18 (17,6 %) respondentl se zédkladnim
vzdélanim, 67 (65,7 %) respondentll se stfedoSkolskym vzdélanim a 17 (16,7 %)

respondentli s vysokoskolskym vzdélanim.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4 — Poskytovali jste nékdy prvni pomoc?

Tab. 4 Zkusenost s poskytovanim prvni pomoci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano. 37 36,3 %
Ne. 65 63,7 %
Celkem 102 100,0 %

oD

mNe. Ano.

Graf 4 Zkusenosti s poskytovanim prvni pomoci

Dotaznikovou polozkou ¢. 4 — Poskytovali jste nékdy prvni pomoc, byl zjistovan

udaj o tom, kolik respondenti jiZ poskytovalo prvni pomoc. Na zakladé ziskanych udaji

vySlo najevo, ze zcelkového pocétu 102 (100,0 %) respondentd prvni pomoc

poskytovalo 37 (36,3 %) respondentti a 65 (63,7 %) respondenti dosud prvni pomoc

neposkytovalo.
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Analyza dotaznikové polozky €. 5 - Na ulici vidite osobu, kterd viditelné krvaci a neni
schopna krvéceni sama zastavit. Ktery z uvedenych davodu, by na Vas mél nejvétsi vliv

a vedl tak k zavahani nebo az odmitnuti poskytnout prvni pomoc?

Tab. 5 Rozd¢leni respondentt - vnéjsi krvaceni

Pocet respondentti, ktefi uvedli faktor majici vliv na

. . . 62 60,8 %
poskytnuti prvni pomoci
Pocet respondenti, ktefi poskytnou prvni pomoci bez 40 39.2 %
ohledu na faktory
Celkovy pocet respondentt 102 100,0 %

B Faktory majicivliv na poskytnuti prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci bez ohledu na faktory

Graf 5 Rozdéleni respondentti - vnéjsi krvaceni

Dotaznikovou polozkou ¢. 5 — bylo zjistovéno, ktery z faktord ma nejvétsi vliv
na poskytovani prvni pomoci laickou vefejnosti v pfipadé¢ vnéjSiho krvaceni.
Pro ptesnéjsi vyhodnoceni dat byli respondenti, kteti uvedli faktor majici vliv na jejich
poskytnuti nebo az neposkytnuti prvni pomoci oddéleni od respondentt, ktefi uvedli,
ze prvni pomoc poskytnou bez ohledu na faktory. Faktory majici vliv na poskytnuti
prvni pomoci uvedlo 62 (60,8 %) respondentu z celkového poctu 102 (100,0 %)
respondentti. Zbylych 40 (39,2 %) respondenti uvedlo, ze poskytnou prvni pomoc bez
ohledu na faktory.

35



Tab. 6 Nejcastéjsi faktor ovliviujici poskytovani prvni pomoci laiky pifi vnéj$im

krvaceni
Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Strach z mozné nakazy infek¢ni chorobou 26 41,9 %
Nedostate¢na informovanost 14 22,6 %
Presvédceni o zkusenéjSim zachranci v okoli 8 12,9 %
Nutnost fyzického kontaktu 5 8,1 %
Spéch (do zaméstnani, do skoly,...) 4 6,5 %
Strach z pravniho postihu, pokud zachrance 5 320
poskytnutim pomoci postizenému ublizi ’
Jiny faktor 2 3,2%
Neptiznivé podminky (dést’, zima,...) 1,6 %
Zaspinéni odévu, rukou 0 0,0%
Celkem 62 100,0 %
41.9%
22.6%
12.9%
8.1% 6.5%
3.2% 1 o 3.2%
6% 0.0%
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Graf 6 Nejcastejsi faktor ovliviiujici poskytovani prvni pomoci laiky

krvéaceni

pii vngjSim

Na zaklad¢ ziskanych dat bylo zjisténo, ze z 62 (100,0 %) respondentt, ktefi uvedli

faktor majici vliv na jejich poskytnuti aZ neposkytnuti prvni pomoci pii vnéjSim

krvaceni, ma 26 (41,9 %) respondenti strach z mozné ndkazy infekéni chorobou.

Nedostatecnou informovanost o postupech prvni pomoci uvedlo 14 (22,6 %)
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respondenti. PfesvédCeni o zkuSenéj$im zachranci v okoli zminilo 8 (12,9 %)
respondentti. Nutnost fyzického kontaktu by ovlivnilo 5 (8,1 %) respondenti. Spéch
(do zaméstnani, do $koly,...) by mél vliv na poskytnuti prvni laické pomoci u 4 (6,5 %)
respondenti. Z divodu strachu z trestniho postihu, pokud by zachrance poskytnutim
prvni pomoci postizenému ubliZil, by doslo k zavdhani nebo az odmitnuti prvni pomoc
poskytnout u 2 (3,2 %) respondentd. Respondenti méli moznost uvést jiny faktor majici
vliv na poskytnuti prvni laické pomoci. Jiny faktor uvedli 2 (3,2 %) respondenti.
Nepiiznivé podminky uved! 1 (1,6 %) respondent. Zadny z respondentii neuved! faktor

zaSpinéni odévu, rukou.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 6 — Jakym zplsobem poskytnete prvni pomoc

pfi vnéj$im krvaceni?

Tab. 7 Postup laické vefejnosti, ktera uvedla faktor majici vliv na poskytnuti
nebo az neposkytnuti prvni pomoci pii vnéjSim krvaceni

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Zavolani na tistiovou linku 155/112 a
vyckani s poranénim na misté do ptijezdu 33 53,2 %
zdravotnické zachranné sluzby

Aktivni zasah — komunikace s poranénym,
snaha zastavit krvaceni, pfivolani 22 355%
zdravotnické zachranné sluzby

Pozadéani nékoho jiného, aby prvni pomoc

0
noskytl 4 6,5 %
Zavolani na tistiovou linku 155/112 a

pokracovani v cesté (do zaméstnani, do 3 4,8%
skoly,...)

Neposkytnuti prvni pomoci 0 0,0 %
Celkem 62 100,0 %

53,2%

4,8%

W Aktivnizasah — komunikace s poranénym, snaha zastavit krvaceni, privolani zdravotnické
zachranné sluzby
W Pozadaninékoho jiného, aby prvni pomoc poskytl

Zavolanina tisfovou linku 155/112 a pokrac¢ovani v cesté (do zaméstnani, do skoly,...)

Zavolanina tisflovou linku 155/112 a vyckani s poranénim na misté do pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzby

Graf 7 Postup respondentt pti poskytovani prvni pomoci v piipadé vnéjsiho krvaceni,
kteti uvedli faktory majici vliv na poskytovani nebo az neposkytnuti prvni pomoci
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Pro lepsi vyhodnoceni dat byli respondenti rozd€leni na respondenty, ktefi
v dotaznikové polozce ¢. 5 odpovédéli, ze poskytnou prvni pomoc bez ohledu
na faktory a respondenty, ktefi uvedli faktor majici vliv na jejich poskytnuti
nebo az neposkytnuti prvni pomaci.

Postup 62 (100,0 %) respondentt, kteti v dotaznikové polozce €. 5 uvedli faktor,
ktery by mél vliv na jejich poskytnuti nebo az neposkytnuti prvni pomoci byl
nasledujici. Zavolani na tisnovou linku 155/112 s naslednym vyc¢kanim na ptijezd ZZS
oznacilo 33 (53,2 %) respondentii. Aktivni zdsah volilo 22 (35,5 %) respondentil.
O poskytnuti prvni pomoci nékym jinym by pozadali 4 (6,5 %) respondenti. Zavolani
na tisnovou linku 155/112 a nasledné pokrac¢ovani v cesté (do zaméstnani, do skoly,...)
zvolili 3 (4,8 %) respondentli. MoZnost neposkytnuti prvni pomoci nebyla zvolena

zadnym z respondentil.

Tab. 8 Postup laické vefejnosti pti poskytovani prvni pomoci bez ohledu na faktory
pfi vnéj$im krvaceni

Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Aktivni zasah — komunikace s poranénym,
snaha zastavit krvaceni, ptivolani 31 77,5 %
zdravotnické zachranné sluzby
Zavolani na tisiiovou linku 155/112 a
vyckani s poranénim na misté do piijezdu 9 225 %
zdravotnické zachranné sluzby
Zavolani na tisiiovou linku 155/112 a

pokrac¢ovani v cesté (do zaméstnani, do 0 0,0 %
skoly,...)

Pozadani nékoho jiného, aby prvni pomoc 0 0.0 %
poskytl

Neposkytnuti prvni pomoci 0 0,0 %
Celkem 40 100,0 %
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B Aktivni zasah — komunikace s poranénym, snaha zastavit krvaceni, privolani
zdravotnické zachranné sluzby

Zavolani na tisfiovou linku 155/112 a vy¢kani s poranénim na misté do pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzby

Graf 8 Postup respondenti pii poskytovani prvni pomoci v ptipadé vnéjsiho krvaceni
bez ohledu na faktory

Z vysledkl vyslo najevo, ze 31 (77,5 %) respondenttl, ktefi uvedli, Ze poskytnou
prvni pomoc bez ohledu na faktory, aktivné zasahne — budou komunikovat s poranénim,
pokusi se zastavit krvaceni a zaroven ptivolaji ZZS. Zavolani na tisnovou linku 155/112
a vyckani sporanénym na misté udalosti do piijezdu ZZS volilo 9 (22,5 %)

respondentll.
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Tab. 9 Postup poskytovani prvni pomoci v pripadé vné&jsiho krvaceni u vSech
respondent

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Aktivni zasah — komunikace s poranénym,
snaha zastavit krvaceni, pfivolani 53 52,0 %
zdravotnické zadchranné sluzby
Zavolani na tisiovou linku 155/112 a
vyckani s poranénim na misté do ptijezdu 42 41,2 %
zdravotnické zachranné sluzby

Pozadéani né€koho jiného, aby prvni pomoc

0,
noskytl 4 3,9%
Zavolani na tisiovou linku 155/112 a
pokrac¢ovani v cesté (do zaméstnani, do 3 2,9%
Skoly,...)
Neposkytnuti prvni pomoci 0 0,0 %
Celkem 102 100,0 %

41,2%

0,
2,9% 3,9%

B Aktivnizasah — komunikace s poranénym, snaha zastavit krvaceni, pfivolani zdravotnické
zachranné sluzby

B Neposkytnuti prvni pomoci

H Pozadaninékoho jiného, aby prvni pomoc poskytl

Zavolani na tisfiovou linku 155/112 a pokracovéni v cesté (do zaméstndni, do skoly,...)

Zavolani na tisfiovou linku 155/112 a vy¢kdnis poranénim na misté do piijezdu zdravotnické
zachranné sluzby

Graf 9 Postup poskytovani prvni pomoci v piipadé vnéjSiho krvaceni u vSech
respondentli
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V tab. 9 je nasledn¢ vyhodnocen postup vsech 102 (100,0 %) respondenti
bez ohledu na to, zda uvedli ¢i neuvedli faktor, ktery by mél vliv na jejich poskytnuti
nebo az neposkytnuti prvni pomoci. Odpovéd’ zavolani na tisfiovou linku 155/112
anasledné vyckani s poranénym na mist¢ do piijezdu ZZS zvolilo 53 (52,0 %)
respondentti. Pro aktivni zadsah by se rozhodlo 42 (41,2 %) respondentd. O pomoc
nékoho jiné¢ho by pozéadali 4 (3,9 %) respondenti. Moznost zavolani na tisiovou linku
155/112 a nasledné pokracovani v cesté (do zaméstnani, do Skoly,..) oznacili 3 (2,9 %)

respondenti. Zadny z respondentii neozna¢il odpovéd’ neposkytnuti prvni pomoci.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 7 — Na ulici vidite osobu, kterd nékolik krokl
pred vami upadne. Osoba se nemulze postavit. Vidite, ze jeji dolni koncetina
je v neptirozené poloze. Ktery z uvedenych faktort, by na Vas mél nejvétsi vliv a vedl

tak k zavahani nebo az odmitnuti prvni pomoc poskytnout?

Tab. 10 Rozd¢leni respondentt - dislokovana zlomenina

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Pocet respondentii, ktefi poskytnou prvni pomoci bez 60 58.8 %
ohledu na faktory
Pocet resl?onderlltu, kteq uvedli faktor majici vliv na 42 41,2 %
poskytnuti prvni pomoci
Celkovy pocet respondenti 102 100, 0 %
41,2%
m Bez ohledu na faktory Faktory majici vliv na poskytnuti prvni pomoci

Graf 10 Rozdéleni respondenti - dislokovana zlomenina

Dotaznikovou polozkou ¢. 7 — bylo zjisStovano, ktery z faktord ma nejveétsi vliv
na poskytovani prvni pomoci laickou vefejnosti v ptipad¢ dislokované zlomeniny.
Pro ptesnéjsi vyhodnoceni dat byli respondenti, ktefi uvedli faktor majici vliv na jejich
poskytnuti nebo az neposkytnuti prvni pomoci oddéleni od respondentd, ktefi uvedli,
Ze prvni pomoc poskytnou bez ohledu na faktory. Po vyhodnoceni dat vyslo najevo,
7e 60 (58,8 %) respondentt z celkového pocétu 102 (100,0 %) poskytne prvni pomoc
bez ohledu na uvedené faktory. Faktory majici vliv na poskytnuti prvni pomoci uvedlo
42 (41,2 %) respondentd.
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Tab. 11 Nejcastéjsi faktor ovliviiujici poskytovani prvni pomoci laiky pii dislokované
zlomening

Absolutni Relativni
Cetnost cetnost
Nedostatecna informovanost 16 38,1 %
Strach z trestniho postihu, pokud zachrance 10 3.8 %
poskytnutim pomoci postizenému ublizi '
Nutnost fyzického kontaktu s cizi osobou 6 14,3 %
Spéch (do zamé&stnani, do skoly,...) 4 9,5 %
Presvédceni o zkusenéjsSim zachranci v okoli 3 7.1%
Strach z mozné nakazy infek¢ni chorobou 2 4,8 %
Neptiznivé podminky (venku prsi, je zima,...) 1 2.4 %
Zaspinéni odévu, rukou 0 0,0 %
Jiny faktor 0 0,0 %
Celkem 42 100,0 %
38,1%
23,8%
14,3%
s 9,5%
5 a0 ’ 4,8%
0,0% § 0,0%
g 28 £i o8 2 % g g 3
© o s == T2 o = = 5 o2 g >
- el g = > 5 =l 0 = = = £ ~
£ = 8 o == 8 8= £ = S 85 3
= S 5 o= =5 B el B £ g N a 3
D = L5 PR 0 = O E = ~ 5 S E a
= c =5 8 = a 5 > T o 2 - = = =
~ c = [ N = = © S c
= = == a o g ‘- = o £ 2
— > © B - T 5 = =
=z ¢ £ g g 3£3% 7
0 [ Wl N
[=% = o o
(%] o

Graf 11 Nejcastejsi faktor ovliviiujici poskytovani prvni pomoci laiky pii dislokované
zlomeniné

Na zaklad¢ ziskanych dat bylo zjisténo, ze ze 42 (100,0 %) respondentd, kteti
uvedli faktor majici vliv na jejich poskytnuti az neposkytnuti prvni pomoci

pti dislokované zlomening, je 16 (38,1 %) respondenti nedostate¢né informovano
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0 postupech prvni pomoci. Strach z trestniho postihu, pokud by zachrance poskytnutim
prvni pomoci postizenému ublizil, ma 10 (23,8 %) respondenti. Pro 6 (14,3 %)
respondentli by méla vliv na poskytnuti nebo az neposkytnuti prvni pomoci nutnost
fyzického kontaktu s cizi osobou. Odpovéd’ spéch (do zaméstnani, do $koly,..) volili
4 (9,5 %) respondenti. Piesvéd¢eni o zkuSen&jsim zachranci v okoli zminili 3 (7,1 %)
respondenti. Strach z infekéni choroby zvolili 2 (4,8 %) respondenti. Nepiiznivé
podminky uvedl 1 (2,4 %) respondent. Zadny z respondentii neuved] faktor za$pinéni

odévu, rukou a ani nevyuzil moznost uvést jiny faktor.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8 — Jakym zplsobem poskytnete prvni pomoc

pfi dislokované zlomening?

Tab. 12 Postup laické vefejnosti, ktera uvedla faktory majici vliv na poskytnuti
nebo az neposkytnuti prvni pomoci pti dislokované zlomeniné

Absolutni Cetnost = Relativni ¢etnost
Zavolani na tistovou linku 155/112 a
vyckani s poranénim na mist¢ do piijezdu 26 61,9 %
zdravotnické zachranné sluzby
Aktivni zasah — komunikace s poranénym,
snaha  znehybnit koncetinu, pfivolani 5 119%
zdravotnické zachranné sluzby

Pozadani n€koho jiného, aby prvni pomoc

0,
poskytl 8 19,0 %
Zavolani na tisnovou linku 155/112
a pokracovani  vcest¢ (do zaméstnani, 2 4,8 %
do skoly,...)

Neposkytnuti prvni pomoci 1 2,4 %
Celkem 42 100, 0 %
2,4%
19,0%
61,9%
4,8%

W Aktivnizasah — komunikace s poranénym, snaha znehybnit koncetinu, pfivolani zdravotnicke
zachranneé sluzby

W Neposkytnuti prvni pomoci
PoZadaninékoho jiného, aby prvni pomoc poskytl

Zavolanina tisfovou linku 155/112 a pokraéovéani v cesté (do zaméstnani, do &koly,...)

Zavoldnina tisfiovou linku 155/112 a vyékdnis poranénim na misté do piijezdu zdravotnické
zachranneé sluzby

Graf 12 Postup laické vefejnosti, ktera uvedla faktory majici vliv na poskytnuti
nebo az neposkytnuti prvni pomoci pfi dislokované zlomeniné
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Postup 42 (100,0 %) respondentt, kteti v dotaznikové polozce ¢. 7 uvedli faktor,
ktery by mél vliv najejich poskytnuti nebo aZz neposkytnuti prvni pomoci byl
nasledujici. Zavolani na tisniovou linku 155/112 s naslednym vyc¢kanim na ptijezd ZZS
oznatilo 26 (61,9 %) respondentd. Aktivni zdsah volilo 5 (11,9 %) respondent.
O poskytnuti prvni pomoci nékym jinym by pozadalo 8 (19,0 %) respondentt. Zavolani
na tisnovou linku 155/112 a nasledné pokracovani v cesté (do zaméstnani, do skoly,...)
zvolili 2 (4,8 %) respondenti. Moznost neposkytnuti prvni pomoci byla zvolena

1(2,4%) respondentem.

Tab. 13 Postup laické vefejnosti pii poskytovani prvni pomoci v ptipadé dislokované
zlomeniny bez ohledu na faktory
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost

Aktivni zasah — komunikace s poranénym,

snaha  znehybnit  koncetinu,  pfivolani 32 53,3 %
zdravotnické zachranné sluzby

Zavolani na tisnovou linku 155/112 a vyckani

Sporanénim na mist¢ do  pfijezdu 28 46,7 %
zdravotnické zachranné sluzby

Zavolani na tistovou linku 155/112 a

pokracovani v cest¢ (do zaméstnani, do 0 0,0%
skoly,...)

Pozédani né€koho jiného, aby prvni pomoc 0 0.0 %
poskytl

Neposkytnuti prvni pomoci 0 0,0 %
Celkem 60 100, 0 %
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46,7%

| Aktivnizdsah — komunikace s poranénym, snaha znehyhnit koncetinu, pfivolani
zdravotnické zachranné sluzby
Zavoldnina tisfiovou linku 155/112 a vy¢kani s poranénim na misté do pfijezdu

zdravotnické zachranné sluzby

Graf 13 Postup respondentll pii poskytovani prvni pomoci v piipadé dislokované
zlomeniny bez ohledu na faktory

Z vysledki vyslo najevo, Zze 32 (53,3 %) respondenttl, ktefi uvedli, ze poskytnou
prvni pomoc bez ohledu na faktory, aktivné zasahnou — budou komunikovat
s poranénym, pokusi se znehybnit koncetinu a zaroven pfivolaji ZZS. Zavolani
na tisnovou linku 155/112 a vyckani s poranénym na misté udélosti do piijezdu ZZS

volilo 27 (46, 7 %) respondentt.
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Tab. 14 Postup poskytovani prvni pomoci v pripadé dislokované zlomeniny
u vSech respondent
Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Zavolani na tisiovou linku 155/112 a vyckani
sporanénim na mist¢ do  piijezdu 54 52,9 %
zdravotnické zadchranné sluzby
Aktivni zasah — komunikace s poranénym,
snaha  znehybnit  koncCetinu,  piivolani 37 36,3 %
zdravotnické zadchranné sluzby

Pozadani ne€koho jiného, aby prvni pomoc

noskytl 8 7,8 %
Zavolani na tisnovou linku 155/112 a

pokracovani v cest¢ (do zaméstnani, do 2 2,0%
Skoly,...)

Neposkytnuti prvni pomoci 1 1,0%
Celkem 102 100, 0 %

52,9%

1,0%

2,0% \-7r8%

B Aktivnizasah — komunikace s poranénym, snaha znehybnit koncetinu, pfivolani zdravotnické
zachranné sluzby

® Neposkytnuti prvni pomoci
Pozadaninékoho jiného, aby prvni pomoc poskytl

Zavolanina tisfiovou linku 155/112 a pokracovani v cesté (do zaméstnéni, do gkoly,...)

Zavoldnina tisfiovou linku 155/112 a vyckani s poranénim na misté do pfijezdu zdravotnické
zachranné sluzby

Graf 14 Postup poskytovani prvni pomoci v piipadé dislokované zlomeniny u vSech
respondentl

Na zaklad¢ ziskanych dat vySlo najevo, Ze z celkového poctu 102 (100,0 %)
94 (52,9 %) respondentii zavola na tistiovou linku 155/112 a vyc€ka s poranénym
na mist¢ do ptijezdu ZZS. Aktivni zasah by volilo 37 (36,3 %) respondenti. O pomoc

nékoho jiného by pozadalo 8 (7,8 %) respondentii. Pouhé zavolani na tisiovou linku
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155/112 odpovédéli 2 (2,0 %) respondentii. Jediny respondent (1,0 %) odpovédél, ze by
prvni pomoc neposkytl.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 9 — Na ulici vidite osobu, ktera nahle ztraci védomi
a pada k zemi. Osoba nijak nereaguje a nedycha. Ktery z uvedenych diavodu, by na Vas

m¢él nejvetsi vliv a vedl tak k zavahdni nebo az odmitnuti prvni pomoc poskytnout?

Tab. 15 Rozdé€leni respondentt - stav bezvédomi a bezdesi

Absolutni Relativni
cetnost Cetnost
Pocet respondentl, ktefi poskytnou prvni pomoci 50 51,0 %
bez ohledu na faktory
Pocet resp,onden,tu, kterl_ uvedli faktor majici vliv na 50 49,0 %
poskytnuti prvni pomoci
Celkovy pocet respondentii 102 100,0 %

49,0%

m Pocet respondentd, ktefi poskytnou prvni pomoci bez ohledu na faktory

Pocet respondentd, ktefi uvedli faktor majicivliv na poskytnuti prvni pomoci

Graf 15 Pocet respondentti - stav bezvédomi a bezdesi

Dotaznikovou polozkou ¢. 9 — bylo zjistovano, ktery z faktort ma nejvétsi vliv
na poskytovani prvni pomoci laickou vefejnosti v ptipad¢ stavu bezvédomi a bezdesi,
neboli nahlé zastavé ob&éhu. Pro ptesnéjsi vyhodnoceni dat byli respondenti, ktefi uvedli
faktor majici vliv na jejich poskytnuti az neposkytnuti prvni pomoci oddéleni
od respondentti, ktefi uvedli, Ze prvni pomoc poskytnou bez ohledu na faktory.
Podle vyhodnoceni dat vyslo najevo, Ze z celkového poctu 102 (100,0 %) respondentt
poskytne prvni pomoc bez ohledu na faktory 52 (51,0 %) respondentt. Faktory majici
vliv na poskytnuti prvni pomoci uvedlo 50 (49,0 %) respondentd.
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Tab. 16 Nejcastéjsi faktor majici vliv na poskytovani prvni pomoci laiky pfi stavu
bezvédomi a bezdesi

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Nedostate¢na informovanost 31 62,0 %
Piesvédceni o zkuSenéj$im zachranci v okoli 5 10,0 %
Nutnost fyzického kontaktu s cizi osobou 5 10,0 %
Strach z trestniho postihu, pokud zachrance 4 8.0 %
poskytnutim pomoci postizenému ublizi ’
Strach z infekéni choroby 2 4,0 %
Spéch (do zaméstnani, do Skoly,...) 1 2,0%
Neptiznivé podminky (venku prsi, je zima,...) 1 2,0%
Jiny faktor 1 2.0 %
Zaspinéni odévu, rukou 0 0,0 %
Celkem 50 100,0 %
62,0%
10,0% 10,0% 8,0%
2,0% 2,0% 2,0% 4,0% 0,0%
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Graf 16 Nejcastéjsi faktor majici vliv na poskytovani prvni pomoci laiky pii stavu
bezvédomi a bezdesi
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Na zéklad¢ ziskanych dat bylo zjisténo, ze z 50 (100,0 %) respondenti, kteti uvedli
faktor majici vliv na jejich poskytnuti nebo az neposkytnuti prvni pomoci pii stavu
bezvédomi abezdesi, je31 (62,0 %) respondentd nedostatetné informovano
0 postupech prvni pomoci. Presvédceni o zkuSengjSim zachranci v okoli by ovlivnilo
5(10,0 %) respondenti. Pro5 (10,0 %) respondentd by méla vliv na poskytnuti
nebo az neposkytnuti prvni pomoci nutnost fyzického kontaktu s cizi osobou. Strach
z trestniho postihu, pokud by zachrance poskytnutim prvni pomoci postizenému ublizil,
maji 4 (8,0 %) respondenti. Pro 2 (4,0 %) respondenty by mél vliv na poskytnuti
nebo az neposkytnuti prvni pomoci strach z mozné nakazy infekéni chorobou. Odpovéd
spéch (do zaméstnani, do $koly,...) volil 1 (2,0 %) respondent. Nepfiznivé podminky
uvedl 1 (2,0 %) respondent. Moznost jiny zvolil 1 (2,0 %) respondent. Zadny

Z respondentil neuvedl faktor zaSpinéni odévu, rukou.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 10 — Jakym zplsobem poskytnete prvni pomoc
Vv ptipadé stavu bezvédomi a bezdesi?

Tab. 17 Postup laické vefejnosti, ktera uvedla faktor majici vliv na poskytnuti
nebo az neposkytnuti prvni pomoci pii stavu bezvédomi a bezdesi

Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Zavolani na tisiovou linku 155/112 a vyckani
sporanénim na mist¢ do  piijezdu 35 70,0 %
zdravotnické zadchranné sluzby
Aktivni z&sah — ptivolani ZZS, zahajeni

neodkl_adne ) resuscitace, pozadani 5 12.0 %
kolemjdoucich o doneseni AED, pokud
je k dispozici
Pozadéani né€koho jiného, aby prvni pomoc 6 12,0 %
poskytl
Zavolani na tistovou linku 155/112 a
pokracovani v cest¢ (do zaméstnani, do 2 4,0 %
skoly,...)
Neposkytnuti prvni pomaoci 1 2,0 %
Celkem 50 100,0 %
2,0%
12,0%
4,0%
70,0%

W Aktivnizasah — komunikace s poranénym, snaha znehybnit koncetinu, pfivolani
zdravotnické zachranné sluzby

W Neposkytnuti prvni pomoci
Pozadaninékoho jiného, aby prvni pomoc poskyt!

Zavolanina tisfiovou linku 155/112 a pokracovani v cesté (do zaméstnani, do &koly,...)

Zavolanina tisfovou linku 155/112 a vy¢kdni s poranénim na misté do pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzhy

Graf 17 Postup laické vefejnosti, ktera uvedla faktor majici vliv na poskytnuti
nebo az neposkytnuti prvni pomoci pfi stavu bezvédomi a bezdesi
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Na zéaklad¢ ziskanych dat bylo zjisténo, ze z 50 (100,0 %) respondenti, ktefi uvedli
faktor majici vliv najejich poskytnuti nebo az neposkytnuti prvni pomoci zavola
na tisiovou linku 155/112 a nésledné vyckd na piijezd ZZS 35 (70,0 %) respondentd.
Aktivni zasah volilo 6 (12,0 %) respondentti. O poskytnuti prvni pomoci nékym jinym
by pozadalo 6 (12,0 %) respondenti. Zavolani na tisnovou linku 155/112 a nasledné
pokracovani v cest¢ (do zaméstnani, do skoly,...) zvolili 2 (4,0 %) respondenti.

Moznost neposkytnuti prvni pomoci byla zvolena 1 (2,0 %) respondentem.

Tab. 18 Postup respondentd pii poskytovani prvni pomoci v ptipadé stavu bezvédomi
a bezdesi bez ohledu na faktory

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Aktivni z&sah — ptivolani ZZS, zahajeni

neodkl_adne ) resuscnzjlce, poza(_iam 33 63.5 %
kolemjdoucich o doneseni AED, pokud je k

dispozici

Zavolani na tisnovou linku 155/112 a vyckani

Sporanénim na mist¢ do  pfijezdu 17 32,7%
zdravotnické zachranné sluzby

Pozadéani né€koho jiného, aby prvni pomoc 9 3.8 %
poskytl

Zavolani na tistovou linku  155/112

a pokracovani  vcest¢ (do zaméstnani, 0 0,0 %
do skoly,...)

Neposkytnuti prvni pomoci 0 0,0 %
Celkem 52 100,0 %
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W Aktivni zasah — komunikace s poranénym, snaha znehybnit koncetinu, pfivolani
zdravotnicke zachranneé sluzby
m PoZadaninékoho jiného, aby prvni pomoc poskytl

Zavolanina tisfiovou linku 155/112 a vyékani s poranénim na misté do pfijezdu
zdravotnicke zachranne sluzby

Graf 18 Postup respondentti pii poskytovani prvni pomoci v piipadé stavu bezvédomi
a bezdesi bez ohledu na faktory

Z vysledki vyslo najevo, ze z 52 (100,0 %) respondentt, ktefi uvedli, Ze poskytnou
prvni pomoc bez ohledu na faktory, 33 (63,5 %) aktivné zasahne — ptivolaji ZZS,
zahaji neodkladnou resuscitaci, popfipadé¢ pozadaji kolemjdouci, aby donesli
automatizovany externi defibrilator, pokud je k dispozici. Zavolani na tisnovou linku
155/112 a vyckani s poranénym na misté udalosti do piijezdu ZZS odpovédelo
17 (32, 7 %) respondentii. O pomoc né¢koho dalsiho by pozadali 2 (3,8 %) respondenti.
Zadny z respondentil nezvolil moZnost pouhého pFivolani ZZS a pokratovani v cestd

(do zaméstnani, do Skoly,...) nebo moznost neposkytnuti prvni pomoci.
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Tab. 19 Postup prvni pomoci pii stavu bezvédomi a bezdesi u v§ech respondentt

Absolutni cetnost = Relativni ¢etnost
Zavolani na tistiovou linku 155/112 a vyckani
Sporanénim na mist¢ do  pfijezdu 52 51,0 %
zdravotnické zachranné sluzby
Aktivni zdsah — privolani ZZS, zahdjeni

rlzeodkl'adne ] resuscitace, poza(_ianl 39 38.2 %
olemjdouciho, aby donesl AED, pokud je k

dispozici

Pozadani né€koho jiného, aby prvni pomoc 8 7.8 %
poskytl

Zavolani na tisnovou linku  155/112

apokracovani  vcest¢ (do zameéstnani, 2 2,0 %
do skoly,..)

Neposkytnuti prvni pomoci 1 1,0 %
Celkem 102 100, 0 %

51,0%

7,8%

1,0%

2,0%

W Aktivnizasah — komunikace s poranénym, snaha znehybnit koncetinu, privolani
zdravotnické zachranne sluzby
B Neposkytnuti prvni pomoci

Pozadaninékoho jiného, aby prvni pomoc poskytl

Zavoldnina tisfiovou linku 155/112 a pokracovani v cesté (do zaméstnani, do
skoly,...}

Zavolanina tisfiovou linku 155/112 a vyékdnis poranénim na misté do pfijezdu
zdravotnické zachranne sluzby

Graf 19 Postup poskytovani prvni pomoci v piipadé stavu bezvédomi a bezdesi u vsech
respondenti

V tab. 19 je vyhodnocen postup v§ech 102 (100 %) respondentii bez ohledu na to,
zda uvedli Cineuvedli faktor, ktery by mél vliv na jejich poskytnuti

nebo az neposkytnuti prvni pomoci. Odpoveéd’ zavolani na tisnovou linku 155/112
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anasledné vyckani s poranénym na misté¢ do pfijezdu ZZS zvolilo 52 (51,0 %)
respondentt. Pro aktivni zadsah by se rozhodlo 39 (38,2 %) respondentd. O pomoc
nékoho jiného by pozadalo 8 (7,8 %) respondentli. Moznost zavolani na tisiiovou linku
155/112 a nasledné pokracovani v cesté (do zaméstnani, do skoly,..) oznaéili 2 (2,0 %)
respondenti. Prvni pomoc Vv ptipadé stavu bezvédomi a bezdesi by neposkytl 1 (1,0 %)
respondent.
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Analyza dotaznikové polozky &. 11 — Myslite si, ze v Ceské republice existuje zakonna

povinnost poskytnout prvni pomoc?

Tab. 20 Mira informovanosti o zakonné povinnosti poskytnuti prvni pomoci

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano. 82 80,4 %
Nevim. 14 13,7 %
Ne. 6 5,9 %
Celkem 102 100,0 %

H Ne. ®Ano. Nevim.

Graf 20 Mira informovanosti o zakonné povinnosti poskytnout prvni pomoc

V dotaznikové polozce ¢. 11 bylo zjistovano, zda jsou respondenti informovani
0 zdkonné povinnosti poskytnuti prvni pomoci. Odpovéd’ ano zvolilo 82 (80,4 %)

respondenti. Moznost nevim uvedlo 14 (13,7 %) respondentti. Odpovéd’ ne oznacilo
6 (5,9 %) respondentdi.
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Analyza dotaznikové polozky & 12 — Myslite si, Ze jsou ob&ané Ceské republiky

dostate¢n¢ informovani o tom, jak prvni pomoc poskytnout?

Tab. 21 Mira ndzoru na informovanost o postupech prvni pomaoci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne. 65 63,7 %
Ano. 22 216 %
Nevim. 15 14,7 %
Celkem 102 100,0 %

B Ne. W Ano. Nevim.

Graf 21 Mira ndzoru na informovanost o postupech prvni pomaoci

Dotaznikovou polozkou ¢. 12 byla zjistovana mira ndzoru na informovanost
0 postupech prvni pomoci. Z celkového poctu 102 (100,0 %) mélo nazor, ze nejsou
ob¢ané Ceské republiky dostateéné informovani o tom, jak prvni pomoc poskytnout
65 (63,7 %) respondenti. Opacny nazor zvolilo 22 (21,6 %) respondentt. Zbylych 15

(14,7 %) respondentt volilo moznost nevim.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 13 — Kde jste se naposledy zcastnil/a vyuky (kurzu)

prvni pomoci?

Tab. 22 Posledni Gcast ve vyuce (kurzu) prvni pomoci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V zaméstnani. 38 37,3%
V autoskole. 27 26,5 %
Na zakladni $kole. 11 10,8 %
Na stfedni $kole. 11 10,8 %
Ucastnlvm se prvavvldelne 5 4.9 %
(alespon 1x ro¢n¢)
Na vysoké skole. 4 3,9 %
Nikdy jsem se zadpe vyuky 4 3.9 %
(kurzu) nezacastnil/a.
Jinde. 2 1,9 %
Celkem 102 100,0 %
37,3%
3,9%
4,9%
26,5%
M Jinde.
| Na stfedni skole.
m Navysoke skole.
W Nazakladni skole.
Nikdy jsem se zadné vyuky (kurzu) nezucastnil/a.
Uéastnim se pravidelné (alespori 1x ro¢né)
V autoskole.
V zamestnani.

Graf 22 Posledni ucast ve vyuce (kurzu) prvni pomoci
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Na zaklad¢ dat ziskanych pomoci dotaznikové polozky €. 13 bylo zjisténo
nasledujici. Z celkového poctu 102 (100,0 %) respondentli se v zaméstnani S vyukou
(kurzem) prvni pomoci setkalo 38 (37,3 %) respondentti. Moznost v auto$kole zvolilo
27 (26,5 %) respondenti. Na zakladni Skole se svyukou prvni pomoci setkalo
11 (10,8 %) respondenti. Odpoveéd’ na stiedni Skole oznacilo 11 (10,8 %) respondent.
Pravidelnou ucast potvrdilo 5 (4,9 %) respondentti. Na vysoké Skole se vyuky (kurzu)
zGcCastnili 4 (3,9 %). Nikdy se vyuky ¢i kurzu prvni pomoci neztcastnili 4 (3,9 %).

Moznost jinde zvolili 2 (1,9 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14 — Znate mobilni aplikaci Zachranka?

Tab. 23 Mira informovanosti o mobilni aplikaci Zachranka

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ne. 55 53,9 %
Ano. 47 46,1 %
Celkem 102 100,0 %

46,1%

o Ne. Ano.

Graf 23 Mira informovanosti 0 mobilni aplikaci Zachranka

Dotaznikovou polozkou ¢. 14 — Znate mobilni aplikaci Zachranka, byla zjistovana
mira informovanosti o vySe zminéné aplikaci. Z celkového poctu 102 (100,0 %)

odpovéd’ ne zaskrtlo 55 (53,9 %) respondenti a 47 (46,1 %) respondentt uvedlo,
ze mobilni aplikaci Zachranka zné.
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3.6.1. Analyza vyzkumnych cilii a ptedpokladi

3.6.1.1  Vyzkumny cil €. 1

Vyzkumny cil €. 1: zjistit nejcastéjsi faktor ovliviiujici poskytovani prvni pomoci
laiky pii dislokované zlomenin¢€ byl splnén.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: predpokladame, ze faktorem ovliviiujicim poskytnuti
prvni pomoci pii dislokované zlomening je pro laickou vefejnost v 50 % a vice strach
z mozné nakazy infek¢ni chorobou.

K analyze tohoto ptedpokladu byla vyuZzita dotaznikova otazka €. 7.

Tab. 24 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 1

Absolutni Relativni
Cetnost cetnost
Nedostate¢na informovanost 16 38,1 %
Strach z trfestnlho pqstlhufvpokrud zach’rvalnce 10 238 %
poskytnutim pomoci postizenému ublizi
Nutnost fyzického kontaktu s cizi osobou 6 14,3 %
Spéch (do zaméstnani, do Skoly,...) 4 95 %
Ptesvédceni o zkuSen€jSim zachranci v okoli 3 7,1 %
Strach z mozné nakazy infek¢ni chorobou 2 4.8 %
Nepftiznivé podminky (venku prsi, je zima,...) 1 2.4 %
ZaSpinéni odévu, rukou 0 0,0 %
Jiny faktor 0 0,0 %
Celkem 42 100,0 %

Zavér analyzy: Pro pfesnéjSi vyhodnoceni dat byly odpovédi respondentt,
ktefi uvedli faktor majici vliv na jejich poskytnuti nebo az neposkytnuti prvni pomoci
oddéleny od odpovédi respondentt, kteti uvedli, Ze prvni pomoc poskytnou bez ohledu
na faktory. Podle vyhodnoceni dat vys$lo najevo, Ze z celkového poctu 102 (100,0 %)
poskytne 60 (58,8 %) respondentti prvni pomoc bez ohledu na uvedené faktory. Faktory

majici vliv na poskytnuti prvni pomoci uvedlo 42 (41,2 %) respondentd.
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2 (4,8 %) respondenti uvedli jako faktor ovliviiujici poskytnuti prvni pomoci

pti dislokované zlomeniné strach zmozné nakazy infekéni chorobou. Zjisténa

procentualni hodnota je niz$i nez hodnota u naSeho vyzkumného predpokladu.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

36.1.1  Vyzkumny cil & 2

Vyzkumny cil €. 2: zjistit nej¢astéjsi faktor ovlivilujici poskytovani prvni pomoci

laiky pfi vnéj$im krvaceni byl splnén.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: predpokladame, ze faktorem ovliviujicim poskytnuti

prvni pomoci pii vnéj$im krvaceni je pro laickou vetejnost v 80 % a vice strach

Zz mozné nakazy infekéni chorobou.

K analyze toho ptedpokladu byla vyuzita dotaznikova otdzka €. 9.

Tab. 25 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Strach z moZné nakazy infek¢ni chorobou
Nedostate¢nd informovanost

Presvédceni o zkuSené&jSim zachranci v okoli
Nutnost fyzického kontaktu

Spéch (do zaméstnani, do Skoly,...)

Strach z pravniho postihu, pokud zachrance
poskytnutim pomoci postizenému ublizi
Jiny faktor

Nepftiznivé podminky (dést’, zima,...)
ZaSpinéni odévu, rukou

Celkem

Absolutni

cetnost
26

14

8
5
4

0
62

Relativni
cetnost

41,9 %
22,6 %
12,9 %
8,1%
6,5 %
3,2%
3,2%
1,6 %

0,0 %
100,0 %

Zavér analyzy: Pro pfesné¢jSi vyhodnoceni dat byly odpovédi respondenti,

kteti uvedli faktor majici vliv na jejich poskytnuti nebo az neposkytnuti prvni pomoci

oddéleny od odpovédi respondenttl, kteti uvedli, ze prvni pomoc poskytnou bez ohledu

na faktory. Prvni pomoc bez ohledu na faktory by poskytlo 40 (39,2 %)
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ze 102 (100,0 %) respondentl. Faktory majici vliv na poskytnuti prvni pomoci uvedlo
62 (60,8 %) respondent.

26 (41,9 %) respondentt uvedlo jako faktor ovliviiujici poskytnuti prvni pomoci
pii vn€j$im krvaceni strach z mozné nékazy infekéni chorobou. Zjisténad procentudlni
hodnota je niz$i nez hodnota u naseho vyzkumného predpokladu. Vyzkumny

ptredpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

36.1.2  Vyzkumny cil & 3

Vyzkumny cil €. 3: zjistit nejcastéjsi faktor ovlivitujici poskytovani prvni pomoci
laiky pfi ztrat€¢ védomi a bezdesi je splnén.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: pfedpokladame, Ze faktorem ovliviiujicim poskytnuti
prvni pomoci pii ztraté védomi a bezdesi je pro laickou vefejnost v50 % avice
nedostate¢nd informovanost o postupech prvni pomoci.

K analyze tohoto ptedpokladu byla vyuzita otazka ¢. 9.

Tab. 26 Analyza vyzkumneho ptedpokladu ¢. 3

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Nedostatecna informovanost 31 62,0 %
Presvédceni o zkusengj$im zachranci v okoli 5 10,0 %
Nutnost fyzického kontaktu s cizi osobou 5 10,0 %
Strach z trestniho postihu, pokud zachrance
, s Vo, ros 4 8,0 %
poskytnutim pomoci postizenému ublizi
Strach z infekéni choroby 2 4,0 %
Spéch (do zaméstnani, do Skoly,...) 1 2,0 %
Nepftiznivé podminky (venku prsi, je zima,...) 1 2,0 %
Jiny faktor 1 2.0%
ZaSpinéni odévu, rukou 0 0,0 %
Celkem 50 100,0 %

Zavér analyzy: Pro pfesnéjsi vyhodnoceni dat byly odpovédi respondentu,

ktefi uvedli faktor majici vliv na jejich poskytnuti nebo az neposkytnuti prvni pomoci
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oddéleny od odpovédi respondenttl, kteti uvedli, ze prvni pomoc poskytnou bez ohledu
na faktory. Prvni pomoc bez ohledu na faktory by poskytlo 52 (51,0 %)
ze 102 (100,0 %) respondentii. Faktory majici vliv na poskytnuti prvni pomoci uvedlo
50 (49,0 %) respondentt.

31 (62,0 %) respondentii uvedlo jako faktor ovliviujici poskytnuti prvni pomoci
pfi ztraté¢ védomi a bezdesi nedostate¢nou informovanost 0 postupech prvni pomoci.
Procentudlni hodnota z naseho vyzkumného Setfeni je vyS$i nez nas vyzkumny
predpoklad 50 %. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného

Setfeni.

3.6.1.3  Vyzkumny cil ¢. 4

W

Vyzkumny cil & 4: zjistit, zda je laicka vefejnost informovana o trestni
odpovédnosti za neposkytnuti prvni pomoci, je splnén.

Vyzkumny predpoklad €. 4: predpoklddame, ze 70 % a vice laické vefejnosti
je informovana o trestni odpovédnosti za neposkytnuti prvni pomoci.

K analyze tohoto predpokladu byla vyuzita otazka ¢. 11.

Tab. 27 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 4

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano. 82 80,4 %
Nevim. 14 13,7 %
Ne. 6 5,9 %
Celkem 102 100,0 %

Zavér analyzy: 82 (80,4 %) respondentii uvedlo, Ze si mysli, ze v Ceské republice
existuje zadkonna povinnost prvni pomoc poskytnout. Hodnota =ziskana naSim
vyzkumnym Setfenim je vys$§i neZ na§ vyzkumny piedpoklad. Vyzkumny pfedpoklad

¢. 4 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuze

Uelem vyzkumu bakalaiské prace bylo zjistit nejéastgjsi faktory ovliviujici
poskytovani prvni pomoci u laické vetejnosti. Pro zizeni problematiky byly stanoveny
vybrané akutni stavy, se kterymi se kazdy oban CR miZe v b&zném Zivoté setkat,
a to vn¢jsi krvaceni, dislokované zlomeniny a stav bezvédomi a bezdesi.

V dotaznikové polozce €. 4 byli respondenti tdzani, zda né€kdy poskytovali prvni
pomoc. ZkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci uvedlo z celkového poctu
102 (100,0 %) pouze 37 (36,3 %) respondentii.

V dotaznikovych polozkach ¢. 5, 7, 9 byly respondentim ptedloZeny situace
tykajici se vyse zminénych vybranych akutnich stavi. Tyto dotaznikové polozky byly
zaméfeny na zjiStovani faktoru majicim vliv na poskytnuti nebo az neposkytnuti prvni
pomoci.

Dotaznikova polozka €. 5 byla zaméfena na zjiStovani faktoru majicim vliv
na poskytnuti nebo az neposkytnuti prvni pomoci v piipadé vnéjsiho krvaceni.
Respondentiim byla ptedlozena situace, kdy na ulici uvidi osobu, ktera viditeln¢ krvaci
a neni schopna krvaceni sama zastavit. Umyslné nebyla osoba blize specifikovana,
jelikoz by urcité specifikace, jako je napf. vzhled, pohlavi, socidlni postaveni
ve spolec¢nosti, mohly vést ke zkreslenym vysledkiim dotaznikového Setieni.

V piipadé vnéjsiho krvaceni bylo potéSujicim zjisténim, Ze ze 102 (100,0 %)
respondentt 40 (39,2 %) respondenti poskytne prvni pomoc bez ohledu na uvedené
faktory. Zbylych 62 (60,8 %) respondentti uvedlo faktory majici vliv na jejich
poskytovani prvni pomoci. Na zakladé zjisténych dat je nejcastéjsim faktorem, ktery
by vedl k zavahani nebo az neposkytnuti prvni pomoci v ptipadé vnéjsSiho krvaceni
strach z mozné nakazy infekéni chorobou. Tento faktor oznacilo v dotaznikovém Setieni
26 (41,9 %) respondentu. Ackoli 62 (60,8%) respondentt zminilo né&jaky faktor,
ktery by mél vliv na jejich pocinani pti poskytovani prvni pomoci, tak 33 (53,2 %)
z téchto respondentil by zavolalo na tisiovou linku 155/112 a vyckalo s poranénym
na misté. Jiz pouhé zavolani ZZS je povazovano za dostatecné poskytnuti prvni pomoci
(Mald aPetan, 2016). V dneS$ni dobé je také zcela bézné, Ze dispeCeti poskytnou
volajicim TAPP. Je vsak otazkou, kolik lidi by bylo ochotno nasledovat pokyny

dispecera?
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Prekvapivé, by se dle vysledkti pro aktivni zasah spocivajicim v komunikaci
S poranénym, snaze zastavit krvaceni a naslednym pfivolanim ZZS odhodlalo
22 (35,5 %) respondentu, kteti uvedli n€ktery z faktord majici vliv na jejich poskytnuti
prvni pomoci.

V dotaznikové polozce ¢. 7 byla respondentim piedlozena situace, kdy na ulici
nékolik krokt pfed nimi upadne osoba, kterd se nasledné¢ nemulize postavit a jeji dolni
koncetina je viditelné zdeformovana. Tento obraz reprezentoval dislokovanou
zlomeninu dolni koncetiny. V tomto piipad¢ byl pocet respondentii, ktefi poskytnou
prvni pomoc bez ohledu na faktory jest¢ vyssi nez v ptfipadé¢ vnéjsiho krvaceni.
Ze 102 (100,0 %) respondentd by prvni pomoc poskytlo bez ohledu na faktory
60 (58,8 %) respondentii. Pro zbylych 42 (41,2 %) respondentii byl nejéastéjSim
faktorem majicim vliv na jejich poskytnuti nebo az neposkytnuti prvni pomoci
nedostate¢na informovanost o postupech prvni pomoci. Tento faktor uvedlo 16 (38,1 %)
respondentl.

Nedostatecnd informovanost méla vliv na to, jakym zpiisobem by byla poranénému
poskytnuta prvni pomoc. Ze 42 (100,0 %) respondentd, ktefi uvedli néktery z faktort,
by aktivné zasahlo pouze 5 (11,9 %) respondenti. Nicméné na tisfovou linku
by zavolalo 26 (61,9 %) respondentu, kteti uvedli néktery z faktora.
akutnich stavli — stav bezvédomi a bezdesi, neboli nahlou zastavu obéhu. Respondentiim
byla popsana situace, kdy na ulici vidi osobu, ktera nahle ztraci védomi a pada k zemi.
Osoba nijak nereaguje a nedycha. Tuto situaci by bez ohledu na faktory majici vliv
na poskytnuti nebo az neposkytnuti prvni pomoci fesilo ze 102 (100,0 %) respondentti
52 (51,0 %) respondentl. Nej€astéjsim faktorem, ktery by mél vliv na zahajeni vcasné
resuscitace, pfivolani ZZS a pfipadné pouziti AED byla opét nedostatecna
informovanost o postupech prvni pomoci. Moznost nevim, jak vtomto piipadé
postupovat volilo 31 (62,0 %) respondenti. Na zaklad¢ tohoto zjisténi byl bohuzel
naplnén vyzkumny ptredpoklad €. 3.

Postup respondentli pii stavu bezvédomi a bezdesi byl nésledujici. Pouhych
6 (12,0 %) respondentli, ktefi uvedli néktery z faktorti, by aktivné zasahlo. Postup
zavolani na tisnovou linku 155/112 a vyckani s postizenym na misté do piijezdu ZZS
by praktikovalo 35 (70,0 %) respondenti, ktefi uvedli faktory majici vliv na poskytnuti
prvni pomoci. Nutno podotknout, Ze v¢asné zahajena a spravné provadéna nepiima

srde¢ni masaz, je klicova pro zachranu postizeného. Ze zhodnoceni mnoha studii
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totiz vyplyva, Ze nad&je na preziti klesd o 10-15 % s kazdou minutou, kdy nejsou
provadény ukony neodkladné resuscitace (Lejsek et al., 2013). Dispecefi na tisnové
lince 155 jsou Skoleni k poskytovani TANR. Dle studii provadénych v Praze,
Stockholmu, Seattlu a dalSich regionech byl prokdzan ptiznivy vliv na osud pacient
s mimonemocni¢ni NZO pfi provadéni TANR (Fran¢k a Truhlaf, 2017). Nicméné
pro laika, ktery doposud o téchto postupech neslySel, ani nemél moznost si je cviéné
vyzkouset, bude situace, kdy bude dispecerem instruovan mnohem vice stresujici, nez
kdyby o zakladnich ukonech neodkladné resuscitace néjaké informace predtim mél.

Dotaznikova polozka &. 11 zjistovala, zda si ob&ané Ceské republiky mysli,
ze existuje zakonna povinnost poskytnout prvni pomoc. Moznost ano volila vétSina
dotazanych, tzn. 82 (80,4 %) respondent z celkového poctu 102 (100,0 %). Timto byl
splnén i1 predpoklad ¢. 4.

V dotaznikové polozce ¢. 12 byli respondenti tdzani, zda si mysli, Ze jsou
dostateén¢ informovani o tom, jak prvni pomoc poskytnout. Z celkového poctu
102 (100,0 %) moznost ne zaSkrtlo 65 (63,7 %) respondenti. Odpovéd’ ano zvolilo
22 (21,6 %) respondentii. K moznosti nevim se uchylilo 15 (14,7 %) respondentu.
Vyvstava otdzka, pro¢ si laicka vefejnost mysli, ze nejsou dostate¢né informovani
0 postupech prvni pomoci? Je to tim, Ze neni kladen diraz na vzdélavani v oblasti prvni
pomoci jiZz od povinné Skolni dochazky? Nebo neni prvni pomoc fadné propagovéana
v médiich? Nebo je nejvétsim problémem nezdjem laické vefejnosti? Hasik vyvraci
pausalni odkaz na nezjem aneznalost. Nicméné narazi na kvalitu vyuky a Groven
zdravotnické osvéty (Hasik, 2003). Je tedy na kazdém jednotlivci, jak se k dané
problematice postavi. Nutno vSak podotknout, ze situace, které vyzaduji poskytnuti
prvni laické pomoci, se stavaji dnes a denné.

Velmi blizce s dotaznikovou polozkou ¢. 12 souvisela dotaznikova polozka ¢. 13,
jez zjistovala, kde se respondenti naposledy zucastnili vyuky popft. kurzu prvni pomoci.
Po vyhodnoceni dat vySlo najevo, Ze z celkového poc¢tu 102 (100,0 %) se 38 (37,3 %)
respondenti setkalo s vyukou (kurzem) v zaméstnani a 27 (25,5 %) respondentt
v autoskole. Celkem 26 (25,5 %) respondentt se setkalo s kurzem prvni pomoci v rdmci
studia, bud’ na zakladni, stfedni nebo vysoké Skole. Znepokojujicim zjisténim bylo,
ze se vyuky ¢i kurzu pravidelné ucastni pouze 5 (4,9 %) dotazanych respondent
z celkového poctu 102 (100,0 %). Pfitom pravidelny nacvik a prohlubovani
informovanosti 0 postupech prvni pomoci ma vliv na vyuziti téchto ziskanych znalosti a

dovednosti v praxi.
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K nemilému zjisténi doslo pfi vyhodnocovani dotaznikové polozky €. 14, jejimz
ukolem bylo zjistit, zda dotazovani znaji mobilni aplikaci Zachranka, ktera je velkym
pomocnikem pravé v situacich vyzadujicich okamzitou prvni pomoc. Podle ziskanych
dat zna mobilni aplikaci Zachranka pouze 47 (46,1 %) respondentti z celkového poctu
102 (100,0 %).

Zavérem chceme konstatovat, ze jsme Se obavali s ohledem na predvyzkum vétsiho
poctu respondentt, ktefi uvedou faktor branici jim v poskytnuti prvni pomoci. Nicméné
vysledky dotaznikového Setieni nemohou byt povazovany za uspokojivé. V realné
situaci je totiz velmi pravdépodobné, Ze i zachrénce, ktery je teoreticky o postupech

prvni pomoci proskolen, selze, napf. z davodu nezvladnutych emoci (Hasik, 2003).

71



5 Doporuceni pro praxi

Provadénym vyzkumem bylo zjiStovano, jaké jsou nejcastéjsi faktory ovlivitujici
poskytovani prvni pomoci laickou vetejnosti ve vybranych akutnich stavech. Akutnimi
stavy, na které se tento vyzkum zaméfoval byly — dislokované zlomeniny, vnéjsi
krvaceni a stav bezvédomi a bezdeSi. Z tii vyzkumnych ptedpokladi tykajicich
se faktorti majicich vliv na poskytnuti nebo az neposkytnuti prvni pomoci laickou
vetejnosti byl naplnén pouze jeden. Nicméné toto zjisténi je velmi znepokojivé, jelikoz
se jednalo o nedostatecnou informovanost o postupech prvni pomoci pii stavu
bezvédomi a bezdesi. Uspokojivy vysledek byl dosazen v ptedpokladu ¢&. 4,
v némz bylo zjisténo, ze si jsou respondenti védomi zdkonné povinnosti prvni pomoc
poskytnout. Naopak negativnim zjisténim byla nedostate¢na informovanost o mobilni
aplikaci Zachranka, diky které nejenze lze pfivolat pomoc, ale také v ni mize laik
naleznout zakladni postupy prvni pomoci.

Doporuc¢ujeme — seznamit s vysledky hlavniho vyzkumu vedeni mésta Liberce.
Doporucujeme napi. podporu podobného projektu jako je RozSiteni AED v Brné,
kde od unora 2017 jezdi zelend tramvaj s Cervenym srdcem. Obcany tak nenasilnou
formou informuje, jak spravné AED pouzivat (Zdravotnicka zachranna sluzba
Jihomoravského kraje, 2018).

Dale navrhujeme ptipojit ke kurziim prvni pomoci pofadanych FZS také kurz prvni
pomoci se zaméfenim na minimalizaci faktord majicich vliv na poskytovani prvni
pomoci. Doporucujeme zaméfit se na improvizované pomiicky k ochrané zdravi pied
infekénimi chorobami v ramci poskytovani prvni pomoci. Navrhujeme veést kurz
ve formé& modelovych situaci. Nasledné provést kontrolni vyzkumné Setieni u Gcastnikli
kurzu, zda doSlo k minimalizaci faktori majicich vliv. na poskytnuti
nebo az neposkytnuti prvni pomoci. Zkoumanad problematika je velmi aktualnim
tématem a je ziejmé, ze spravnd osveéta muze vést ke snizeni okamzikl, kdy laicky
zachrance nepomuze nebo nepomize vcasné a adekvatné.

Vystupem bakalaiské prace je ¢lanek ur¢eny k publikaci v odborném periodiku
(Ptiloha G).
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6 Zaver

V bakalaiské praci byly zjistovany nejcastéjsi faktory ovlivitujici laickou vetejnost
ve vybranych akutnich stavech — dislokované zlomeniny, vnéj$i krvaceni a stav
bezvédomi a bezdesi. Teoretickd ¢ast pojednévala o prvni pomoci obecné. Dale
se vénovala jednotlivym faktortim, které by mohly laického zachrance ovlivnit ve vySe
zminénych akutnich stavech.

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda za pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotazniky byly rozdavany na veifejné dostupnych mistech mésta Liberce. Dotazniky
vyplnilo anonymné a dobrovolné¢ 102 ze 145 oslovenych respondenti. Vyzkumny
vzorek byl zastoupen respondenty muzského i zenského pohlavi starsi véku 18 let.

Ve vyzkumu byly zkouméany 4 vyzkumné cile. Tyto cile ovéfovaly vyzkumne
pfedpoklady. Prvni vyzkumny cil zjisStoval nejcastéjsi faktor ovlivitujici poskytovani
prvni pomoci laiky pfi dislokované zlomenin¢. Pfedpokladem tohoto cile bylo, ze 50 %
a vice respondenti uvede jako faktor ovlivilujici poskytnuti prvni pomoci
pti dislokované zlomeniné strach z mozné nakazy infek¢éni chorobou. Tento ptedpoklad
nebyl naplnén.

Ve druhém vyzkumném cili byl zjiStovan nejcastéjsi faktor ovliviiujici poskytovani
prvni pomoci laiky pfi vnéj$im krvaceni. S timto cilem se pojil ptedpoklad,
ze 80 % a vice respondentil uvede jako faktor ovliviiyjici poskytnuti prvni pomoci
pfi vnéjSim krvaceni strach z moZzné nékazy infekéni chorobou. Tento pfedpoklad také
nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vyzkumny cil ¢. 3 se zabyval nejcastéjSim faktorem ovliviiujicim poskytovani
prvni pomoci laiky pfi ztraté¢ védomi a bezdesi. Vyzkumny ptedpoklad €. 3, jez uvadél,
ze 50 % a vice respondenti uvede jako faktor ovliviiujici poskytnuti prvni pomoci
pfi ztraté védomi a bezdesi nedostate¢nou informovanost 0 postupech prvni pomoci, byl
Vv souladu se zjisténymi vysledky.

Posledni vyzkumny cil zjistoval miru informovanosti o zakonné povinnosti prvni
pomoc poskytnout. Vyzkumny piedpoklad, ktery se pojil s timto cilem, znél, ze 70 %
avice respondenti je informovano o zdkonné povinnosti prvni pomoc poskytnout.

Tento ptedpoklad byl v souladu se ziskanymi daty.
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Ptiloha A - § 28 Krajni nouze Trestniho zdkoniku ¢. 40/2009
8 28 Krajni nouze

(1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeéi piimo hrozici zajmu chranénému
trestnim zakonem, neni trestnym ¢inem.
(2) Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeCi za danych okolnosti

wev

nez ten, ktery hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeéi hrozilo, povinen je snaset (Cesko,
2009).



Ptiloha B - § 2096 Krajni nouze Ob¢anského zakoniku €. 89/2012
§ 2906 Krajni nouze

Kdo odvraci od sebe nebo od jiného piimo hrozici nebezpeci Gjmy, neni povinen
k nahradé 0jmy tim zptsobené, nebylo-li za danych okolnosti mozné odvratit nebezpeci
ktera hrozila, ledaze by majetek 1 bez jednani v nouzi podlehl zkaze. To neplati,

vyvolal-li nebezpeéi vlastni vinou sam jednajici (Cesko, 2012).



Priloha C - Symbol AED

Obr. 2 — Oznaceni AED dle doporuc¢eni ILCOR (Truhlaf, 2010)



Pfiloha D - Tlakovy obvaz

fixacni obinadlo tlakova vrstva

Zila

sterilni kryti

nerv

tepna
kost

Obr. 3 — Tlakovy obvaz (Petrzela, 2016, s. 22)




Ptiloha E - Dotaznik k pfedvyzkumu

Faktory ovliviiujici poskytovani prvni pomoci u laické verejnosti

Vazené respondentky a vazeni respondenti,

jmenuji se Lucie Kolenidkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru
Zdravotnicky zachranaf na Technické univerzité v Liberci. Rada bych V4s touto cestou
pozéadala o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k vyzkumné ¢asti mé
bakalarské prace. Tématem mé bakalafské prace je problematika poskytovani laické
prvni pomoci a faktory, kter¢ ji ovliviiuji.

Dotaznik je anonymni a vSechny Vami poskytnuté udaje vyuziji pouze pro
zpracovani své bakalarské prace.

Ptedem dé&kuji za Vasi ochotu a Cas, ktery vénujete vyplilovani tohoto dotazniku.

1. Pohlavi

2. Vék
[ 118-30 let
[ ]31-40 let

[ ] 41-50 let
[ ]51-60 let

[ ]61avicelet

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
[ ] zakladni
|:| Stredoskolské
[ ] Vysokogkolské

4. Poskytovali jste nékdy prvni pomoc?

[ ] Ano.
[ ] Ne.

V nésledujicich bodech dotazniku Vam budou piedlozeny vybrané situace
vyzadujici poskytnuti prvni pomoci. U téchto situaci jsou uvedeny faktory, které¢ mohou
ovlivnit poskytovani prvni pomoci laickou vefejnosti. Sefad’te tyto faktory pomoci ¢isel
1 — 8 tak, jak by pfi poskytovani prvni pomoci uvedené faktory ovlivnily Vas (1 —
nejvetsi vliv; 8 — nejmensi vliv).



Pokud by Vias néktery z faktorti neovlivnil, vynechejte jej a sefad’te pomoci
Cisel zbylé. Lze tedy vybrat k sefazeni jeden az osm faktort. Jestlize by Vas zadny
z faktorti neovlivnil, zaskrtnéte moznost: Prvni pomoc poskytnu, bez ohledu na vyse
uvedené faktory.

5. Na ulici vidite osobu, ktera viditelné krvaci a neni schopna krvaceni sama
zastavit.

V jakém poradi by Vs nize uvedené faktory ovlivnili, abyste pomoc neposkytli?
Lze vybrat jeden ¢i n¢kolik faktort a tém nasledné ptifadit potfadi. Pokud Vés zadny
z faktorti neovlivni, zaskrtnéte moznost: Prvani pomoc poskytnu, bez ohledu na vyse
uvedené faktory.

|:| Pospichdm (do zaméstnani, do Skoly, na autobus,...).

[ ] Jsem presvéd&en/a, Ze v okoli se nachazi zkuSengjsi zachrance.
[ ] Mam strach, Ze budu trestng stihan/a, kdyz zranénému ublizim.
[ ] Nepfiznivé podminky (venku prii, je zima,...)

|:| Mam strach, Ze se od zranéného nakazim infek¢éni chorobou.
[ ] Moznost, Ze si za$pinim odév, ruce.

[] Nevim, jak prvni pomoc v tomto piipadé poskytnout.

[ ] Nutnost fyzického kontaktu s cizi osobou.

[ ] Prvni pomoc poskytnu, bez ohledu na vyse uvedené faktory.

6. Na ulici uvidite osobu, ktera nékolik kroku pied vami upadne. Osoba se nemuiZe
postavit. Vidite, Ze jeji dolni koncetina je v nepfirozené poloze.

V jakém potadi by Vas niZe uvedené faktory ovlivnili, abyste pomoc neposkytli?

Lze vybrat jeden ¢i n¢kolik faktorli a tém nésledné ptifadit potfadi. Pokud Vas zadny

z faktort neovlivni, zaskrtnéte moznost: Prvni pomoc poskytnu, bez ohledu na vyse
uvedené faktory.

|:| Pospichdm (do zaméstnani, do Skoly, na autobus,...).

Jsem piesvédcen/a, Ze v okoli se nachazi zkusSené;si zachrance.
|:| Mam strach, ze budu trestn¢ stihdn/a, kdyz zranénému ublizim.
[ ] Neptiznivé podminky (venku prsi, je zima,...)
|:| Mam strach, Ze se od zranéného nakazim infek¢ni chorobou.
[ ] Moznost, Ze si za$pinim odév, ruce.

[ ] Nevim, jak prvni pomoc v tomto ptipadé poskytnout.
[ ] Nutnost fyzického kontaktu s cizi osobou.
[ ] Prvni pomoc poskytnu, bez ohledu na vyse uvedené faktory.



7. Na ulici vidite osobu, ktera nahle ztraci védomi a pada k zemi. Osoba nijak
nereaguje a nedycha.

V jakém poradi by Vs nize uvedené faktory ovlivnili, abyste pomoc neposkytli?
Lze vybrat jeden ¢i n€kolik faktora a t€ém nasledné ptiradit potadi. Pokud Vas zadny
z faktort neovlivni, zaskrtnéte moznost: Prvni pomoc poskytnu, bez ohledu na vyse
uvedené faktory.

|:| Pospicham (do zaméstnani, do Skoly, na autobus,...).

[ ]Jsem presvédCen/a, Ze v okoli se nachazi zkusenéjsi zachrance.
[ ] Mam strach, Ze budu trestng stihan/a, kdyz zranénému ublizim.
] Neptiznivé podminky (venku prsi, je zima,...)

|:| Mam strach, Ze se od zranéného nakazim infek¢ni chorobou.
|:| Moznost, ze si zaSpinim odév, ruce.

[ ] Nevim, jak prvni pomoc v tomto pfipadé poskytnout.

[ ] Nutnost fyzického kontaktu s cizi osobou.

[ ] Prvni pomoc poskytnu, bez ohledu na vyse uvedené faktory.

8. Miyslite si, Ze v Ceské republice existuje zikonna povinnost poskytnout prvni
pomoc?

[ ] Ano.

[ ] Ne.

[ ] Nevim.

9. Myslite si, Ze jsou ob¢ané Ceské republiky dostate¢né informovini o tom, jak
prvni pomoc poskytnout?

[ ] Ano.

|:| Ne.
|:| Nevim.

10. Kde jste se naposledy zucastnil/a vyuky (kurzu) prvni pomoci?
[ ] Na zakladni 8kole.
[ ] Na stiedni kole.
[ ] Na vysoké 3kole.
[ ]V zaméstnani.
[ ]V autoskole.

|:| Jinde:

[ ] Ucastnim se pravidelné (alespoii 1x ro¢ng).

[ ] Nikdy jsem se zadné vyuky (kurzu) neziéastnil/a.



Ptiloha F - Dotaznik k hlavnimu vyzkumu

Faktory ovliviiujici poskytovani prvni pomoci u laické verejnosti

Vazené respondentky a vazeni respondenti,

jmenuji se Lucie Kolendkova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru
Zdravotnicky zachranaf na Technické univerzité v Liberci. Rada bych Vas touto cestou
pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k vyzkumné casti mé
bakalafské prace. Tématem mé bakalaiské prace je problematika poskytovani laické
prvni pomoci a faktory, které ji ovliviiuji.

Dotaznik je anonymni a vSechny Vami poskytnuté udaje vyuziji pouze pro
zpracovani své bakaléiské prace.

Piedem dékuji za Vasi ochotu a Cas, ktery vénujete vypliiovani tohoto dotazniku.

1. Pohlavi
[ ] Zena
|:| Muz

2. Vek
[ ]18-30 let
[ ]31-40 let
[ ] 41-50 let
[ ]51-60 let

[ ]61avice let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
[ ] z&kladni
[_] Stredoskolské
[ ] Vysokoskolské

4. Poskytovali jste nékdy prvni pomoc?

[ ] Ano.
[ ] Ne.

V nasledujicich bodech dotazniku Vam budou ptedlozeny vybrané situace
vyzadujici poskytnuti prvni pomoci. U téchto situaci jsou uvedeny mozné davody, kvali
kterym by laicky zachrance zavahal nebo dokonce prvni pomoc neposkytl. Zaskrtnéte
prosim, divod, ktery by mél nejvétsi vliv na poskytovdni nebo naopak neposkytnuti
pomoci pravé u Vas. Pokud existuje jiny diitvod (nez jsou nize zminéné), ktery by u Vas
vedl Kk zavahani nebo az odmitnuti prvni pomoc poskytnout, uved'te jej, prosim,
k moznosti Jiny:............................ Jestlize prvni pomoc poskytnete bez ohledu na

okolnosti, zaskrtnéte moznost: Prvni pomoc poskytnu, bez ohledu na uvedené duvody.



5. Na ulici vidite osobu, ktera viditelné krvaci a neni schopna krvaceni sama
zastavit.

Ktery z uvedenych divodd, by na Vas mél nejvétsi vliv a vedl tak k zavahani nebo az
odmitnuti poskytnout prvni pomoc? Vami vybranou moznost, prosim, zaskrtnéte.

[ ] Pospicham (do zaméstnani, do Skoly, na autobus,...).

[ ] Jsem presvéd&en/a, ze v okoli se nachazi zkusengjsi zachrance.
[ ] Mam strach, Ze budu trestng stihan/a, kdyz zranénému ublizim.
[ ] Nepiiznivé podminky (venku pr3i, je zima,...)

|:| Mam strach, Ze se od zranéného nakazim infek¢ni chorobou.
[ ] Moznost, Ze si za$pinim odév, ruce.

[] Nevim, jak prvni pomoc v tomto piipadé poskytnout.

[ ] Nutnost fyzického kontaktu s cizi osobou.

Pokud existuje jiny divod (nez jsou vySe zminéné), ktery by u Vas vedl k zavahani
nebo az odmitnuti prvni pomoc poskytnout, uved’te jej, prosim.

[ ] Prvni pomoc poskytnu, bez ohledu na vySe uvedené diivody.

6. Jakym zpiisobem poskytnete v této situaci prvni pomoc?
Vami vybranou moZnost, prosim, zaSkrtnéte.

Zavolam na tistiovou linku 155/112 a vy¢kédm s poranénym na misté do
piijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

[ ] Aktivné zasahnu — budu s poranénym komunikovat, pokusim se zastavit
krvaceni a zaroven pfivolam zdravotnickou zachrannou sluzbu.

[ ] Zavolam pouze na tisfiovou linku 155/112 a budu pokraCovat v cesté
(napt.: do zamé&stnani, skoly,..)

[ ] Pozadam nékoho jiného, aby prvni pomoc poskiytl.

[ ] Prvni pomoc neposkytnu.

7. Na ulici uvidite osobu, ktera nékolik kroku pred vami upadne. Osoba se nemiZe
postavit. Vidite, Ze jeji dolni koncetina je v neprirozené poloze.

Ktery z uvedenych divodu, by na Vas mél nejvétsi vliv a vedl tak k zavahani nebo az
odmitnuti poskytnout prvni pomoc?

|:| Pospicham (do zaméstnani, do Skoly, na autobus,...).

[ 1 Jsem presvédcen/a, Ze v okoli se nachazi zkuSené&j$i zachrance.
|:| Mam strach, Ze budu trestné stihan/a, kdyz zranénému ublizim.
[ ] Nepftiznivé podminky (venku prsi, je zima,...)

|:| Mam strach, Ze se od zranéného nakazim infek¢ni chorobou.
[ ] Moznost, Ze si za$pinim odév, ruce.



[ ] Nevim, jak prvni pomoc v tomto ptipadé poskytnout.

[ ] Nutnost fyzického kontaktu s cizi osobou.
Pokud existuje jiny davod (nez jsou vySe zminéné), ktery by u Vas vedl k zavahani
nebo az odmitnuti prvni pomoc poskytnout, uved’te jej, prosim.

[ ] Prvni pomoc poskytnu, bez ohledu na vySe uvedené diivody.

8. Jakym zpusobem poskytnete v této situaci prvni pomoc?
Vami vybranou moznost, prosim, zaskrtnéte.

Zavolam na tistiovou linku 155/112 a vy¢kam s poranénym na misté do
ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

[ ] Aktivné zasahnu — budu s poranénym komunikovat, pokusim se
znehybnit koncetinu a zaroven piivolam zdravotnickou zachrannou
sluzbu.

[ ] Zavolam pouze na tisfiovou linku 155/112 a budu pokracovat v cesté
(napt.: do zamé&stnani, skoly,..)

Pozadam nékoho jiného, aby prvni pomoc poskytl.

[ 1Prvni pomoc neposkytnu.

9. Na ulici vidite osobu, kterd ndhle ztraci védomi a pada k zemi. Osoba nijak
nereaguje a nedycha.

Ktery z uvedenych diivodil, by na Vas mél nejvétsi vliv a vedl tak k zavdhani nebo az
odmitnuti poskytnout prvni pomoc?

|:| Pospichdm (do zaméstnani, do Skoly, na autobus,...).

[ ] Jsem presvéd&en/a, Ze v okoli se nachazi zkusen&jsi zachrance.
[ ] Mam strach, Ze budu trestné stihan/a, kdyz zranénému ublizim.
[ ] Nepftiznivé podminky (venku prsi, je zima,...)

|:| Mam strach, Ze se od zranéného nakazim infek¢ni chorobou.
|:| MozZnost, Ze si zaspinim odév, ruce.

[ ] Nevim, jak prvni pomoc v tomto piipadé poskytnout.

[ ] Nutnost fyzického kontaktu s cizi osobou.

Pokud existuje jiny divod (neZ jsou vySe zminéné), ktery by u Vas vedl k zavahani
nebo az odmitnuti prvni pomoc poskytnout, uved’te jej, prosim.

[ ] Prvni pomoc poskytnu, bez ohledu na vyse uvedené divody.

10. Jakym zpusobem poskytnete v této situaci prvni pomoc?



Vami vybranou moZznost, prosim, zaSkrtnéte.

Zavolam na tisiiovou linku 155/112 a vy¢kam s poranénym na misté do
ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby.
Aktivné zasahnu — pfivolam zdravotnickou zachrannou sluzbu, zahajim
neodkladnou resuscitaci, poptipadé pozadam kolemjdouci, aby donesli
automatizovany externi defibrilator, pokud je k dispozici.

[ ] Zavolam pouze na tisfiovou linku 155/112 a budu pokraCovat v cesté
(napt-.:
do zaméstnani, Skoly,..)

[ ] Pozadam n&koho jiného, aby prvni pomoc poskytl.

[] Prvni pomoc neposkytnu.

11. Myslite si, Ze v Ceské republice existuje zikonna povinnost poskytnout prvni

pomoc?
[ ] Ano.

[ ] Ne.
[ ] Nevim.

12. Myslite si, Ze jsou ob&ané Ceské republiky dostateéné informovini o tom, jak
prvni pomoc poskytnout?

[ ] Ano.

|:| Ne.
|:| Nevim.

13. Kde jste se naposledy zacastnil/a vyuky (kurzu) prvni pomoci?
[ ] Na zakladni 8kole.
[ ] Na stiedni kole.
[ ] Na vysoké skole.
[ ]V zaméstnani.
[ ]V autoskole.

|:| Jinde:

[ ] Ucastnim se pravidelné (alespoii 1x ro¢ng).

[ ] Nikdy jsem se zadné vyuky (kurzu) neztcéastnil/a.

14. Znate mobilni aplikaci Zachranka?

[ ] Ano.
I:I Ne.



Ptiloha G - Odborny clanek
Faktory ovliviiujici poskytovani prvni pomoci u laické verejnosti

Factors affecting the provision of first aid for the lay public

Autor:
Lucie Koleniakova — Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Mgr. Jana Woleska, Ph.D. — Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita
v Liberci

Souhrn:

Povinnost poskytnout prvni pomoc neni v ramci Ceské republiky (dale jen CR)
ptimo déna, ale vyplyva z Trestniho zékoniku CR, kde je zakotvena trestni odpovédnost
Vv ptipadé neposkytnuti prvni pomoci. Poskytnuti prvni pomoci méa také eticky aspekt.
S poskytovanim laické prvni pomoci je spojovana tada bariér, které maji nejen
negativni vliv na zachrance, ale také na postizeného, kterému kvili urcité bariéfe
nebude poskytnuta prvni pomoc spravné a véas. Clanek se zabyva problematikou
poskytovani laické prvni pomoci a faktory, které ji ovliviiuji. Pro zjisténi nejcastéjsich
faktori majicich vliv na poskytovani prvni pomoci laickou vefejnosti bylo provedeno
vyzkumné Setieni. Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou s pouzitim techniky
dotaznikového Setfeni. Cilem bylo zjistit nejcastéjSi faktory ovliviiujici poskytovani
prvni pomoci laiky, a to ve vybranych akutnich stavech — vné&jsi krvaceni, dislokovana

zlomenina a stav bezvédomi a bezdesi.

Kli¢ova slova: laicka prvni pomoc, faktory, vnéjsi krvaceni, dislokovana zlomenina,

stav bezvédomi a bezdesi

Summary:

Obligation to provide first aid is not in the framework of the Czech republic directly
given, but derives from the Criminal Law of the Czech republic, where it is anchored of

criminal responsibility in the case of failure to provide first aid. First aid also has an



ethical aspect. With the provision of first aid is associated with a number of barriers,
which not only have a negative effect on the rescuer, but the victim, who due to a
certain barrier will be given first aid properly and in a timely manner. The article deals
with the issue of the provision of general first aid, and factors that affect it. For finding
the most common factors affecting the provision of first aid to the general public, was
carried out the research investigation. The research was carried out in a quantitative way
using the techniques of the questionnaire survey. The aim was to determine the most
common factors affecting the provision of first aid by lay people in selected acute
conditions — external bleeding, dislocated fracture and the condition of the unconscious

and breathless.

Keywords: general first aid, factors, external bleeding, dislocated fracture, the status of
the unconscious and breathless

Uvod

V ramci CR neexistuje Zadna pravni norma, ktera by udavala povinnost poskytnout
prvni pomoc. Nicméné povinnost poskytnout prvni pomoc vyplyva z Trestniho
zékoniku CR, kde je zakotvena trestni odpovédnost v piipadé neposkytnuti prvni
pomoci. Poskytovani prvni pomoci je také oznaCovano jako ¢in vysoké mravni hodnoty.

Laickd vefejnost se setkdva s vyukou o zakladnich ukonech prvni pomoci jiz
vrameci povinné Skolni dochdzky a dale pak v autoSkolach ¢iVv zaméstnani.
V prostfedcich vefejné hromadné dopravy se béZné setkdvame s informacnimi
tabulkami popisujicimi kroky prvni pomoci pii stavu bezvédomi a bezdesi. I piesto je
situace pro laika, kdy je nezbytné, aby poskytl prvni pomoc, velmi stresujici. Emo¢ni
bariéra je vSak jen jednim odvétvim, které mize mit vliv na poskytnuti nebo
az neposkytnuti prvni pomoci. Nedostate¢na informovanost inedostate¢ny nacvik
ukond prvni pomoci, jsou dal$imi v fad¢ faktord majicich vliv na poskytnuti prvni
pomoci laickou vetejnosti. Nutnost fyzického kontaktu, strach z mozné nakazy infekéni
chorobou, mylné presvédceni o zkuSené€jSim zachranci v okoli jsou dalSimi faktory,

které pokud nebudou ptekonany, mohou pro zranéného mit az fatalni nasledky.



Metodika

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvantitativni metodou pomoci dotazniku.
Dotaznik obsahoval celkem 14 otdzek, z toho bylo 10 otazek uzavienych a 4 otazky
polooteviené. Vyzkum probihal na vefejné dostupnych mistech mésta Liberce.
Vyzkumny vzorek tvofila laicka vefejnost star$i véku 18 let. Celkem bylo osloveno
145 respondentti, z toho bylo ochotno vyplnit dotaznik 102 (100,0 %) respondentd.
Vyplnéni dotazniku odmitlo 43 oslovenych respondentti. Vyzkum probihal od poloviny

dubna do poloviny kvétna 2018 a to od 15.4. 2018 do 15.5.2018.

Vysledky

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 54 (52,9 %) Zzen a 48 (47,1 %) muzd.
Pii analyze dotaznikové polozky, zda maji respondenti zkuSenost s poskytovanim prvni
pomoci, jsme zjistili, Ze z celkového poctu 102 (100,0 %) nema 65 (63,7 %)
respondenttl zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci. Odpovéd’ ano zvolilo 36 (36,3 %)
respondentt. V dalSich polozkdch byly respondentim piedloZzeny vybrané situace
reprezentujici tyto akutni stavy — vngjsi krvaceni, dislokovana zlomenina a stav
bezvédomi a bezdesi. Zamérne nebyly postizené osoby v situacich blize specifikovany,
jelikoz napf. vzhled osoby nebo jeji socialni postaveni ve spoleénosti, by mohly vést
ke zkresleni vysledkii. Respondentim byly piedlozeny faktory, které by je mohly
ovlivnit, a také jim bylo umoznéno uvést jiny faktor, nez ktery byl uveden v dotazniku.
Déle byli respondenti pro ptesnéjsi vyhodnoceni dat ve vSech dotaznikovych polozkach
ptredstavujicich akutni stavy rozdéleni na respondenty, kteti uvedli faktor majici vliv
na jejich poskytnuti az neposkytnuti prvni pomoci a respondenty, kteti uvedli, Ze prvni
pomoc poskytnou bez ohledu na faktory. Prvni akutni stav, u kterého jsme zjistovali
nejcastéj$i faktor majici vliv na poskytnuti prvni pomoci, bylo vné&jsi krvaceni.
Respondentim byla pfedlozena situace, kdy na ulici uvidi osobu, ktera viditelné krvaci
a neni schopna krvaceni sama zastavit. Velmi potéSujicim zjisténim bylo,
ze ze 102 (100,0 %) respondentt 40 (39,2 %) respondentli poskytne prvni pomoc bez
ohledu na uvedené faktory. Zbylych 62 (60,8 %) respondentti uvedlo faktory majici vliv
na jejich poskytovani prvni pomoci. Jako nejéastéjsi faktor, ktery by vedl k zavahani

nebo az neposkytnuti prvni pomoci v pfipadé vnéjSiho krvaceni uvadéli respondenti



strach z mozné nakazy infekéni chorobou. Tento faktor oznacilo 26 (41,9 %)
respondentt.

Déle byla respondentiim ptfedloZena situace, kdy na ulici nékolik krokt pied nimi
upadne osoba, kterd se nasledn¢ nemulze postavit a jeji dolni koncetina je viditelné
zdeformovana. Tento obraz reprezentoval dislokovanou zlomeninu dolni koncetiny.
V tomto piipadé byl pocet respondentl, ktefi poskytnou prvni pomoc bez ohledu
na faktory jesté¢ vyssi nez v piipad¢ vnéjsiho krvaceni. Ze 102 (100,0 %) respondentii
by prvni pomoc poskytlo bez ohledu na faktory 60 (58,8 %) respondentd. Pro zbylych
42 (41,2 %) respondentl byl nejcastéjSim faktorem majicim vliv na jejich poskytnuti
nebo az neposkytnuti prvni pomoci nedostate¢nd informovanost o postupech prvni
pomoci. Tento faktor zvolilo 16 (38,1 %) respondentu.

Posledni akutni stav reprezentoval stav bezvédomi a bezdesi neboli ndhlou zastavu
obéhu. Respondentiim byla popsana situace, kdy na ulici vidi osobu, ktera nahle ztraci
védomi a pada k zemi. Osoba nijak nereaguje a nedycha. Podle vyhodnoceni dat vyslo
najevo, ze z celkového poctu 102 (100,0 %) 52 (51,0 %) respondentli poskytne prvni
pomoc bez ohledu na uvedené faktory. Faktory majici vliv na poskytnuti prvni pomoci
uvedlo 50 (49,0 %) respondentt. Nejcastéjsim faktorem, ktery by mél vliv na zahajeni
vCasné resuscitace, privolani ZZS a ptipadné pouziti AED byla opét nedostate¢na
informovanost o postupech prvni pomoci. Tento faktor oznacilo 31 (62,0 %)
respondentt.

Soucasti dotaznikoveého Setfeni byla i otazka, zda si respondenti mysli, ze jsou
dostate¢né informovani o postupech prvni pomoci. Z celkového poctu 102 (100,0 %)
moznost ne zaSkrtlo 65 (63,7 %) respondentli. Odpovéd ano zvolilo 22 (21,6 %)
respondentl. K moznosti nevim se uchylilo 15 (14,7 %) respondentl. Vyvstava otazka,
pro¢ si laickd vefejnost mysli, Ze nejsou dostate¢né informovani o postupech prvni
pomoci? Je to tim, Ze neni kladen diraz na vzdélavani v oblasti prvni pomoci jiz od
povinné skolni dochazky? Nebo neni prvni pomoc fadné propagovana v mediich? Nebo
je nejveétsim problémem nezajem laické vefejnosti? Hasik vyvraci pausalni odkaz na
nezdjem a neznalost. Nicméné narazi na kvalitu vyuky a uroven zdravotnické osvéty
(Hasik, 2003). Kazdy jednotlivec by mél sebekriticky posoudit svou pohotovost
a pripravenost k poskytnuti prvni pomoci (Lejsek et al., 2013). Situace, které vyzaduji
poskytnuti prvni laické pomoci, se totiz stavaji dnes a denné.

Velmi blizce svySe uvedenou otazkou souvisela otazka, jez zjistovala, kde

se respondenti naposledy zG¢astnili vyuky popt. kurzu prvni pomoci. Po vyhodnoceni



dat vyslo najevo, ze se 38 (37,3 %) respondenti setkalo svyukou (kurzem)
V zaméstnani a 27 (25,5 %) respondenti v autoskole. Celkem 26 (25,5 %) respondentti
se setkalo s kurzem prvni pomoci v ramci studia, bud’ na zakladni, stifedni nebo vysoké
Skole. Znepokojujicim zjisténim bylo, ze se vyuky ¢i kurzu pravidelné ucastni pouze
54,9 %) dotazanych respondentt. Pfitom pravidelny nacvik a prohlubovani
informovanosti 0 postupech prvni pomoci ma vliv na vyuziti téchto ziskanych znalosti
a dovednosti v praxi.

K nemilému zjisténi doslo pti vyhodnocovani otazky, kdy jsme u respondenti
zjistovali, zda znaji mobilni aplikaci Zachranka, ktera je velkym pomocnikem praveé
Vv situacich vyzadujicich okamzitou prvni pomoc. Podle ziskanych dat zna z celkového
poctu 102 (100,0 %) mobilni aplikaci Zachranka pouze 47 (46,1 %) respondent.

Zavérem chceme konstatovat, Ze jsme se obavali s ohledem na pfedvyzkum vétsiho
poctu respondentti, ktefi uvedou faktor branici jim v poskytnuti prvni pomoci. Nicméné
vysledky dotaznikového Setfeni nemohou byt povazovany za uspokojivé. V realné
situaci je totiz velmi pravdépodobné, Ze i zachrénce, ktery je teoreticky o postupech

prvni pomoci proskolen, selze, napt. z diitvodu nezvladnutych emoci (Hasik, 2003).
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