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Anotace
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10 PRILOHY



1 UVOD

Toto téma jsem si vybrala pfedev§im proto, Zze mnoho mych vrstevnikl nema dostatecné
znalosti zékladl prvni pomoci. Neni tajemstvim, Ze pravé spravna a v€as poskytnuta
pomoc dokdze rozhodnout o zachrané lidského Zivota. V dnes$ni dobé&, kdy se denné
kolem nas objevuji situace ohrozujici nase zdravi a Zivot, se mi zda diilezité nejen odborné
zpracovat toto téma, ale primarné o ném $ifit povédomi mezi lidmi.

Cilem mé prace je piiblizit, jak obor zichranistvi funguje v soudasné dob& v Ceské
republice, ale pfedevs§im zdlraznit zdsadni vyznam spravné poskytnuté prvni pomoci.
Hlavnim pfinosem praktické ¢asti bude porovndni znalosti prvni pomoci mezi mymi
vrstevniky ptfed a po absolvovani workshopu, ¢imz se ukaZze, jak velky pfinos mize mit
1 kratka instruktaz.

Zachranafstvi a prvni pomoc jsou témata, které se objevuji v odborné literatuie pomérné
Casto. K dispozici je mnoho studii, védeckych ¢lanka i odbornych praci, které se této
problematice vénuji, a to i v ceském prostiedi. Z dostupnych zdrojii mé nejvice zaujala
stranka ZDrSEM, kterou spravuji profesionalové z riznych oblasti, od zdravotnictvi, ptes
psychologii az po farmacii. Tento projekt se zaméfuje nejen na vyuku prvni pomoci, ale
také na rozvoj metodiky a sdileni praktickych zkuSenosti. Nabizi Sirokou $kalu postupt,
jak se spravné zachovat v konkrétnich situacich, a zaroven ukazuje, jak je mozné toto
dilezité téma efektivné vyucovat.

Svoji praci jsem rozdélila do n€kolika ¢asti: nejprve se budu vénovat uvodu a historii
zachranafstvi, poté soucasné zdravotnické zachranné sluzbé, vybaveni zachrannych
vozidel a také aktualnim trendiim, jako jsou nové pfistroje, mobilni aplikace ¢i vyuZzivani
socialnich siti. Nasledné se zaméfim na vyznam prvni pomoci, jeji jednotlivé typy a
zpusoby moderni vyuky. Prakticka ¢ast bude spocivat v ovéfeni znalosti o prvni pomoci
mych vrstevniki prostfednictvim dotaznikl a workshopu, pfi¢emz vysledky vyhodnotim
a blize rozeberu. Jedna z moznych piekdzek mize byt mensi ochota respondentti k ucasti,
pfesto vétim, Ze zjisténé poznatky nabidnou zajimavy a uzite¢ny pohled na problematiku,
kterd mtize potkat kazdého z nés.



2 HISTORIE A VYVOJ ZACHRANARSTVI

Historie zachranafstvi a prvni pomoci sahd az do starovéku. Jiz v této dob¢ lidé hledali
zpiisoby, jak omezit ztraty na Zivotech, at’ uz smrtelné nebo omezujici nasledny Zivot,
zejména béhem obdobi vale¢nych konfliktt (Zeithaml, 2016). V obdobi neolitu se
pouzivaly rizné ozivovaci postupy, prvotné se hlavné pouzivalo teplo. V ramci prvni
pomoci vznikaly metody zastavujici krvaceni, jednoduché obvazy nebo pokusy
o podporu zivotnich funkci. (Havlickova, 2022)

S postupem casu se zacaly objevovat prvni organizované metody péce o zranéné.
Vznikala mista, kde bylo mozné pojmout ranéné a poskytnout jim zakladni oSetfeni. Jiz
ve stfedovéku se zacaly vytvaret zdravotnické sluzby pro vojaky a civilni obyvatelstvo,
to pretrvalo az dodnes (Hruskova, 2011). Nejvétsi pokrok pfinesly metody stabilizovani
zivotnich funkei a prvni chirurgické zékroky, které podpoftily znovuzrozeni obyvatelstva
po valce. (Zeithaml, 2016)

Obdobi valek a konflikti mélo zasadni vliv na vznik novych vynalezi a pomticek, které
umoziovaly rychlejsi a G€inngjsi péci o zranéné. Velky rozvoj nastal v 19. stoleti, kde
byly poprvé pouzivany nositka, sterilni obvazy, zékladni dlahy nebo protézy. Diky témto
pomuckam se lidé naucili lépe oSetfovat zranéné a zajistit, aby se rychle a v¢as pievezli
z mista nehody do nemocnice, kde mohli dostat potfebnou pééi. (Sprunglova, 2020)

Ve 20. stoleti se zaCaly vytvaret zéklady organizované prvni pomoci, které umoznovaly
rychle a spravné reagovat pii rlznych typech zranéni nebo nédhlych zdravotnich
problémech. Tyto postupy se postupné sjednocovaly a staly se soucasti vzdélavani nejen
zdravotnického persondlu, ale i laické spole¢nosti, coz vyznamné napomohlo k roz§ifeni
informaci mezi Sirokou vefejnost. Diky tomu se rozvijelo moderni zachranarstvi, které
dnes zahrnuje i péci poskytovanou pied piijezdem do nemocnice. (Hruskova, 2011) (J.
Malek, 2010-2012)

Celkové se da fici, ze pocatky prvni pomoci a zachranaistvi vznikaly jako spojeni
praktickych zkuSenosti z kazdodenniho Zivota a poznatkii ziskanych béhem vale¢nych
konflikti (Zeithaml, 2016). Lidé se postupné ucili, co funguje pfi oSetfovani ran a jak
rychle zajistit bezpeci zranénych, a tyto zkuSenosti se postupné stavaly soucasti pravidel
a standardil, podle kterych se dnes postupuje (Hruskova, 2011). Pfesné takto vznikaly
zaklady moderniho zachranafstvi. Diky tomu méame dnes systematicky a efektivni
zpiisob, jak zachranovat Zivoty a poskytovat péci lidem v kritickych situacich. (J. Malek,
2010-2012)



2.1 Pocatky a historické formy prvni pomoci

2.1.1 Pravék a starovék

dobé se lidé pokouseli ozivovat mrtvé, a to pomoci aplikace tepla. K oZivovacim
pokustim patfila naptiklad pifima aplikace tepla horkou vodou a popelem, hotici vykaly,
vhanéni tepla a koutfe pomoci dmychacich méchti anebo tzv. inverzni metodou, kde obet’
byla zavésena hlavou dolii. (Hruskova, 2011) (Havlickova, 2022)

Uplné& prvni zminka o prvni pomoci se objevila jiz v Bibli ve Starém zakong, kde se
popisuje, jak ,, Porodni baba Puah priloZila sva usta k ustim ditéte, a to se rozplakalo
... “. Tento popis lze povazovat za nejstar§i zminku o umélém dychani. Vyznamnou
osobnosti v této dobé& byl muslimsky filozof fbn Sina Avicena, ktery jiz v roce 960 popsal
metodu pfipominajici intubaci. Zavedl hrdlem zlatou nebo sttibrnou trubicku, kterd méla
podporovat dychéani. (Hruskové, 2011)

2.1.2 Stredovék a renesance

Ve stfedovéku se prvni pomoc zamétfovala piedev§im na péci o nemocné a zranéné.
Pomoc poskytovali hlavné mniSi v klasterech, ktefi poskytovali zakladni oSetfeni
poutnikiim a zranénym. (Hruskova, 2011)

V obdobi renesance se zacaly objevovat prvni pokusy o praktické ozivovani. V roce 1530
zminil 1ékaf P. A. T. Paracelsus moznost pouzit dmychaci méch k ozivovani lidi, ktefi
vypadali jako mrtvi (HruSkova, 2011). Pravé tim polozil zéklad dne$ni resuscitace.

O par desitek let pozd€ji, Ambroise Paré, francouzsky chirurg, pfisel s novymi metodami
oSetfovani ran. Hlavnim jeho piinosem bylo vyvolani lokalni anestézie kompresi
nervovych kofent. O stoleti pozdé&ji se zakladaly organizace, zamétujici se na zdchranu
zivota, vyuku a §ifeni zdsad prvni pomoci, a to Dutch Society for Recovered and Drowned
Persons (Holandska spolecnost pro uzdraveni tonoucich) a Royal Humane Society
(Kralovskd humanni spolecnost, kterd dodnes udéluje ocenéni za zachranu zivott). (J.
Malek, 2010-2012) (Hruskova, 2011)

2.1.3 Novovék (18. — 19. stoleti)

V této dobé byl nejvétsi rozkveét prvni pomoci. Praveé prusky chirurg, Johannes Friedrich
August von Esmarch, pouzil jako prvni termin prvni pomoc. Ptispél tim, Ze vycvicoval
vojéaky, aby byli schopni pomoci zranénym na bojisti obvazy a dlahami. (Hruskova, 2011)

Jean Dominique Larrey, francouzsky chirurg a osobni Iékat Napoleona, je oznacovan za
otce pfednemocni¢ni neodkladné péce. Proslavil se svou ideou, a tou jsou ,létajici



ambulance®, viz obrazek 1, vynalezl vozy tazené komimi, které na bojisti sbiraly ranéné at’
uz spojence nebo protivniky, $lo primarn¢ o v€asny transport do polnich lazareti
(Zeithaml, 2016). Dalsi jeho zasadou bylo pfikryti rany sterilnim obvazem, ¢imz se
predchazelo pozdgjsi infekei. (Sprunglova, 2020)

Jedna z nejvyznamnéjSich osob 19. stoleti byl Henri Dunant, ktery byl spoluzakladatelem
Cerveného kiize. Pii Prusko-rakouské valce pouzival slogan ,, Tutti fratelli“ (v§ichni jsou
bratii), spolu s lidem organizoval pomoc tisicim ranénych, bez ohledu na to, na jaké
stran¢ staly. (Havlickova, 2022)

Obrazek 1: Létajici ambulance navrzena Dominique-Jeanem Larreyem kolem roku 1792.
Zdroj: Science Museum Group (bez data). Model of ,,flying ambulance*, Europe, 1801-1850.
[online].

Dostupné z: hitps://collection.sciencemuseumgroup.org.uk/objects/col21889/model-of-a-flying-
ambulance-europe-1801-1850

2.2 Vyvoj v Ceské republice

Pocatky prvni pomoci na uzemi Ceské republiky se zmifiuji jiz v roce 1792, kdy v Praze
vznikla stanice vybavena zdravotnickym vybavenim. O par let pozdéji se zalozila
organizace Humanitni spole¢nosti pro zachranu zdanlivé mrtvych a v ndhlém nebezpeci
smrti se ocitnuvsich, Adalbertem V. Zardou, doktorem filozofie a mediciny (Mohrbach,
2023) (Vaclavek, 2011). Spolecnost poskytovala pomoc lidem v nahlém ohroZeni Zivota.
(Vaclavek, 2011)

Vroce 1857 v Praze byla zaloZena organizace povazovand za piedchiidce dneSni
zachranné sluzby. Sbor ohrafiovaci pfi pozaru ¢i jinych nehodach byl zalozen 36
dobrovolniky, kde pouze 3 z nich byli zdravotnici, oznacovali se cerveno-bilou stuhou na
levé pazi. Zabyvali se pomoci pii pozarech, urazech a nehodach. (Vaclavek, 2011)
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V tehdejsi dob¢ byly sanitni vozy tazeny komnmi, a to az do zacatku 20. stoleti. V roce
1910 ziskal prazsky sbor prvni automobil — viiz Laurin & Klement (na obrazku 2), tyto
vozy byly od roku 1928 plné vyuzivany. Pozd¢ji v padesatych letech se vyuzivaly nové
vozy znatky Skoda. (Zdravotnicka zichranna sluzba hl. m. Prahy, nedatovano)

Béhem druhé svétové vélky bylo plno soukromych I€kait, ktefi se o své pacienty starali
neustale, ke konci druhé svétové valky vzdy jeden znich drzel pohotovost v daném
regionu. Tento napad o zaloZeni 1ékaiskych sluzeb se zrealizoval v roce 1948, kdy zacaly
vznikat Okresni Gstavy narodniho zdravi (OUNZ) po celém Ceskoslovensku. Spolu
s OUNZ se ziizovaly i Lékaiské sluzby prvni pomoci (LSPP), které zajistovaly, co
nejrychlej$i pfepravu pacientli s akutnimi potizemi do nemocnic. Posddka LSPP se
skladala z obvodniho Iékate a fidice, kteti méli viiz vybaveny hlavné obvazovymi
materidly, s sebou si vzdy pfibrali kuftik prvni pomoci. (Vaclavek, 2011)

V roce 1974 se zacala v OUNZ ziizovat Rychla zachrannd pomoc (RZP), ktera byla
povolédna k zasahu ptes ,horkou linku, tzv. telefonicky, v kazdém regionu bylo ovSem
jiné ¢islo. Sanitni vozidla zacala byt vice vybavena pfistroji a pomtickami pro okamzitou
stabilizaci pacienta pfimo na misté. (Vaclavek, 2011)

Za&atkem 90. let se zdravotnické sluzby v CR zaGaly modernizovat a sjednocovat.
Dochazelo k vytvoteni Uzemnich stiedisek zachranné sluzby (USZS) v krajskych
meéstech, v okresnich méstech vznikaly Okresni stfediska zachranné sluzby (OSZS).
Vroce 1993 se zacal formovat integrovany zachranny systém (IZS), podle usneseni
vlady, mél zajistit spolupraci hasict, policie a zachranaid, a v ptipad¢ potieby i dalSich
slozek. Systém IZS se otestoval jiz v roce 1997 béhem povodni, systém ukézal, ze IZS
funguje efektivné v propojovani téchto slozek. (Vaclavek, 2011) (Radek, 2016)

/

7

Obrazek 2: viiz Laurin & Klement, prvni automobil prazského sboru, v roce 1910

Zdroj: SKODA Storyboard (3.8.2020). Prvni automobil z Mladé Boleslavi: L&K Voiturette A
(1906)[online]

Dostupné  z: https.://www.skoda-storyboard.com/cs/tiskove-zpravy-archiv/prvni-automobil-z-mlade-
boleslavi-lk-voiturette-a-1906/ .
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2.3 Vyvoj resuscitace

2.3.1 Starovék a stiredovék

Prvni pokusy o ozivovani sahaji az do starovéku. V Bibli se nachazi, jak prvni zminka
o umélém dychani a stlaceni hrudniku ditéte babou Puah, tak i zminka o proroku Eliseovi,
ktery pouzival doteky a zahtivani téla: , ...a on vstal, sklonil se nad ditétem, dal sva usta
k jeho ustiim a své oci k jeho ocim a své ruce k jeho rukam, napnul se nad nim a télo ditéte
se zahralo. “ Tato zminka se d& povazovat za pifedchiidce moderni metody dychani z plic
do plic (Havlickova, 2022) (Hruskova, 2011). V 16. stoleti P. A. T. Paracelsus se
pokousel o oziveni pomoci vhanéni horkého vzduchu do ust (Hruskova, 2011). V druhé
poloving 16. stoleti byl poprvé pouzit vynalez podobny dneSnimu samorozepinacimu
vaku, ktery umoznoval vhanét vzduch dovnitf, ale i odsavat ven, byl to predchtiidce
dnesnich resuscitac¢nich pomucek. (Faflova, 2014)

2.3.2 17.-18. stoleti

V 17. a 18. stoleti se resuscitace zacala organizovat vice systematicky. V roce 1767 se
zalozila Holandska spolenost pro uzdravené tonouci, k oZiveni se kombinovalo
stlacovani hrudniku, umélé dychani, zajisténi tepla nebo vyvolavani zvraceni a vhanéni
tabakového koute do rekta. O par let pozdéji byla zvifata testovana elektrickymi vyboji,
Petter Abildgaard zjistil, Ze kdyZ slepici udefi elektrickym vybojem do hrudniku, vrati ji
zpét do Zivota, takhle vznikla obdoba dneSniho defibrilatoru. Pokrok resuscitace
zpomalilo nabozenstvi, kde lidé tvrdili, Ze je to proti vili boha. (Faflova, 2014)

2.3.3 19. stoleti

Vlivem vélek dochazi k dal§imu rozvoji resuscitace v druhé poloving 19. stoleti. V roce
1865 Jan Osiandr napsal knihu, kde popisuje umélé dychani, kde dava diraz na zéklon
hlavy a stla¢eni nosu. Koncem 19. stoleti byla provedena prvni nepiima masaz srdce,
Forrestem M. Birdem, ktery tim polozil zdklad moderni srdecni resuscitace. (Faflova,
2014)

2.3.4 20. stoleti a moderni resuscitace

Americky profesor, Peter Safar, prokazal, ze kombinace umé¢lého dychani z plic do plic
a nepiimé srdecni masaze je spravnd metoda, jak odvratit smrt. V roce 1961 vydal
resuscitacni abecedu, kde popsal prvni techniku resuscitace, o 7 let pozdé&ji vydal piirucku
Kardiopulmondlni resuscitace, ¢imz zavedl prvni jednotny protokol. V roce 1973
American Heart Association stanovila standartni techniky pro zékladni i rozsifenou
neodkladnou resuscitaci. K dal$im zménam doslo v letech 2000 a 2005, soucasné postupy
jsou sjednoceny v Guidelines Evropské rady pro resuscitaci. (Faflova, 2014)
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3 SOUCASNA ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA
SLUZBA v CESKE REPUBLICE

Soucasna zdravotnickd zachrannd sluzba (ZZS) je dulezitou soucasti Integrovaného
zédchranného systému CR, zajistuje rychlou odbornou pomoc osobam v ohrozeni Zivota
nebo zdravi. Tato kapitola popisuje jeji souCasné fungovani, organizaci, spolupraci
s ostatnimi slozkami IZS, typy vyjezdovych skupin a jejich role, stejné jako dalsi profese
podilejici se na zachranné péci, veetné dispecert, technickych pracovnikli a first
respondert. (Zavadova, 2019) (Zdravotnicka zachranna sluzba JihocCeského kraje,
nedatovano) (Coufal, 2020)

3.1 Integrovany zachranny systém (IZS)

Integrovany zachranny systém (IZS) je organizovany soubor slozek, ktery v Ceské
republice vznikl v roce 1993, zajist'uje rychlou a koordinovanou pomoc pfi krizovych
situacich ohrozujicich zZivot nebo zdravi obyvatel, jako jsou povodné, pozary, hromadné
nehody nebo chemické havarie. Zakladnimi slozkami jsou Zdravotnicka zéchranna
sluzba, Hasi¢sky zachranny sbor a Policie CR, kazda s vlastni tistiovou linkou, 155, 150
a 158. Pti vétSich ¢i specifickych udéalostech mohou byt aktivovany i dalsi organizace,
napiiklad Arméada CR, horska sluzba nebo Cerveny kiiz. (Vaclavek, 2011)

Operacni stiediska ZZS funguji jako centralni fidici pracovisté, ptijimaji tisnova volani,
rozhoduji o typu vyjezdové skupiny a zajistuji koordinaci s ostatnimi slozkami IZS.
Operatofi maji stfedni zdravotnické vzdélani nebo jsou diplomovani zdravotnicti
zachranafi s praxi vurgentni medicing, coz umoziuje efektivni fizeni zasahl a
poskytovani informaci o dostupnosti zdravotnickych zatizeni. (Hudeckova, 2010)

3.2 Struktura a organizace zdravotnické zachranné sluzby

V roce 1992 byla Rychla zdravotnicka pomoc piejmenovéana na Zdravotnicka zdchranna
sluzba. Podle vyhlasky ¢. 434/1992 byla zfizena tzemni stfediska v krajskych méstech,
které koordinuji vyjezdové skupiny a pfijimaji tisnova volani, ¢imz zajist'uji rychly zasah,
techniku a personal. (Vaclavek, 2011) (Hudeckova, 2010)

Operacni stiediska ZZS pfijimaji tisiova volani predev§im na lince 155. Zaroven piebiraji
hovory pfedané od Hasi¢ského zadchranného sboru (telefonni ¢islo 150) nebo od Policie
CR (telefonni &islo 158) a také volani uskuteénéna na jednotném evropském tisfiovém
Cisle 112, ktera jsou nasledné podle udalosti piedana piislusné slozce 1ZS. Soucasti
¢innosti operacnich stfedisek je také systém eCall, ktery umoziuje okamzité odeslani
tisiového hlaSeni a koordinaci zasahu. Dispecefi jsou schopni komunikovat i v cizich
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jazycich, naptiklad anglicting, némciné, francouzstiné nebo italsting. (Hudeckova, 2010)
(Zavadova, 2019)

Souasti ZZS je i strategické rozmisténi vyjezdovych skupin po celé CR, které zajist'uje

rychlou dostupnost pomoci. Operatofi sleduji polohu posadek a planuji jejich nasazeni

s ohledem na typ zasahu, vzdalenost, dopravni situaci a dostupnost zdravotnickych
zafizeni. (Hudeckové, 2010) (Vaclavek, 2011)

3.2.1 Typy vyjezdovych skupin ZZS

Vyjezdové skupiny Zdravotnické zachranné sluzby jsou zdkladni jednotkou, ktera

zasahuje v terénu. Jejich slozeni a vybaveni vozu se 1isi podle typu zasahu a potieb

pacienta. (Zavadova, 2019)

Hlavni typy vyjezdovych skupin:

1.

Rychla zdravotnickda pomoc (RZP) - dvouclennd skupina tvoiena
zdravotnickym zachrandfem nebo zdravotni sestrou se specializaci a fidi¢
zachranaf. Jezdi velkym sanitnim vozem, viz obrazek 3, ktery umoziuje ptevoz
pacienta, je vybaven potfebnymi pfistroji a 1éky. (Zdravotnicka zachranna sluzba
Jihoc¢eského kraje, nedatovano)
Rychla lékarska pomoc (RLP) — tficlennd posadka slozend =z lékare,
zdravotnického zachranate nebo sestry se specializaci a fidice zachranate. Jezdi
velkym sanitnim vozem jako RZP. Zasahuji u komplikovanéjSich udalosti
ohrozujici zivot ¢i zdravi lidi, kde je pfitomnost 1ékatfe nezbytna. (Zdravotnicka
zachrannd sluzba Jihoceského kraje, nedatovano)
Rendez-vous (RV) — dvouclenna posadka slozena z 1ékaie a zdravotnického
zachranafe. Vozidlo RV je vybaveno stejné jako vozidlo RZP, jen jim nelze
transportovat pacienta, viz obrazek 4. Rendez-vous je malé osobni vozidlo, které
se setkdva s posadkou RZP, 1ékat z RV provede vSechny zakroky na misté a
pacient je nasledné transportovan RZP, 1ékar nésledné odjizdi k jinému zéasahu.
(Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje, nedatovano)
Letecka zachranna sluzba (LZS) — posadku tvofi pilot, 1ékat a letecky
zachranaf. Zasahuje v tézko dostupnych lokalitdch a zajiStuje rychly transport
pacientli, LZS lze vidét na obrazku ¢. 5. (Zdravotnickd zachranna sluzba
Jihoceského kraje, nedatovano) (Vaclavek, 2011)
Specialni a dopliikové tymy — aktivuji se pii rozsahlych nebo specifickych
udalostech:

e Bio Hazard Team — zajiStuje péci o pacienty s vysoce nebezpecnymi

nakazami (Zavadova, 2019)
e Vyskové zichranné druzstvo — poskytuje pomoc v tézko dostupném
terénu pomoci lanovych technik (Zavadova, 2019)
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e Vodni zachranna sluzba — zasahuje na vodnich plochach, piehradach a
rekreacnich oblastech (Zavadova, 2019)

e Psychosocidlni intervenéni sluzba — podporuje zaméstnance ZZS, svédky
udalosti a pozlstalé pti posttraumatickych reakcich (Zavadova, 2019)

Obrazek 3: viiz RZP Jihoc¢eského kraje

Zdroj: Zdravotnickd zachrannd sluzba Jihoceského kraje (bez data). Typy vyjezdovych skupin ZZS JCK.
[online]

Dostupné z: https.//www.zzsjck.cz/cinnost/vyjezdove-skupiny-a-zakladny/typy-vyjezdovych-skupin-zzs-jck

Obrazek 4: viiz Rendez-vous (RV) kraje Vysocina, nové moderni vozy

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina (bez data). Nasazujeme do provozu tri nové vozy pro
lékare. [online]

Dostupné z: https.://www.zzsvysocina.cz/nasazujeme-do-provozu-tri-nove-vozy-pro-lekare/d-1966
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Obrazek 5: helikoptéra LZS Libereckého kraje
Zdroj: Technikaizs.cz (Tuzar,2025). Letecka zachranna sluzba. [online]

Dostupné z: https.//www.technikaizs.cz/kategorie/letecka-zachranna-sluzba/

3.3 Podpirné profese a specialni slozky ZZS

Tato podkapitola shrnuje klicové podptirné a specialni role v ZZS, vcetné dispecerti
pfijimajicich tisiiova volani, technickych profesi zajiStujicich provoz vozidel a
zdravotnické techniky, a psychologické sluzby podporujici pacienty i zachranare pfi
narocnych zésazich. (Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy, nedatovano) (aZZS
CR, 2024) (Vastova, 2020) (Dlaba¢ova, 2018)

3.3.1 Zdravotnicti operatori a dispeceri

Zdravotnicti operatofi a dispeceti jsou klicovou soucasti ZZS. Jejich hlavnim ukolem je
ptijem hovori na ¢isle 155 a vyhodnoceni zavaznosti kazdého ptipadu. Kazdy hovor je
zahajen stejnou vétou ,,Zdchranna sluzba tisiiova linka, dobry den, jak Vim mohu
pomoci? “, nasleduje ovéteni telefonujiciho a zjisténi zadvaznosti ptipadu. Soucasti je také
telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP), kdy operator krok za krokem instruuje
volajictho do pfijezdu zachranné sluzby. Pro vykondvani této profese je potieba
sttedoskolské zdravotnické vzdéelani, Casto s praxi jako zdravotnicky zachranat. (aZZS
CR, 2024) (Dlabagova, 2018)

3.3.2 Technické profese

Technické profese jsou pro fungovani ZZS kli¢ové, zajistuji schopnost vozidel, spravnou
funkci zdravotnické techniky a efektivni nasazeni vyjezdovych tymi. Ridi¢i sanitnich
vozl nejen rychle a bezpecné transportuji pacienty, ale také spolupracuji s 1ékaiem a
zdravotnickym zdchrandfem pfi prvni pomoci, obsluhuji pfistroje, monitoruji zivotni
funkce a asistuji pfi resuscitaci, coz vyzaduje fyzickou i psychickou odolnost a schopnost
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pracovat pod tlakem. (zdravotnictvi, Kvalifika¢ni kurz pro fidi¢e vozidla zdravotnické
zichranné sluzby RIDIC VOZIDLA ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY)
(zdravotnictvi, 55/2011 Sb. VYHLASKA o &innostech zdravotnickych pracovnikii a
jinych odbornych pracovnikl, 2011)

Mechanici sanitnich vozi udrzuji a opravuji vozovy park ZZS, provadéji kontroly,
diagnostiku zdvad a opravy podvozku, brzdového systému ¢i elektroinstalace, aby byla
vSechna vozidla pfipravena k vyjezdu. Tim zajiStuji bezpecny a rychly provoz vozidel a
ptispivaji k efektivnimu zasahu zachranné sluzby. (Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m.
Prahy, nedatovano) (Zdravotnické zadchrannd sluzba Jihomoravského kraje, 2023)

3.3.3 Psychologicka sluzba ZZS

Psychologicka sluzba vramci ZZS je zajiSténa systémem SPIS (psychosocidlni
intervencni sluzba), ktery funguje od roku 2012 a poskytuje podporu pacientiim,
pozlstalym i zdravotnikim po véaznych udélostech. Na misté zasahuji vyskoleni
interventi, ktefi poskytuji prvni psychickou pomoc, stabilizuji postizené¢ a pomahaji
zvladat akutni stresové reakce. (Vastova, 2020)

Soucasti SPIS jsou také peefi, proSkoleni v prvni psychické pomoci, kteti podporuji
zachranate po naro¢nych zasazich a pomahaji predchazet syndromu vyhoteni. Pti vétsich
udalostech spolupracuje ZZS sostatnimi slozkami [ZS prostiednictvim PIT
(psychosocialni intervencni tym), ktery zajiSt'uje podporu zasazenym, informovéni rodin
a praci s pozuistalymi pted, béhem i po udalosti. (Vastova, 2020)

3.4 First responder

3.4.1 Kdo je first responder

First responder je odborné vySkoleny dobrovolnik, ktery zasahuje pfi zivot ohrozujicich
situacich, naptiklad nahlych zéastavach ob&hu nebo zavaznych urazech. Pacientovi tim
muze pomoci jesté pred ptijezdem ZZS, ¢imz vyrazné zvysuje Sanci na zachranu. (Coufal,
2020) (Neradova, 2025)

Je aktivovan prostfednictvim ZOS (Zdravotnického opera¢niho stfediska), které
vyhodnoti zavaznost piipadu a povola nejblizSiho dobrovolnika telefonicky, SMS nebo
notifikaci pres aplikaci O2 SOS, kterd zaroven poskytuje informace vcetné polohy AED
(Automatizovany externi defibrilator). Béhem zasahu je oznacen reflexni vestou
s napisem ,,First responder*. (Coufal, 2020) (Neradova, 2025)
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3.4.2 Jak se stat first responderem

First responderem miize byt obCan starsi 18 let, ktery ma odvahu poskytovat prvni pomoc
v kritickych situacich, je fyzicky zdatny a umi spolupracovat s dispecery a kolegy z IZS.
Po zatazeni do systému musi absolvovat certifikovany kurz zahrnujici KPR, pouziti AED,
prvni pomoc a Heimlichiiv manévr. Po uspésném dokonceni obdrzi certifikat, startovaci
balicek a po podpisu smlouvy je pln¢ zafazen do systému, odkud mutze byt aplikaci O2
SOS povolan k zasahu v jeho okoli. (Coufal, 2020)

3.4.3 Mobilni aplikace 02 SOS

Mobilni aplikace O2 SOS slouzi k aktivaci a koordinaci first responderd pii nahlych
zastavach obéhu nebo vaznych urazech. Automaticky vyhledd nejblizsi dostupné first
respondery, naviguje je k mistu udalosti a informuje dispecink ZOS (Zdravotnické
operacni stiedisko). Aplikace zobrazuje polohu ostatnich first responderti a dostupnych
AED pro rychly a efektivni zasah. (Coufal, 2020)

Soucasti je funkce chat pro komunikaci s dispeerem a ostatnimi na misté. Po zésahu se
vyplituje debriefing, ktery hodnoti priibéh zasahu, spolupraci a pouziti AED, coz pfispiva
ke zlepSeni systému first responderti, fungovani aplikace a celkové kvality poskytované
prvni pomoci. (Coufal, 2020) (Maliskova, 2018)
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4 VYBAVENI A INOVACE v ZACHRANNE SLUZBE

4.1 Vybaveni zdravotnické zachranné sluzby

Tato podkapitola popisuje vybaveni ZZS a LZS, od zékladnich pomiicek posadek po
klicové pfistroje, jako jsou defibrilator, ru¢ni dychaci pfistroj a kapnometr, umoznujici
efektivni zasah na misté (Prochdzka, 2022) (Rathousky, 2016) (Valentova, 2016)
(Janecek, 2012). LZS pouziva obdobné vybaveni pfizpisobené omezenému prostoru
vrtulniku pro rychly transport a sledovani zivotnich funkci pacienti béhem letu (Vesela,
2024).

4.1.1 Zakladni vybaveni posadek

Kazda posadka ZZS ma pii vyjezdu povinné obsahovat zakladni zdravotnické vybaveni,
které je nezbytné pro prvni pomoc a rychlé a efektivni oSetfeni pacienta na misté. Mezi
hlavnimi pomickami v ZZS jsou nositka jak pro déti, tak i pro dospé€l¢, vakuova matrace,
transportni plachta a piikryvky, které zajistuji termoizolaci, ale také pomdhaji pfi
pfepravé pacienta. (Prochdzka, 2022)

Zachranka obsahuje mnoho pfistrojii pro sledovéani Zivotnich funkci, jako naptiklad
pfenosny defibrilator s monitorem a moznosti zdznamu EKG, ru¢ni dychaci pfistroj a
kyslikové lahve, které umoznuji podavani kysliku pacientim. Dale maji pomtcky pro
zajisténi dychacich cest, jako jsou laryngoskopy, endotrachedlni kanyly nebo
supraglotické pomicky, také vybaveni pro podani injekci a infuzi. Kromé toho maji
zdravotnici nastroje pro méteni funkci, jako je tlak, tep nebo hladina cukru v krvi, a
material na oSetfeni ran, popalenin ¢i zlomenin. Soucésti vybaveni jsou samoziejmé také
rukavice, dezinfekéni prostfedky a ochranné pomitcky pro ochranu zdravotnika.
(Prochazka, 2022)

4.1.2 Klicové zdravotnické pristroje ve vyjezdovych vozech

Soucasné ptenosné defibrilatory pouzivané ZZS umoziuji monitorovani EKG, srde¢niho
pulsu, krevniho tlaku a okysli¢eni krve. Funguji i v pIné¢ automatizovaném rezimu a lze
je snadno prenaSet. Diky tomu mohou pomoci nejen zachranafi, ale také laikové na
mistech pted piijezdem ZZS, naptiklad ve Skolach, obchodnich centrech nebo horskych
oblastech. Tento pfistroj je oznac¢en AED a béhem pouziti ptistroj vede zachrance krok
za krokem. Viz obrazek 6. (Rathousky, 2016)
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Obrazek 6: Prenosny defibrilator s monitorem EKG

Zdroj: AZ Medica shop zdravotnické potieby (bez data). Defibrilator AED ZOLL powerheat G5. [online]

Dostupné z: https.//www.azmedicashop.cz/defibrilator-aed-zoll-powerheart-g5/

Ruéni dychaci pfistroj slouzi k zajisténi dychacich cest u pacientl, ktefi nedychaji sami
nebo maji oslabené dychani. Napojenim na kyslik a stlacovanim vaku dodava vzduch do
plic, ¢asto s laryngealni maskou, ktera umoznuje ventilaci bez intubace. Je klicovy pii
urgentnich stavech pro rychlé okysli¢eni krve a podporu zivotnich funkei. (Janecek,
2012)

Kapnometr méfi mnozstvi oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu a umozinuje rychle
zjistit, zda pacient spravné dycha a ventilace probiha efektivné, zejména u osob na umeélé
plicni ventilaci. Funguje bud’ pfimo v dychacim okruhu, nebo odebranim vzorku
vzduchu, a také poskytuje rychlou informaci pro zasah pfi zhorSeni dychéani. (Valentova,
2016)

4.1.3 Vybaveni letecké zachranné sluzby

Vybaveni letecké zachranné sluzby LZS je upraveno pro omezeny prostor a hmotnost ve
vrtulniku, piesto zahrnuje defibrilator s monitorem EKG, dychaci pfistroje, kapnometr a
mechanické resuscitaéni pomicky. Hlavni vyhodou LZS je rychly zdsah a moznost
pfevozu vazné nemocnych nebo zranénych pacientii do nemocnice pii soucasném
sledovani zivotnich funkci nebo provadéni resuscitace. (Vesela, 2024)

4.2 Aktualni trendy v oblasti vybaveni ZZS

Podkapitola aktualni trendy v oblasti vybaveni ZZS shrnuje soucasné trendy, zahrnujici
rychlé a ucinné zastaveni masivniho krvaceni pomoci turniketii a izraelskych obvazil,
které umoziuji efektivni prvni pomoc i v naroénych situacich (Sprunglova, 2020) (Petr
Karmazin, 2018) (Kosikova, 2018). Dale je popsana metoda ECPR s pouzitim ECMO,
kterd poskytuje podporu srdecni a plicni ¢innosti pfi selhdni srdce, ¢imZ zvySuje Sanci na
preziti nemocnych pacientt (Soupal, 2016) (Kumar, 2021).
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4.2.1 Pouziti turniketi v prednemocni¢ni péci

Turnikety (Skrtidla) patii mezi nejefektivnéjsi prostiedky k zastaveni masivniho zevniho
krvéceni, které muize ohrozit zivot behem kratké doby. Masivni krvaceni je jednou
z predejitelnych pticin tmrti, takZe rychly a spravny zasah mize zachranit zivot. Turniket
se pouziva hlavné u poranéni koncetin a jeho cilem je zastavit pritok krve do zranéného
mista. V praxi se vyuzivaji tzv. designované turnikety doporu¢ované odbornymi
guidelines (viz obr. 7). Nasazuji se co nejvys na koncetin€ a utahuji se, dokud se krvaceni
nezastavi, pfi nutnosti lze pouzit vice turniketd. Po aplikaci je dilezité zaznamenat Cas
nasazeni. (Petr Karmazin, 2018) (Sprunglova, 2020)

Obrazek 7:Skrtidlo, neboli turniket C-A-T

Zdroj: ARMY CASTOLOVICE (bez data). Tourniquet/turniket $krtidlo. [online]

Dostupné z: hitps:// www.armycastolovice.cz/tourniquet-turniket-skrtidlo

4.2.2 lIzraelské tlakové obvazy a jejich vyznam

Izraelsky tlakovy obvaz (viz obr. 8) je specializovand pomicka na silné krvaceni
s tlakovou lahvickou, ktera umoziuje rychle a piesné zastavit krvaceni. Obvaz se pevné
upevinuje hacky nebo sponou, aby nedoslo k jeho uvolnéni. Vyvinula ho izraelska armada
v 90. letech a postupné se rozsifil i do civilniho zdravotnictvi. Je schvalen pro pouziti
v ramci NATO, coz potvrzuje jeho tcinnost a bezpe€nost pii vaznych poranéni. Hlavni
vyhodou je jednoducha a rychlé aplikace, kterou lze zvladnout i jednou rukou. Lze jej
pouzit na rizné typy poranéni a ¢asti téla. Diky jeho efektivité se stal nezbytnou soucasti
vybavy vojenskych jednotek, zachranaia i dalSich slozek IZS. (ARMED gear for real,
nedatovano) (Kosikova, 2018)
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Obrazek 8: Izraelsky tlakovy obvaz

Zdroj: Military sklad (bez data). Izraelsky tlakovy obvaz FIRSTCARE FCPOI. [online]

Dostupné z: https://'www.militarysklad.cz/detail/izraelsky-tlakovy-obvaz-first-care-fep01-fcp-
01?srsltid=AfmBOogxKxzoJOfR-9rDOSVh9hqoSPyRX0TuP4rll6xy-Xjr5s2vgik

4.2.3 ECPR - resuscitace za pouZiti metody ECMO

ECPR, extrakorporélni kardiopulmonalni resuscitace (viz obr. 9), je specidlni druh
resuscitace, ktery se pouziva, kdyz ¢lovék dostane srde¢ni zastavu a bézna resuscitace
s masazi srdce a umélym dychanim nestaéi. V takovém piipadé mize pomoci piistroj
ECMO, ktery dokaze nahradit funkci srdce a plic. ECMO odvadi krev z téla, okysli¢uje
ji a vraci zpét, takze mozek a ostatni organy dostavaji kyslik i v dobé, kdy srdce prestalo
spravn¢ fungovat. Diky tomu maji Iékafi Cas feSit pfiinu srdecni zastavy a pacient ma
vetsi Sanci na preziti. Pouziti ECPR je velmi slozité a vyzaduje tym zkuSenych 1ékara.
Kanyla se zavadi bud’ pres kizi jehlou a katétrem, nebo chirurgicky, kdyz je potfeba
zajistit pritok krve. (Soupal, 2016) (Kumar, 2021)

Obrazek 9: piistroj ECPR

Zdroj: ZZS JMK (8.11.2023). Co je to ECPR neboli extrakorporalni kardiopulmondalni resuscitace. [online]

Dostupné z: https.//'www.zzsjmk.cz/aktuality/co-je-ecpr-neboli-extrakorporalni-kardiopulmonalni-

resuscitace
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4.3 Moderni technologie

Tato podkapitola se vénuje vyuziti modernich technologii v praci ZZS, které zrychluji a
zefektiviiuji poskytovani pomoci. Zamétuje se zejména na aplikaci Zachranka, ale
zahrnuje i dal$i mobilni technologie, komunikacni systémy a software. (Zachranka
Mobilni aplikace pro tisiiové volani, nedatovano) (Svabensky, 2024) (Madéra, 2017)
(Chadrabova, 2019)

4.3.1 Aplikace Zachranka

Aplikace zachranka je ¢eska mobilni aplikace, kterd rychle spojuje ¢lovéka v nouzi se
zachrannou sluzbou. Jeji hlavni vyhodou je pfesné urceni polohy pacienta pomoci GPS,
coz zrychluje pfijezd zachranait, to je zasadni, protoze lidé v nouzi ¢asto neumi piesné
urcit svou polohu. (Chadrabové, 2019) (Zachranka Mobilni aplikace pro tisfiové volani,
nedatovano)

Zachranka nabizi tfi hlavni funkce. Alarm umoziuje pfidrzenim tlacitka automaticky
zavolat na linku 155 a poslat pfesnou polohu. Lokator ukazuje nejbliz§i pohotovosti,
defibrilatory AED a naviguje k nim. Funkce prvni pomoc poskytuje krok za krokem rady,
jak postupovat pfi riznych zdravotnickych problémech. (Zachranka Mobilni aplikace pro
tisnové volani, nedatovano) (Chadrabova, 2019) (Madéra, 2017)

4.3.2 Mobilni technologie v praci ZZS

Mobilni technologie hraji v praci ZZS zésadni roli, protoze umoznuji rychlou reakci,
drony, které mohou provadét prizkum, monitorovat krizové situace ¢i doporucovat
I¢kaiské pftistroje, termovizni kamery pro hledani osob ve ztizenych podminkach a
robotické autonomni piistroje, které zvladaji zasahy v nebezpecnych prostiedich bez
ohroZeni zachranait. (Svabensky, 2024)

Dalsi skupinu tvofi pfistroje pro monitorovani a komunikaci, jako jsou radary, lasery,
komunikacni systémy a platformy C-ITS. Dulezité jsou také zdravotnické pfiistroje,
napiiklad dychaci pfistroje, defibrilatory a dekontaminacni zafizeni, které chrani
zéchranéie i pacienty v rizikovych podminkach. (Svabensky, 2024)

Dtlezitou roli hraje také software mobilni aplikace, které¢ podporuji rychlé rozhodovani
a sdileni informaci. Patii sem naptiklad Zdravotni ID, detekce autonehod ¢i Krizova mapa
Ceska, které pomahaji poskytovat tdaje zmista udalosti a koordinovat zasahy.
(Svabensky, 2024)
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5 PRVNI POMOC

5.1 Uvod do prvni pomoci

5.1.1 Vyznam prvni pomoci

Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, kterda mulze poskytnout
kdokoli, kdo je prvni na misté¢ nehody. Jejim hlavnim cilem je ochrénit zivot a zdravi
postizené¢ho, a minimalizovat nasledky urazu do ptijezdu ZZS. (Pazout, 2019) Poskytnuti
prvni pomoci mize byt Casto rozhodujici a v nékterych ptipadech ijedinou pomoci,
kterou zranény dostane, ¢imz vyrazné ovliviiuje jeho Sanci na peziti a zotaveni. (Polzer,
Jan, nedatovano)

Zakladni znalosti prvni pomoci by mél mit kazdy, protoze nikdo nevi, kdy se ocitne
v situaci, kdy bude muset pomoci druhému. Dilezité je jednat nezistné, zachovat klid a
postupovat racionalng. (Niznanska, Pleskot, & Stépanek, 2024) (Pazout, 2019). (Polzer,
Jan, nedatovano)

5.1.2 Povinnost poskytnout prvni pomoc

Kazdy ¢lovék ma moralni i pravni povinnost poskytnout prvni pomoc, pfi nehodé nebo
ndhlém onemocnéni. Ijednoduchy zéasah, jako pfemisténi do bezpeci ¢i pfivolani
zachranné sluzby, mlze vyrazné ovlivnit Sanci zranéného na pieziti. (Polzer, Jan,
nedatovano) (Pazout, 2019).

Z pravniho hlediska neni nutné zdravotnické vzdélani, postacuji zakladni znalosti prvni
pomoci a ochota jednat. Povinnost poskytnout prvni pomoc je zakotvena v §150 a §151
trestniho zakoniku, které se tykaji neposkytnuti pomoci obecné i fidi¢em dopravniho
prostfedku. (Fran€k, nedatovano) (kurzycz, nedatovano) (kurzycz, nedatovano)

5.1.3 Kdy volat zachranku

Prvni pomoc je velmi dilezita, ale nékdy sama nestaci. Pokud je stav postizené¢ho
zavazny, napiiklad pfi t€Zkém poranéni, infarktu, mrtvici nebo jiném Zivotu ohrozujicim
stavu, je vzdy nutné pfivolat ZZS. I kdyz mlze v€asny zasah laika zdsadné pomoci, ne
vzdy to staci. Pti vaznéjsich stavech, kdy je potieba resuscitace nebo odborné vysetrent,
musi co nejrychleji zasdhnout zachranafi. Role laika je v takovych ptipadech hlavné
udrZet postizen¢ho stabilizovaného a zabranit tomu, aby se jeho stav jesté zhorsil, nez
dorazi pomoc. (Pazout, 2019) (Polzer, Jan, nedatovano)
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5.2 Bezpecnost zachrance

5.2.1 Vlastni bezpeci na prvnim misté

zasahem zhodnotit situaci, zda nehrozi nebezpeci z dopravy, pozaru, chemickych latek ¢i
agresivni osoby. K ochran¢ pied infekcemi je vhodné pouzit dostupné ochranné
pomtucky, naptiklad rukavice ¢i masku. Pokud je prostfedi bezpecné, mize ptistoupit
k vySetfeni zranéného a ptipadné poskytnout prvni pomoc a pfivolat ZZS. (Prokopova, a
dalsi, nedatovano) (Hasik, a dalsi, 2023)

5.2.2 Ochranné pomiicky

Pii poskytovani prvni pomoci vznika riziko ohroZeni zdravi zachrance, hlavné moznost
pfenosu infekéniho onemocnéni. Z tohoto divodu je dilezit¢é pouzivat ochranné
pomtcky, které slouzi jak k ochrané ktize, tak i sliznic a dychacich cest. Mezi nejcastéjsi
pouzivané ochranné pomiticky patii jednordzové rukavice, rousky nebo masky. Jejich
pouziti pomahd zabranit pfimému kontaktu skrvi a dalSimi télnimi tekutinami.
(Krupkova, 2022)

5.3 Zakladni zasady prvni pomoci

Pii poskytovani prvni pomoci se ¢lovek Casto ocitd ve stresové situaci, kdy je obtizné
spravné se rozhodovat a zachovat klid. Pravé proto je diilezité tidit se jednoduchym a
pfehlednym systémem, ktery poméha postupovat krok za krokem a nezapomenout na to
situaci a bezpecnost, poté reagovat na ptipadné ohroZeni Zivota a nasledné se rozhodnout
o dalsim postupu. Takovy systém pomdahda snizit chybovost v krizovych situacich a
zvySuje Sanci, Ze poskytnutd pomoc bude ucinnid a vcasnd. (NiZnanskd, Pleskot, &
Stépanek, 2024)

5.3.1 DrABC - krok za krokem

Postup DrABC je ptehledny systém prvni pomoci, ktery pomaha zvladat kritické situace,
zejména uosob vbezvédomi. Diky jasnému pofadi krokli snizuje riziko chyb
zplisobenych stresem a umoziuje systematicky hodnotit situaci istav postizené¢ho se
zaméfenim na Zivot ohrozujici problémy. (Niznanska, Pleskot, & Stépanek, 2024)

D — Danger (nebezpeci)
Prvni krok je vzdy zhodnoceni bezpecnosti situace a vyhodnotit mozna rizika, jako jsou

projizdgjici vozidla, nebezpecné prostiedi ¢i riziko infekce. Nejdulezitéjsi je vzdy zdravi
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zachrance, zachrance vzdy musi dbat primarné na svou bezpec¢nost. (Niznanska, Pleskot,
& Stépanek, 2024)

R —response (reakce)

Druhym krokem je zji$téni, zda ranény reaguje. Prvni se provadi osloveni ¢i zatfeseni,
pokud nereaguje provede se bolestivy podnét, tedy zatlaceni kloubti prsti na hrudni kost.
Pokud zranény nereaguje signalizuje to vazny stav a nutnost dal§iho postupu. (Niznanska,
Pleskot, & Stépanek, 2024)

A — Airway (dychéni)

U nereagujici osoby je dulezité zajistit prichodnost dychacich cest, a to zdklonem hlavy
se zvednutim brady. Bezvédomi vede ke ztrat¢ svalového napéti, coZ mlze zpusobit
uzavér dychacich cest. (Niznanska, Pleskot, & Stépanek, 2024)

B — Breathing (dychani)

Po zajisténi dychacich cest se asi 10 sekund kontroluje dychani sledovanim hrudniku,
proudu vzduchu a pravidelnosti. Nepravideln¢ ¢i lapavé dychani znaci ohrozeni a
vyzaduje pfivolani pomoci a zahajeni resuscitace. (Niznanska, Pleskot, & Stépanek,
2024)

C — Circulation (ob¢h)

Poslednim krokem je zhodnoceni ob&éhu se zamétenim na masivni krvaceni. U reagujicich
osob lze posoudit periferni pulz na zépésti. Nepfitomnost pulzu znaci vazny stav,

vvvvvv

Stépanek, 2024)

5.4 Prvni pomoc u ruznych stavii

5.4.1 Poranéni a krvaceni

Krvaceni vznikd, kdyz dojde k poranéni cév. RozliSujeme drobné a masivni krvaceni.
Drobné neohrozuje Zivot a zahrnuje malé fezné rany ¢i Skrabance, zatimco masivni
krvaceni je vazné a pacient mize rychle ztratit velké mnozstvi krve. Pfiznaky masivniho
krvaceni zahrnuji rychle tekouci krev, nasakly odév, bledost a znamky Soku, a vyzaduje
rychlou reakci a volani ZZS. (Hasik, a dal$i, 2023) (Niznansk4, Pleskot, & Stépanek,
2024) (Krupkova, 2022) (Pazout, 2019)

Pfi prvni pomoci je dilezité¢ chranit sebe (napf. rukavicemi, viz 5.2.2.), teprve poté
zastavit krvaceni. U drobného krvaceni staci sterilni obvaz a ptipadné¢ zvednuti koncetiny.
(Pazout, 2019) (Hruskova, 2011) u masivniho krvaceni je nutné pevné stlacit ranu prsty
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pfes nepropustny material, pfilozit tlakovy obvaz, kontrolovat prosakovani a piipadné
pfidat vrstvy. Mlize byt pouzito profesiondlni Skrtidlo, ale jen proSkolenou osobou a vzdy
s uvedenim ¢asu piilozeni. (Hasik, a dalsi, 2023) (Niznanska, Pleskot, & Stépanek, 2024)
(Hruskova, 2011)

Pacienta je vhodné polozit nebo posadit, minimalizovat pohyb, udrZovat teplo a sledovat
jeho stav az do piijezdu ZZS. Vnitini krvaceni nelze laicky ptesné zjistit, proto je
prioritou okamzité pfivolani pomoci. (Hasik, a dalsi, 2023) (Krupkova, 2022) (Pazout,
2019)

5.4.2 Bezvédomi a zastava dechu

Bezvédomi nastava tehdy, kdyz ¢lovék nereaguje na osloveni ani zatfeseni rameny. Thned
je potieba zkontrolovat dychani, normalni je pravidelné a slySitelné, zatimco lapavé ¢i
nepravidelné dechy znamenaji zastavu a vyzaduji resuscitaci. Kontrola dechu by m¢la
trvat alesponi 10 sekund, béhem kterych sledujeme hrudnik a zaroven se snazime dech
citit a slySet. (Krupkova, 2022) (Niznanska, Pleskot, & Stépanek, 2024)

Pokud postizeny normaln¢ dycha, ulozime ho do stabilizované polohy, tedy na bok, a
prabézné kontrolujeme jeho zivotni funkce. Nedycha-li norméln€, zahédjime resuscitaci,
nejprve zaklonénim hlavy tahem za bradu a tlakem na ¢elo, pfivolame ZZS a pokracujeme
ve stlacovani hrudniku, ptfipadné¢ kombinované s umélym dychdnim, dokud nepfijede
odborna pomoc nebo se neobjevi znamky zivota. Tento postup piimo navazuje na zasady
DrABC (viz. 5.3.1.). (Hasik, a dalsi, 2023) (Niznanska, Pleskot, & Stépémek, 2024)
(Krupkova, 2022)

5.4.3 Nahlé zivot ohroZujici stavy — infarkt a mrtvice

Néhlé zivot ohrozujici stavy, jako jsou infarkt a mozkova mrtvice, se vétSinou projevi
varovnymi pfiznaky, které je potfeba rychle rozpoznat. U mrtvice se typicky objevuje
nahla porucha hybnosti nebo citlivosti jedné poloviny téla, naptiklad pokles ustniho
koutku nebo ochrnuti ruky ¢i nohy. Dale miiZe nastat nahla porucha feci, kdy postizeny
mluvi nesrozumiteln€ nebo nerozumi jednoduchym pokyntim, nahlad zmatenost, porucha
zraku, problémy s chiizi, ztrata rovnovahy ¢i silna bolest hlavy. U infarktu myokardu je
nejcastéjsi nahle vznikla bolest nebo tlak uprostied hrudniku, casto vyzatujici do ramen,
hornich koncetin, mezi lopatky, dolni ¢elisti nebo nadbtisku, ¢asto doprovazena dusnosti,
pocenim, nevolnosti nebo uzkosti. (Hasik, a dalsi, 2023) (Krupkova, 2022) (Hruskova,
2011) (Niznanska, Pleskot, & Stépanek, 2024)

Pokud najdeme ¢lovéka s témito pfiznaky, je potfeba okamzité piivolat ZZS, postizeného
neponechavat samotného a zajistit jeho pohodli. U mrtvice by mél sedét nebo lezet
v bezpecné poloze, u infarktu nejlépe v polosed¢ s uvolnénym odévem a bez fyzické
namahy. Zaroven je dilezité sledovat zakladni Zivotni funkce, jako je dychéani a védomi,
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a v ptipadé jejich selhani zahajit resuscitaci. (Niznanska, Pleskot, & Stépanek, 2024)
(Hasik, a dalsi, 2023) (Krupkova, 2022) (Hruskova, 2011)

5.4.4 Popaleniny, poleptani a otravy

Popaleniny vznikaji tehdy, kdyz se kiize nebo hlubsi tkdn¢ dostanou do kontaktu
s vysokou teplotou, horkou tekutinou, plamenem, elektrickym proudem nebo
chemikaliemi. Mohou byt hodné¢ bolestivé a pii vétsim rozsahu ohrozuji Zivot, hlavné
kviili riziku infekce, ztraté tekutin nebo Soku. Popaleniny se rozlisuji podle hloubky od
lehkého zarudnuti kize az po zavazné poskozeni, které miize zanechat trvalé nasledky.
(Hasik, a dalsi, 2023) (Krupkova, 2022) (Pazout, 2019) (Pokorny, 2025)

Pii prvni pomoci je nejdilezitéjsi prerusit piisobeni tepla a opatrné sundat volny odév, ale
nestrhavat ¢asti, které jsou ptichycené k popalené kiizi. Popalené misto se nasledné chladi
studenou tekouci vodou, 15-25 °C, nejméné 10 minut, poté se zakryje sterilnim krytim
nebo Cistou latkou. Dulezité je také sundat naramky, prsteny nebo jiné Sperky. Nevhodné
jsou ledové obvazy, masti nebo strhavani puchyit. (Hasik, a dalsi, 2023) (Krupkova,
2022) (Pokorny, 2025)

Pii poleptani chemikaliemi je potfeba chranit postizeného i sebe, a misto také dlouze
oplachovat ¢istou vodou. U o¢i se voda aplikuje jemnym proudem od vnitiniho koutku
k vnéjSimu, u ust postizeny opakované vyplachuje sta. Pokud postizeny vdechl Ziravé
pary, je dobré ho posadit a zajistit ptivod Cerstvého vzduchu. (Krupkova, 2022) (Hasik, a
dalsi, 2023)

U otrav, at’ uz plyny, léky, houbami nebo jinymi jedy, je prvotfadé zajistit bezpeci
zachrance. Postizeného je nutné rychle dostat z nebezpe¢ného mista a zabranit dalSimu
vstfebavani jedu. Pokud je to mozné, zjistit druh a mnozstvi jedu, a piedevs§im sledovat
stav védomi a dychani. U chemikalii se nesmi vynucovat zvraceni. (Hasik, a dalsi, 2023)
(Krupkova, 2022)

5.4.5 Urazy hlavy, patefe a smyslovych organii

24

nehybat, nejlépe viibec, a zajistit jeho klid. Pokud je pti védomi, nechame ho v poloze,
kterd mu vyhovuje a sledujeme jeho stav, abychom vcas zareagovali na piipadné
zhorSeni. Pokud je postizeny v bezvédomi, ulozime ho na zadda a podlozime mu hlavu,
zajistime priichodné dychaci cesty. (Niznanska, Pleskot, & St&panek, 2024) (Krupkova,
2022) (Hruskova, 2011) (Hasik, a dalsi, 2023)

U poranéni patete je tfeba maximalni opatrnost. Manipulace je mozna jen pfi nutnosti,
napiiklad pii hrozicim nebezpeci. Pfipadny presun by se m¢l provadét na pevné podlozce
se zafixovanou hlavou, tim se minimalizuje riziko poSkozeni michy a ochrnuti koncetin.
(Hruskova, 2011) (Pokorny, 2025)
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Poranéni smyslovych orgéant, tedy oci a usi, se fesi velmi opatrné. U o¢i je mozné
odstranit jen lehce vyjmutelné cizi téleso, pfipadné ranu ocistit ¢istou vodou a zakryt
sterilnim obvazem. Pfi poranéni usi je vhodné zachovat klid, kontrolovat krvaceni a
nezasahovat do usniho kandlu, pokud téleso nevypadne samo. (Hasik, a dalsi, 2023)
(Krupkova, 2022)
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6 PRAKTICKA CAST

Praktickéd cast mé prace se zamétuje na zjisténi znalosti a dovednosti mych vrstevnikt
v oblasti prvni pomoci. Vyzkum probihal ve dvou t¥iddch Cesko — anglického gymnazia,
v mé a paralelni tfid€, konkrétné v septimé a 3. ro¢niku. Téma workshopu a celé praktické
Casti je zamé&feno na piistup k bezvédomému, resuscitaci a masivni krvaceni. Cilem bylo
ovetit, jak dobfe dokéazi studenti reagovat v krizovych situacich, a zjistit, zda kratky
workshop dokaze jejich znalosti a sebejistotu pfi poskytovani prvni pomoci zlepsit. Pro
sbér dat byl pouzit kratky dotaznik obsahujici pét otazek, ktery ucastnici vyplnili pred a
po absolvovani workshopu. Hlavnim pfinosem praktické ¢asti bylo porovnani znalosti
prvni pomoci mezi mymi vrstevniky a ukazani, jak efektivni mtze byt i kratka instruktaz.

6.1 Cil a vyzkumné otazky

Cilem praktické casti bylo zjistit urovenl znalosti prvni pomoci u stfedoSkolskych
studentli pfed a po absolvovani kratkého workshopu. Vyzkum se zaméfil na tii hlavni
oblasti: pfistup k bezvédomému, resuscitace a masivni krvaceni. Cilem bylo porovnat
vysledky a vyhodnotit, jaky pfinos miZe mit i kratka instruktaz.

Vyzkum se opiral o tfi hlavni otazky: Jaka je troven znalosti studentl pted workshopem?
Zlepsi se jejich znalosti po absolvovani workshopu? A v které oblasti prvni pomoci dojde
k nejvétsimu pokroku?

6.2 Hypotézy

Na zéklad¢ cile prace a stanovenych vyzkumnych otdzek jsem si stanovila nékolik
hypotéz. Tyto hypotézy vychazely z mého predpokladu, Ze i kratky workshop zaméteny
na prvni pomoc muze pozitivné ovlivnit znalosti studenti. Hypotézy byly ovéfovany
pomoci dotaznikového Setfeni, které studenti vypliovali pfed a po absolvovani
workshopu.

H1: Po absolvovani workshopu se zvysi Groven znalosti studentli v oblastech ptistupu
k bezvédomému, resuscitaci a masivniho krvaceni.

H2: Nejvétsi zlepSeni znalosti studentli po workshopu nastane v oblasti resuscitace a
masivniho krvaceni.

H3: Studenti budou mit jiz ptfed workshopem dostate¢né znalosti ve vSech sledovanych
oblastech prvni pomoci.
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6.3 Metodika

6.3.1 Respondenti

Vyzkumu se zucastnili studenti dvou tiid Cesko — anglického gymnézia, konkrétng
septimy a 3. ro¢niku. Celkovy pocet respondenti ptfed workshopem byl 40 a po
workshopu 38. Studenti byli ve véku 17-18 let, narozeni v letech 2007 a 2008.

6.3.2 Sbér dat

Data byla sbirana prostfednictvim dotaznikového Setfeni, které studenti vypliovali online
ptes aplikaci Microsoft Forms pted a po absolvovani workshopu. Jednalo se o uzaviené
otazky, pii kterych méli respondenti vybrat jednu spravnou odpovéd’. Dotaznik byl
zaméfen na kliCové oblasti prvni pomoci, konkrétné na pfistup k bezvédomému,
resuscitaci a postup pii masivnim krvaceni. Vyzkum mél kvantitativni charakter, coz
znamena, ze vysledky jsou méfitelné a vyjadiené ¢isly. Béhem sbéru dat byla zajisténa
anonymita respondenti, aby se studenti citili pfi odpovidani pohodIn¢ a mohli odpovidat
upfimne.

6.3.3 Popis workshopu

Workshop probéhl 11. prosince 2025 a byl urcen pro studenty septimy a 3. ro¢niku
Cesko—anglického gymnazia. Vedl jej externi konzultant Marian Tiser, student 1.
1¢katské fakulty Univerzity Karlovy, ktery se specializuje na obor zachranafstvi. Hlavni
naplni workshopu byl kratky vyklad, ktery slouzil pfedev§im jako tivod, nasledovany
praktickymi ukazkami a cvicenimi.

Workshop zahrnoval praktické ukazky spravného postupu u bezvédomého, vcetné
ukdzky bolestivého podnétu. Studenti si také vyzkouseli resuscitaci na figurinach a nacvik
zastaveni masivniho krvaceni pomoci tlakovych obvazl, kdy pracovali ve dvojicich a
ucili se spravné obinadlo ptilozit a utdhnout.

6.4 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka 1 - Co udélate, kdyZ najdete osobu leZici na zemi, ktera nereaguje na
osloveni?
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0,
10% 18%
18%

Okamzité prilozim ucho k tstim, za¢nu provadét 7 ’\
masaz srdce a nasledné volam zachrannou sluzbu.
Opatrné osobu posadim, snazim se s ni navazat 7
kontakt a chvili vyckdm, zda se sama vzpamatuje.
Zkontroluji, zda mi nehrozi néjaké nebezpedi, » o
provedu bolestivy podnét, zkontroluji, zda osoba...
Ulozim ji do stabilizované polohy, aniz bych 4
zajiStoval/a dychani, a az poté privolam pomoc.
55%

Obrazek 10: Vysledky otazky ¢€.1 pted workshopem

Dostupné z: SOC - zachranafstvi a prvni pomoc — Vysledky

5%
° Okamzité prilozim ucho k Ustlim, zaénu provadét 0 -
masaz srdce a nasledné volam zachrannou sluzbu.
° Opatrné osobu posadim, snazim se s ni navazat 0
kontakt a chvili vyckam, zda se sama vzpamatuje.
Zkontroluji, zda mi nehrozi néjaké nebezpedi,
® - . - 36
provedu bolestivy podnét, zkontroluji, zda osoba...
° Ulozim ji do stabilizované polohy, aniz bych ’
zjistoval/a dychani, a az poté privolam pomoc.

95%

Obrazek 11: Vysledky otazky ¢.1 po workshopu

Dostupné z: SOC - zachranafstvi a prvni pomoc (po workshopu) — Vysledky

Jak je vidét z grafu na obrazku 10, vysledky pted workshopem ukézaly, Ze spravnou
odpovéd’ zvolilo vice nez polovina respondentli, 55 %. Po absolvovani workshopu se
pocet spravnych odpovédi vyrazné zvysil na 95 % (viz graf na obrazku 11), coz
naznacuje, Ze ucastnici si na workshopu osvojili spravny postup v pfistupu
k bezvédomému.

Otazka 2 - Jak budu postupovat u nékoho, kdo nedycha?

23%

Snazim se zjistit, jestli opravdu nedycha, provedu 9 \
bolestivy podnét a provedu dychéni z st do Ust, be...
Ulozim osobu do stabilizované polohy, zkontroluji 43%

L. A 8
puls a ¢ekdm na obnoveni dychani, pokud se do cc...
Ihned pfivolam policii a ohlasim mozné amrti, 6
pricemz dalsi zasah ponecham na prislusnikovi...
Zavoldm zachrannou sluzbu a zahajim resuscitaci. 17 v 20%

L

15%

Obrazek 12: Vysledky otazky ¢.2 pred workshopem

Dostupné z: SOC - zachranafstvi a prvni pomoc — Vysledky
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8%

"

Snazim se zjistit, jestli opravdu nedyché, provedu

@ bolestivy podnét a provedu dychani z ust do Ust, be... 3 ’
° Ulozim osobu do stabilizované polohy, zkontroluji 5
puls a ¢ekam na obnoveni dychani, pokud se do cc...
° Ihned privolam policii a ohlasim mozné amrti, 1
pricemz dalsi zasah ponecham na pfislusnikovi...
® Zavoldm zachrannou sluzbu a zahajim resuscitaci. 32 v

84%

Obrazek 13: Vysledky otazky ¢.2 po workshopu

Dostupné z: SOC - zachranafstvi a prvni pomoc (po workshopu) — Vysledky

Pted workshopem byla spravna odpovéd’ vybréna jen u 43 % respondentil (viz graf na
obrazku 12). Po workshopu se procentudlni ispésnost zvedla na 84 % (viz graf na obrazku
13), coz poukazuje na to, ze si respondenti odnesli spravné informace, jak postupovat
u nedychajici osoby.

Otazka 3 — Jak byste se zachovali u osoby s masivnim krvacenim?

5%

Tla¢im prsty pfimo do rany a pfivolam zachrannou
sluzbu.

Pokusim se krvaceni omezit zvednutim koncetiny nad
Uroven srdce, i kdyz mize byt poranéna nebo...
Ocistim ranu vodou, pfiloZim volny obvaz a vy¢kam, 53%
zda se krvaceni postupné samo nezastavi, pokud ne...
Polozim zranéného do pohodIiné polohy, pfikryji ho a
vydesinfikuji ranu.

21 v 23%

20%

Obrazek 14: Vysledky otazky ¢.3 pred workshopem

Dostupné z: SOC - zachranafstvi a prvni pomoc — Vysledky

8%

Tlac¢im prsty pfimo do rany a pfivolam zachrannou

® sluzbu. B
® Pokusim se krvaceni omezit zvednutim koncetiny nad 0
uroven srdce, i kdyz mize byt poranéna nebo...
® Ocistim ranu vodou, pfilozim volny obvaz a vy¢kam,
zda se krvaceni postupné samo nezastavi, pokud ne...
° Polozim zranéného do pohodIné polohy, prikryji ho a 0

vydesinfikuji ranu.

92%

Obrazek 15: Vysledky otazky ¢.3 po workshopu

Dostupné z: SOC - zachranafstvi a prvni pomoc (po workshopu) — Vysledky

Na otazku 3 pted workshopem odpovédelo spravne 53 % respondentil (viz obrazek 14).
Po workshopu doslo k vyraznému nartistu spravnych odpovédi na 92 % (viz obrazek 15).
Tento narast ukazuje, zlepSeni znalosti v oblasti masivniho krvéaceni a pochopeni nutnosti
ptimého tlaku na ranu.
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Otazka 4 — Co udélate s ¢lovékem v bezvédomi, ktery dycha?

10%
Posadim ho a sleduji, zda se probere. Pokud se do 3 2 ’ \

* minut neprobere, zavolam sanitku.
Polozim ho na zada, zvednu mu nohy a sleduji, zda

® . - 4
dycha, za¢nu s masazi srdce.
Udrzuji jeho dychaci cesty prachodné zaklonénim

o - PP ) 29 v
hlavy, sleduji, zda dycha a privolam sanitku.

® Pokusim se ho probudit tak, ze ho zvednu do stoje. 5

Pokud se neprobere, zahajim vleze dychani z tst do...

73%

Obrazek 16: Vysledky otazky ¢.4 pred workshopem

Dostupné z: SOC - zachranaistvi a prvni pomoc — Vysledky

|

Posadim ho a sleduji, zda se probere. Pokud se do 3 0
minut neprobere, zavolam sanitku.
Polozim ho na zada, zvednu mu nohy a sleduji, zda 0
dycha, zacnu s masazi srdce.
Udrzuji jeho dychaci cesty prichodné zaklonénim

. . v . . 37 v
hlavy, sleduji, zda dycha a privolam sanitku.
Pokusim se ho probudit tak, Zze ho zvednu do stoje. 1
Pokud se neprobere, zahdjim vleze dychani z tst do...

97%

Obrazek 17: Vysledky otazky ¢.4 po workshopu

Dostupné z: SOC - zachranafstvi a prvni pomoc (po workshopu) — Vysledky

Graf na obrazku 16 ukazuje, ze pted workshopem spravné odpovédélo 73 %, vétSina
studentl tedy méla zakladni pfedstavu o spravném postupu u bezvédomého, ktery dycha.
Po workshopu se procentualni ispésnost zvedla na 97 % (viz obrazek 17), pti¢emz pouze
1 ucastnik vybral nespravnou moznost, coz ukazuje vysokou ucinnost workshopu.

Otazka 5 — Jak dlouho byste méli stla¢ovat hrudnik p¥i resuscitaci dospélého, nez

prestanete?
8%
Do té doby, nez se pacient zacne branit anebo si ho 15%
® L . PR 17 v
ode mé prevezme zachranna sluzba.
° Priblizné 30 sekund a pak udélam pauzu na kontrolu 14 43%
dechu.
® Provedu asi 10 cykl( maséaze a umélého dychani, 6
pokud nezacne sam dychat, konstatuji smrt.
° Resuscituji 10 minut, poté pauza par minut, kdy 3

ulozim postizeného do stabilizované polohy a sledu...
35%

Obrazek 18: Vysledky otazky ¢.5 pred workshopem

Dostupné z: SOC - zachranaistvi a prvni pomoc — Vysledky
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1%

Do té doby, nez se pacient zacne branit anebo si ho 33 ’

ode mé prevezme zachranna sluzba.

Priblizné 30 sekund a pak udéldam pauzu na kontrolu
dechu.

Provedu asi 10 cyklt masaze a umélého dychani,
pokud nezacne sam dychat, konstatuji smrt.
Resuscituji 10 minut, poté pauza par minut, kdy
uloZim postizeného do stabilizované polohy a sledu...

e o o o

87%

Obrazek 19: Vysledky otazky ¢.5 po workshopu

Dostupné z: SOC - zachranai'stvi a prvni pomoc (po workshopu) — Vysledky

Pted workshopem spravnou odpoveéd’ zvolilo pouze 43 % studentt (viz graf na obrazku
18), pficemz mnozi véhali mezi dal§imi moznostmi, coz ukazuje na nejistotu v provadéni
resuscitace. Po absolvovani workshopu se pocet spravnych odpovéedi zvysil na 87 % (viz
graf na obrazku 19), coz svéd¢i o vyrazném snizeni nejistoty studenta.

6.5 Porovnani vysledkii pied a po workshopu

Porovnanim vysledkt dotaznikli pfed a po workshopu je vidét jasny posun v znalostech
studentll. Nejvétsi zlepSeni bylo u témat resuscitace a masivni krvaceni. Naptiklad
u otazky, jak postupovat uné€koho, kdo nedychd, spravnou odpovéd zvolilo pted
workshopem jen 43 % studentli a po workshopu uz 84 %. Podobn¢ u masivniho krvaceni
vzrostl podil spravnych odpovédi z 53 % na 92 %.

Naopak otazky ohledné pfistupu k ¢loveéku v bezvédomi, ktery dycha, byly pro studenty
relativné snadné uz pted workshopem, spravnych odpovédi bylo 73 %, po workshopu se
tento podil zvysil na 97 %, pficemz pouze 1 student udélal chybu. U otazky o resuscitaci
dospélého se procento odpovedi zvysilo z 43 % na 87 %, piicemz pted workshopem bylo
hodné nerozhodnych odpovédi. Celkové vysledky ukazuji, ze workshop nejvic prispél
k lepSim znalostem tam, kde byla pfedtim nejvétsi nejistota.

6.6 Diskuze

Cilem mé praktické Casti bylo zjistit, jak znaji moji vrstevnici postupy prvni pomoci
v oblasti pristupu k bezvédomému, resuscitace a masivniho krvaceni, a ovéfit, zda kratky
workshop muiZe jejich znalosti zlepSit. Podle vysledkt dotaznikl se dé fict, ze cil prace
byl splnén. Ve vSech péti otdzkach doslo po workshopu k nértstu spravnych odpovédi,
coz naznacuje, Ze ucastnici si zopakovali spravné postupy pii poskytovani prvni pomoci.

Na zaklad¢ vysledkti dotaznikového Setfeni bylo mozné vyhodnotit stanovené hypotézy.
Hypotéza H1 byla potvrzena, protoze ve vSech sledovanych oblastech, tedy v ptistupu
k bezvédomému, resuscitaci ifeSeni masivniho krvaceni, doSlo po absolvovani
workshopu ke zvySeni poctu spravnych odpovéedi.
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Hypotéza H2 byla rovnéZz potvrzena, jelikoz nejvétsi rozdil mezi vysledky pied a po
workshopu byl zaznamenan u otdzek zaméfenych na resuscitaci a masivni krvaceni.
Pravé tyto oblasti patfily pted workshopem mezi ty, ve kterych si studenti byli nejméné
Jisti.

Hypotéza H3 se nepotvrdila. Ac¢koliv méli studenti jiz pted workshopem pomérné dobré
znalosti v nékterych oblastech prvni pomoci, zejména v pfistupu k bezvédomému,
v oblastech resuscitace a masivniho krvaceni byla trovei jejich znalosti nizsi, nez by bylo
mozné povazovat za dostatecnou.

Piekvapilo mé, ze nékteti studenti méli uz pted workshopem pomérné dobré znalosti,
napiiklad u otazky o bezvédomém, ktery dychd, spravné odpovédélo 73 % studenti.
Naopak vyrazné zlepSeni po workshopu bylo vidét u otazek, kde pfedem byla nejistota,
napiiklad u resuscitace dosp€lého, kde spravné odpovédélo jen 43 % a po workshopu uz
87 %. Velmi dobfe zvladli i otazku o masivnim krvaceni, coz ukazuje, ze praktické
ukdzky pomahaji 1épe pochopit postupy nez samotny vyklad.

Samoziejmé je potfeba zohlednit omezeni vyzkumu. Zapojila jsem pouze dvé tridy jedné
Skoly a celkem 40 studentll, coz neni velky vzorek, a vysledky tak nelze vztahovat na
vSechny stfedoskolské studenty. Déle §lo méfit jen kratkodoby efekt workshopu, nevim,
jak dlouho si studenti nové znalosti zapamatuji.

Do budoucna by Slo vyzkum rozsifit, zapojit vice tfid, pfipadné vice Skol a pftidat
kontrolni test po nékolika tydnech, aby bylo mozné sledovat, jak trvalé znalosti studenti
ziskali. Také by stalo za to zohlednit zkuSenosti studentd z predchozich kurzi, naptiklad
z autoskoly, to by také mohlo ovlivnit vysledky. Presto vysledky ukazuji, Ze i kratky
workshop s praktickymi ukdzkami miize byt velmi piinosny a dokaze zvysit sebejistotu
studentil pfi poskytovani prvni pomoci.
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7 ZAVER

Cilem mé prace bylo pfiblizit téma prvni pomoci a zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice a zaroven ovéfit, jaké znalosti o prvni pomoci maji moji vrstevnici.
Toto téma jsem si zvolila proto, Ze mi piijde, ze mezi mladymi lidmi je povédomi o prvni
pomoci stale nedostatecné, prestoze prave véasna a spravna pomoc muize zachranit lidsky
Zivot.

V teoretické Casti prace jsem se zaméfila na popsani zac¢atkl prvni pomoci, jeji vyznam
a také fungovani ZZS v Ceské republice. Chtéla jsem, aby tato ¢ast slouZila jako
srozumitelny zaklad pro praktickou ¢ast prace, a aby byla pochopitelnd i pro ¢tenare, kteti
se timto tématem nezabyvaji. Psani teoretické ¢asti pro meé bylo pomérné naro¢né,
zejména kvili vyhledavani vhodnych zdroji. Casto pro mé nebylo jednoduché vybrat,
které informace jsou opravdu podstatné a které uz jsou zbyte¢né podrobné. Dalsi vyzvou
bylo psat struéné a ptehledné, protoze jsem méla tendenci kazdé podtéma rozepisovat
vice nez bylo vzhledem k rozsahu prace mozné.

Praktické cast prace pro mé byla na rozdil od teoretické zajimavéjsi a také mé nejvice
bavila. NejvétSim pfinosem pro mé byla samotnd realizace workshopu a nasledné
zpracovani dotaznikd, diky kterym jsem mohla pracovat s konkrétnimi daty a vidét realny
dopad praktické vyuky prvni pomoci. Vysledky dotaznikového Setfeni mé piijemné
ptekvapily. I kdyZz méli respondenti uz pred workshopem pomérné dobré znalosti, po jeho
absolvovani se u vSech otazek vyrazné zvysil pocet spravnych odpovédi. Tyto vysledky
naznacuji, ze workshop byl efektivni a pomohl ucastnikim 1épe si spravné postupy
zapamatovat.

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu se podafilo potvrdit dvé ze tii stanovenych hypotéz.
Vysledky ukdzaly, ze ikratky prakticky workshop zaméfeny na prvni pomoc muze
jako je resuscitace a feSeni masivniho krvaceni. Nepotvrdil se vSak pfedpoklad, ze by
studenti méli dostatecné znalosti ve vSech sledovanych oblastech prvni pomoci jiz pred
workshopem, coZ podle mého nazoru poukazuje na vyznam pravidelné a praktické vyuky
prvni pomoci ve Skolach.

Diky této praci jsem si také uvédomila, Ze poskytovani prvni pomoci neni jen o spravné
technice, ale pfedevSim o schopnosti zachovat klid, postupovat rozvazné a nebat se
zasahnout. Prakticka zkuSenost s realizaci workshopu pro m¢ byla velmi pfinosna a
motivujici, protoze jsem vidéla, ze ma prace mize mit skute¢ny dopad a miize pomoci
ostatnim ziskat vétsi jistotu pfi poskytovani prvni pomoci. Zaroven mé utvrdila v tom, Ze
vzdélavani v této oblasti ma velky smysl a mélo by se ve §kolach objevovat Castéji.

Piestoze méla prace své omezeni, zejména mensi pocet respondentil a zapojeni pouze
dvou tfid, povazuji stanovené cile za splnéné. Do budoucna by bylo mozné vyzkum
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roz$ifit mezi vice studentii nebo porovnat vysledky mezi riznymi typy stiednich Skol.
Schopnost poskytnout prvni pomoc by podle mého nazoru méla patfit k zakladnim
dovednostem kazdého c¢lovéka, protoze nikdy nevime, kdy se ocitneme v situaci, kdy
miZze spravna a v€asna reakce rozhodnout o lidském zivote.
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10 PRILOHY

7 vz

Piiloha ¢. 1 — Dotaznik pouZity v praktické ¢asti

Dotaznik byl pouzit ve stejné podobé pied workshopem ipo workshopu za ucelem

porovnani vysledk.

1.

Co udélate, kdyz najdete osobu lezici na zemi, kterd nereaguje na osloveni?

a)

b)

c)

d)

Okamzité€ pfilozim ucho k Gstiim, zacnu provadét masaz srdce a nasledné
volam zachrannou sluzbu.

Opatrné osobu posadim, snazim se s ni navazat kontakt a chvili vy¢kam, zda
se sama vzpamatuje.

Zkontroluji, zda mi nehrozi néjaké nebezpeci, provedu bolestivy podnét,
zkontroluji, zda osoba dycha a zavoldm pomoc.

Ulozim ji do stabilizované polohy, aniz bych zjistoval/a dychéni, a az poté

pfivoldm pomoc.

Jak budu postupovat u nékoho, kdo nedycha?

a)

b)

c)

d)

Snazim se zjistit, jestli opravdu nedychd, provedu bolestivy podnét a
provedu dychani z ust do tst, bez stlacovani hrudniku.

Ulozim osobu do stabilizované polohy, zkontroluji puls a ¢ekdm na
obnoveni dychéni, pokud se do cca minuty neobnovi, pfivolam pomoc.
Thned piivolam policii a ohlasim mozné tmrti, pfi¢emz dal$i zasah
ponecham na ptisluSnikovi zachranné sluzby.

Zavolam zéachrannou sluzbu a zahéjim resuscitaci.

Jak byste se zachovali u osoby s masivnim krvacenim?

a)
b)

c)

d)

Tla¢im prsty pfimo do rany a ptivoldm zachrannou sluzbu.

Pokusim se krvéaceni omezit zvednutim koncetiny nad uroven srdce, i kdyz
muze byt poranéna nebo zlomena.

Ocistim ranu vodou, pfilozim volny obvaz a vyc¢kam, zda se krvaceni
postupné samo nezastavi, pokud ne, zavoldm zachrannou sluzbu.

Polozim zranéného do pohodIné polohy, ptikryji ho a vydesinfikuji ranu.
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4. Co udélate s ¢lovékem v bezvédomi, ktery dycha?

a)

b)

c)

d)

Posadim ho a sleduji, zda se probere. Pokud se do 3 minut neprobere,
zavolam sanitku.

Polozim ho na zada, zvednu mu nohy a sleduji, zda dycha, zacnu s masazi
srdce.

Udrzuji jeho dychaci cesty prichodné zaklonénim hlavy, sleduji, zda dycha
a pfivolam sanitku.

Pokusim se ho probudit tak, ze ho zvednu do stoje. Pokud se neprobere,

zahdji, vleZe dychani z st do ust.

5. Jak dlouho byste méli stlacovat hrudnik pfi resuscitaci dospélého, nez

piestanete?

a)

b)
c)

d)

Do té doby, nez se pacient za¢ne branit anebo si ho ode m¢ pfevezme
zachranna sluzba.

Ptiblizné 30 sekund a pak udéldm pauzu na kontrolu dechu.

Provedu asi 10 cyklid masaze a umé¢lého dychani, pokud neza¢ne sam dychat,
konstatuji smrt.

Resuscituji 10 minut, poté pauza par minut, kdy ulozim postizeného do

stabilizované polohy a sleduji ho, poté pokracuji opét 10 minut.
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