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I  UVOD

,,Nevim, ¢im se bude bojovat ve treti svétové valce, ale ve ctvrté to budou klacky

a kameny. *“ (Albert Einstein 1879-1955)

Kazdy z nas se miize dostat béhem svého zivota do situace, pii které¢ dojde k zavaznému
ohroZeni zdravi €i zivota jiného ¢loveka. Laickd prvni pomoc poskytnuta prostiednictvim
pripada jako prvni a na odbornou pomoc se teprve vyckava. Spravné provedeni prvni
pomoci rozhoduje o zivoté a smrti ranéné¢ho ¢loveka, a proto by znalosti i praktické
dovednosti v poskytovani prvni pomoci méli mit vSichni a pfedev§im vojaci z povolani.
Jiz ve starovékém Recku mladi muzi touZici se stat vojakem museli podstoupit vojensky
vycevik, jehoz souc¢asti byla mimo jiné i prakticka a teoreticka znalost v poskytovani prvni
pomoci. Ziejmée se jednalo o prvni proskolovani v poskytovani prvni pomoci na bojisti.
V obdobi Krymské vélky doslo k vyznamnému poklesu timrtnosti zranénych vojakt
(z50 na 22 %), a to piedevsim zasluhou vSestranné vzdélané anglické oSetfovatelky
Florence Nightingale, jeZ je povaZovana za zakladatelku profesionalniho oSetfovatelstvi.
Nigtingale spolu se svymi Ctyficeti dobrovolnicemi zorganizovala oSetfovatelskou péci,
zprovoznila kuchynég, pradelny a hygienické zafizeni pro persondl i zranéné vojaky,
atovse mélo vliv na zlepSeni komfortu ranénych a na sniZeni Gmrtnosti zpusobené
infekcemi a zranénim z boje. (Dohnal, Kral, 2008; Pospisilova, Tothova, 2014)

Od dob Florence Nightingale ub&hlo vice nez 100 let. V té dobé napiiklad ¢lovek s nahlou
srde¢ni zastavou nemél Sanci na pieziti a umiral na misté. Dnes $anci na pieziti ma, ale
pacientll s touto nebo podobnou diagndzou piibyva. Setkat se v dnesni uspéchané dobée
s akutnim infarktem myokardu u ¢lovéka, kterému jesté nebylo ani 36 let, prestava byt
pouhou vyjimkou, a proto jsou znalosti v kardiopulmonalni resuscitaci zcela na misté.
V teoretické Casti bakalarské prace popisujeme zasady prvni pomoci u kardiopulmonalni
resuscitace, Soku a krvéaceni a také legislativni rdmec prvni pomoci. Déle se zabyvame
soudasnym stavem V poskytovani prvni pomoci v Armadé Ceské republiky.
Ve vyzkumné ¢asti zpracovavame cile prace a vyzkumné piedpoklady. VSechny
informacni zdroje, které jsme pouzili pfedev§im v podkapitole 1.1 Kardiopulmonalni

resuscitace, se fidi doporu¢enymi postupy piijatymi Ceskou resuscitacni radou.
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1 Teoreticka ¢ast

V teoretické Casti se zabyvame dvéma hlavnimi tématy, kterymi jsou prvni pomoc
a soucasny stav v Armadé Ceské republiky. Prvni pomoc dale obsahuje kardiopulmonalni
resuscitaci, kardiopulmonalni resuscitaci pomoci automatizovaného externiho
defibrilatoru, problematiku Soku, problematiku krvaceni a legislativni rdmec prvni

pOMOCci.

1 Prvni pomoc

. Prvii pomoc je okamzita pomoc poskytnutd zranénému nebo nemocnému cloveku pred jeho
kontaktem s profesiondlni zdravotni péci. Tykd se nejen problematiky poranéni ¢i nemoci, ale
veskeré péce o postizeného, vietné psychosocialni podpory postizenych osob nebo svédkii

udalosti. “ (Hasik, 2012, s. 5)

Zakladem prvni pomoci je, Ze jsme schopni jednoduchymi metodami a bez pomticek
zachrance. Mezi nejcastéj$i chyby pii poskytovani prvni pomoci patii neznalost tisfovych
linek. Podle Stétiny ,,kazdy 5. obéan neznd tisiiova cisla 150, 155, 158, 112.* (Stétina
a kol., 2014, s. 371). Dalsi chybou je nerozpoznani zastavy dechu, $patn¢ zvolena poloha
ranéného nebo naopak neprovedeni zadné polohy u ranéného. ,,Minimdlné 20 % lidi, kteii
Vv diisledku onemocnéni ¢i urazu upadnou do bezvedomi, se udusi, mame pred sebou
problém, ktery zatim Zadnd spolecnost neumi vyresit.“ (Stétina a kol., 2014, s. 371) Je to
alarmujici skutecnost, a proto kazdy Zivot zachranény laickou vefejnosti v ramci
ptredlékarské prvni pomoci je velkym tspéchem. Posledni vyzkumy prokazaly, Ze k vyuce
resuscitace jsou z celé populace nejvhodnéjsi déti ve véku 12 let, protoze v této Zivotni
etap€ je uceni nejvice bavi. (Stétina a kol., 2014; Monsieurs a kol., 2015, kol. autora,
2014)

Dle Lejska se prvni pomoc rozdéluje na technickou, laickou a odbornou. Pti technické
prvni pomoci hodnotime situaci, odstraitujeme zevni pfi¢iny (napi. uhaseni pozaru),
vyprostujeme ranéné, zabezpecujeme misto nehody vystraznym trojihelnikem a celkové
zajiStujeme prostor k bezpecnému poskytnuti prvni pomoci. Laicka prvni pomoc je

rozhodujici pro pieziti ¢lovéka. Obsahuje prvotni oSetfeni ranéného jako je zéstava
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masivniho krvaceni, zjisténi zda ranény dycha a je poskytovana bez pomucek. V této fazi
se snazime udélat vse pro to, abychom ranéného udrzeli pii zivoté, nez se k nému dostane
kvalifikovand odborna pomoc. Poskytuje ji kazdy ob&an Ceské republiky a uéastnik
dopravni nehody je dle nasi legislativy povinen poskytnout prvni pomoc (viz kapitola 1.4
Legislativa prvni pomoci). Do laické prvni pomoci dale patfi svépomoc, vzajemna
pomoc, pomoc neskolenych laiki a pomoc vyskolenych laikd. Hlavni soucasti
poskytovani laické prvni pomoci je piivolani zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen
ZZS), protoze samotné zavolani tisnové linky 155 povazujeme za poskytnuti prvni
pomoci. Odborna prvni pomoc je poskytovana ZZS na misté udalosti, pfi transportu
a nasledné nemocni¢nim personalem. Poprvé je zde pritomen 1ékaft. (Lejsek a kol., 2013;
Nolan, 2010)

Dal§im zptisobem je stupiovité rozdéleni podle Stétiny na svépomoc, vzajemnou
pomoc, laickou prvni pomoc, piedlékatskou prvni pomoc a prvni pomoc 1ékatrskou. Toto

déleni se uplatiiuje piedeviim u mimoradnych udalosti. (Stétina a kol., 2014)

1.1 Kardiopulmonalni resuscitace

.»Neodkladna (kardiopulmondlni) resuscitace je souborem na sebe navazujicich opatreni
a lecebnych postupu slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve organismem
U osoby postizené nahlym selhanim jedné nebo vice zdkladnich Zivotnich funkci — védomi,
dychani a krevniho obéhu — s cilem zabranit nezvratnému poSkozeni orgdanii, predevsim mozku

a myokardu. “ (Lejsek a kol., 2013, s. 24)

,,Nejcastéjsi pricinou mimonemocnicni nahlé zastavy obéhu v dospélosti je onemocnéni
srdce (82,4 %).* (Truhlat, Kasal a Cerny, 2011, s. 116) Nahl4 zastava obéhu (dale jen
NZO) je zpusobena selhanim srdce jako pumpy. Projevuje se nahlou ztratou védomi
a dychani. Prvotni pfiCinou byva akutni infarkt myokardu, masivni embolizace plic,
maligni arytmie, hypoxie aj. K rizikovym faktorim NZO patii vysokd hladina
cholesterolu, arterialni hypertenze, kouteni a diabetes mellitus. Hlavnimi determinanty
preziti pti NZO jsou véasna komprese hrudniku a vEasna defibrilace. (Stétina a kol, 2014;
Remes, Trnovska, 2013)

Kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR) délime na zakladni a rozSifenou.
Zakladni KPR (basic life support) provadime bez pomucek a vybaveni az na jednu
vyjimku, kterou tvofi automatizovany externi defibrilator. Ten je pfedevSim urcen

pro nezdravotniky. ,,K jejimu poskytovani jsou povinni vsichni obcané, poskytuji ji
12



| zdravotnici, nejsou-li vybaveni zadnymi pomickami.* (Lejsek a kol., 2013, s. 24, 25)
Rozsifenou KPR (advanced life support) poskytujeme za pomoci specidlnich ptistroji
a medikamentti. Provadi ji pouze zdravotnicky personal. (Lejsek a kol., 2013)

Laicka prvni pomoc kon¢i pfedanim ranéného ZZS a v tom okamziku zac¢ina tzv. odborna
prvni pomoc, pii které ranéného oSetiujeme s pomoci specializovanych prostredkil
a medikament? uréenych k obnové zakladnich Zivotnich funkci. (Stétina a kol, 2014)
KPR zahajujeme, pokud ranény nereaguje na hlasité osloveni, zatfeseni ramenem
a zjistime, ze nedycha normalné. Pti zjistovani dechu ranéného si musime dat pozor
na casty ,,gasping*, coz jsou lapavé dechy, pti kterych nedochazi k normalnimu dychani.
Jestlize zpozorujeme tento typ dychani, okamzit¢ zahajujeme KPR. Pokud nejsme
proskoleni v umélém dychani nebo nemame pomucky (resuscita¢ni rouska a rukavice),
které nds chrani pied potenciondlnim ptenosem infekéni choroby, mizeme vyuzit
komprese hrudniku bez ventilace (chest compression resuscitation only). V tomto ptipadé
stlacujeme pouze hrudnik frekvenci 100 - 120 za minutu. Stejny postup volime v piipad¢,
kdy jsme si védomi, Ze je ranény infekéné nemocny anebo je intoxikovan nezndmou
latkou. Dojde-li k zahajeni resuscitace véas, Sance na pieziti se zvySuje dvakrat az tiikrat.
Indikace pro nezahajeni KPR jsou nasledujici: devastujici zranéni neslucitelné
se zivotem (napf. dekapitace), v hrudniku ranéného je predmét, znemoznujici jeho
komprese nebo by prvni pomoc ohrozovala zdravi ¢i zivot zachrance. (Remes, Trnovska,
2013; Stétina a kol., 2014; Janota, 2011)

KPR ukoncujeme, pokud resuscitovaného predame piivolané zdravotnické zachranné
sluzbé&, pii Uplném vyc€erpani zachrance a pii zpozorovani navratu spontanni cirkulace
(tzn. ROSC), projevujici se spontanni ventilaci, spontannimi pohyby a kaSlem.
Zdravotnici mohou déle zpozorovat méfitelny pulz spolu s krevnim tlakem. (Remes,
Trnovska, 2013; Zvolanek, Zuchova a Sevela, 2013)

,,Ukonceni KPR kvalifikovanym resuscitacnim tymem zavisi na radé okolnosti. Podstatnd
je nepritomnost odezvy na resuscitacni postupy pri KPR trvajici vétsinou alespor 30 minut.
(Janota, 2011, s. 57) ,,Ndvod ke spravnému provadeént kardiopulmondlni resuscitace (KPR) je
urcen nejen profesiondalnim poskytovateliim zdravotni péce, ale i Siroké laické verejnosti [4, 5].
Pravé laicka pomoc poskytnuta sveédky nahlé zastavy obehu zpravidla rozhoduje o klinickém

vysledku. *“ (Truhlat, Kasal a Cern}'/, 2011, s.116)

Pted zahajenim KPR si zajistime osobni bezpe¢nost (u autonehody pouzivame vystrazny
trojuhelnik, reflexni vestu a pfedevSim oSetfujeme ranéného mimo vozovku). Nasledné
provadime kontrolu védomi ranéného pomoci hlasitého osloveni. Jestlize ranény
nereaguje, zpusobime mu algicky podnét. Doporucovanym postupem je zatieseni
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ramenem ranéného. Pokud nereaguje ani na zatieseni je na misté provést zaklon hlavy,
popt. predsunuti dolni Celisti a zkontrolovat zda ranény dychd. V tomto okamziku
odhalime hrudnik ranéného. Vhodnym zptisobem kontroly dychani je piiloZzeni ucha
nad nos a tusta ranéného, kde muzeme citit vydechovany vzduch, slySet vydech
s nadechem. Soucasné¢ polozime svou dlan na rozhrani hrudniku a bficha, ¢imz mizeme
sledovat zvedani hrudniho koSe pti nadechu. Kontrolu dychani provadime vzdy se
zéklonem hlavy. Pokud si nejsme jisti, zda ranény dychd, zahajujeme KPR. Kontrola
pulzu na arteria carotis se v laické prvni pomoci z divodu ¢asového prodleni a nedostatku
zkuSenosti zachrance nedoporucuje. Kdyz zacneme provadét KPR do 3-5 minut
od kolapsu, prognéza ranéného se vyrazné zlepSuje. (Monsieurs a kol., 2015; Zak,
Matousek, 2009)

Po zhodnoceni stavu védomi, kontrole dechu a v piipadé, ze jsme si jisti, ze ranény
nedycha, volame tisiiovou linku 155 nebo 112 (vyuzivame funkce handsfree telefonu).
Zalarmujeme okoli s prosbou 0 pomoc a zaéneme provadét KPR v poméru 30 kompresi
hrudniku ku 2 vdechy. Jako prvni provadime komprese hrudniku. Jak jsme jiz uvedli,
komprese hrudniku provadime vzdy. U déti a utonulych osob provadime komprese
I vdechy. Jesté pred zacatkem kompresi zajistime uloZeni ranéného na tvrdou podlozku
aVpoloze na zadech. Komprese provadime na dolni polovin¢ sterna do hloubky
minimalné 5 cm, ne vSak vice nez 6 cm. Jednu ruku mame pieloZzenou ptes druhou
a hranou dlané spodni ruky provadime komprese. Lokty mame piitom propnuté a prsty
propletené do sebe. Frekvence kompresi je 100 az 120 za minutu. Po kazdém stlaceni
hrudniku zajistime plné vraceni hrudniho koSe do pivodniho rozméru. Nepferusujeme
komprese na vice nez 5 sekund, protoze ,, Prerusovdni kompresi snizuje pravdépodobnost
preziti.“ (Truhlat, Kasal a Cerny, 2011, s. 117) Po kazdych 30 kompresich nasleduji 2
vdechy. Pii1 dychéani z Gst do st musime zaklonit ranénému hlavu, uchopit jeho nosni
skofepy mezi své prsty a po dobu vdechu je drzet. Kazdy vdech by mé¢l trvat 1 sekundu.
Mnozstvi vzduchu, ktery aplikujeme do dychacich cest ranéného pii jednom vdechu je
500 — 600 ml. Je to objem, pifi kterém viditeln¢ stoupa hrudnik. Timto zplisobem
pokra¢ujeme az do piijezdu ZZS. Po 1 minuté je zachrance unaveny a je to znat
predevsim na sniZené intenzité frekvenci kompresi hrudniku. Obecné se dé fici, Ze kvalita
provadéni KPR se liS§i v zavislosti na tom, zda se jedna o trénované¢ho zachrance,
specializovaného odbornika nebo Uplného laika. Pokud mizeme provadét KPR ve dvou
zachrancich je doporuceno stiidat se pii kompresich a dychani po 2 minutach. Pouze
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U obéznich lidi vyuzivame stfidani Castéji. (Monsieurs a kol., 2015; kol. autort, 2009)
Zasadni vyznam md minimalizace prerusovani srdecni masaze a dostatecna hloubka i
frekvence kompresi. “-(Truhlat, Kasal a Cerny, 2011, s. 122)

Dalsim zptisobem provedeni KPR je za pomoci automatizovaného externiho defibrilatoru
(dale jen AED). AED je pristroj slouzici k analyze srde¢niho rytmu a k provadéni vybojt
u defibrilovatelnych rytma. Soucasti piistroje jsou nalepovaci elektrody, které
prilepujeme na hrudnik ranéného anterolaterdlné, anteroposteriorné nebo biaxilarne.
Ptistroj ndm dava hlasové pokyny po celou dobu pouzivani. AED se rozdéluji na plné
automatické pfistroje, které funguji samostatné, bez obsluhy a automatizované pfistroje,
které vyzvou zachrance K provedeni defibrilace stisknutim tlacitka ,,Vyboj*“. Z dtivodu
snadnéj$i manipulace se v souc¢asné dobé zavadeji pln€é automatické AED. Pouziti AED
nevyzaduje piredchozi nacvik. (Truhlat, 2010; Monsieurs a kol., 2015; Handl 2011)
Vyhledani vhodného mista pro ulozeni AED je zcela zasadni. ,,AHA doporucuje statické
udaje takovym zpisobem, aby byl AED dosazitelny sviznou chiizi béhem 60 — 90 minut
[4] © (Truhlat, 2010, s. 6, 7) Na vefejnych prostranstvich bychom je méli rozmistit tam,
kde je odhadovany vyskyt 1 ndhld zastava obéhu na 1000 osob/rok. V nemocnicich se
defibrilatory umist'uji tak, abychom byli schopni provést vyboj do 3 minut od srde¢ni
zastavy. (Truhlaf, 2010; Truhlaf, Kasal a Cerny, 2011; Monsieurs a kol., 2015)

AED by m¢li bezpecné& ovladat slozky integrovaného zachranného systému, zaméstnanci
z pracovist, kde se AED nachazi, jako jsou obchodni domy, sportovni arény, ale
I posadky letadel. Hlavnim cilem je zvysit povédomi o pfistroji AED v Siroké vefejnosti.
(Monsieurs a kol., 2015; Bossaert a kol.,2012)

Piistup ke zran€nému, vySetfeni védomi, dychédni a nésledné piivolani ZZS provadime
stejné jako u KPR bez pomoci AED, ale v moment¢, kdy shleddme nutnost provedeni
KPR, zorganizujeme pfineseni pfistroje nejrychleji, jak je to jen mozné. Je vhodné,
abychom pro AED vyslali jinou osobu, protoze tim padem nedojde k pieruseni KPR (30
kompresi : 2 vdechy). Po pfineseni AED, pfistroj zapneme otevienim (n¢kdy je nutné
stisknout jedno tlacitko). Od této chvile se fidime hlasovymi povely pfistroje. Vyjmeme
elektrody z obalu a nalepime je podle obrazku na hrudnik ranéného. U nékterych jedinct
je nutné oholit mista pro nalepeni elekrod. Pfi 2 a vice zachrancich jeden stale provadi
KPR. Pfed analyzou srdecniho rytmu piestaneme provadét KPR, nedotykdme se

ranéného a ¢ekdme na vyhodnoceni. Nasleduje pokyn k provedeni ¢i neprovedeni vyboje.
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Pted vybojem nas AED vyzve k zajiSténi bezpecnosti. Ranéného se stdle nedotykédme
a v kleku (tuto polohu zachovavame po celou dobu zachrany) nad hrudnikem ranéného
piredpazime. Po vyboji dle pokyni opét pokracujeme v KPR. V ptipad€, ze pfistroj
nerozpoznal defibrilovatelny rytmus, jako je napf. asystolie pokracujeme v KPR
az do ptijezdu ZZS. (Monsieurs a kol., 2015; Psennerova, 2012; Bulikova, 2015)
,,Zkraceni doby do provedeni defibrilacniho vyboje umoznuje zvysit kvalitni preziti az na
74 % [17].“ (Truhlaf, Kasal a Cerny, 2011, s. 118)

Telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace (dale jen TANR) je telefonicka
spoluprace mezi zachrancem a dispecerem operac¢niho stiediska ZZS. TANR slouzi
Kk pfesnému navadéni zachrance pii ozivovani ranéného krok po kroku. Zdravotnické
operacni sttedisko neboli dispe€ink zdchranné sluzby ma 4 hlavni tkoly pfi poskytovani
instrukci volajicimu: uklidnit zachrance, volajiciho na tisiovou linku, sniZit riziko
dalsitho poskozeni ranéného, zajistit optimalni podminky pro nasledny zasah ZZS
a zaméstnat uZitené osoby Zz okoli zachrance v ozivovani. Dalsi pracovni néplni
operatoru je zjiSténi co mozna nejptesnéjSich informaci o stavu zranéného, lokalizace
opera¢niho stfediska jsou schopni a vySkoleni operatofi. TANR vyrazné zvySuje Sanci
na pieziti ranéného. Od chvile, kdy se zachrance dovola na tisnovou linku je S operatorem
po celou dobu ve spojeni a operator ho instruuje. To ma vyznam pro motivaci a podporu
zachrance. , Dispeceri zdravotnického operacniho strediska pritom jen vyjimecné
nedokdzou volajiciho k zahdjeni neodkladné resuscitace primét.“ (Seblova, Knor a kol.,
2013, s. 37) ZjednoduSovani postupti neodkladné resuscitace se velkou mirou podili
natom, ze se jiz lidé neobavaji neodkladnou resuscitaci provadét jako diive.
Kontraindikaci TANR jsou zranéni neslucitelnd se zivotem. Dalsi sluzbou, se kterou se
muzeme setkat pfi zavolani na tisnovou linku je TAPP, coz znamena telefonicky
asistovand prvni pomoc. Jejim cilem je poskytnuti odbornych instrukci k provedeni
vhodné prvni pomoci z informaci ziskanych od volajiciho. (Seblova, Knor a kol., 2013;
Frangk, 2010)

., Diky telefonicky asistované neodkladné resuscitaci nasich dispecerek a ochotnych
laikuzachrancu je pred prijezdem posadek laicky ,,0Zivovano* pres 80 procent
postizenych, coz je vice, nez uvadi dosud nejlepsi svétové publikované vysledky.*

(Klusakova, 2014) Ptesny postup TANR je znazornén v piiloze €. 2.
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1.2 Problematika Soku

,,.Sok je soubor klinickych priznakii, ktery je projevem akutné vzniklé neschopnosti obéhového
systému zajistit primérenou doddvku kysliku a Zivin tkanim. Diisledkem je hypoperfuze a hypoxie
organii a tkani, které jsou zpocatku reverzibilni. Pokud neni pacient adekvatné lécen, pak Sokovy
stav vede k ireverzibilnimu posSkozeni, které ve svém disledku vede kuplnému selhdni
orgdanového/orgdanovych systémii az smrti jedince. “ (Polak, 2014, s. 371)

Podle klasifikace rozliSujeme nékolik druhi Soku: Hypovolemicky ok je disledkem
ztraty kolujiciho objemu tekutin, typicky u masivniho krvaceni, ale miize byt zptisoben
I znacnymi popaleninami. Je relativné dobie Ié¢itelny. Kardiogenni ok je neschopnost
srdce Cerpat a rozvadet krev po téle ucinng. Pficinou je naptiklad akutni infarkt myokardu.
Obstrukéni Sok je zptsoben prekazkou na trovni krevniho fecisté naptiklad v podobé
trombu. Distribu¢ni $ok nastava pii vyrazném rozsiteni cévniho fecisté, pricinou byva
sepse, anafylaxe nebo trazy michy. Septicky, anafylakticky a neurogenni $ok je tedy
podskupinou distribuéniho Soku. V prvni pomoci - principy, techniky, edukace
od Bittnera se dale uvadi, ze ,,smiSend forma (septicky Sok kombinace hypovolemického,
kardiogenniho a distribucni soku)* (Bittner, 2014, s. 36) patii do zakladni klasifikace
Soku. (Bittner, 2014; Janota, 2011)

Klinické projevy jsou vétsinou spole¢né pro vSechny druhy Soku. Jednu z vyjimek tvori
Sok distribu¢ni projevujici se ,,teplou formou Soku* (nejsou piitomna chladnd akra).
Hlavnimi ptiznaky Soku je neklid, izkost, poruchy védomi, suché sliznice, bledé¢, chladné
anamodralé koncové ¢asti téla, mramorovana klize, zizeni, zpomaleny zilni navrat, Spatné
hmatny, tachykardie, tachypnoe, oligurie, bolest na hrudi. (Polak, 2014)

Pii poskytovani prvni pomoci dbame pfedev§im na to, abychom prvotné odstranili
pti¢inu, je-li to v naSich silach. Znamena to zejména zastavu masivniho krvaceni.
Zachrance nezdravotnik ma dale za kol provést preventivni opatfeni a to proto, ze
potenciondlni riziko vzniku Soku lze pfedpokladat u znaéné ¢asti zranéni. Provadime
protiSokova opatieni, oznacovano jako tzv. 5T: Teplo, protoze organismus v Soku je
velmi nachylny k podchlazeni, a proto se snaZime o tepelny komfort. K tomu pouzivame
izotermickou folii, kterd je soucasti kazdé autolékarnicky. U tohoto opatfeni nesmime
zapominat na kominovy efekt, vznikajici proudénim vzduchu mezi ranénym
a izotermickou folii. ReSenim je zasunout konec folie napiiklad pod boty ranéného nebo
ranéného polozit do zavétii. Ticho, které zajistime klidnym prostiedim, abychom

nezatézovali nervovou soustavu jiz poskozeného organismu. Tekutiny jsou podavany
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pouze zdravotnikem, a to ve form¢ infuze prostfednictvim zilniho katétru. Ranény v Soku
nesmi nic pfijimat usty. Mizeme pouze zvlhCovat jeho rty naptiklad namocenym
kapesnikem. TiSeni bolesti je opatieni, za které ranény bude vdécny, protoze jestlize mu
napt. znehybnime zlomeninu, zpisobime témét okamzity analgeticky efekt. Dalsi postup
je ulevova poloha, kterou si ranény pii védomi najde sdm a v ostatnich ptipadech se
doporucuje ulozit ranéného do Rautekovy zotavovaci polohy. Transport je jedno
do zdravotnického zafizeni, kde mu bude poskytnuta adekvatni 1é¢ba, a tim se zlepsi jeho
prognoza. Transport zajistime zavolanim ZZS. V Prvni pomoci - Principy, techniky,
edukace (Bittner, 2014) je uvedeno, Ze v laické prvni pomoci se uplatiiuje tzv. pravidlo
2T (teplo, ticho) v kombinaci s vhodné zvolenou tlevovou polohou, a vSe ostatni nalezi
zdravotnickému personalu. (Bittner, 2014; Stétina a kol., 2014)

V Predlékatské prvni pomoci (Bydzovsky, 2011) se uvadi, ze pfi poskytovani prvni
pomoci u ranénych v Soku je nutné ranéné¢ho ulozit do tzv. protiSokové polohy
(poloha na zadech se zdviZzenymi dolnimi konéetinami), a tim dochazi k ziskani az 1 litru
krve z dolnich koncetin pro organy s vitalni prioritou. Naopak v Poskytovani prvni
pomoci od Zaka a Matouska se pise, ze poloha protisokova spolu s autotransfuzni
polohou patii do myti prvni pomoci, nikdy nebyla prokazana jejich u¢innost a zejména
u ranénych s poruchou dychéani nebo poranénou hlavou miiZze mit tento zplisob zachrany
Zivota pro ranéného fatalni nasledky. (Zék, Matousek, 2009; Bydzovsky, 2011)

Laicky zachrance nejdiive odstranuje pficiny Soku a dale postupuje dle protiSokovych
opatteni 5T viz vySe. V¢asné piivolani ZZS je klicové. ,,Dnes vime, Ze odborné, kvalitné
a vcas provedena prvni pomoc, vétsinou laiky, rozhoduje ze 30-40 % o konecném efektu
léchy.” (Stétina a kol., 2014, s. 455) Zdravotnik pii rozpoznani piiznaki $oku okamzité
zahajuje protiSokovou 1éCbu, pii které nejdiive odstrani pfic¢iny Soku, zajisti dychaci
cesty, zavede zilni katétr nebo intraosealni vstup, zajisti infuzni terapii véetné podani

1000 ml infuzniho roztoku ptetlakem, dale aplikujeme koloidni infuzni roztoky. Lécba

wrwe
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1.3 Problematika krvaceni

Krvéaceni je stav, pfi kterém dochézi k uniku krve z porusené cévy do okoli. Pfi¢inou
mohou byt urazy, popaleniny, patologické procesy apod. Naptiklad pii nehodach v auté
anebo padech z vysky (tyto dva urazy mohou byt pfi¢innou masivniho krvaceni) je jako
nejCastejsi pricina smrti ozna¢ovana ruptura aorty, pricemz az 90 % konci smrti na misté
nehody. Pfi poskytovani prvni pomoci u ranéného s krvacenim plati dulezité pravidlo:
masivni krvaceni se musi neprodlené¢ zastavit, protoze ma absolutni prioritu
pted jakymikoli dal§imi ukony prvni pomoci. Jednou z hlavnich komplikaci krvéceni je
mozny rozvoj Sokového stavu, zejména jde o hypovolemicky Sok. (Penka, Penka
a Gumulec, 2014; Remes, Trnovska, 2013)

Krvaceni rozdélujeme na vnitini, které vlastnimi silami nejsme schopni zastavit a zevni,
jez jsme schopni s vét§imi ¢i mensSimi Gspéchy zastavit. Dale krvaceni délime dle mista,
odkud krev do okoli unikd. Jedna se o krvaceni vlase€nicové, projevujici se pomalym
odtokem krve z rany, Ize lehce zastavit a nejedna se o zavazné krvaceni. Zilni krvaceni
je vaznéjsi. Krev z rany volné odtéka, popt. mlze i vystiikovat. Dal§im typem je krvaceni
tepenné, které se projevuje napadnym vystiikovanim jasné cervené krve pod tlakem,
U tohoto krvaceni je ranény ohroZen rychlym néstupem Soku. V posledni dobé& se mezi
zékladni typy krvaceni fadi smiSené krvéaceni. Je to kombinace Zilniho a tepenné¢ho
krvaceni, vznikajici v ptipadech, kdy jsou cévy pfilehlé blizko u sebe, pfi¢emzZ soubézné
mize probihat jesté vlaseCnicové krvaceni. (Bernatova, Jukl a Markova, 2013; Lejsek
a kol., 2013)

Dale rozdélujeme krvaceni podle mnoZzstvi ztracené krve. V lidském téle koluje pfiblizné
70 ml krve / kg télesné hmotnosti. V prvni pomoci od Lejska se uvadi jako mensi krevni
ztrata 10-15 % objemu krve (tj. 500-700 ml u dosp€lého), dale stfedné zavazna ztrata krve
krve 30-40 % objemu krve (tj. 1500-2000 ml u dospélého). Také zlomeniny mohou
zpusobit znacné krevni ztraty. (Remes, Trnovska, 2013; Bernatova, Jukl a Markova,
2013; Bydzovsky, 2013)

Pti poskytovani prvni pomoci nejprve zastavujeme krvaceni pfimym tlakem. Provadime
pfimou manualni kompresi krvacejici rany, nejlépe za pomoci gumovych rukavic nebo
alespon kapesniku z textilu. V nékterych ptipadech (napf. krvaceni z krénich tepen) je
nejlepSim feSenim drzet prsty v ran¢ ranéného az do piijezdu ZZS, protoZe je zakdzano
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pouziti turniketu na tuto oblast a tlakovy obvaz obvazany kolem rany a protilehlé,
zvednuté horni konc¢etiny nemusi plné tésnit a ranény by i pies vasi snahu mohl vykrvacet.
Stejny postup volime v ¢asovém presu. Ranu si mize drzet i ranény, je-li pii védomi, a je
podle nas schopen. V tomto okamziku je nutné hlasit¢ zalarmovat okoli s prosbou
0 pomoc. Podle druhu a mista krvaceni volime nasledujici moZznosti oSetfeni. DalSim
postupem je ve vétSingé pripadi doporuceno pfilozit tlakovy obvaz. Tento obvaz
pouzivame k zastav¢ zilniho a tepenného krvaceni na koncetinach. Na trhu existuji hotové
tlakové obvazy, ale mlizeme si vyrobit improvizovany obvaz pomoci sterilniho kryti
a dvou obvazi. Jeden obvaz bude slouzit jako fixa¢ni a druhy jako tlakova vrstva. Ranu
nejprve piekryjeme sterilnim krytim, obvazeme jednou vrstvou obvazu, nasledné
ptilozime zbyvajici (nerozmotany) obvaz a nakonec vSe fixanim obvazem pfevazeme.
Pokud se nam stale nedafi krvaceni zastavit, pfikladame dalsi vrstvu tlakového obvazu.
V piipadé proséknuti tieti vrstvy tlakového obvazu nakladame turniket. Tlakovy obvaz
se nesmi pouzivat u zlomenin dlouhych kosti a pfi spravném pfilozeni obvazu je hmatny
pulz distaln¢ pod tlakovym obvazem. U amputaci na nic neCekame a nasazujeme turniket.
Turniket je pomticka k zastavé masivniho konéetinového krvaceni, u kterého by nebyl
tlakovy obvaz uc¢inny (naptf. amputace nebo oteviené¢ zlomeniny). Jestlize neméame
turniket, mizeme si ho vyrobit. Pro oSetfeni ranéného je nutno znat nékolik pravidel
spravného pouziti turniketu: musime zaznamenat ¢as nalozeni turniketu, $itka turniketu
minimalné 5 cm, turniket nakladame alespoil 10 cm nad rdnu smérem k srdci a pouzivame
pouze na kost stehenni a pazni. Turniket je soucasti autolékarni¢ek pod nazvem obinadlo
Skrtici pryzové. Pfi spravném naloZeni neni hmatny periferni pulz distdlné od mista
zaskrceni. (Bittner, 2014; Lejsek a kol., 2013)

Jestlize jsme nebyli svédky udalosti a nevidéli jsme pfesny mechanismus urazu, musime
patrat po dalSich zdrojich krvaceni na téle ranéného. Dalsi postup by postradal smysl,
protoze by ranény vykrvacel z ostatnich krvacejicich ran. Poté, co se nam podatilo
zastavit masivni krvaceni je na fadé kontrola dychani a hned poté volame ZZS. Ranéného
zabalime do izotermické folie a az do pfijezdu ZZS od n¢j neodchazime, kontrolujeme
pfedev§im dychéni, oSetienou ranu a stav védomi. Po celou dobu oSeteni s ranénym
nepfestavame komunikovat. (Bittner, 2014; Bydzovsky, 2011; Lejsek a kol., 2013)

Laik poskytuje prvni pomoc u krvaceni nejcastéji pomoci improvizovanych prostiedki
k zastaveé krvaceni, domaci 1ékarnicky a pfi autonehod¢€ pouzije autolékarnicky. Pti laické
prvni pomoci neni laik schopen zastavit vnitini krvaceni. Zdravotnik provadi odbornou
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prvni pomoc pouzitim medikamentt, sterilnich obvazi, infuzi, transfuzi a technického
vybaveni. Zdravotnik ranéné oSetfuje pomoci tzv. ,,Damage control resuscitation”, coz
je soubor opatieni, které maji za cil odvraceni neptiznivého disledku zavazného krvéaceni.
Sklad4a se z docasné hemostazy zevni kompresi a trak¢éni imobilizaci, hemostatické
resuscitace, permisivni hypotenze s limitovanym podanim krystaloidd, proaktivniho
protokolu masivnich trasfuzi plasmy soucasné s erytrocyty a nakonec definitivni

hemostazy (chirurgické 1é¢ba). (Stétina a kol, 2014)

1.4  Legislativni ramec prvni pomoci

Ceska republika stanovuje legislativni ramec prvni pomoci zdkonem ¢&. 40/2009 Sb.,
1.1. 2010 — neposkytnuti prvni pomoci. (Cesko, 2009)
§ 150 Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobe, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vizné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dveé léta. (2) Kdo osobé, ktera je v nebezpect
smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou
pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan
odnétim svobody az na tfi léta nebo zdkazem cinnosti. (Cesko, 2009)

§ 151 Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiedku

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél iicast, neposkytne osobé, kterd
pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potFebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem cinnosti. (Cesko, 2009)

U dopravni nehody vySetfované pro podezieni z trestného €inu, plisobi soudni znalci
Z oboru dopravy 1 zdravotnictvi. Z pohledu soudniho znalce nas kromé urceni vinika
dopravni nehody zajima také pti¢ina zranéni nebo dokonce smrti ucastnika nehody.
Po analyze pfedloZené soudnimi znalci je na organech ¢innych v trestném fizeni jakym
zpusobem budou déle postupovat. Nejcast€jSimi pii¢inami dopravnich nehod jsou
nepiiméfend rychlost vozidla, alkohol nebo uziti navykové latky za volantem, nedani
ptfednosti v jizdé nebo riskantni zptisob jizdy. Pachatel se zodpovida z neposkytnuti prvni
pomoci na misté¢ nehody. Ptisnéjsi trest hrozi osobé, ktera je proskolena v poskytovani

prvni pomoci. (Hirt a kol., 2012)
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2 Soucasny stav v Armadé Ceské republiky

wArmdda Ceské republiky je hlavni slozkou ozbrojenych sil Ceské republiky, které ddle vori
Vojenska kancelar prezidenta republiky a Hradni straZz. Hlavnim poslanim ozbrojenych sil Ceské
republiky je zabezpeceni obrany tizemi Ceské republiky. Armadu Ceské republiky Ize pouzit jako
ostatni slozku integrovaného zdchranného systéemu v souladu se zdkonem ¢ 219/1999 Sb.,
0 ozbrojenych sildach. (Visek, 2012, s. 87)

Datem 1. 1. 2005 skoncila zékladni vojenska sluzba a vznikla profesiondlni Armada
Ceské republiky. Celkovy pocet ¢eskych profesionalnich vojaki k dne$nimu dni tvoii
necelych 20 tisic muzt a Zzen. Pro srovnani ¢eskoslovenskd armada za mirového stavu
v roce 1920 ¢itala 150 tisic vojakd v ¢inné sluzbé. Z pochopitelnych divodid mezi l1éty
1938 az 1939 se pocet vojakl zvysil na 200 tisic muza. (VilaSek, Fus, 2012; Ruzicka,
Celba, 2007)

Dle WHO je Ceska republika ,,low risk country* (zemé& s nizkym rizikem) pro nahle
vzniklé piirodni katastrofy, ale i pfesto se u nds muzeme setkat s vlnami veder nebo
zaplavami. V krizovych stavech jako je stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni statu
a ptedevsim ve valecnych stavech se pravomoce vojakli zvySuji. Znamena to, Ze vojak,
chranici majetek obyvatel, postizenych povodnémi ma na danou dobu stejné pravomoce
jako policista. Ve valce se z vojaka bez zdravotnického vzdélani razem stava osoba, ktera
ma povoleno podéavat ranénému kolegovi opioidy, zajiStovat Zilni vstupy ¢i navrtavat
kost za ucelem podat infuzni roztok, a to v§e na podkladé zakona ¢. 240/2000Sb, krizovy
zakon. (Vilasek, Fus, 2012; Visek, 2012; kol. autort, 2013)

., 10, €0 bylo Vv armddé a krizovém rizeni doddano jako pridand hodnota clenstviv NATO, je ziskdni
novych zkusenosti v primé ucasti v soudobych operacich v sestaveé mezindarodniho bojového
uskupeni clenskych statit NATO a prosazovani ndarodnich zdjmii na cizim uzemi. “ (VilaSek, Fus,
2012, s. 199)

Kazdy vojak z povolani prochdzi roénim ptezkousenim z rtiznych oblasti vojenského
povolani. Streleckou pfipravou pocinaje, zdravotni piipravou konce. Na prezkouSeni
ze zdravotni pfipravy jsou vojaci pomoci svych zdravotnikl pfipravovani kazdé 3 mésice
cestou teoretické 1 praktické vyuky prvni pomoci. Povinnosti vojakd je vSechna
ptezkouseni splnit. Vojaci z povolani jsou proskoleni laici a poskytuji tedy laickou prvni
pomoc. Odbornou prvni pomoc poskytuji vojensti Iékaii a zdravotnici (vSeobecné sestry,
zachranafi a zdravotni¢ti asistenti). Obsahlejsi znalosti musi spliovat vojaci

v zahrani¢nich operacich, protoze vystavujici denné své Zivoty vysokému nebezpeci.
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Bez znalosti prvni pomoci by se neobesli. Kvili témto vojakiim vznikl kurz pod nazvem
CLS (Combat life saver), ve kterém se vojaci u¢i spravny postup prvni pomoci ve tiech
bojovych situaci: oSetfeni v boji pod primou palbou (Care Under Fire), pii které
oSetfujeme formou svépomoci, vzajemné pomoci a nejcastéjSim zakrokem je zastava
krvaceni pomoci turniketu, oSetieni v boji mimo primou palbu (Tactical Field Care),
zde zajistujeme dychaci cesty pomoci nosniho nebo ustniho vzduchovodu a pomoci
intraosealniho vstupu zajistujeme krevni ob¢h (az v této etapé¢ se provadi KPR) a oSetieni
béhem transportu ranénych na vyssi etapu (Combat Cacualty Evacuation Care),
U tohoto typu oSetfeni prvni pomoc poprvé poskytujeme odborné¢ a se specidlnim
vybavenim. Je zde poprvé ptitomen Iékat nebo zdravotnik. Kurz je 14denni a je zakoncen
testem a praktickou zkouskou. Po Gspé€Sném absolvovani dostava vojak CLS certifikat.
Tento kurz musi mit minimalné¢ 1 vojak z Sesticlenného bojového druzstva. Dal§Sim
kurzem je BATLS/BARTS (Battle-field Advanced Trauma Life Support/Battlefield
Advance Resuscitation Technique and Skills). Kurz je uréen pouze Iékaitim
a zdravotniklim a mé za cil naucit vojaky spravné a rychle postupovat pii oSetfovani
ranénych ve vale¢nych konfliktech. (Matousek, 2009; Bond, 2010)

Jestlize vojak tspésné dokoncil kurz CLS je od té doby povinen tcastnit se pravidelnych
refresh Skoleni, zamé&fujicich se na nové doporuceni, pomicky a spravnou koordinaci
Vv poskytovani prvni pomoci. Nacviky ukonti CLS probihaji i pfi plisobeni vojakt
Vv zahrani¢nich operacich. Povétenou osobou je zdravotnik nebo 1ékaf jednotky, ktery
cely vycvik planuje a také se vycviku aktivné Gcastni. Nacvik je vzdy prakticky a ma
za ukol zdokonalovat vojaky v oSetfovani zranénych a zefektivnit poskytovanou péci.
Do nacvikil se nékdy zapojuji 1 kolegové ze zahrani¢nich armad nebo dokonce vojaci
z domovské zemé (napt. Afganci), poté je akce hromadnd a my hovofime o tzv.
MASCAL z anglickych slov ,,Mass Casualty Plan‘‘ (plan pii hromadnych ztratach).
MASCAL hodnoti mezinarodni pozorovatelé¢ a hodnotitelé. Po dobu ptisobeni ¢eskych
vojaki v zahrani¢nich operacich bylo cviceni MASCAL velmi dobie ohodnoceno.
(5. Ukolové Uskupeni European Union Training Mission Mali, 2015)

Pti poskytovani prvni pomoci u zranéni bezprostfedné ohrozujicich vojaky na zivotg,
volame vzdy tisnovou linku 155. Jestlize se tato udalost odehraje ve vojenskych
vycvikovych prostorech pii vojenském vycviku, pfilétava vojensky zachranatrsky
vrtulnik W-3 A Sokol s vojenskymi zdravotniky. Zranény vojak je poté letecky

transportovan nejéastéji do Ustiedni vojenska nemocnice Praha. U pracovnich tirazi,
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ke kterym dojde na vojenskych utvarech dle zdvaznosti stavu volame bud’ tisnovou linku
155 anebo zranéného nechdme osetfit v Centru zdravotnich sluzeb, diive zndmé jako

posadkové osetiovny (v pracovni dobé od 7 do 15 hodin). (Zak, Matousek, 2009)
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I1l  Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné ¢asti jsme uvedli cile bakalafské prace a k nim jsme vytvofily vyzkumné
predpoklady. Dale jsme uvedli metodiku vyzkumu, charakteristiku vyzkumného vzorku,
analyzu vyzkumnych dat a analyzu vyzkumnych cilii a predpokladii. Za ucelem ovéteni
pochopitelnosti dotazniku a zaroven k upravé vyzkumnych predpokladi jsme provedli

pfedvyzkum pomoci dotaznikového Setfeni (viz kap. 5 Metodika vyzkumu).

4 Cile prace a vyzkumné predpoklady
Pro realizaci vyzkumu jsme stanovili 4 cile a po vyhodnoceni ptedvyzkumu jsme k nim

vytvoftili vyzkumné predpoklady.

Cile prace:

1. Zjistit znalosti vojakl z povolani v poskytovani kardiopulmonalni resuscitace.

2 Zjistit znalosti vojakil z povolani v poskytovani prvni pomoci u krvaceni.

3. Zjistit znalosti vojakl z povolani v poskytovani prvni pomoci u Soku.

4 Zjistit znalosti vojaki z povolani o pouZiti automatického externiho defibrilatoru.

Vyzkumné predpoklady:

Vyzkumné piedpoklady jsme upravili dle vysledkt pfedvyzkumu (viz piiloha ¢. 4).

1. Piedpokladame, ze vice nez 90 % vojakti z povolani ma znalosti v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace.

2. Ptedpokladame, Ze vice nez 90 % vojakl z povoldni ma znalosti v poskytovani
prvni pomoci u krvaceni.

3. Predpokladame, ze vice nez 70 % vojéka z povolani mé znalosti v poskytovani
prvni pomoci u Soku.

4, Predpokladame, ze vice nez 95 % vojakii zpovolani zna postup uziti

automatického externiho defibrilatoru.

25



5 Metodika vyzkumu

K provedeni vyzkumné ¢asti jsme zvolili kvantitativni metodu s dotaznikovym Setfenim.
Dotaznik byl originalni a obsahoval 19 otazek (dotaznik viz ptiloha ¢. 3). Obsahoval 15
otazek uzavienych, 3 otazky polooteviené (¢. 3, 18, 19) a 1 otdzku otevienou (¢. 11).
Dotaznik se sklddal z demografickych udaji (otazky ¢. 1, 2, 3) a zjiStovacich
otazek (€. 4-19). Dotaznik respondenti vyplnili dobrovolné a anonymné.

Pfed provedenim hlavniho vyzkumu jsme ve vojenském ttvaru Stara Boleslav v listopadu
2015 uskutecnili predvyzkum. Pfedvyzkumu se zicastnilo 10 respondentt. Dotaznik byl
dobrovolny, anonymni a sestavili jsme ho ze 17 otazek. Na zaklad¢ vysledku
ptedvyzkumu byl upraven kone¢ny dotaznik. Pro doplnéni jsme pfidali 2 otazky (¢. 18
a19). Vysledky predvyzkumu a predvyzkumny dotaznik viz ptilohy ¢. 4 a 5.

Vyzkum jsme provedli ve vojenském utvaru Stara Boleslav na pracovistich respondentt,
rozmisténych na nékolika mistech celého ttvaru. Setfeni probihalo od ledna do tinora
2016. Po domluvé s velitelem tutvaru jsme vojakim z povolani rozdali dotazniky.
Vyzkum jsme uskutecnili se souhlasem velitele Gtvaru. Protokol viz piiloha ¢. 6. Rozdali
jsme celkem 250 dotaznikd. Zpét se nam navratilo 129 dotaznikd, z nichz jsme museli
dalSich 5 dotazniki vytadit z divodu jejich chybného vyplnéni. Celkem bylo vyplnéno

anasledné zpracovano 124 dotazniki.

6  Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum jsme realizovali mezi vojéky z povolani Armady Ceské republiky ve vojenském
utvaru Stara Boleslav. Respondenti byli v riiznych vékovych kategoriich, ale kazdy z nich
byl star$i osmnacti let. VSichni respondenti byli laici v poskytovani prvni pomoci. Nikdo
z respondentii neabsolvoval certifikovany kurz zakladni ani rozSifené prvni pomoci.

Zadny respondent nemél zdravotnické vzdélani.
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7 Analyza vyzkumnych dat

Ziskané odpovédi zdotazniki jsme zpracovali do kontingencnich tabulek
a pro ptehlednost doplnili o sloupcové grafy. Vysledky jsou vyjadieny v absolutni
Cetnosti a Vv relativni Cetnosti uvedené v procentech, zaokrouhlené na jedno desetinné
misto. Slovni komentar k tabulkdm a grafiim je uveden v absolutni ¢etnosti, v zdvorkach
jsou uvedeny hodnoty relativni. Spravné odpovédi jsme oznacili tuéné. Ke zpracovani dat

a vytvoreni grafu jsme zvolili Microsoft Office Excel 2016.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: VEk respondentii

Tabulka €. 1 VEk respondentli

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20 - 30 let 19 15,3 %
30 - 45 let 81 65,3 %
45 - 60 let 24 194 %
Celkem 124 100,0 %
100
—
80 81
60
24
40 i -
. am L W
0 T T T 1
20 - 30 let 30 - 45 let 45 - 60 let

Graf €. 1 Vek respondentt

81 (65,3 %) respondentti bylo ve ve€ku 30-45 let, 24 (19,4 %) respondentt bylo ve véku
45-60 let a 19 (15,3 %) respondentii bylo ve véku 20-30.
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Analyza dotaznikové polozky &. 2: Pohlavi respondenti

Tabulka ¢. 2 Pohlavi respondentti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Muzi

Muzi 96 77,4 %
Zeny 28 22,6 %
Celkem 124 100,0 %

100 o —
. B e
0

Zeny

Graf ¢. 2 Pohlavi respondentti

Mezi dotazovanymi bylo 96 (77,4 %) muzi a 28 (22,6 %) Zen.
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Analyza dotaznikové polozky €. 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani.

Tabulka ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani.

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Stiedni s
maturitou 49 39,5 %
Vyssi odborné 4 3.2%
Vysokoskolské 71 57,3 %
Jiné 0 0,0%
Celkem 124 100,0 %
100
19 -
—
” .
4 0
-—
O 1 T T T
Stiedni s maturitou Vyssi odborné Vysokoskolské Jiné

Graf €. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

71 (57,3 %) respondentti bylo vysokoskolsky vzdélanych, 49 (39,5 %) bylo vzdélanych
stfedoskolsky s maturitou a 4 (3,2 %) respondenti uvedli jako nejvyssi dosazené vzdélani

vy$si odborné vzdelani.
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Analyza dotaznikové polozKky ¢. 4: Vyhmatavani pulzu u ranénych respondenty

Tabulka ¢. 4 Vyhmatavani pulzu u ranéného respondenty

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 62 50,0 %
Ne 60 48,4 %
Nevim 2 1,6 %
Celkem 124 100,0 %
80 - 62
— G-
60 |
40 + |
20 - 2
—
0
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 4 Vyhmatavani pulzu u ranéného respondenty

62 (50 %) respondentli odpovedélo, ze by u ranéné¢ho vyhmatéavali pulz. 60 (48,4 %)

uvedlo, ze by u ranéného pulz nevyhledavali a 2 (1,6 %) respondenti uvedli, Ze nevi.
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Analyza dotaznikové polozKky ¢. 5: Povinnost respondentii v poskytnuti umélého

dychani

Tabulka €. 5 Povinnost respondent( v poskytnuti umélého dychani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANo 13 10,5 %
Ne 111 89,5 %
Nevim 0 0,0%
Celkem 124 100,0 %
150 -~
——
100 - 111
50 B 13 n
. - ———
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 5 Povinnost respondentli v poskytnuti umélého dychani

111 (89,5 %) respondentti odpovédelo, ze do povinnosti pti provadéni KPR (u zachrance
laika) nepatii um¢lé dychani a 13 (10,5 %) respondentt uvedlo, ze umé&lé dychani patii
do provadéni KPR.
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Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 6: Frekvence stla¢ovani hrudniku pri poskytovani KPR

Tabulka €. 6 Frekvence stlacovani hrudniku pii poskytovani KPR

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
100-120 stlaceni za minutu 117 94,4 %
60 stlaceni za minutu 1 0,8 %
Z4dna odpovéd’ neni spravna 6 4,8 %
Celkem 124 100,0 %
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 - ) 6
. J———— ]
100-120_ stlaceni za | 60 stl_aéeni za | Z4dna odpovéd neni |
minutu minutu spravna

Graf ¢. 6 Frekvence stlatovani hrudniku pfi poskytovani KPR

117 (94,4 %) respondentl odpovédelo, ze by hrudnik pii poskytovani KPR stlacovali
frekvenci 100-120 stlaceni za minutu, 6 (4,8 %) respondentli odpovédélo, Ze zadna
odpovéd’ neni spravna a pouze 1 (0,8 %) respondent odpoveédél, Ze by stlacoval hrudnik

frekvenci 60 stlaGeni za minutu.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 7: Spravna doba privolani ZZS ranénému

respondentem pii provadéni KPR

Tabulka €. 7 Spravna doba ptivolani ZZS ranénému respondentem pii provadéni KPR

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Az se mi podaii ranéného ozivit 8 6,5%
Pred zahajenim KPR 110 88,7%
Po 1 minuté provadéni KPR 6 4,8%
Celkem 124 100,0%0
120 -
100 - 110
80 -
60 -
40 -
20 1 B — -
[ -— /
0 \

AZ se mi podaii
ranéného ozivit

Pted zahajenim
KPR

Po 1 minuté
provadéni KPR

Graf ¢. 7 Spravna doba piivolani ZZS ranénému respondentem pii provadéni KPR

110 (88,7 %) respondentt odpovédelo, ze by piivolalo ZZS pied zahajenim KPR, 8 (6,5

%) respondenti by ptivolalo ZZS az se jim podafi ranéného ozivit a 6 (4,8 %) respondentti

by ptivolalo ZZS po 1 minuté provadéni KPR.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: Diivody k ukoncéeni KPR respondentem

Tabulka ¢. 8 Divody k ukon¢eni KPR respondentem

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Totalni vy€erpani zachrance 108 30,7 %
Po 10 minutach provadéni KPR 1 0,3%
Predanim ranéného ZZS 114 32,4 %
Podarilo se Vam ranéného ozivit 118 33,5%
Ranény lapavée dycha, pfipomina to 0
L . 11 3,1 %
dychani kapra vytazené¢ho z vody
Celkem 352 100,0 %
120 7y Biigl 118
100 - —
80 - I—
60
40 I
/ 11
20 - 1
i |
0 T 1
Totalni Po 10 Predanim Podafilo se Ranény lapavé
vycerpani minutach  ranéného ZZS Vam ranéného dycha,
zachrance provadeéni ozivit pfipomina to
KPR dychani kapra
vytazeného z
vody

Graf ¢. 8 Dlivody k ukonceni KPR respondentem

V této otdzce byla vice nez 1 odpoveéd’ spravné.

118 (33,5 %) respondentid odpovédélo, Zze by ukoncili KPR poté, co se jim podaii
ranéného ozivit. 114 (32,4 %) respondentl by ukoncilo KPR pfedanim ranéného ZZS.
108 (30,7 %) respondentll za divod k ukonceni KPR povaZzovalo totalni vycerpani
zachrance. 11 (3,1 %) respondentl by ukonc¢ilo KPR, pokud by zpozorovali, ze ranény

lapavé dycha, ptfipomind to dychani kapra vytazeného z vody a pouze 1 (0,3 %)

respondent odpovedeél, ze by ukoncil KPR po 10 minutach jejiho provadéni.
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Analyza dotaznikové polozky €. 9: Spravny pomér poctu stlac¢eni hrudniku a dechu

pri KPR u dospélého

Tabulka €. 9: Spravny pomér poctu stlaceni hrudniku a dechu pii KPR u dospélého

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
2 vdechy : 100 stlaceni 2 1,6 %
15 stlaceni : 2 vdechy 20 16,1 %
30 stlaceni : 2 vdechy 102 82,3%
Celkem 124 100,0 %0
120 -
100 / -
80 /
60 -
40 -
0 o
—
° 2 vdechy : 100 15 stlaceni : 2 30 stlaceni : 2
stlaceni vdechy vdechy

Graf ¢. 9 Spravny pomér poctu stlaceni hrudniku a dechu pii KPR u dospé€lého

102 (82,3 %) respondentl odpovedélo, ze spravny pomér stlaceni hrudniku ku poméru
dechu pii KPR je 30 stla¢eni hrudniku ku 2 vdechy. 20 (16,1 %) respodenti uvedlo, ze
spravny pomér je 15 ku 2 a 2 (1,6 %) respondenti odpovédéli, Ze spravny pomér jsou 2

vdechy ku 100 stlaceni.
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Analyza dotaznikové polozKky €. 10: Znalost stabilizované / Rautekovy zotavovaci

polohy

Tabulka ¢. 10 Znalost stabilizované / Rautekovy zotavovaci polohy

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Na zadech 1 0,8 %
siklanem hiavy 116 9.6 %

V polosed¢ 7 57%

Celkem 124 100,0 %
120 - T
100 -

80

60 -

40 -

i =

Na zadech Na boku, se V polosedé
zaklonem hlavy

Graf €. 10 Znalost stabilizované / Rautekovy zotavovaci polohy

116 (93,6 %) respondentti odpovédelo, ze stabilizovana / Rautekova zotavovaci poloha
je poloha na boku, se zaklonem hlavy. 7 (5,7 %) respondentti uvedlo, Ze je to poloha
Vv polosedé a pouze 1 (0,8 %) respondent povazoval stabilizovanou / Rautekovu polohu

za polohu na zéadech.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: ProtiSokova opatieni

Tabulka €. 11 ProtiSokova opatieni

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Teplo 93 26,6%
Ticho 82 23,5 %
TiSeni bolesti 55 15,8 %
Transport 48 13,8 %
Tekutiny 64 18,3 %
Jina 7 2,0%
Celkem 349 100,0 %
100 N
80 82 64
60 48
40
7
20
-
0 —A\
Teplo Ticho Tiseni Transport Tekutiny Jina
bolesti

Graf ¢. 11 ProtiSokova opatieni

Tato otazka byla oteviena.

93 (26,6 %) respondentti odpovédelo, ze mezi protiSokova opatfeni patii teplo, 82
(23,5 %) respondentt uvedlo jako protiSokova opatieni ticho, 64 (18,3 %) respondenti
uvedlo, ze protiSokovym opatienim jsou tekutiny, 55 (15,8 %) respondenti uvedlo tiSeni
bolesti a 48 (13,8 %) respondentti se domniva, ze protiSokovym opatienim je transport
7 (2,0 %) respondentti uvedlo jinou odpovéd’ a to: ProtiSokova poloha; 5T, v§echny znam;
Nohy ve zvySené poloze, uvolnéni odévu; Zastavit krvaceni, zajistit dostatecné dychani;

Uklidnovani; Vlhceni rti; Polosero.
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Analyza dotaznikové polozky €. 12: Co se nesmi provadét u ranéného v Soku

Tabulka ¢. 12 Co se nesmi provadét u ranéného v Soku

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Dat mu napit 119 96,0 %
Zajistit mu tepelny
komfort 2 1,6 %
Zastavit tepenné
krvaceni 3 2,4 %
Celkem 124 100,00 %

120 -

100 -

80 -

60 -

40 -

20 - 2 3
—— —

° Déat mu napit | Zajistit mu tepelny Zastavit tepenné

komfort krvéaceni

Graf ¢. 12 Co se nesmi provadét u ranéného v Soku

119 (96,0 %) respondentti odpovédelo, Ze se ranénému v Soku nesmi dat napit. 3 (2,4 %)
respondenti uvedli, Zze se ranénému nesmi zastavit tepenné krvaceni a 2 (1,6 %)

respondenti by ranénému Vv Soku nezajistili tepelny komfort.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Priznaky tepenné krvaceni

Tabulka ¢. 13: Pfiznaky tepenného krvaceni

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Jasné €ervena krev
vystrlrkuJe.pod t,lvakvem 124 100,0 %
Z rany, je obtizné
stavitelna
Tm,a\ie cervena kr’ev 0 0.0 %
vytékd pomalu z rdny
Krvacem' je sr}adno 0 0.0 %
stavitelné
Velice pomal}l vytéka 0 0.0 %
krev z rany
Celkem 124 100,0 %
140
120
100
80
60
40
20 0 0 0
0
Jasné€ cervena Tmavé Cervena  Krvacenije  Velice pomalu
krev vystiikuje  krev vytéka snadno vytéka krev z
pod tlakem z  pomalu z rany stavitelné rany
rany, je obtizné
stavitelna

Graf €. 13 Ptiznaky tepenného krvaceni

Vsech 124 (100 %) respondenti odpovédelo, ze pfiznakem tepenného krvaceni je jasné

Cervend krev vystiikujici pod tlakem z rany a krvaceni je obtizn¢ stavitelné.
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Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 14: OSetieni masivniho tepenného krvaceni na krku

Tabulka ¢. 14 OSetfeni masivniho tepenného krvéaceni na krku

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Nevim 0 0,0 %
Skrtidlem ptilozenym kolem 4 3.2 %
krku
Pr1m3:m .t’la,ke,m na 120 96.8 %
krvacejici ranu
Celkem 124 100,0 %

120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 - .
U b
- L — » ;
0 5 f
Nevim Skrtidlem Ptimym tlakem na
ptiloZenym kolem krvacejici ranu
krku

Graf ¢. 14 Osetfeni masivniho tepenného krvéaceni na krku

120 (96,8 %) respondentti odpovédelo, ze by osetfili masivni tepenné krvaceni na krku
pfimym tlakem na krvacejici ranu. 4 (3,2 %) respondenti uvedli, Ze by oSetfili masivni

tepenné krvéaceni na krku za pomoci Skrtidla pfiloZeného kolem krku.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Zpusoby zastavy tepenného krvaceni

Tabulka ¢. 15 Zpiisoby zéstavy tepenného krvaceni

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Skrtidlo, tlakovy obvaz 123 33,7 %
Piimy tlak 118 32,3%
Tlakové body 124 34,0 %
Heimlichuv manévr 0 0,0%
Ptilozeni dlahy 0 0,0%
Zotavovaci poloha 0 0,0 %
Celkem 365 100,0 %
140 T
120 | —
18
100
g0
60 /_
40 /_
20 /_ 0 0 0
- -

0 N T T T \
Skrtidlo, Ptimy tlak Tlakové Heimlichtv ~ Pfilozeni Zotavovaci
tlakovy body manévr dlahy poloha

obvaz

Graf ¢. 15 Zptsoby zastavy tepenného krvaceni

V této otdzce byla vice nez 1 odpoveéd spravne.

124 (34,0 %) respondentti odpovédélo, Zze mezi zplsoby zastavy tepenného krvaceni patii

tlakové body, 123 (33,7 %) respondenti uvedlo skrtidlo spolu s tlakovym obvazem a 118

(32,0 %) respondentt zafadilo do zpusobi zastavy masivniho krvaceni pfimy tlak.

41




Analyza dotaznikové polozky €. 16: Vyznam AED

Tabulka ¢. 16 Vyznam AED

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Automaticky Externi o
Defibrilator 123 99,2 %
Autonomni Expanzni 0
Detektor 1 0.8%
Automaticky Exaktni 0
Dehydrator 0 0.0%
Celkem 124 100,0 %
140 -
i
120 v+ |
100 v+ |
80 |
60
40 v ]
20 v 1 0
0 ‘ ‘ ‘

Automaticky Externi Autonomni Expanzni Automaticky Exaktni
Defibrilator Detektor Dehydrator

Graf ¢. 16 Vyznam AED

Celkem 123 (99,2 %) respondentti odpovédélo, Ze zkratka AED znamena Automaticky
Externi Defibrilator. Pouze 1 (0,8 %) respondent uvedl, Ze vyznamem zkratky AED je

Autonomni Expanzni Detektor.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 17: Divod k pouziti AED
Tabulka ¢. 17 Dlivod k pouziti AED

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Pii provadéni KPR 124 100,0 %
Pti zprachodnovani 0
dychcich cest 0 0.0%
Pfi oSetfovani krvaceni 0 0,0%
Celkem 124 100,0 %
140 1 < —
120 + —
100 + —
80 1 ——
60 1 ——
40  —
20 ' — 0 0
0 A A
Pti provadéni KPR Pfi zprichodiovani Pti oSetfovani
dychcich cest krvaceni

Graf ¢. 17 Ditvod k pouziti AED
Vsech 124 (100,0 %) respondenti odpovédélo, Ze divodem pouziti AED je provadéni
KPR.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18 Prinos vyuky prvni pomoci pro respondenty

Tabulka €. 18 Ptinos vyuky prvni pomoci pro respondenty

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 116 93,5%
Ne 2 1,6 %
Nevim 2 1,6 %
Jiné 4 3,2%
Celkem 124 100,0 %
120 - —
100 -
80 -
60 -
40
20 -
— 2 - :
0 - g — & i
Ano Ne Nevim Jiné
Graf ¢. 18 Pfinos vyuky prvni pomoci pro respondenty

116 (93,5 %) respondentit odpovédelo, ze je pro né€ vyuka prvni pomoci piinosna. 4

(3,2 %) respondenti zvolili moznost jiné a to: Doufam, Ze ano; Ano, piijed’te se za nami

podivat; Rozhodné ano; Ve Vasem podani rozhodné ano. 2 (1,6 %) respondenti uvedli,

ze vyuka prvni pomoci pro né pfinosna neni. 2 (1,6 %) respondenti uvedli, Ze nevi, zda je

pro n¢ vyuka prvni pomoci piinosna.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 19: Co by respondenty v oblasti prvni pomoci

nejvice zajimalo

Tabulka ¢. 19 Co by respondenty v oblasti prvni pomoci nejvice zajimalo

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
KPR 56 23,2%
KPR za pomoci AED 12 29,9%
Sok 50 20,7%
krvaceni 48 19,9%
jiné 15 6,2%
Celkem 241 100,0%
80 73
60 -
] 48
40 -
17
0
KPR KPR za Sok krvaceni jiné
pomoci
AED

Graf ¢. 19 Co by respondenty v oblasti prvni pomoci nejvice zajimalo?
V této otazce si mohli respondenti vybrat vice nez 1 odpoveéd..

72 (29,9 %) respondentit odpovédélo, ze by je v oblast prvni pomoci nejvice zajimala
KPR za pomoci AED. 56 (23,3 %) respondentt uvedlo, Ze by je nejvice zajimala KPR.
50 (20,7 %) respondentt by v oblasti prvni pomoci nejvice zajimal Sok. 48 (19,9 %)
respondentt uvedlo, Zze by je nejvice zajimalo krvaceni. 15 (6,2 %) respondentt zvolilo
moznost jiné a to: VSe je potfebné; Zajima mné vSe; Praktické ukazky z videa, Prvni
pomoc u autonehody; Popdleniny; Vice praxe, méné teorie; Zdravotni sestiicky;
Sjednoceni vyucujicich; Stfelnd poranéni; Amputace; Poranéni patete; Prvni pomoc
u ditéte a kojence; Urazy elektrickym proudem; Pouziti obsahu autolékarnicky; Laicka

prvni pomoc pii béznych situaci.
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8  Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi

K cilim jsme si vytvofili vyzkumné ptredpoklady. Vysledky ovéfovani vyzkumnych
predpokladt jsme pro piehlednost zpracovali v kontingen¢nich tabulkach. V tabulkach

jsme uvedli pouze respondenty, kteii uvedli spravnou odpovéd’ na dané otazky.

Ovérovani Pfredpokladu €. 1
Piedpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze vice nez 90 % vojaki z povolani ma znalosti
V oblasti kardiopulmonalni resuscitace.

Z dotazniku jsme pouzili otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9.

Tabulka ¢. 20 Ovétovani predpokladu €. 1

Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost Spatnych
spravnych odpoveédi odpovedi
Vyhmatavani pulzu
48,4 % 51,6 %
u ranénych respondenty
Povinnost respondentti
89,5 % 10,5 %
v poskytnuti umé¢lého dychani
Frekvence stlacovani hrudniku
. 94,4 % 5,6 %
pti poskytovani KPR
Spravna doba ptivolani
ZZS ranénému respondentem 88,7 % 11,3 %
pii provadéni KPR
Dtivody k ukonceni KPR
80,7 % 19,3 %
respondentem
Spravny pomér poctu stlaceni
hrudniku a dechu pii KPR 82,3 % 17,7 %
u dospélého
Celkem 80,6 % 19,4 %

V otazce €. 4 odpovedélo spravné 48,4 % respondentll. V otazce €. 5 odpovedélo spravne
89,5 % respondentt. V otdzce €. 6 odpovedélo spravne 94,4 % respondentti. V otdzce ¢.
7 odpovedélo spravné 88,7 % respondentl. V otazce €. 8 odpovédélo spravné 80,7 %
respondentll a v otdzce ¢. 9 odpovédélo spravné 82,3 % respondentli. Primérné

odpovédélo spravné 80,6 % respondentt.
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Shrnuti vysledku piredpokladu €. 1:

80,6 % vojaki z povolani ma znalosti v oblasti kardiopulmonalni resuscitace.

Vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

Ovérovani Predpokladu ¢. 2

Predpoklad ¢. 2: Piredpokladame, Ze vice nez 90 % vojakil z povolani ma znalosti
v poskytovani prvni pomoci u krvaceni.

Z dotazniku jsme pouzili otazky ¢. 13, 14, 15.

Tabulka ¢. 21 Ovétovani piedpokladu €. 2

Relativni Cetnost spravnych Relativni ¢etnost Spatnych
odpovedi odpovedi
Ptiznaky ’tepeTlneho 100,0 % 0.0 %
krvaceni
Osetteni masivniho
tepenného krvaceni 96,8 % 3.2 %
na krku
Zpusczby zast,avy ’ 85.5 % 145 %
tepenného krvéceni
Celkem 94,1 % 5,9 %

V otazce ¢. 13 vsech 100,0 % respondentti odpovédélo spravné. V otazce ¢. 14 96,8 %
respondentli odpovédélo spravné a u otazky ¢. 15 85,5 % respondenti odpovédélo

spravné. Primérné znalo spravnou odpoveéd 94,1 % respondentd.

Shrnuti vysledku piredpokladu €. 2:

94,1 % vojakia z povolani ma znalosti v poskytovani prvni pomoci u krvaceni.

Vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Ovérovani Predpokladu ¢. 3

47



Predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze vice nez 70 % vojaka z povolani ma

Vv poskytovani prvni pomoci u Soku.

Z dotazniku jsme pouzili otazky ¢. 11, 12.

Tabulka ¢. 22 Ovétovani piedpokladu €. 3

Relativni ¢etnost

Relativni ¢etnost

spravnych odpovédi Spatnych odpoveédi
ProtiSokovéa opatieni 36,3 % 63,7 %
Co se nves,rm pr(v)vadet u 96.0 % 4.0%
ranéného v Soku
Celkem 66,2 % 33,8 %

%

V otazce ¢. 11 36,3 % odpovédélo spravné. V otdzce ¢. 12 96,0 % respondentt

odpovédélo spravné. Primérné znalo spravnou odpoveéd’ 66,2 % respondentd.

Shrnuti vysledka piedpokladu €. 3:

znalosti

66,2 % vojakil z povolani nema znalosti v poskytovani prvni pomoci u Soku.
Vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni
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Ovérovani Predpokladu ¢. 4

Ptedpoklad ¢. 4: Predpokladame, Ze vice neZ 95 % vojaki z povolani zna postup uZziti

automatického externiho defibrilatoru.

Z dotazniku jsme pouzili otazky ¢. 16, 17.

Tabulka ¢. 23 Ovérovani predpokladu €. 4

Relativni ¢etnost spravnych

Relativni ¢etnost Spatnych

odpovedi odpovédi
Vyznam AED 99,2 % 0,8 %
Duvod k pouziti AED 100,0 % 0,0 %
Celkem 99,6 % 0,4 %

V otazce ¢. 16 99,2 % respondenti odpovédélo spravné. V otazce ¢. 17 100,0 %

respondentll odpovédélo spravné. Primérné oznacilo spravnou odpoved 99,6 %

respondent.

Shrnuti vysledku predpokladu €. 4:

99,6 % vojaki z povolani zna postup uziti automatického externiho defibrilatoru.

Vyzkumny pi‘edpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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IV Diskuze

Utelem prace bylo zjistit znalosti prvni pomoci u vojakd z povolani, pracujicich
ve Vojenském tutvaru Stara Boleslav. Hlavnim zamérem prace bylo dozvédét se, zda-li by
respondenti byli schopni poskytnout adekvatni prvni pomoc ranénému, kdyby se do této
situace dostali. Dotaznikové Setieni jsme uskutecnili na pracovistich respondent ve Staré
Boleslavi. Celkem se vyzkumu zucastnilo 124 respondentli. Pro ziskani vysledki
vyzkumného Setfeni jsme stanovili 4 cile, ke kterym jsme vytvoiili vyzkumné
ptedpoklady. Vysledky vyzkumu jsme srovnavali s bakalatfskou praci: ,,Znalost laické
prvni pomoci u vojakit z povolani - piislusnikd Zenijnich praport“ autorem prace
obhajené v roce 2012 je bakalaf Jan Dudek. Ve své praci mél celkem 87 respondentd.
Stanovenim prvniho cile jsme zjistovali znalosti prvni pomoci v oblasti poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace. Ve druhém cili jsme zjistovali znalosti prvni pomoci
U krvaceni. Ttetim cilem jsme zjist'ovali prvni pomoc u Soku a U posledniho ¢tvrtého cile
jsme zjistovali prvni pomoc pii provadéni KPR za pomoci AED. Pfed samotnym
vyzkumem jsme dbali na to, aby ani jeden z respondentti neprosel v minulosti zadnym
certifikovanym kurzem prvni pomoci anebo nemél zdravotnické vzdélani. Diivodem bylo
potencidlni zkresleni vysledk.

Do cile ¢. 1 jsme pouzili dotaznikové otazky €. 4, 5, 6, 7, 8 a 9. Otazky jsme se snazili
polozit srozumiteln€ a pokladame je za Cisté zaklady prvni pomoci. V otazce €. 4 jsme se
dotazovali, zda by respondenti vyhmatavali pulz na arteria carotis. Velkym ptekvapeni
pro nas bylo, ze 62 (50 %) respondentti by ranénému pii poskytovani prvni pomoci
na arteria carotis pulz vyhledavalo. Jak ve své knize Prakticka pfirucka pfednemocni¢ni
urgentni mediciny uvaddi RemeS a Trnovskd vyhleddvani pulzu u ranéného nepatii
do laické prvni pomoci. Divodem je zbytecné zdrzeni, nezkuSenost zachrance, ale i riziko
tzv. faleSného vysledku. Bylo prokazano, ze laicky zachrance neni v drtivé vétSiné
pfipadi schopen pulz u ranéného nahmatat. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze 1 pro
vSeobecnou sestru muze byt nékdy vyhmatani pulzu napf. u pacienta s velkou krevni
ztratou vice nez obtizné. Otazkou ¢. 5 jsme zjistovali, jestli jsou respondenti
povinni poskytnout umélé dychani pii provadéni KPR. 111 (89,5%) respondenti uvedlo,
Ze to jejich povinnosti neni. MiiZzeme se proto domnivat, Ze kazdy ze 111 respondentt
bude ochoten provést KPR neznamé osobg¢, aniz by se obaval pienosu infek¢ni choroby.

Obava z infekéni nékazy je jednou z nejcastéjsich divodi neposkytnuti prvni pomoci.
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Dle Guedlines 2015 (Monsieurs a kol., 2015) je vzdy pii poskytovani prvni pomoci
na prvnim misté zdravi a zivot zachrance. Z vysledki je patrné, Ze respondenti maji
piehled o nejnovéjSich doporucenich Vv poskytovani prvni pomoci. Obdobnou otazku
polozil ve své praci ibakalai Dudek. Ve vyzkumu zjistil, ze 41 % respondenti by
pii provadéni KPR dychalo do ranéného. Domnivame se tedy, Ze nasi respondenti jsou
Iépe informovani o novinkach v oblasti KPR. (Remes, Trnovska, 2013; Dudek, 2012;
Monsieurs a kol., 2015)

V otdzce €. 6 a 9 jsme se dotazovali na frekvenci stlacovani hrudniku pii KPR a pomér
stlaceni hrudniku ku po¢tu dechd. Ob¢ otazky mély vysoké procento uspéSnych
odpovédi - otazka ¢. 6 117 (94,4 %) a ¢. 9 102 (82,3 %). Doporucena frekvence stlacovani
hrudniku (otazka ¢. 6) je 100-120 stlaeni hrudniku za minutu. Myslime si, Ze néktefi
zachranci jsou schopni tuto hranici vyznamné piesdhnout. Tim padem dochazi
ke zbyte¢nému zranovani organti uvniti thoraxu, a také k hematomim na srdci. V knize
Standardy prvni pomoci 0d Hasika se naopak uvadi nedostatecna masaz srdce (méné nez
100 stlaceni hrudniku za minutu), jako jedna z nejcastéjsich chyb pii KPR. Povazujeme
za velky uspéch, Ze vice nez 82 % respondentti si pamatuje pomér stlaceni hrudniku ku
poctu dechi spravné. Obdobnou otazku polozil ve své praci i bakalat Dudek. Dle jeho
vyzkumu pouze 54 % respondentll védélo, Ze spravny pomeér pii provadéni KPR je 30
stla¢eni ku 2 vdechim. Opét se zde ukazuje, Ze respondenti z naseho vyzkumu maji lepsi
znalosti nez respondenti z vyzkumu bakalafe Dudka. V otazce ¢. 7 jsme se zabyvali
vhodnou dobou pftivolani ZZS pii provadéni KPR. 110 (88,7 %) respondenti védélo
spravnou odpovéd’, a to: pred zahdjenim KPR. Pouze 8 (6,5 %) respondentli by volalo
ZZS az po oziveni ranéného a 6 po 1 minuté provadéni KPR. Respondenti, kteti
odpovédéli, Zze volaji ZZS po 1 minuté provadéni resuscitace si mozna spletly KPR
u dospélého cloveka s KPR u ditéte. Fyzickd narocnost provadéni KPR je znac¢na, dle
naSeho nazoru jde o ukon srovnatelny s ubéhnutim maratonu. Je to také jeden z divodd,
pro¢ by mél zachrance volat ZZS, diive nez samotnou KPR zahdji, protoZe tim se urychli
Cas piijezdu ZZS, kterd zachrance v okamziku piijezdu vystfidad v oZivovani rancho.
Otazkou ¢. 8 jsme se dotazovali na divody ukonceni KPR a ptesné 100 (80,6 %)
respondentll odpoveédelo spravné. Spravnou odpoveédi bylo: totalni vyCerpani zachrance,
pfedanim ranéného ZZS a podaiilo se Vam ranéného ozivit. Stétina ve své knize
Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém pii hromadnych nestéstich a katastrofach
uvadi, jak oziveni ranéného pfi provadéni KPR vypada: ranény se hybe, otevira oci,
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normalné a pravidelné¢ dycha. Nékdy je uvadéno, Ze se ranény intenzivné zacne branit
provadéni KPR. V souhrnu miizeme konstatovat, ze vysledky vyzkumu u cile ¢. 1 jsou
povzbudivé. Hodnotime kladné vétSinu z polozenych otdzek, ale z divodu cCetnych
nespravnych odpovédi u otazky ¢. 4 (vyhmatavani pulzu respondenty) vyzkumny
ptedpoklad ¢. 1 neni v souladu se zjisténymi vysledky. (Hasik, 2012; Dudek, 2012;
Stétina a kol., 2014)

Cilem ¢. 2 jsme zjisStovali znalosti prvni pomoci u krvaceni. Pouzili jsme dotaznikové
otazky €. 13, 14 a 15. Otazkou ¢. 13 jsme provéfovali, zda respondenti znali symptomy
arterialniho krvéaceni. VSech 124 respondentti uvedlo spravnou odpovéd’. 100% uspesnost
je vybornym vysledkem a respondenti by tim padem nemé¢li mit problém s rozpoznanim
arteridlniho krvéaceni. V soucasnosti se spiSe upfednostiiuje nazev smisené krvaceni, které
byva nejcastéjsi, nez-li rozdélovani krvaceni podle zbarveni a typt odkud dochazi k aniku
krve do okoli. Otazkou ¢. 14 jsme ovéfovali, zda respondenti znali zpisob, jak zastavit
krvaceni z arteria carotis. 120 (96,8 %) respondentii by zastavilo arterialni krvaceni
pomoci ptimého tlaku na krvacejici ranu. Pokud je ranény pti védomi mizeme ho vyuzit
k tomu, aby si krvacejici ranu na krku drzel sam a my mezitim mohli zavolat ZZS.
Pro srovnani Zak a Matousek ve své knize Prvni pomoc v polnich podminkach: studijni
pomucka uvadi, ze krvaceni na krku miizeme zastavit pomoci tlakového obvazu vedeného
od rany na krku ptes protilehlé podpazi. Obdobnou otazku polozil ve své praci i bakalaf
Dudek, ale pouze 68 % respondentii prokazalo znalost oSetfovani arterialniho krvaceni.
Toje pro nas velkym roz€arovanim, protoze to znamend, ze znacna Cast vojaku
Z povolani, pislusnika zenijnich praport by neuméla zastavit zivot ohrozujici krvaceni.
Vysledky naSeho vyzkumu jsou lepsi nez vysledky vyzkumu bakalafe Dudka. Otazkou €.
15 jsme zjistovali zpisoby zastavy arterialniho krvaceni. 106 (85,5 %) respondenti
spravné uvedlo, Ze arteridlni krvaceni zastavujeme Skrtidlem, tlakovym obvazem,
pfimym tlakem a tlakovymi body. Krvaceni se zda byt nejjednodusim nebo
nejoblibengjSim tématem naSich respondentdi, protoze dosahli vysoké uspeSnosti
a predcili nase ocekéavani. Respondenti Vv cili €. 2 prevysili vyzkumny piedpoklad o vice
nez 4 %. Vyzkumny predpoklad €. 2 je v souladu se zjisténymi vysledky. (Dudek, 2012;
74k, Matousek, 2009)

V otazce ¢. 10 jsme zjistovali znalost stabilizované / Rautekovy polohy. 116 (93,6 %)
respondentit spravné odpovédelo, ze se jedna o polohu na boku, se zaklonem hlavy.
Vysokou uspésnost této odpovedi si vysvétlujeme tim, ze jsme jako spravnou odpoved’
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uvedli obé zminované polohy. V soucCasnosti se od stabilizované polohy ustupuje a vice
se doporucuje poloha Rautekova. Pro srovnani: obdobnou otdzku polozil ve své praci
| bakalaf Dudek, ale i tentokrat jen 68 % respondentii znalo spravnou odpoveéd.

Vcili €. 3 jsme zjistovali znalosti v poskytovani prvni pomoci u Soku. Pouzili jsme
dotaznikové otazky ¢. 11 a 12. Otazka ¢. 11 byla jako jedina z celého dotazniku otdzkou
otevienou. V otazce €. 11 zjistujeme znalost protiSokovych opatieni. Pouze 45 (36,3 %)
respondentll vyjmenovalo vSech 5 protiSokovych opatfeni, kterymi jsou teplo, ticho,
tiSeni bolesti, tekutiny a transport. V drtivé vétsiné respondenti nedokazali vyjmenovat
v§ech 5 protisokovych opatieni. Sok se ziejmé stal kamenem urazu nasich respondentii.
Je otazkou zda za netspéchem nestoji fakt, ze otazka ¢. 11 byla otevienou otazkou.
Otazkou €. 12 jsme zjiStovali, zda respondenti védéli, co se nesmi provadét u ranéného
Vv Soku. 119 (96,0 %) respondentti odpovédélo spravné, ale ani tato otdzka nepomohla ve
zlepseni vysledki cile ¢. 3. Vyzkumny piredpoklad ¢. 3 neni v souladu se zjiSténymi
vysledky. (Bittner, 2014)

V poslednim cili ¢. 4 jsme zjiStovali znalosti v pouziti automatického externiho
defibrilatoru (AED). PouzZili jsme dotaznikové otazky ¢. 16 a 17. V otazce ¢. 16 jsme
zjistovali znalost vyznamu zkratky AED. 123 (99,2 %) respondenti odpovédélo na tuto
otazku spravné. Pouze 1 (0,8 %) respondent uvedl, Ze se jednd o Autonomni Expanzni
Detektor, ale divodem vtomto piipadé mohl byt pouhy pieklep. Velmi vysokou
uspé&snost si miZzeme vysvétlit tim, Ze se respondenti jiZ S vySe zminénou zkratkou setkali
béhem beézného Zivota napt. v ndkupnim stredisku, na palub¢ letadla a ve sportovni hale,
jak uvadi Truhlaf ve svém clanku Kde je umistén automatizovany externi defibrilator?
Urgentni medicina. Dali moznosti by mohlo byt, ze se respondentem s AED setkal
pfi poskytovani prvni pomoci nebo zna pfistroj z nemocnice. V otazce ¢. 17 jsme
zjiStovali, zda respondenti znaji ucel pouziti AED. VSech 124 (100 %) respondentl
spravn¢ uvedlo, ze se AED pouziva pifi provadéni KPR. Mizeme se domnivat, Ze
nemalou mérou se na této vysoké uspésnosti u obou otazek podileji 1 zdravotnici, ktefi
vyucuji vojaky prvni pomoc. Obdobné jako u cile €. 2 je zcela jisté vyzkumny piedpoklad
¢. 4 v souladu se zjisténymi vysledky. (Truhlat, 2010)

Velmi potéSujici otdzkou se pro nas stala otazka €. 18, kde nas zajimal pfinos vyuky prvni
pomoci pro respondenty. Celych 116 (93,5 %) respondentti uvedlo, ze vyuka prvni
pomoci pro né je ptinosem. 4 (3,2 %) respondenti si vybrali odpoveéd’ jina a napsali:
Doufam, ze ano; Ano, pfijed’te se za nami podivat, Rozhodné ano; Ve Vasem podéni
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rozhodné ano. 2 (1,6 %) respondenti uvedli, ze vyuka prvni pomoci pro n¢ pfinosna neni.
2 (1,6 %) respondenti uvedli, ze nevi, zda je pro n¢ vyuka prvni pomoci pfinosna. Jsme
potéSeni, ze se nam dostalo moznosti zjistit tolik povzbudivé odezvy od respondenti.
Vyuka prvni pomoci ma své opodstatnéni a jako jedna z mala zaméstnani v nabitém
programu vojakt z povolani mize zcela jist¢ nékomu pomoci a to nejen v praci, ale
I civilnim Zivoté. Posledni otazkou v dotazniku byla otazka ¢. 19: Co by respondenty
nejvice zajimalo v oblasti prvni pomoci. 72 (29,9 %) respondentd odpovédé€lo, ze by je
Vv oblast prvni pomoci nejvice zajimala KPR za pomoci AED. 56 (23,3 %) respondentti
uvedlo, ze by je nejvice zajimala KPR. 50 (20,7 %) respondentti by v oblasti prvni pomoci
nejvice zajimal Sok. 48 (19,9 %) respondentt uvedlo, Ze by je nejvice zajimalo krvaceni.
15 (6,2 %) respondentli zvolilo moznost jiné a to: VSe je potfebné; Zajima mné vse;
Praktické ukéazky z videa, Prvni pomoc u autonehody; Popaleniny; Vice praxe, méné
teorie; Zdravotni sestficky; Sjednoceni vyucujicich; Stfelnd poranéni; Amputace;
Poranéni pétefe; Prvni pomoc u ditdte a kojence; Urazy elektrickym proudem; Pouziti
obsahu autolékarnicky; Laicka prvni pomoc pii béznych situaci. Zajem o KPR a AED je
ziejmy, a proto je vystupem nasi prace natocené instruktazni video na téma provadéni
KPR za pomoci AED.

Bakalar Dudek ve své praci vyvratil hypotézu o tom, Ze vojaci z povolani maji dostatecné
znalosti laické prvni pomoci, protoZe dle jeho vysledkli téméf polovina respondenti by
neuméla laickou prvni pomoc poskytnout. Jsme piesvédceni o tom, Ze ve srovnani prace
bakalafe Dudka projevili nasi respondenti vyrazné lepsi znalosti a tim padem mame 1épe
proskolené vojaky v poskytovani laické prvni pomoci.

Musime zde uvést, ze vojaci z Zenijnich praportt by méli byt pfipraveni k nasazeni
do zahrani¢ni operace do 48 hodin od oznameni bojového rozkazu. Pocet naSich
respondenti v zahrani¢nich operacich je ve srovnani S zenijnimi prapory minimalni.
Jejich hlavni funkéni naplni je kromé vojenskych povinnosti kancelairska prace a i presto
vykazuji znateln€ lepsi znalosti v poskytovani prvni pomoci. Domnivame se, Ze vyuka
prvni pomoci ve vojenském Utvaru Stara Boleslav je na lepsi urovni neZ u respondentti
bakaldte Dudka. Vysvétlujeme si to tim, Ze mame vyuku lépe propracovanou,
srozumitelnou, mame kvalitné¢ vyskolené¢ vyucujici a dostatek vhodnych pomtcek.

Nesmime zapomenout Na pozorné a ucenlivé vojaky pti vyuce.
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V  Navrh doporuceni pro praxi

Z vysledkll vyzkumu je jasné patrné, ze vyuku prvni pomoci respondenti vnimaji jako
pfinosnou (otazka ¢. 18). Dale jsme zjistili, Ze respondenti maji zdjem o zarazeni
kardiopulmonalni resuscitace za pouziti automatického externiho defibrilatoru do vyuky
prvni pomoci. Proto jsme pro vystup této prace natocili instruktazni video na téma pouziti
automatického externiho defibrilatoru. Natocené video vnimame jako prvni maly krok
k tomu, aby se vyuka prvni pomoci stala pro respondenty zajimavé&jSi a piinosnéjsi
nez doposud. Dal§im krokem by mohla byt dal$i nato¢ena videa spolu s praktickymi
nacviky oSetfovani ranénych s pomoci figurin a namaskovanych zivych figuranti. Paklize
respondenti za¢nou projevovat vyrazné zlepseni teoretickych i praktickych znalosti bude
na fadé¢ naplanovat a nasledné realizovat namétové cviceni v oblasti hromadného nestésti
za soucinnosti vojaki (respondenttl), hasi¢tl, zdravotnikii z Ustiedni vojenské nemocnice
Praha a letecké zachranné sluzby Plzen - Lin€ za vyuziti vrtulniku W-3 A Sokol. Zminéné
cvic¢eni bude pfinosem nejen pro vojaky, ale i pro zdravotniky z vojenského ttvaru Stara
Boleslav, kterym by vojéci a hasi¢i po prvotnim oSetfeni ranéné piedévali, a to predevsim

pro ziskani novych zkuSenosti.
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VI Zavér

V bakaléiské praci jsme zkoumali znalosti vojakii z povolani v poskytovani laické prvni
pomoci. V teoretické ¢asti jsme se nejprve vénovali prvni pomoci jako takové
a rozdélenim prvni pomoci. Do pododdilt prvni pomoci jsme zahrnuli kardiopulmonalni
resuscitaci, problematiku Soku, problematiku krvaceni, legislativni ramec prvni pomoci
a popsali jsme definice, pfiznaky a spravné poskytnuti prvni pomoci u kazdé oblasti.
V daldi kapitole jsme rozebirali sou¢asny stav v Armadé Ceské republiky, kde jsme
uvedli, jakym zptisobem se vojaci setkavaji s prvni pomoci.

Vyzkumnou ¢ast jsme realizovali za pomoci dotaznikového Setieni. Pro ziskani vysledkt
jsme si stanovili 4 cile, které jsme ovétili pomoci vyzkumnych predpokladii. Zjistovali
jsme znalosti vojaki z povolani v poskytovani kardiopulmonalni resuscitace, u krvaceni,
u Soku a jako posledni jsme zjistovali znalosti vojakli z povolani o pouziti automatického
externiho defibrilatoru. Zjistili jsme, ze znalosti prvni pomoci u vojakl z povolani jsou
velmi riznorodé. Piekvapivym zjisténim bylo, Zze by celych 50 % respondentt stale
vyhmatéavalo pulz na arteria carotis. Dale jsme zjistili, Ze vice nez 90 % respondentll ma
znalosti v poskytovani prvni pomoci u krvaceni. Nejnizs§i Groven znalosti respondenti
prokazali v oblasti Soku a naopak nejvyssi znalosti méli respondenti u znalosti pouziti
automatického externiho defibrilatoru. TieSnickou na dortu se stalo zjiSténi, Ze prvni
pomoc je pro drtivou vétsinu respondentl pfinosna. Pouze 2 cile prace byly splnény.
Pravé proto jsme nato€ili instruktdZni video na téma pouZiti automatizovaného externiho
defibrilatoru, které se stane pomuckou ke zlepSeni znalosti vojakli z povoléani

V poskytovani laické prvni pomoci.
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Priloha €. 1 Logo AED

Nézev: Logo AED
(zdroj: http://www.resuscitace.cz/wp- content/uploads/2010/09/AED_2.pdf)
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Priloha €. 3 Postup telefonicky asistované neodkladné resuscitace

TANR v kostce aneb 10 Praktickjch Postiehii

Ondrey Franek: & Petra Subupova, v zacliramzshizha cz
1. Pomej a potrrd zastavul
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4 Tiiéina zistary?
(Co je pravdepodobua pricina nahlé prihody: sellni smdce, nebo dusend?

5 Pledej instruke!
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Nazev: Postup telefonicky asistované neodkladné resuscitace

(zdroj: http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/kpcr/tanr_v_kostce.pdf)
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Priloha ¢. 3 Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Katefina NOVAKOVA a jsem studentkou 3. ro¢niku na Ustavu

zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci v oboru VSeobecna sestra.

Dotaznik, ktery se Vam dostal do rukou je zcela anonymni a dobrovolny. Cilem dotazniku
je zjistit znalosti prvni pomoci u vojakl z povolani. Ziskana data budou vyuzita pouze k
ucelim bakalaiské prace. Otazek je celkem 19, pokud neni uvedeno jinak, oznacte 1 Vam

nejblizsi odpovéd'.

Ptedem dékuji za Vas Cas pfi vypliovani dotazniku.

1)Vék
a)20 — 30 let
b)30 — 45 let
)45 — 60 let
2)Pohlavi
a)ymuz
b)zena
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3)Nejvyssi dosazené vzdélani
a)stiedni s maturitou
b)vyssi odborné vzdélani

c)vysokoskolské

4)Vyhmatavate u ranéného v bezvédomi pulz na kréni tepné?
a)ano
b)ne

c)nevim

5)Jste povinen dychat z plic do plic pri nepiimé masazi srdce (KPR)?
a)ano
b)ne

c)nevim

6)Jakou frekvenci je tieba stla¢ovat hrudnik pi¥i nepfimé srdecni

masazi, aby byla KPR uc¢inna?
a)100-120 stlaceni za minutu
b)60 stlaceni za minutu

c)zadna odpoveéd’ neni spravna
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7)Pokud provadite KPR dospélého Clovéka zcela sam/a, kdy budete

volat zachrannou sluzbu?
a)az se mi podafi ranéného ozivit
b)pted zah4jenim KPR

¢)po 1 minuté provadéni KPR

8)V jakém pripadé miiZete ukoncit KPR? (vice neZ 1 odpovéd’ je
spravna)

a)totalni vyCerpani zachrance

b)po 10 minutach provadéni KPR

c)pfeddnim ranéné¢ho ZZS

d)podatilo se Vam ranéného ozivit

e)ranény lapavé dychd, pfipomina to dychani kapra vytazeného z vody

9)Jaky je spravny pomér poctu stlaceni hrudniku a dechu u dospélého

¢lovéka pri provadéni KPR?
a)2 vdechy : 100 stlaceni
b)15 stlaceni : 2 vdechy

¢)30 stlaceni : 2 vdechy
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10)Stabilizovana/ Rautekova zotavovaci poloha je poloha
a)na zadech
b)na boku, se zaklonem hlavy

c)v polosedé

11)Vyjmenujte protiSokova opatieni

12)Co nesmite udélat, pokud je ranény v Soku?
a)dat mu napit
b)zajistit mu tepelny komfort
c)zastavit tepenné krvaceni
13)Jak poznate masivni tepenné krvaceni?
a)jasn¢ Cervena krev vysttikuje pod tlakem z rany, je obtizné stavitelna
b)tmavé Cervena krev vytéka pomalu z rany
c)krvaceni je snadno stavitelné

d)velice pomalu vytéka krev z rany
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14)Jakym zpiisobem oSetfite masivni tepenné krvaceni na krku?
a)nevim
b)skrtidlem piilozenym kolem krku

¢)piimym tlakem na krvacejici ranu

15)Vyjmenujte zpiisoby zastavy tepenného krvaceni. (vice nez 1
odpovéd’ je spravna)

a)skrtidlo, tlakovy obvaz

b)ptimy tlak

c)tlakové body

d)heimlichtiv manévr

e)prilozeni dlahy

f)zotavovaci poloha

16) Co znamena zkratka AED?

a)Automaticky Externi Defibrilator
b)Autonomni Expanzni Detektor

c)Automaticky Exaktni Dehydrator
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17)Kdy pouzijete AED, budete-li ho mit k dispozici?
a)pii provadéni KPR
b)pfi zpriachodiiovani dychacich cest

c)pii oSetfovani krvaceni

18)Je pro Vas vyuka prvni pomoci pfinosna?
a)ano
b)ne

c)nevim

19)Co by Vas v oblasti prvni pomoci nejvice zajimalo?
a)KPR
b)KPR za pomoci AED
c)Sok

d)krvaceni
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Piiloha €. 4 Vysledky piredvyzkumu

Tabulka ¢. 24 Vysledky predvyzkumu-vyhodnoceni znalosti vojaku z povolani v oblasti

kardiopulmonalni resuscitace

Maji znalosti

Nemaji znalosti

Aritmeticky

primér spravnych

Relativni | Aritmeticky

Relativni

Cetnost | primér  Spatnych | Cetnost

resuscitace

odpoveédi odpoveédi
Vyhodnoceni znalosti 9,2 92 % 0,8 8%
v oblasti
kardiopulmonalni

Vyzkumny predpoklad €. 1:

Z tab. ¢. 20 vyplyva, ze 92 % vojakl z povolani ma znalosti v v oblasti kardiopulmonalni

resuscitace. Vyzkumny piedpoklad tedy zni: Vice nez 90 % vojakua z povolani ma

znalosti v oblasti kardiopulmonalni resuscitace.

Tabulka ¢. 25 Vysledky predvyzkumu-vyhodnoceni znalosti vojakt z povolani v oblasti

krvaceni
Maji znalosti Nemaji znalosti
Aritmeticky primér | Relativni | Aritmeticky primér | Relativni
spravnych odpovédi | Cetnost | Spatnych odpovedi cetnost
Vyhodnoceni 9,6 96 % 0,4 4%
znalosti
v oblasti
krvaceni

Vyzkumny predpoklad ¢. 2:

Z tab. ¢. 21 vyplyva, ze 96 % vojaki z povolani ma znalosti v poskytovani prvni pomoci

u krvaceni. Vyzkumny piedpoklad tedy zni: Vice nez 90 % vojaki z povolani ma

znalosti v poskytovani prvni pomoci u krvaceni.
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Tabulka ¢. 26 Vysledky predvyzkumu-vyhodnoceni znalosti v oblasti Soku

Maji znalosti Nemaji znalosti
Aritmeticky  primér | Relativni | Aritmeticky  pramér | Relativni
spravnych odpovédi Cetnost | Spatnych odpovédi cetnost
Vyhodnoceni 7,5 75 % 2,5 25 %
znalosti
v oblasti
Soku

Vyzkumny predpoklad ¢. 3:

Z tab. ¢. 22 vyplyva, ze 75 % vojaki z povolani ma znalosti v poskytovani prvni pomoci
u Soku. vice nez 80,0 % vojakd z povolani ma znalosti v poskytovani prvni pomoci u
krvaceni.

Vyzkumny piedpoklad tedy zni: Vice nez 70 % vojakii z povolani ma znalosti

Vv poskytovani prvni pomoci u Soku.

Tabulka €. 27 Vysledky predvyzkumu-vyhodnoceni znalosti v oblasti kardiopulmonalni

resuscitace za pomoci AED

Maji znalosti Nemaji znalosti
Aritmeticky Relativni | Aritmeticky Relativni
pramér cetnost | prumér cetnost
spravnych Spatnych
odpoveédi odpoveédi

Vyhodnoceni znalosti 10,0 100 % 0% 0%

v oblasti

kardiopulmonalni

resuscitace za pomoci

AED

Vyzkumny predpoklad ¢. 4:
Ztab. ¢. 23 vyplyva, ze 100 % vojakt z povolani znd postup uziti automatického
externiho defibrilatoru. Vyzkumny piedpoklad tedy zni: Vice nez 95 %vojaku

z povolani ma znalosti v oblasti kardiopulmonalni resuscitace za pomoci AED.
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Priloha €. 5 Predvyzkumny dotaznik

PREDVYZKUMNY DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Katefina NOVAKOVA a jsem studentkou 3. roéniku na Ustavu

zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci v oboru VSeobecna sestra.

Dotaznik, ktery se Vam dostal do rukou je zcela anonymni a dobrovolny. Cilem dotazniku
je zjistit znalosti prvni pomoci u vojakl z povolani. Ziskana data budou vyuZita pouze k
uceltim bakalafskeé prace. Otazek je celkem 17, pokud neni uvedeno jinak, oznacte 1 Vam

nejblizsi odpoved.

Predem dékuji za Vas Cas pfi vypliiovani dotazniku.

1)Vék
a)20 — 30 let
b)30 — 45 let
c)45 - 60 let
2)Pohlavi
a)ymuz
b)zena
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3)Nejvyssi dosazené vzdélani
a)stiedni s maturitou
b)vyssi odborné vzdélani

c)vysokoskolské

4)Vyhmatavate u ranéného v bezvédomi pulz na kréni tepné?
a)ano
b)ne

c)nevim

5)Jste povinen dychat z plic do plic pri nepiimé masazi srdce (KPR)?
a)ano
b)ne

c)nevim

6)Jakou frekvenci je tieba stlacovat hrudnik pri neprimé srdecni

masazi, aby byla KPR uc¢inna?
a)100-120 stlac¢eni za minutu
b)60 stlaceni za minutu

c)zadna odpovéd’ neni spravna
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7)Pokud provadite KPR dospélého Clovéka zcela sam/a, kdy budete

volat zachrannou sluzbu?
a)az se mi podafi ranéného ozivit
b)pted zah4jenim KPR

¢)po 1 minuté provadéni KPR

8)V jakém pripadé miiZete ukoncit KPR? (vice neZ 1 odpovéd’ je
spravna)

a)totalni vyCerpani zachrance

b)po 10 minutach provadéni KPR

c)pfeddnim ranéné¢ho ZZS

d)podatilo se Vam ranéného ozivit

e)ranény lapavé dychd, pfipomina to dychani kapra vytazeného z vody

9)Jaky je spravny pomér poctu stlaceni hrudniku a dechu u dospélého
¢lovéka pri provadéni KPR?

a)2 vdechy : 100 stlaceni

b)15 stlaceni : 2 vdechy

¢)30 stlaceni : 2 vdechy

10)Stabilizovana/ Rautekova zotavovaci poloha je poloha
a)na zaddech
b)na boku, se zéklonem hlavy

c)v polosedé
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11)Vyjmenujte protiSokova opatieni

12)Co nesmite udélat, pokud je ranény v Soku?
a)dat mu napit
b)zajistit mu tepelny komfort

c)zastavit tepenné krvaceni

13)Jak poznate masivni tepenné krvaceni?
a)jasn¢ Cervena krev vysttikuje pod tlakem z rany, je obtizné stavitelna
b)tmavé€ Cervena krev vytéka pomalu z rany
c)krvaceni je snadno stavitelné

d)velice pomalu vytéka krev z rany

14)Jakym zpiisobem oSetfite masivni tepenné krvaceni na krku?
a)nevim
b)skrtidlem pfiloZenym kolem krku

c)ptimym tlakem na krvacejici ranu
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15)Vyjmenujte zpiisoby zastavy tepenného krvaceni. (vice nez 1

odpovéd’ je spravna)
a)Skrtidlo, tlakovy obvaz
b)ptimy tlak
c)tlakové body
d)heimlichtiv manévr
e)prilozeni dlahy

f)zotavovaci poloha

16) Co znamena zkratka AED?

a)Automaticky Externi Defibrilator
b)Autonomni Expanzni Detektor

c)Automaticky Exaktni Dehydrator

17)Kdy pouzijete AED, budete-li ho mit k dispozici?

a)pfi provadéni KPR
b)pii zpruchodnovani dychacich cest

c)pfi oSetrovani krvaceni
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Piiloha €. 6 Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVAD

~ s

ENi VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentlim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pf{jmeni a jméno studenta NOVAKOVA KATERINA
Studijni obor Osobni ¢islo studenta 213000033 Roénik 1l
Téma préce Znalosti v poskytovani laické prvni pomoci u vojaki z povolani

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

VOJENSKY UTVAR STARA BOLESLAV

Jméno vedouciho prace

Mgr. Alena Pelcova

Vyjadreni vedouciho prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

@ nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté —
podpis _—~~;

Souhlas vedouciho prace

souhlasim
nesouhlasim

)

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

souhlasim
nesouhlasim

podpis /
i g Libow PESKS

08 0O

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

podpis
/ZD
@ souhlasim

O nesouhlasim plk. Ing. Zdené}?‘EiABRIEL

Datum zahdjeni vyzkumu

e
\

20. 71 7075

Datum ukonéeni vyzkumu

G G TP

7B

Pocet oslovenych respondentl (persondlu)

250

Pocet oslovenych respondentt (klientd)

Poznamka:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych st

2D

)

podpis studenta
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