
 

 

 

ĻESK£ VYSOK£ UĻENĉ TECHNICK£ V PRAZE 

MASARYKšV ĐSTAV VYĠĠĉCH STUDIĉ  

 

Katedra inģenĨrsk® pedagogiky 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAKALĆřSKĆ PRĆCE 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Praha 2015         Jarom²r NovĨ 

 



 

 

 

ZDE BUDE VLOĢENO 

 

ZADĆNĉ BP (str. 1 ï 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ĻESK£ VYSOK£ UĻENĉ TECHNICK£ V PRAZE 

MASARYKšV ĐSTAV VYĠĠĉCH STUDIĉ  

 

Katedra inģenĨrsk® pedagogiky 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAKALĆřSKĆ PRĆCE 
 

 

PRVNĉ POMOC 

 

FIRST AID  
 

 

 

 

Autor: Jarom²r NovĨ 

Studijn² program: Specializace v pedagogice 

Studijn² obor: Uļitelstv² praktick®ho vyuļov§n² a odborn®ho vĨcviku 

Vedouc² pr§ce: PhDr. Jarmila VoboŚilov§ 

 

 

Praha 2015 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohl§ġen²: 

 

 

Prohlaġuji, ģe jsem svou bakal§Śskou pr§ci vypracoval samostatnŊ a pouģil jsem pouze 

podklady uveden® v pŚiloģen®m seznamu. 

 

Nem§m z§vaģnĨ dŢvod proti zpŚ²stupŔov§n² t®to bakal§Śsk® pr§ce v souladu se 

z§konem ļ. 121/2000 Sb., o pr§vu autorsk®m, o pr§vech souvisej²c²ch s pr§vem autorskĨm a o 

zmŊnŊ nŊkterĨch z§konŢ (autorskĨ z§kon) v platn®m znŊn². 

 

 

 

 

 

V Praze dne 20. 4. 2015                       podpis: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PodŊkov§n²: 

 

 

T²mto bych chtŊl podŊkovat pan² PhDr. Jarmile VoboŚilov® za cenn® rady, poznatky a 

odborn® veden² v m® bakal§Śsk® pr§ci.  

 

D§le dŊkuji respondentŢm za spolupr§ci pŚi vyplŔov§n² dotazn²kŢ. Bez t®to spolupr§ce 

by nemohlo bĨt ġetŚen² provedeno. 

 

M® posledn² podŊkov§n² patŚ² kamar§dŢm Ăz§chran§ŚŢm,ñ kteŚ² mi uk§zali c²le, ke 

kterĨm budu v dalġ²m ģivotŊ smŊŚovat. 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anotace 

 

Bakal§Śsk§ pr§ce ĂPrvn² pomoc,ñ je zamŊŚena na postupy pŚi poskytov§n² laick® prvn² 

pomoci u vybranĨch stavŢ ohroģuj²c² ģivot nebo zdrav² ļlovŊka. Pr§ce je dŊlena na dvŊ ļ§sti. 

Na ļ§st teoretickou a empirickou.  

 

V teoretick® ļ§sti je popisov§no, co je prvn² pomoc a jak® je jej² dŊlen². N§sleduje 

sezn§men² s legislativou o neposkytnut² prvn² pomoci. VelkĨ dŢraz je kladen na postup ¼konŢ 

pŚi dopravn² nehodŊ. Po t® jsou rozebr§ny konkr®tn² akutn² stavy ohroģuj²c² ģivot nebo zdrav² 

ļlovŊka a k tomu navazuj²c² kroky poskytov§n² prvn² pomoci.  

 

Empirick§ ļ§st popisuje metodu vĨzkumu, tj. dotazn²kov®ho ġetŚen², jeho vyhodnocen² 

a stanoven² hypot®z.  

 

Dotazn²kov® ġetŚen² bylo provedeno na odliġnĨch skupin§ch respondentŢ. Byli 

osloveni str§ģn²c² mŊstskĨch polici², pedagogiļt² pracovn²ci, ale tak® studenti stŚedn²ch ġkol.  

  

V z§vŊru je dotazn²kov® ġetŚen² vyhodnoceno a jsou navrģeny zpŢsoby, jak doplnit 

znalosti respondentŢ tak, aby pŚ²padn® poskytov§n² prvn² pomoci bylo vļasn® a ¼spŊġn®.  
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Annotation 

 

 The Thesis Ăfirst aidñ is focused on the practices in the provision of lay first aid for 

selected life-threatening conditions or human health. The thesis is separated into two sections, 

the theoretical section and empirical section. 

 

 In the theoretical section, first aid and its parts are described. The introduction 

follows with laws about not providing first aid.  Emphasis is on the process of operations in 

the case of a car accident. After that there are analyzed specific acute life-threatening 

conditions of person or personôs health with successive steps of provision of first aid. 

 

 The empirical section describes the method of research, which are the questionnaire 

tests, its results, the evaluation and selected hypothesis. 

 

 The questionnaire was given to diverse groups of respondents. Police officers, 

pedagogues, as well as high school students were questioned.  

 

 In conclusion, the questionnaire research is evaluated, and there are suggested 

proposals on how to supplement a responderôs knowledge so that it is, in the case of provision 

of first aid, timely and successful. 
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ĐVOD  

 
Ne nadarmo se Ś²k§, ģe zdrav² je to nejcennŊjġ² co m§me. I kdyģ v dneġn² dobŊ 

mŢģeme Ś²ci, ģe jsou lid® Ăbohat²ñ a Ăchud²,ñ ale ve smyslu zdrav² toto pŚirovn§n² nen² zase 

tak pravdiv®. 

 Ano, Ăboh§ļñ mŢģe m²t lepġ² podm²nky napŚ. pŚi hospitalizaci v nemocniļn²m 

zaŚ²zen² (nadstandardn² pokoj) nebo tŚeba lepġ² zdravotn² pomŢcky pŚi l®ļbŊ, ale v pŚ²padŊ 

zjiġtŊn² nevyl®ļiteln® nemoci, v§ģn®ho poranŊn² a v neposledn²m pŚ²padŊ tŚeba i v situac²ch 

ģivotu nebo zdrav² ohroģuj²c² je na tom Ăboh§ļñ i ĂchuŅasñ stejnŊ. 

Ģivotn² tempo se st§le zrychluje a pr§vŊ o to v²ce se mŢģeme dostat do situace, kdy 

budeme potŚebovat pomoc jiģ ve zmiŔovanĨch situac²ch ģivotu nebo zdrav² ohroģuj²c². Ne jen 

my, ale i nŊkdo koho jsme nikdy nevidŊli, moģn§ nŊkdo z kamar§dŢ, ale tŚeba i nŊkdo 

z rodiny tuto pomoc mŢģe potŚebovat.  

Nikdo se n§s nept§, nikdo n§m neŚekne kdy, jak a kde takov§ situace nastane, ale 

pr§vŊ proto je potŚeba, abychom byli na takov® Ănevġedn²ñ ud§losti pŚipraveni. 

Kdyģ tyto ud§losti nastanou, pak si teprve Śekneme, co v takov® situaci dŊlat? Jak 

v dan® situaci postupovat? Jak n§s to uļili? Najednou si uvŊdom²me, ģe se n§m Ămot§ñ vġe 

dohromady a negativn²m faktorem se uk§ģe stres a nervozita.  

Je prok§z§no, ģe jinak se budeme chovat pŚi poskytov§n² prvn² pomoci u osoby, 

kterou jsme nikdy nevidŊli a jinak u nŊkoho, kdo n§m je bl²zkĨ, nebo dokonce jedn§-li se o 

zranŊn® dŊti a v tom nejhorġ²m pŚ²padŊ o vlastn² dŊti. 

DŚ²ve bylo vŊnov§no vĨuce prvn² pomoci v²ce ļasu. Uģ na ġkol§ch v 90 letech vĨuka 

prvn² pomoci prob²hala minim§lnŊ 2x do roka v r§mci brannĨch dn². M§m to v ģiv® pamŊti, 

kdyģ jsme v r§mci brann®ho dne v dopoledn²ch hodin§ch ļistili plynov® masky a odpoledne 

jsme bŊhali po lese a plnili rŢzn® ¼koly spojen® i s poskytov§n²m prvn² pomoci. NŊco to mŊlo 

do sebe a urļitŊ n§m vġem, kdo jsme to zaģili, z toho v hlavŊ nŊco zŢstalo.   

Je pravda, ģe nŊkter® dŚ²ve vyuļuj²c² postupy poskytov§n² prvn² pomoci jsou uģ d§vno 

zastaral® (napŚ. vytahov§n² jazyka spolu s pŚiġpendlen²m ke rtu, nebo hled§n² pulsu pŚi 

laick®m vyġetŚen² apod.), ale ze z§kladn²ch znalost² tŚeba o vŊdom², dĨch§n² a krevn²m obŊhu 

se d§ poŚ§d ļerpat a z²skan® znalosti rozv²jet.  

Neboj²m se Ś²ci, ģe kvalitn² vĨuka prvn² pomoci neprob²hala nejen na rŢznĨch typech 

ġkol, ale i v r§mci z§jmovĨch krouģkŢ, na pracoviġt²ch, v autoġkol§ch, ale tak® v r§mci 

z§kladn² vojensk® sluģby.  

VģdyŠ pŚi j²zdŊ napŚ. osobn²m automobilem se mŢģeme st§t ¼ļastn²ky dopravn² 

nehody ani nev²me jak, a v nŊkolika sekund§ch se mus²me rozhodnout co udŊlat a jak pomoci.  

 Nesouhlas²m s n§zory nŊkterĨch lid², ģe dŚ²ve vĨuka prvn² pomoci napŚ. v autoġkol§ch 

byla nekvalitn², nedostateļn§, zbyteļn§, ale pr§vŊ naopak. VĨuka prvn² pomoci pro Ănov®ñ 

drģitele ŚidiļskĨch prŢkazŢ mŊla sv® opodstatnŊn².  

A dnes? Dnes je autoġkola pŚev§ģnŊ komerļn² z§leģitost, zaloģena na financ²ch, a 

prim§rn²m ¼kolem majitele autoġkoly je proveden² platby.  

Mus²me si uvŊdomit, ģe kaģdĨ z n§s mŢģe bĨt ten, kdo zachr§n² lidskĨ ģivot nebo 

zdrav²m nebo ten, kdo pomoc pŚi poskytnut² prvn² pomoci mŢģe potŚebovat. 
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1. C²l pr§ce 

 

C²lem bakal§Śsk® pr§ce ĂPrvn² pomocñ je uk§zat, ģe i poskytov§n² prvn² pomoci 

laikem nen² nelidskĨ ¼kol. Uk§ģeme si, jak prvn² pomoc poskytnout bezpeļnŊ, snadno a 

hlavnŊ ¼ļinnŊ do pŚ²jezdu z§chrann® sluģby. Uk§ģeme si, jak rozpoznat jednotliv® stavy ģivot 

nebo zdrav² ohroģuj²c².    

Prioritou je, aby kaģdĨ z n§s po pŚeļten² t®to bakal§Śsk® pr§ce umŊl zah§jit prvn² 

pomoc a ¼spŊġnŊ tuto pomoc dokonļil.  

Mus²me si uvŊdomit, ģe pr§vŊ nic nedŊl§n² zab²j². 

 

 

2. TEORETICKĆ ĻĆST  

 

 

2. 1.  Definice prvn² pomoci  

  

ĂPrvn² pomoc je soubor jednoduchĨch a ¼ļelnĨch opatŚen², jejichģ z§kladn²m c²lem je 

z§chrana ģivota nebo zdrav² u lid² postiģenĨch ¼razem ļi n§hlou poruchou zdrav². 

 Jinak Śeļeno, jde o z§sah a opatŚen² poskytnut® postiģen®mu s jakĨmkoliv poranŊn²m 

nebo n§hlĨm zhorġen²m zdravotn²ho stavu kdekoliv a kdykoliv do pŚ²jezdu kvalifikovan®ho 

zdravotn²ka.  

Đkolem poskytovatele prvn² pomoci (zachr§nce) je prov®st takov§ nezbytn§ opatŚen², 

aby se n§sledky poruchy zdrav² nebo ohroģen² ģivota projevily co nejm®nŊ, pŚedeġlo se 

moģnĨm komplikac²m a zajistily se pŚedpoklady pro rychl® a uspokojiv® uzdraven² 

postiģen®ho.  

Kvalita prvn² pomoci je d§na teoretickĨmi znalostmi a praktickĨmi dovednostmi 

zachr§nce.ñ [18] (s. 9).   

 

Spr§vnŊ poskytnut§ a hlavnŊ c²lenŊ proveden§ prvn² pomoc zachraŔuje ģivoty a d§v§ 

vŊtġ² ġanci na zm²rnŊn² n§sledkŢ a ohroģen² ģivota ļlovŊka do pŚ²jezdu z§chrann® sluģby.  

 

ĂZ§kladn² podm²nky pro poskytnut² adekv§tn² pomoci v akutn²ch, ģivot ohroģuj²c²ch 

situac²ch jsou: 

 

 Đļelnost, rychlost a rozhodnost 

 ZajiġtŊn² podm²nek pro pr§ci na m²stŊ nehody (bezpeļnost pro postiģen®ho i 

z§chrance, zruġen² pŚ²ļiny poġkozen²: vyproġtŊn² apod.) 

 Rychl® vyġetŚen² postiģen®ho 

 Poskytnut² neodkladn® pomoci 

 

V prvn² pomoci, neodkladn® p®ļi a akutn² medic²nŊ se potŚebn® vĨkony zachraŔuj²c² 

ģivot zuģuj² na rychlou diagnostiku a l®ļebn® postupy, kter® mus² zabr§nit nebezpeļ² 
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z prodlen². SoustŚeŅuj² se proto na z§kladn² ģivotn² funkce, mezi nŊģ poļ²t§me obŊh krevn², 

dĨch§n², vŊdom².ñ 20  (s. 11).  

 

 

2. 2. DŊlen² prvn² pomoci 

 

DŊlen² prvn² pomoci je z§visl® na typu poskytov§n² prvn² pomoci. Do tohoto dŊlen² 

jsou zahrnuti jak laici, tak i zdravotn²ci. Vġe vych§z² z pouģit² rŢznĨch pomŢcek a 

technickĨch prostŚedkŢ, poļ²naje pomoci laikem bez pouģit² jak®hokoliv vybaven². 

 

 

2. 2. 1. Laick§ prvn² pomoc 

 

Je soubor opatŚen² a postupŢ, bez pouģit² speci§ln²ho vybaven², kter§ je poskytov§na 

kdykoli a kdekoli. Mohou zde bĨt vyuģ²v§ny improvizovan® prostŚedky jako napŚ. auto 

l®k§rniļka, ļ§sti oġacen², igelitovĨ s§ļek apod.  

Za prvn² pomoc je povaģov§no uģ pŚivol§n² rychl® z§chrann® sluģby na t²sŔov® 

lince 155, popŚ²padŊ vol§n² na evropsk® t²sŔov® lince 112. Za poskytnut² laick® prvn² 

pomoci, je br§n i transport osoby na m²sto, kde bude poskytnuta odborn§ prvn² pomoc. 

 Đļelem laick® prvn² pomoci je zachr§nit ģivot nebo zdrav², popŚ²padŊ zm²rnit zranŊn² 

u postiģen® osoby. Jde o dŢleģit® ¼kony v poskytov§n² prvn² pomoci do pŚ²jezdu z§chrann® 

sluģby. Je prok§z§no, ģe ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ je na m²stŊ dopravn² nehody nebo ¼razu dŚ²ve 

laik, neģ odborn§ zdravotn² pomoc. Aby tato laick§ prvn² pomoc byla vļasn§ a ¼spŊġn§, je 

potŚeba lidem neust§le vġtŊpovat nov® metody a postupy v poskytov§n² prvn² pomoci.  

 

 

2. 2. 2.  Odborn§ prvn² pomoc 

 

Tato odborn§ pomoc je vŊtġinou navazuj²c² na laickou prvn² pomoc. Jde o soubor 

opatŚen² a postupŢ, prov§dŊnĨch zdravotn²m kvalifikovanĨm person§lem (z§chran§Śi, l®kaŚi 

apod.), vedouc² k z§chranŊ ģivota nebo zdrav², popŚ²padŊ zm²rnŊn² zranŊn² u postiģen® osoby. 

Zde doch§z² uģ k aplikaci potŚebnĨch l®kŢ nebo pouģit² rŢznĨch diagnostickĨch pŚ²strojŢ. 

 

 

2. 2. 3.  Technick§ prvn² pomoc 

 

Doch§z² zde k Ăservisuñ pro zasahuj²c² z§chran§Śe a osoby poskytuj²c² prvn² pomoc. 

NapŚ. vyproġtŊn² z havarovan®ho vozidla, prov§dŊn² hasebn²ch prac² u havarovan®ho vozidla, 

odpojen² elektrick®ho proudu apod. Pro zasahuj²c² osoby pŚi z§chranŊ ģivota nebo zdrav² jsou 

tyto aspekty velmi dŢleģit®, hlavnŊ z dŢvodu bezpeļnosti vġech z¼ļastnŊnĨch osob. D§ se Ś²ci, 

ģe technick§ prvn² pomoc ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ pŚedch§z² odborn® prvn² pomoci. 
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2. 3. Legislativa neposkytnut² prvn² pomoci 

 

Poskytnut² prvn² pomoci by mŊla bĨt mor§ln² povinnost kaģd®ho z n§s.  

KaģdĨ by mŊl tuto pomoc poskytnout, jak nejl®pe um² a hlavnŊ bez zbyteļnĨch odkladŢ. 

 Z hlediska trestn²ho pr§va je neposkytnut² prvn² pomoci trestnĨ ļin. Velkou roli hraje 

stres, nervozita a strach. Strach napŚ. z toho, ģe jako laik nebudu vŊdŊt, co v dan® situaci dŊlat, 

ģe jako laik mohu postiģen® osobŊ ubl²ģit apod. Prvn² pomoc mus² bĨt poskytnuta bez rozd²lu 

pohlav², soci§ln²ho postaven², rasy, ale takt®ģ i bez rozd²lu n§boģensk®ho vyzn§n². KaģdĨ, bez 

ohledu na stupeŔ vzdŊl§n² je povinen podle svĨch moģnost² a schopnost² poskytnou prvn² 

pomoc a vyļkat na m²stŊ do pŚ²jezdu z§chrann® sluģby.  

ĂZ§kon ļ. 40/2009 Sb., trestn² z§kon²k 

D²l 3 - Trestn® ļiny ohroģuj²c² ģivot nebo zdrav² 

Ä 150  

Neposkytnut² pomoci 

 (1) Kdo osobŊ, kter§ je v nebezpeļ² smrti nebo jev² zn§mky v§ģn® poruchy zdrav² nebo jin®ho 

v§ģn®ho onemocnŊn², neposkytne potŚebnou pomoc, aļ tak mŢģe uļinit bez nebezpeļ² pro sebe 

nebo jin®ho, bude potrest§n odnŊt²m svobody aģ na dvŊ l®ta. 

(2) Kdo osobŊ, kter§ je v nebezpeļ² smrti nebo jev² zn§mky v§ģn® poruchy zdrav² nebo 

v§ģn®ho onemocnŊn², neposkytne potŚebnou pomoc, aļ je podle povahy sv®ho zamŊstn§n² 

povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrest§n odnŊt²m svobody aģ na tŚi l®ta nebo 

z§kazem ļinnosti. 

 

Ä 151  

Neposkytnut² pomoci Śidiļem dopravn²ho prostŚedku 

řidiļ dopravn²ho prostŚedku, kterĨ po dopravn² nehodŊ, na n²ģ mŊl ¼ļast, neposkytne 

osobŊ, kter§ pŚi nehodŊ utrpŊla ¼jmu na zdrav², potŚebnou pomoc, aļ tak mŢģe uļinit bez 

nebezpeļ² pro sebe nebo jin®ho, bude potrest§n odnŊt²m svobody aģ na pŊt let nebo z§kazem 

ļinnost.ñ 30 . 

 

ĂV ĂbŊģn®m ģivotŊñ tedy nen² povinnost poskytnout prvn² pomoc absolutn² ï ze 

z§kona jsme povinni poskytnout pomoc jen pŚi pŚ²m®m ohroģen² ģivota nemocn®ho, nebo pŚi 

v§ģn® nemoci nebo ¼razu. Jako Śidiļi ¼ļastn²c² se dopravn² nehody jsme ovġem povinni 

poskytnout prvn² pomoc vģdy. Trestn® je uģ samo neposkytnut², bez ohledu na to, zda 

postiģenĨ (nebo ¼ļastn²k nehody) skuteļnŊ nŊjakou pomoc potŚeboval.ñ 9  (s. 24). 

  

  

2. 3. 1. Obavy z chybn®ho poskytnut² prvn² pomoci 

 

ĂObava z Ăpr§vn²ch probl®mŢñ po neposkytnut² prvn² pomoci je ï pŚi dodrģen² z§sady 

Ărozumn® pŚimŊŚenostiñ ï zbyteļn§. Ļ²m v§ģnŊjġ² stav je stav, t²m v²ce se mŢģme  - a vlastnŊ i 

mus²me  - dovolit. Pokud se zjevnŊ pokouġ²me zachr§nit ģivot, nen² co ztratit a rozhodnŊ n§m 

http://zakony.centrum.cz/trestni-zakonik/cast-2-hlava-1-dil-3-paragraf-150
http://zakony.centrum.cz/trestni-zakonik/cast-2-hlava-1-dil-3-paragraf-151
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to nikdo nemŢģe (pr§vnŊ ani mor§lnŊ) vyļ²tat. Probl®my by snad mohly hrozit pouze 

v pŚ²padŊ poskytov§n² Ăprvn² pomociñn§sil²m nebo proti vŢli postiģen®ho. JinĨmi slovy ï o co 

aktivnŊji bychom mŊli zas§hnout tehdy, pokud je postiģenĨ zjevnŊ ohroģenĨ na ģivotŊ (silnŊ 

krv§c², nedĨch§, je v bezvŊdom² apod.), o to v²ce Ăzp§tkyñ je dobŚe drģet se v situaci, kdy nic 

z toho zjevnŊ nehroz² a postiģenĨ jasnŊ deklaruje, ģe si naġi pomoc nepŚeje. 

Aby mohla vzniknout trestn² odpovŊdnost, vģdy plat², ģe ten, kdo by mŊl bĨt odpovŊdnĨ, 

mus² svĨm jedn§n²m 1. naplnit skutkovou podstatu tr. ļinu, 2. a nav²c n§sledek zavinit, tj. 

¼myslnŊ (nebo i ne¼myslnŊ, ale i z laick®ho pohleduzjevnŊ ġkodlivŊ) jednat tak, ģe pr§vŊ proto 

k n§sledku doġlo. Pomineme ï li ¼mysln® ubl²ģen², i nedbalostn² ļin vyģaduje, aby vin²k buŅ 

vŊdŊl, ģe mŢģe n§sledek zpŢsobit, ale nedbal toho, anebo sice nevŊdŊl, ale vŊdŊt mŊl a mohl. 

Zachr§nci tedy sice nelze yaruļit ¼plnou beztrestnost v pŚ²padŊ, ģe se pŚi poskytov§n² 

prvn² pomoci dopust² chyby, tato chyba by ale musela bĨt jasnŊ poġkozuj²c² a nav²c i laikovi 

tŚejm§.  

 

 

Odm²tnut² prvn² pomoci 

 

V praxi se nŊkdy setk§me se situac², kdy my sami m§me pocit, ģe by bylo nam²stŊ 

poskytnout prvn² pomoc, ale postiģenĨ si naġi pomoc nepŚeje. Pokud nen² ohroģen² skuteļnŊ 

bezprostŚedn² a zŚejm® (napŚ. velk® tepenn® krv§cen²), prvn² pomoc nelze poskytovat proti 

jasnŊ projeven® vŢli poġkozen®ho. Pokud zranŊnĨ (nemocnĨ) svoji vŢli nebĨt oġetŚen jasnŊ a 

srozumitelnŊ deklaruje, nemŢģe bĨt takov® jedn§n² trestnĨm ļinem (chr§n² n§s Ä30 trestn²ho 

z§kon²ku ï svolen² poġkozen®ho).     

 

 

Kdy lze pŚi poskytov§n² pomoci pŚeskoļit z§kon? 

 

PŚi poskytov§n² prvn² pomoci se mŢģeme dostat do situace, kdy je nutn® postupovat ne 

zcela v souladu se z§kony ļi pŚedpisy, pŚ²padnŊ kdy mŢģe pŚi poskytnut² pomoci vzniknout 

ġkoda na ciz²m majetku. Z§kon na tyto situace pamatuje institutem tzv. Ăkrajn² nouzeñ (Ä28 

trestn²ho z§kon²ku, Ä2906 a Ä2907 obļansk®ho z§kon²ku). V z§sadŊ plat², ģe pokud nŊkdo 

odvrac² hroz²c² nebezpeļ² a zpŢsob² pŚi tom ġkodu (pŚ²padnŊ poruġ² z§kony ļi jin® pŚedpisy) 

v m²Śe, kter§ nen² nepŚimŊŚen§ moģn®mu ohroģen², trestn² ani jin§ odpovŊdnost nevznik§. Ba 

naopak ï zachr§nce m§ dokonce n§rok na n§hradu ġkody, kter§ pŚi poskytov§n² pomoci 

vznikla jemu samotn®mu. V praxi to teda znamen§, ģe pokud je pro poskytnut² prvn² pomoci 

v§ģnŊ zranŊn®mu nutn® napŚ. roztrhnout ļ§st odŊvu, rozb²t ok®nko auta, vykopnout dveŚe 

kancel§Śe, kde je uloģen® AED apod., zachr§nce za tuto ġkodu neodpov²d§. Pokud napŚ. pro 

transport postiģen®ho do nemocnice pouģije vlastn² automobil, protoģe z§chrann§ sluģba nen² 

z jak®hokoliv dŢvodu k dispozici nebo vyt²ģen§ jinĨmi pacienty, m§ pr§vo i na n§hradu 

n§kladŢ, kter® takto vzniknou (provozn² n§klady, vyļiġtŊn² auta apod.). Jin§ vŊc samozŚejmŊ 

je, zda v praxi zachr§nce takov® n§klady uplatn². 

Z§vaģnost hroz²c²ho n§sledku ovġem mus² bĨt zjevnŊ vyġġ², neģ zpŢsoben§ ġkoda. Nelze 

tedy takto obh§jit napŚ²klad poruġov§n² dopravn²ch pŚedpisŢ bŊhem j²zdy do nemocnice 
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s nemocnĨm, kterĨ m§ ĂodŚen® kolenoñ, trp² prŢjmovĨm onemocnŊn²m, teplotou, m§ kl²ġtŊ 

apod. Naproti tomu, pokud m§ sosed zjevn® pŚ²znaky infarktu a z§chrann§ sluģba nen² 

z jak®hokoliv dŢvodu v dan®m okamģiku k dispozici (nebo tŚeba nem§me po ruce funkļn² 

telefon), nebude j²zda do nemocnice pod vlivem alkoholu trestnĨm ļinem.ñ 9  (s. 24ï25).  

 

 

   

2. 4. T²sŔov§ vol§n² v ĻR 

 

Uģ dŚ²ve byla t²sŔov§ telefonn² ļ²sla v ĻR pouģ²v§na, ale d²ky rŢznĨm pŚedvolb§m a 

d®lce, byla nepŚehledn§, to znamenalo probl®m v zapamatov§n². T²sŔov§ ļ²sla, jak zn§me 

dnes, tj. 150 (hasiļi), 155 (z§chrann§ sluģba) a 158 (policie), byla zŚ²zena zaļ§tkem 

sedmdes§tĨch let minul®ho stolet². K tŊmto ļ²slŢm v devades§tĨch letech pŚibylo ļ²slo 156 

(mŊstsk§ a obecn² policie). Po vzniku mobiln²ch s²t² v roce 1991 rozhodnut²m evropsk® 

komise vzniklo ļ²slo 112 (univerz§ln² t²sŔov® ļ²slo). Jednotn§ tel. ļ²sla maj² vĨznamnou 

vĨhodu v zapamatov§n², ale takt®ģ k rychl®mu pŚed§n² informac² urļit® sloģce.   

      T²sŔovĨm vol§n²m se rozum² bezplatn§ volba ļ²sel, kter§ jsou stanovena v telefonn²ch 

seznamech a kter§ je nutno pro z§chranu lidskĨch ģivotŢ, zdrav² nebo majetku zpŚ²stupnit. 

 K tŊmto ļ²slŢm je garantov§n bezplatnĨ a nepŚetrģitĨ pŚ²stup, bez pouģit² minc² ļi 

karet. 

 

 

2. 4. 1. Jednotn® evropsk® ļ²slo t²sŔov®ho vol§n² 112 

 

ĂV roce 1991 Rada EvropskĨch spoleļenstv² vydala rozhodnut² ļ. 91/396/EEC ze dne 

29. ļervence 1991 o zaveden² jednotn®ho evropsk®ho ļ²sla t²sŔov®ho vol§n². Stalo se tak 

pŚedevġ²m z dŢvodu usnadnŊn² komunikace s t²sŔovĨmi sluģbami v r§mci Evropsk® unie, 

protoģe doġlo k vĨrazn®mu n§rŢstu soukromĨch i sluģebn²ch cest v r§mci Evropy. KaģdĨ st§t 

pouģ²v§ sv§ vlastn² t²sŔov§ ļ²sla, kter§ cizinec mnohdy nezn§ a pŚi zavol§n² m§ vŊtġinou 

jazykov® probl®my. Na uveden®m ļ²sle mus² bĨt zabezpeļeno, ģe zpr§va o mimoŚ§dn® ud§losti 

bude pŚijata a bude zabezpeļena pŚ²sluġn§ reakce. ZpŢsob zabezpeļen² a odbaven² m§ bĨt 

upraven tak, aby nejl®pe odpov²dal n§rodn² organizaci nouzovĨch syst®mŢ.  

Povinnost zav®st jednotn® evropsk® telefonn² ļ²slo t²sŔov®ho vol§n² byla uloģena vġem 

ļlenskĨm st§tŢm s t²m, ģe do konce roku 1996 mus² bĨt ve vġech st§tech plnŊ funkļn². Pro 

pŚ²stup k tomuto t²sŔov®mu vol§n² bylo stanoveno telefonn² ļ²slo 112.    

         V souvislosti se snahou Ļesk® republiky zapojit se do evropsk®ho integraļn²ho 

procesu byly tak® v ĻR zah§jeny kroky k zaveden² jednotn®ho evropsk®ho ļ²sla t²sŔov®ho 

vol§n² jako jedn® z podm²nek ļlenstv² v Evropsk® unii. Na z§kladŊ rozhodnut² Ļesk®ho 

telekomunikaļn²ho ¼Śadu proto bylo uvolnŊno telefonn² ļ²slo 112, na kter®m byla do 

roku 1998 provozov§na sluģba informace o pŚesn®m ļase. Realizace zaveden² jednotn®ho 

evropsk®ho ļ²sla t²sŔov®ho vol§n² 112 v Ļesk® republice probŊhla na z§kladŊ usnesen² vl§dy 

ļ. 391/2000 ze dne 19. dubna 2000, ve znŊn² usnesen² vl§dy ļ. 350/2002 ze dne 
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3. dubna 2002. Vybudov§no bylo 14 telefonn²ch center t²sŔov®ho vol§n², jejichģ testovac² 

provoz byl ukonļen v ļervnu 2004.ñ [29].  

 

T²sŔov® telefonn² ļ²slo 112 lze volat i bez SIM karty. T²sŔov® vol§n² si Ăsamoñ 

vyhodnot² mobiln²ho oper§tora v s²ti syst®mu GSM. OdpovŊdnost za obsluhu v ĻR se 

pŚenesla na HasiļskĨ z§chrannĨ sbor. Jednotliv§ t²sŔov§ vol§n² jsou smŊrov§na do 

pŚ²sluġn®ho krajsk®ho mŊsta, kde pak jsou poļ²taļov® informace pŚed§ny d§le jednotlivĨm 

sloģk§m.    

 

 

2. 5.  Dopravn² nehoda 

 

Dopravn² nehoda je stav, kdy doch§z² ke ġkodŊ na vozidlech, na majetku, ale i ve 

vŊtġinŊ pŚ²padŢ ke zranŊn², popŚ²padŊ k smrti osob. ZranŊny mohou bĨt nejen osoby, kter® 

jsou pŚ²mo v havarovanĨch vozidlech, ale i osoby, kter® se ocitly na m²stŊ dopravn² nehody 

¼plnŊ n§hodou a byly n§sledkem dopravn² nehody zranŊny a v tom nejhorġ²m pŚ²padŊ i 

usmrceny (chodec, cyklista apod.). D§ se Ś²ci, ģe vozidlo je zde br§no jako zbraŔ a ģe 

n§sledky napŚ. stŚetu s chodcem jsou hroziv®. Vozidlo jedouc² i n²zkou rychlost² mŢģe d²ky 

neporovnateln® s²le a hmotnosti zpŢsobit nepŚedv²dateln§ zranŊn², ne-li smrt. KaģdĨ z n§s o 

dopravn² nehodŊ slyġel, nŊkdo byl i ¼ļastn²kem dopravn² nehody jako Śidiļ, nebo svŊdek a 

pr§vŊ proto v²me, jak® mohou bĨt n§sledky.  

 Plno lid² na m²stŊ dopravn² nehody dŊl§ z§vaģn® chyby uģ v sam®m poļ§tku. Nejhorġ² 

je, ģe tyto chyby nejsou ban§ln², nejsou na m§vnut² ruky, ale naopak tyto chyby jsou a mohou 

bĨt ģivotu nebo zdrav² nebezpeļn®. Jedn§ se pŚedevġ²m o nezkuġenost a zbrklost osob, kter® 

chtŊj² poskytnout prvn² pomoc na m²stŊ dopravn² nehody nebo o osoby, kter® jsou zvŊdav®, 

co se pŚihodilo.  

 Mus²me si uvŊdomit, ģe jestli se stala dopravn² nehoda, jestli doġlo ke zranŊn² nebo ke 

smrti osob, mohu J§ bĨt ten dalġ², kterĨ na m²stŊ nehody bude zranŊn nebo usmrcen z dŢvodu 

nebezpeļnosti m²sta dopravn² nehody, neohleduplnosti ostatn²ch ŚidiļŢ, ale tak® d²ky 

zvŊdavosti ostatn²ch ŚidiļŢ proj²ģdŊj²c²ch okolo. Svoji roli zde mŢģe i sehr§t ġpatn§ viditelnost 

nebo ġpatn® povŊtrnostn² podm²nky.  

    

 Prim§rn² na m²stŊ dopravn² nehody je vģdy db§t na bezpeļnost vlastn² a 

bezpeļnost vġech z¼ļastnŊnĨch osob. Toto pravidlo je potŚeba m²t poŚ§d na pamŊti a tento 

prvotn² krok mus² bĨt dodrģen.  

 

 

2. 5. 1. ZajiġtŊn² m²sta dopravn² nehody  

 

Jak jsem jiģ zm²nil, tak zajiġtŊn² m²sta dopravn² nehody, co se tĨļe bezpeļnosti vġech 

z¼ļastnŊnĨch osob, je prim§rn² krok pŚed samotnĨm poskytov§n²m prvn² pomoci.  

 

http://www.hzscr.cz/clanek/tisnova-volani-v-ceske-republice.aspx?q=Y2hudW09NA%3D%3D
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1.) Vozidlo je potŚeba zastavit tak, aby bylo dobŚe viditeln® uģ z dostateļn® vzd§lenosti pro 

ostatn² Śidiļe. NŊkdy je dobr® vozidlo zastavit u krajnice, ale nŊkdy naopak vozidlo 

zastavit ke stŚedu vozovky. Zastavit vozidlo ke stŚedu vozovky m§ sv® opodstatnŊn². PŚi 

vĨstupu z vozidla a n§sledn®ho vstupu do vozovky, n§m vozidlo Ăkryjeñ z§da pŚi cestŊ 

k havarovan®mu vozidlu nebo pŚi samotnĨch z§chran§ŚskĨch prac²ch. JeġtŊ pŚed 

opuġtŊn²m vozidla by mŊlo n§sledovat rozsv²cen² varovnĨch svŊtel. 

 

2.) K povinn® vĨbavŊ vozidla patŚ² reflexn² vesta. NŊkteŚ² Śidiļi si neuvŊdomuj², ģe tato 

reflexn² vesta by mŊla bĨt um²stnŊna uvnitŚ v dosahu Śidiļe, popŚ²padŊ v dosahu pos§dky 

vozidla. Opakuji, ģe v dosahu Śidiļe, ne v nepŚ²stupn®m kufru vozidla. M§ to sv® 

opodstatnŊn². OpuġtŊn² vozidla by mŊlo bĨt provedeno uģ v reflexn² vestŊ. To je 

rozhoduj²c² krok pro bezpeļnost. Hned v prvopoļ§tku je totiģ dŢleģit® bĨt vidŊn. Spr§vnŊ 

by mŊlo bĨt ve vozidle v²ce reflexn²ch vest, jinak Śeļeno co ļlen vozidla, to reflexn² vesta, 

protoģe v pŚ²padŊ dopravn² nehody nebude vystupovat jen Śidiļ, ale cel§ pos§dka mus² 

bezpeļnŊ opustit vozidlo na bezpeļn® m²sto. 

 

3.) PŚi vystoupen² z vozidla n§sleduje um²stnŊn² vĨstraģn®ho troj¼heln²ku do dostateļn® 

vzd§lenosti. Je potŚeba d§t najevo ostatn²m ŚidiļŢm, ģe vĨstraģnĨ troj¼heln²k signalizuje 

nŊjakĨ probl®m. Um²stnŊn² vĨstraģn®ho troj¼heln²ku v obci by mŊlo bĨt cca 50m za 

vozidlem a na d§lnici by tato vzd§lenost d²ky rychleji jedouc²m vozidlŢm mŊla bĨt cca 

100m. Tyto vzd§lenosti jsou ale pouze orientaļn², vģdy z§leģ² na dan® situaci. (napŚ. 

nepŚehledn§ zat§ļka, nepŚehlednĨ horizont, tunel apod.). V posledn² dobŊ se z dŢvodu 

bezpeļnosti na m²stŊ dopravn² nehody dosti pouģ²vaj² ĂsvŊteln® zlamovac² tyļinkyñ. 

Vyr§bŊj² se ve v²ce barevnĨch proveden²ch. Ze zkuġenosti v²m, ģe tyto tyļinky jsou 

jedineļn® a m²t je ve vozidle je velmi praktick®. Pouh® zlomen² tyļinky Ănastartujeñ 

chemickou reakci a vznikne zŚeteln® a dlouho trvaj²c² svŊtlo, kter® je vidŊt na bezpeļnou 

vzd§lenost. AŠ se to nezd§, ale toto jsou opravdu bezpeļnostn² prvky, kter® jsou jedny 

z nejdŢleģitŊjġ²ch i pro laick® z§chran§Śe. 

 

4.) Nast§v§ opuġtŊn² vozidla a samotn§ cesta na m²sto dopravn² nehody a vyhodnocen² 

situace. UrļitŊ nen² od vŊci u havarovan®ho vozidla vypnout motor popŚ²padŊ hned, jak to 

situace dovol² odpojit zdroj elektrick® energie, to znamen§ odpojit autobaterii. Vozidlo je 

dŢleģit® zajistit proti posunu a vylouļit t²m pŚ²padn§ zranŊn² zachraŔuj²c²ch osob. 

Rozhoduj²c² je, kdo je vlastnŊ ¼ļastn²kem dopravn² nehody. Jasn® je, ģe jin® riziko zranŊn² 

hroz² osob§m pŚi stŚetu osobn²ch vozidel, jin® a to z§vaģnŊjġ² riziko hroz² pŚi stŚetu 

osobn²ho vozidla s motocyklistou nebo cyklistou. DŢleģit® je, se pt§t pŚ²mĨch ¼ļastn²kŢ 

dopravn² nehody, co se vlastnŊ stalo, kolik bylo osob ve vozidle, jel motork§Ś s§m nebo 

mŊl spolujezdce apod. Mus²me si uvŊdomit, ģe z dŢvodu moģn®ho ġoku nŊkter®ho 

¼ļastn²ka dopravn² nehody mŢģe nastat probl®m. ZranŊn§ osoba d²ky ġoku opust² m²sto 

dopravn² nehody a mŢģe se nach§zet des²tky a tŚeba i stovky metrŢ od dopravn² nehody, 

kde by ho za norm§ln² situace nikdo nehledal.  
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5.) M§me-li zajiġtŊnou bezpeļnost na m²stŊ dopravn² nehody, n§sleduje samotn§ z§chrana 

osob, nŊkdy i zv²Śat. Jestli si nŊkdo z ¼ļastn²kŢ dopravn² nehody stŊģuje napŚ. na bolest 

zad, krku, necitlivost konļetin a podobnĨch pŚ²znakŢ moģn®ho poranŊn² p§teŚe a v²me, ģe 

nehroz² ģ§dn® jin® nebezpeļ² u havarovan®ho vozidla (motor je vypnut, odpojen§ 

autobaterie apod.), osoba zŚetelnŊ dĨch§ a komunikuje, nekrv§c², tak tuto osobu 

ponech§me ve vozidle do pŚ²jezdu z§chrann® sluģby. Hroz² zde moģn® poranŊn² p§teŚe 

zranŊn® osoby pŚi manipulaci. V pŚ²padŊ, ģe osoba ve vozidle nedĨch§, opatrnŊ ji 

z vozidla vyprost²me a zah§j²me resuscitaci - oģivov§n². V pŚ²padŊ zranŊn®ho motork§Śe, 

kterĨ zŚetelnŊ dĨch§, pŚilbu nesundav®me a vyļk§me u zranŊn® osoby do pŚ²jezdu 

z§chrann® sluģby. V pŚ²padŊ, ģe motork§Ś nedĨch§, pŚilbu opatrnŊ sund§me (kdyģ je 

moģnost vyuģ²t pomoci nŊkoho pŚihl²ģej²c²ho, tak tuto pomoc vyuģijeme) a zah§j²me 

resuscitaci - oģivov§n². DŢleģit® je se zranŊnĨch osob pt§t, jestli neberou tŚeba nŊjak® 

l®ky, jestli nemaj² jin® zdravotn² probl®my apod. J§ mŢģu bĨt ten, se kterĨm zranŊn§ 

osoba komunikuje, neģ tŚeba upadne do moģn®ho bezvŊdom². 

 

 

2. 6. TŚ²dŊn² ranŊnĨch osob  

 

ĂPŚi hromadn®m vĨskytu ranŊnĨch je tŚebe se rychle zorientovat o poļtu ranŊnĨch a 

z§vaģnosti jejich zranŊn², podle kter® je tŚeba urļit poŚad² oġetŚen² a transportu do 

nemocnice. Je tŚeba prov®st tzv. zdravotnick® tŚ²dŊn² (triage) ï jednoduchĨm rychlĨm 

vyġetŚen²m bŊhem maxim§lnŊ nŊkolika des²tek sekund urļit z§vaģnost poranŊn² a podle n² 

zaŚadit ranŊn®ho do skupiny priority 1 ï 3 (barevn® oznaļen² ļerven§, ģlut§, zelen§), 

pŚ²padnŊ oznaļit za mrtv®ho (ļern§). Z§chrann§ sluģba pŚipevŔuje zranŊnĨm na konļetiny 

nebo krk tzv. tŚ²d²c² karty s barevnĨm vyznaļen²m pŚiority a pŚ²padnĨmi dalġ²mi informacemi, 

nouzovŊ lze vġak ļ²slo priority napŚ²klad napsat fixem na ļelo. Zdravotnick® tŚ²dŊn² je nutno 

opakovat, stav ranŊnĨch se mŢģe mŊnit obŊma smŊry!ñ [4] (s. 87). 

 

Po pŚeļten² odstavce o tŚ²dŊn² ranŊnĨch osob, mŢģe laikovi probŊhnout hlavou, ģe jeho 

se to netĨk§. Laik si Śekne, j§ budu prov§dŊt Ăpouzeñ prvn² pomoc do pŚ²jezdu z§chrann® 

sluģby. Mus²me si ale uvŊdomit, ģe pr§vŊ my, se mŢģeme mezi prvn²mi ocitnout na m²stŊ 

dopravn² nehody tŚeba tramvaje nebo autobusu. Proto je dobr® se o tomto tŚ²dŊn² ranŊnĨch 

osob zm²nit lidem, kteŚ² se napŚ. ¼ļastn² kurzŢ prvn² pomoci, a v mnoha pŚ²padech nen² od 

vŊci tyto hromadn§ neġtŊst² umŊle navodit formou modelov® situace. Velkou nezn§mou zde 

hraje stres, nervozita, st®n§n² zranŊnĨch osob a jin® nepŚedpokl§dan® faktory, coģ na psychice 

urļitŊ nepŚid§.  

 

OġetŚen² ļ. 1 (ļerven§) 

 

MŢģeme Ś²ct, ģe se jedn§ o tŊģk§ poġkozen² zdrav², kde hroz² selh§n² z§kladn²ch 

ģivotn²ch funkc². PatŚ² sem napŚ. zejm®na ztr§ty vŊdom², probl®my s dĨch§n²m - nedĨch§n²m, 

poruchy krevn²ho obŊhu, ale tak® i masivn² krv§cen². 
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OġetŚen² ļ. 2 (ģlut§) 

 

PatŚ² sem rozs§hl® z§vaģn® ¼razy, kde v dŢsledku ¼razu hroz² ġok. Zde mŢģeme mluvit 

napŚ. o ¼razech bŚicha, otevŚenĨch zlomenin§ch, ¼razovĨch amputac²ch, poranŊn² hlavy, oļ² a 

obliļejov® ļ§sti. Je zn§mo, ģe krv§cen² z obliļeje pŢsob² pro zranŊnou osobu mnohem v²c po 

psychick® str§nce neģ jak®koliv jin® krv§cen². Krev se dost§v§ do oļ², a jak jsem zm²nil, 

psychika hraje zde velkou roli. Tyto stavy jsou vŊtġinou doprov§zeny velkĨmi bolestmi.  

PostiģenĨ je pŚi vŊdom², ale nen² schopen samostatn® chŢze. 

 

OġetŚen² ļ. 3 (zelen§) 

 

Do t®to skupiny Śad²me osoby, kter® nejsou bezprostŚednŊ ohroģeny na ģivotŊ nebo 

zdrav². Nehroz² zde v§ģnŊjġ² komplikace a zdravotn² stav je stabilizov§n. Jde napŚ²klad o trģn§ 

poranŊn², zlomeniny, pohmoģdŊniny. PostiģenĨ je pŚi vŊdom² a je schopen samostatn® chŢze.  

  

D§le mŢģeme mluvit o skupinŊ osob, kter§ m§ malou ġanci na pŚeģit², popŚ²padŊ 

zemŚel® (barevn® oznaļen² Ăļern®ñ). 

 

ĂPostiģen² v bezvŊdom², se z§stavou dechu i obŊhu, SE NEOĠETřUJĉ (tj. v situaci 

hromadn®ho postiģen² se neprov§d² resuscitace, pouze pokus o uvolnŊn² dĨchac²ch cest). 

Pokud je to moģn® a ¼ļeln® (postiģen² jsou rozptĨlen² na vŊtġ² ploġe), mŢģe bĨt 

vĨhodn® pŚen®st na jedno m²sto i stŚednŊ tŊģce a tŊģce ranŊn®, aby i oni byli pod 

systematickou, trvalou kontrolou. Je pŚi tom ale samozŚejmŊ nutn® dodrģet z§sadu maxim§ln² 

ġetrnosti vyproġtŊn² a transportu.ñ [9] (s. 21). 

 

 

2. 7. Z§kladn² ģivotn² funkce 

 

Mezi z§kladn² ģivotn² funkce Śad²me vŊdom², dĨch§n² a krevn² obŊh. MŢģeme Ś²ct, 

ģe vġechny tyto funkce spolu ¼zce souvis². 

 

VŊdom²: je stav, kdy postiģen§ osoba reaguje na osloven², zatŚesen², popŚ²padŊ na pŚimŊŚenĨ, 

c²lenŊ smŊŚovanĨ bolestivĨ podnŊt. Osoba je schopna komunikovat, vn²m§ sebe a sv® okol², 

m§ pojem o ļase a m²stŊ. Je schopna sdŊlit co se stalo, jak se na m²stŊ ocitla apod. 

 

DĨch§n²: je stav, kdy postiģen§ osoba zŚetelnŊ a pravidelnŊ dĨch§. DĨch§n² lze pozorovat 

zved§n²m hrudn²ku, pŚiloģen²m dlanŊ, tv§Śe nebo ucha zachr§nce k ¼stŢm popŚ²padŊ nosu 

postiģen® osoby z dŢvodu Ăc²tŊn²ñ vĨdechŢ postiģen® osoby. Zde klademe velkĨ dŢraz na 

rozpozn§n² dĨch§n². (lapav® dĨch§n², mŢģeme Ś²ct, ģe postiģen§ osoba dĨch§ jako Ăkaprñ, 

nen² zn§mkou pravideln®ho a dostateļn®ho dĨch§n²).   

ĂNorm§ln² dechov§ frekvence u dospŊl®ho ļlovŊka v klidu je 12-20/min.ñ [4] (s. 14). 

POZOR! 
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PŚi z§stavŊ dĨch§n² Ăpo 2-3 minut§ch doch§z² ke ztr§tŊ vŊdom² a do 4-10 minut i 

k z§stavŊ krevn²ho obŊhu.ñ [4] (s. 20). 

 

PŚi bezvŊdom² a bezdeġ² vydrģ² mozkov® buŔky bez kysl²ku 3-5 minut, pot® 

zaļ²naj² odum²rat.  

 

Krevn² obŊh: je stav, kdy je zajiġtŊna pravideln§ srdeļn² ļinnost, kter§ zajiġŠuje krevn² obŊh 

v c®v§ch. Srdce zde funguje jako Ăpumpañ a krev proud² v uzavŚen®m syst®mu. C®vy vedouc² 

krev ze srdce se nazĨvaj² tepny a c®vy vedouc² krev do srdce se nazĨvaj² ģ²ly. SilnŊjġ² stŊna je 

u tepen, ve kterĨch je vŊtġ² tlak.  

 

 

2. 8. Poskytnut² prvn² pomoci u vybranĨch stavŢ 

 

Podstatou je pochopit rozd²ly mezi jednotlivĨmi pŚ²znaky a stavy ¼razŢ. Rozpozn§n² 

stavu postiģen® osoby, je prvotn² a dŢleģit® k prov§dŊn² dalġ²ch postupŢ poskytov§n² prvn² 

pomoci vedouc² k pŚ²padn® z§chranŊ lidsk®ho ģivota nebo zdrav², nebo ke zm²rnŊn² n§sledkŢ 

u jednotlivĨch ¼razŢ. Prim§rn² je zajiġtŊn² bezpeļnosti na m²stŊ prov§dŊnĨch ¼konŢ.  

 

 

2. 9.  BezvŊdom² 

 

BezvŊdom² je ģivotu ohroģuj²c² stav. PŚi bezvŊdom² je naruġena buŅ ļ§steļnŊ, nebo 

plnŊ funkce centr§ln²ho nervov®ho syst®mu. PostiģenĨ nevn²m§ sv® okol², nereaguje na 

osloven², nereaguje na zatŚesen² a nereaguje ani na pŚimŊŚenĨ, c²lenŊ smŊŚovanĨ bolestivĨ 

podnŊt.  

 

NejļastŊjġ² pŚ²ļiny: poġkozen² mozku (napŚ. ¼razem), selh§n² srdce a krevn²ho obŊhu, 

epilepsie, cukrovka, alkohol, rŢzn® otravy, c®vn² mozkov§ pŚ²hoda apod. 

 

 

2. 9. 1. ZjiġtŊn² stavu vŊdom² 

 

Prvotn² je bezpeļnost na m²stŊ. PŚistoup²me k postiģen® osobŊ a oslov²me ji (hal···· 

pane/pan² je v§m nŊco? Co se stalo? Bol² v§s nŊco?). S postiģenou osobou lehce zatŚeseme. 

Pokud je postiģen§ osoba neosloviteln§, provedeme pŚimŊŚenĨ, c²lenŊ smŊŚovanĨ bolestivĨ 

podnŊt (napŚ. tlak prsty za uġi, stiskem trap®zovĨch svalŢ, tlak klouby ruky na hrudn² kost 

apod.). Jak jiģ jsem zm²nil zatŚesen² a bolestivĨ podnŊt mus² bĨt pŚimŊŚenĨ k ĂmuskulatuŚeñ a 

zranŊn² postiģen® osoby. Kdyģ nen² zŚejm§ reakce na vĨġe jmenovan® podnŊty, zjiġŠujeme, 

jestli osoba dĨch§. 
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2. 9. 2. ZjiġtŊn² stavu dĨch§n² 

 

Postiģenou osobu poloģ²me na z§da, pod bradu vloģ²me dva aģ tŚi prsty jedn® ruky, 

druhou ruku poloģ²me v oblasti ļela a opatrnŊ provedeme pŚimŊŚenŊ dostateļnĨ z§klon hlavy 

(z§klonem hlavy uvoln²me koŚen jazyka, kterĨ br§n² proudŊn² vzduchu do plic). Pohledem 

zkontrolujeme ¼stn² dutinu, pŚ²padn§ ciz² tŊlesa odstran²me. N§slednŊ pŚiloģ²me ucho a tv§Ś 

k ¼stŢm postiģen® osoby a t²m sledujeme pŚ²padn® vĨdechy. V pŚ²padŊ bezpeļnosti, zde je 

bezpeļnost br§na jako napŚ., ģe osoba je zneļiġtŊna, je zn² c²tit alkohol a jin® neetick® faktory 

pro z§chran§Śe, poloģ²me dlaŔ na ¼sta a nos postiģen® osoby, tak® z§roveŔ mŢģeme poloģit 

druhou ruku na hrudn²k a opŊt sledujeme pŚ²padn® vĨdechy (m§me-li na ruk§ch z dŢvodu 

bezpeļnosti gumov® rukavice, lehce rukavici shrneme a vydechuj²c² vzduch c²t²me v m²stŊ 

z§pŊst²). Uģ spr§vnŊ provedenĨ z§klon hlavy mŢģe staļit k tomu, ģe postiģen§ osoba zaļne 

sama dĨchat. 

 

Toto vyġetŚen² by mŊlo trvat max. do 10 sekund.  

 

Jednoduġe Śeļeno, kdyģ zŚeteln® a dostateļn® dĨch§n² c²t²m, vid²m a slyġ²m, postiģen§ 

osoba dĨch§.  

HodnŊ matouc² pro laiky jsou tzv. Ălapav® dechy.ñ Pro lepġ² pochopen² se Ś²k§, ģe 

postiģen§ osoba dĨch§ jako Ăkaprñ. MŊjme na pamŊti, ģe lapav® dĨch§n² mŢģe trvat i 

nŊkolik minut po z§stavŊ krevn²ho obŊhu.  

ĂM§me-li pochybnost, zda postiģenĨ dĨch§ norm§lnŊ, jednejte tak, jako kdyģ norm§lnŊ 

nedĨch§.ñ [19] (s. 11). 

 

Zda-li postiģen§ osoba nedĨch§ ani po z§klonu hlavy n§sleduje RESUSCITACE 

(OĢIVOVĆNĉ). 

 

POZOR! Vytahov§n² jazyka neprov§d²me (k dĨch§n² n§m postaļ² dostateļnĨ z§klon hlavy), 

hlavu nepodkl§d§me a tep nehled§me (tep se nehled§ pro ļasovou n§roļnost a u laika pro 

nespolehlivost). 

 

Shrnut²: Pokud je na m²stŊ bezpeļno, pokud je postiģen§ osoba v bezvŊdom² a zŚetelnŊ 

dĨch§, nech§me ji leģet na z§dech s dostateļnĨm zaklonem hlavy, sledujeme dĨch§n² a 

vyļk§me do pŚ²jezdu ZZS.  

Pokud je postiģen§ osoba v bezvŊdom² a nedĨch§ ani po z§klonu hlavy, neodkladnŊ a 

bez zbyteļnĨch prostojŢ zah§j²me resuscitaci (oģivov§n²).  

 

Mnoho literatury uv§d², ģe postiģenou osobu, kter§ je v bezvŊdom² a dĨch§, uloģ²me 

do Ăstabilizovan®ñ polohy. 

ĂStabilizovan§ñ poloha, dnes uv§dŊna jako poloha Ăzotavovac²,ñ je v Ănov®mñ 

poskytov§n² prvn² pomoci br§na sp²ġe jako poloha Ăzabij§k.ñ 
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Vych§z² se z toho, ģe kdyģ postiģenou osobu uloģ²me do Ăzotavovac²ñ polohy, je zde 

mnohem obt²ģnŊjġ² kontrola stavu dĨch§n². V pŚ²padŊ tzv. ĂlapavĨchñ dechŢ, je u postiģen® 

osoby v Ăzotavovac²ñ poloze kontrola dĨch§n² obt²ģn§. Tyto Ălapav®ñ dechy mohou trvat od 

nŊkolika sekund do cca 3 min. Z dŢvodu kr§tk®ho ļasov®ho intervalu, mŢģe bĨt tato doba pro 

z§chranu ģivota rozhoduj²c².  

 

ĂZotavovac²ñ poloha je vhodn§ u osob, kter® jsou v bezvŊdom², dĨchaj² a je zŚejm®, ģe 

mŢģe doj²t u tŊchto osob ke zvracen² (po poģit² alkoholu, popŚ²padŊ po intoxikaci l®ky). 

 

 

2. 10. Resuscitace (oģivov§n²) 

 

ĂZ§kladn² neodkladn§ resuscitace je soubor opatŚen² smŊŚuj²c²ch k obnovŊ obŊhu 

okysliļen® krve v organismu postiģen®m n§hlĨm selh§n²m jedn® nebo v²ce z§kladn²ch funkc² ï 

vŊdom², dĨch§n² a krevn² obŊh. 

 Z§kladn² neodkladn§ resuscitace zahrnuje zajiġtŊn² prŢchodnosti dĨchac²ch cest, 

umŊl® dĨch§n² z plic do plic a podporu krevn²ho obŊhu nepŚ²mou srdeļn² mas§ģ²ñ. [19] (s. 7). 

 

 

2. 10. 1. Resuscitaci (oģivov§n²) u dospŊlĨch osob 

 

M§me-li na m²stŊ bezpeļno a po proveden² vyġetŚen² (zjiġtŊn² stavu vŊdom² - odstavec 

2. 9. 1, zjiġtŊn² stavu dĨch§n² ï odstavec 2. 9. 2.) a pŚed zah§jen²m resuscitace u dospŊl® 

osoby pŚivol§me z§chrannou sluģbu (pokud je zah§jena resuscitace (oģivov§n²), prov§d²me 

ji bez pŚeruġen² do pŚ²jezdu z§chrann® sluģby).  

Resuscitaci (oģivov§n²) u dospŊl® osoby zahajujeme nepŚ²mou mas§ģ² srdce a pot® 

n§sleduj² dva vdechy z ¼st do ¼st. Resuscitaci (oģivov§n²) prov§d²me na z§dech a na tvrd® 

podloģce. 

 

NepŚ²m§ mas§ģ srdce  

Je prov§dŊna napnutĨma rukama, s pŚekŚ²ģenĨmi dlanŊmi. N§sleduje 30x stlaļen² 

hrudn²ku na stŚedu hrudn² kosti v ¼rovni prsn²ch bradavek ve frekvenci stlaļov§n² 100 ï 120x 

/min. Hloubka stlaļov§n² je 5 - 6cm. Pozor - db§me na uvolnŊn² hrudn² kosti pŚed dalġ²m 

stlaļen²m hrudn²ku.  

Pozn. Frekvence stlaļov§n² hrudn²ku m®nŊ jak 100x/min. je ne¼ļinn®.  

 

DĨch§n² z ¼st do ¼st    

Provedeme kontrolu ¼stn² dutiny. PŚ²padn® ciz² pŚedmŊty (napŚ. zvratky, zubn² prot®zu 

apod.) odstran²me. DostateļnŊ zaklon²me hlavu zvednut²m brady dvŊma aģ tŚemi prsty a 

pŚidrģen²m ļela druhou rukou (z§klonem hlavy se uvoln² koŚen jazyka, kterĨ br§n² proudŊn² 

vzduchu do plic), stlaļ²me nos palcem a ukazov§ļkem, 2x do postiģen® osoby vdechneme. 

Vdechov§n² prov§d²me pevnŊ pŚiloģenĨmi ¼sty. Jeden vdech by mŊl trvat cca jednu sekundu. 

CelkovĨ ļas obou vdechŢ by nemŊl pŚes§hnout pŊt sekund. PŚi vdechov§n² mus² bĨt viditeln® 
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zved§n² hrudn²ku. PŚ²ļina nezved§n² hrudn²ku mŢģe bĨt buŅ ciz² tŊleso v dĨchac²ch cest§ch, 

nebo nedostateļnĨ z§klon hlavy. 

 

Shrnut²: resuscitace (oģivov§n²) u dospŊlĨch - pŚi prov§dŊn² resuscitace (oģivov§n²) u 

dospŊl® osoby nejprve pŚivol§me z§chrannou sluģbu a pot® zaļneme prov§dŊt resuscitaci ï 

oģivov§n². Po z§klonu hlavy a kontrole ¼stn² dutiny zah§j²me resuscitaci (oģivov§n²) mas§ģ² 

srdce v pomŊru s dĨch§n²m z ¼st do ¼st 30:2, frekvenc² stlaļov§n² 100 ï 120x/min. a do 

hloubky slaļov§n² 5 - 6cm. Resuscitaci (oģivov§n²) prov§d²me do pŚ²jezdu z§chrann® sluģby, 

popŚ²padŊ do obnoven² srdeļn² akce. 

Pozn. Kdo neum² prov§dŊt umŊl® dĨch§n² nebo mu v prov§dŊn² umŊl®ho dĨch§n² 

br§n² jin® z§vaģn® dŢvody, prov§d² pouze stlaļov§n² hrudn²ku.  

 

ĂPŚestoģe n§hl§ z§stava obŊhu postihuje v EvropŊ pŚibliģnŊ pŢl mili·nu osob roļnŊ, 

vĨsledky jej² l®ļby nejsou dlouhodobŊ uspokojiv®. V textu jsou shrnuty hlavn² zmŊny v novĨch 

doporuļenĨch postupech pro neodkladnou resuscitaci, kter® zveŚejnila Evropsk§ rada pro 

resuscitaci v Ś²jnu 2010. ZmŊny v novĨch doporuļen²ch vych§zej² z dŢkladn®ho pŚehodnocen² 

novĨch vŊdeckĨch poznatkŢ v oblasti resuscitaļn² medic²- ny a snahy o zjednoduġen² 

st§vaj²c²ch Guidelines 2005. NejdŢleģitŊjġ²m postupem z§kladn² i rozġ²Śen® nedokladn® 

resuscitace zŢst§v§ nad§le kvalitn² nepŚ²m§ srdeļn² mas§ģ. Komprese hrudn²ku mus² bĨt 

prov§dŊny r§znŊ do hloubky alespoŔ 5 centimetrŢ a frekvenc² nejm®nŊ 100kr§t za minutu. 

VelkĨ dŢraz je kladen na ļastŊjġ² pouģ²v§n² automatizovanĨch extern²ch defibril§torŢ a 

zvĨġen² dostupnosti pŚ²strojŢ k proveden² ļasn® defibrilace. V rozġ²Śen® neodkladn® 

resuscitaci bylo provedeno nŊkolik zmŊn. Nad§le jiģ nen² doporuļena intratrache§ln² aplikace 

l®kŢ ani pod§n² atropinu v algoritmu asystolie, vŊtġ² dŢraz je kladen na l®ļ- bu syndromu po 

srdeļn² z§stavŊ, byly prok§z§ny neģ§douc² ¼ļinky hyperoxie. Srdeļn² mas§ģ, ļasn§ defibrilace 

a ļasn§ terapeutick§ hypotermie patŚ² mezi nejdŢleģitŊjġ² postupy kardiopulmon§ln² 

resuscitace s pŚ²znivĨm vlivem na klinickĨ vĨsledek. Kl²ļov§ slova: kardiopulmon§ln² 

resuscitace ï resuscitace ï z§kladn² neodkladn§ resuscitace ï rozġ²Śen§ neodkladn§ 

resuscitace ï doporuļen² ï l®ļba ï Evropsk§ rada pro resuscitaci.ñ [37] (pŚ²loha ļ. 1). 

 

 

2. 10. 2. Resuscitace (oģivov§n²) u dŊt² 

 

Po proveden² vyġetŚen² (zjiġtŊn² stavu vŊdom² ï odstavec 2. 9. 1., zjiġtŊn² stavu 

dĨch§n² ï 2. 9. 2.), zah§j²me resuscitaci (oģivov§n²). Provedeme dostateļnĨ z§klon hlavy, ale 

vŊku d²tŊte pŚimŊŚenĨ. U dŊt² zahajujeme resuscitaci (oģivov§n²) 5 vdechy (vdechy jsou 

prov§dŊny s ohledem na obsah plic), pomŊr stlaļov§n² hrudn²ku a dĨch§n² je 30:2, frekvence 

stlaļov§n² hrudn²ku je 100 - 120x/min., hloubka stlaļen² je 1/3 hrudn²ku. Vol§n² z§chrann® 

sluģby prov§d²me cca po 1 minutŊ prov§dŊn² resuscitace (oģivov§n²).  

 

 dŊti od jednoho roku do puberty mas²rujeme jednou rukou 

 dŊti do jednoho roku mas²rujeme dvŊma prsty 

 u malĨch dŊt² je moģn® dĨchat z§roveŔ do ¼st i nosu [37] (pŚ²loha ļ. 2) 
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2. 10. 3. AED (automatickĨ extern² defibril§tor)  

 

ĂCo je to Ăn§hl§ z§stava obŊhuñ? 

N§hl§ z§stava obŊhu (NZO) je stav, kdy srdce pŚestane pumpovat" krev. Neznamen§ to ale 

vģdy, ģe srdeļn² sval se ¼plnŊ zastav². Velmi ļasto je pŚ²ļinou NZO ne ¼pln® zastaven² srdce, 

ale nŊjak§ "oġkliv§" porucha srdeļn²ho rytmu. T® nejobvyklejġ² se Ś²k§ "fibrilace komor" a 

znamen§ to, ģe se jednotliv§ vl§kna srdeļn²ho svalu sice stahuj², ovġem ne koordinovanŊ 

(spoleļnŊ), ale kaģd® zvl§ġŠ, "proti sobŊ". Pokud bychom si pŚedstavili ļinnost srdce pŚi 

ļerp§n² krve jako skupinu lid², tlaļ²c² auto, pak fibrilace komor by v tomto modelu vypadala 

tak, ģe by se sice vġichni do auta vġ² silou op²rali, ale kaģdĨ z jin® strany. 

Fibrilace srdeļn²ch komor (FIK)  je nejļastŊji komplikac² n§hle vznikl®ho infarktu myokardu, 

ale mŢģe m²t i Śadu jinĨch pŚ²ļin. 

Pokud budeme uvaģovat vġechny pacienty l®ļen® z§chrannou sluģbou pro z§stavu obŊhu, FIK 

trp² asi 1/3 z nich. U zbylĨch 2/3 je srdce ¼plnŊ zastaven® (naġe "partiļka" tlaļ²c² auto buŅ uģ 

¼plnŊ odpadla, nebo tlaļ² pŚ²liġ slabŊ, neģ aby se auto pohnulo). NadŊje na pŚeģit² je u t®to 

skupiny pacientŢ bohuģel v²ce neģ 10x menġ², neģ u pacientŢ s FIK a  nav²c defibrilace pro nŊ 

nem§ ģ§dnĨ vĨznam. 

 

Co je to Ădefibrilaceñ a "AED"? 

Pokud se srdce nach§z², ve stavu FIK, je jedinĨm zn§mĨm Śeġen²m tzv. "defibrilace", tj. zn§mĨ 

televizn² "ġok". Ten  v jeden okamģik "restartuje" vġechna srdeļn² vl§kna, a ta dostanou ġanci 

se zase zaļ²t stahovat synchronnŊ. PŚ²stroj pro pod§n² elektrick®ho vĨboje se 

jmenuje defibril§tor. Automatick® defibril§tory, urļen® k pouģit² laiky, se oznaļuj² 

zkratkou AED. PravdŊpodobnost ¼spŊchu defibrilace a n§sledn®ho kvalitn²ho pŚeģit² 

nemocn®ho kles§ s ļasem - asi o 10% kaģdou minutu od zaļ§tku fibrilace. To ovġem plat² jen 

tehdy, pokud nen² postiģenĨ laicky resuscitov§n. Pokud laicky resuscitov§n je, nadŊje na 

pŚeģit² kles§ podstatnŊ pomaleji a pŚeģit² nen² vylouļen® ani po des²tky minut trvaj²c² 

resuscitaci.ñ 35 . 

 

AED je pŚ²stroj, kterĨ usnadn² pr§ci zachr§nci v pŚ²padŊ, ģe osoba m§ z§stavu 

krevn²ho obŊhu a nedĨch§. V posledn² dobŊ se tŊchto pŚ²strojŢ zaļ²n§ v²ce pouģ²vat. PŚ²stroje 

se instaluj² na veŚejnŊ pŚ²stupnĨch m²stech (napŚ. obchodn² centra, sportoviġtŊ, letiġtŊ, n§draģ², 

apod.). PŚ²stroje mluv² ļesky, ale v pŚ²padŊ napŚ. hluchonŊmĨch osob jsou instrukce ps§ny na 

displeji. Tyto pŚ²stroje by mŊl obsluhovat pouze proġkolenĨ zachr§nce, ale v mnoha 

pŚ²padech, d²ky srozumitelnosti tyto pŚ²stroje zachr§nily ģivot i v ruk§ch laika. 

 

ĂDefibrilace je zruġen² chvŊn² komor silnĨm elektrickĨm impulzem (stejnosmŊrnĨ 

proud, trv§ 5 ï 10 ms, napŊt² aģ 6kV, proud aģ 20A).ñ [4] (s. 22). 
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M§-li bĨt defibrilace a t²m i KPR ¼spŊġn§, je ¼ļeln® respektovat doporuļen²: 

 

1. ļasn§ defibrilace: 

 obecnŊ do 5 minut od obdrģen² t²sŔov®ho vol§n²; 

 ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch do 3 minut;ñ  

 

2. pokud nelze realizovat poģadovanĨ interval vol§n²-vĨboj konvenļn²m zpŢsobem, vyuģ²t 

techniku AED: 

 

 rozm²stnit AED na exponovanĨch m²stech (odhadovanĨ vĨskyt: 1 n§hl§ z§stava obŊhu 

na 1000 osob/rok); 

 

 vycviļit laick® zachr§nce schopn®: 

- diagnostikovat z§stavu obŊhu; 

- aktivovat ZZS (tel. 155, 112); 

- prov§dŊt KPR; 

- pracovat s AED; 

 

 rozliġit a vycviļit tŚi ¼rovnŊ laickĨch zachr§ncŢ: 

- 1. ĐroveŔ ï hasiļi, policie, bezpeļnostn² person§l, horsk§ sluģba, pos§dky letadel; 

- 2. ĐroveŔ ï pracovn²ci v exponovanĨch provozech, na veŚejnĨch prostranstv²ch, 

supermarkety, ar®ny; 

- 3. ĐroveŔ ï rodinn² pŚ²sluġn²ci a pŚ§tel® osob s vysokĨm rizikem n§hl® z§stavy 

obŊhu.ñ [19] (s. 28-29). 

 

 

 

2. 10. 3. 1. Postup pŚi pouģit² AED 

 

 vyġetŚen² pacienta, jako pŚed resuscitac² (zjiġtŊn² vŊdom², dĨch§n²) 

 nalepen² elektrod na hrudn²k pacienta (m²sta na nalepen² jsou zobrazeny na obalech 

elektrod ï pod pravou kl²ļn² kost a levĨ bok v ¼rovni prsn² bradavky) 

 po nalepen² elektrod a zapnut² pŚ²stroje, dojde k vyhodnocen² stavu pacienta  

 v pŚ²padŊ vyhodnocen² dojde k vĨboji odpov²daj²c² energi², v opaļn®m pŚ²padŊ se 

zachr§nce Ś²d² instrukcemi 

 

 ĂStandardn² AED jsou vhodn® pro dŊti starġ² 8 let. 

 Pro dŊti ve vŊku 1 ï 8 let se pouģ²vaj² pediatrick® defibrilaļn² elektrody s tlum²c²m 

ļl§nkem k redukci energie nebo pediatrick® verze defibril§torŢ. 

 Pouģit² AED se nedoporuļuje u dŊt² mladġ²ch neģ 1 rok.ñ [19] (s. 35).  

 

 



28 

 

2. 10. 4. DŢvody ukonļen² resuscitace (oģivov§n²) 

  

 obnoven² z§kladn²ch ģivotn²ch funkc² (vŊdom², dĨch§n², krevn² obŊh) 

 pŚ²jezd l®kaŚsk® pomoci a pŚevzet² pacienta do p®ļe l®kaŚŢ 

 vyļerp§n² osoby prov§dŊj²c² resuscitaci (oģivov§n²) 

 ohroģen² ģivota a zdrav² osoby prov§dŊj²c² resuscitaci (oģivov§n²). NapŚ. utonut², 

poģ§r, otrava apod. 

 

 

2. 11. Duġen² ciz²m tŊlesem 

 

ĂNejļastŊjġ² pŚ²ļiny:  

 

 ļ§steļn§ nebo ¼pln§ neprŢchodnost dĨchac²ch cest pŚi bezvŊdom², kdy koŚen jazyka 

ucp§v§ dĨchac² cesty 

 ciz² tŊlesa v dĨchac²ch cest§ch (krev, zvratky apod) 

 onemocnŊn² a poranŊn² dĨchac²ch cest 

 onemocnŊn² a poranŊn² plic 

 poranŊn² a onemocnŊn² hrudn²ku (pneumotorax) 

 poranŊn² a onemocnŊn² mozku a m²chy 

 n§hl§ z§stava krevn²ho obŊhu 

 akutn² otravy 

 kŚeļe 

 poruchy ve sloģen² vdechovan®ho vzduchu (nedostatek kysl²ku).ñ 2 . 

 

ĂViditeln® tŊleso v dutinŊ ¼stn² lze manu§lnŊ odstranit. Doporuļujeme pouģ²t rukavice. 

TŊleso, kter® nen² vidŊt a m§ za n§sledek duġen², lze vypudit usilovnĨm kaġlem nebo 3 ï 5 

¼dery plochou dlan² do zad mezi lopatky. Dus²c² se osoba by mŊla bĨt m²rnŊ pŚedklonŊna. 

 

HeimlichŢv man®vr ï principem Heimlichova hmatuje zvĨġen² podbr§niļn²ho tlaku 

s navozen²m tlakov®ho rozd²lu, kterĨ zajist² proudŊn² vzduchu z plic navenek. 

Zachr§nce pŚi tomto man®vru obj²m§ postiģen®ho zezadu a obŊma rukama stlaļuje 

jeho nadbŚ²ġek proti sobŊ. Prov§d² se vsedŊ nebo u stoj²c²ho ļlovŊka opakovanŊ, maxim§lnŊ 

pŊtkr§t. [33] (pŚ²loha ļ. 3). 

 

Duġen² u malĨch dŊt² a kojencŢ ï kdyģ dojde k duġen² u malĨch dŊt² a kojencŢ, je vhodn® 

poloģit d²tŊ trupem na pŚedlokt² s obliļejem k zemi a prov§dŊt opakovan® ¼dery mezi lopatky. 

Đdery do zad mus² bĨt pŚ²mo ¼mŊrn® vŊku, vĨġce a v§ze d²tŊte.ñ 13  (s. 13).  

 

V pŚ²padŊ, ģe vypuzen² ciz²ho tŊlesa je ne¼spŊġn® a postiģenĨ upad§ do bezvŊdom² a 

pŚest§v§ dĨchat, pŚivol§me z§chrannou sluģbu a zah§j²me resuscitaci (oģivov§n²). 
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I kdyģ je jakĨkoliv vypuzovac² man®vr ne¼spŊġnĨ, mŢģe se st§t, ģe ciz² tŊleso 

Ăsklouzneñ do prav® pl²ce. Je to zpŢsobeno t²m, ģe prŢduġnice (trachea), se dŊl² na 

pravou a levou prŢduġku (prŢduġky vstupuj² do plic). Prav§ prŢduġka, je pokraļov§n² 

prŢduġnice, proto je pro ciz² tŊleso vstup pravdŊpodobnŊjġ² do prav® pl²ce. Lev§ 

prŢduġnice je sice delġ², ale m§ vŊtġ² ¼hel vstupu.  

 

 

2. 12.  Hyperventilace 

 

ĂTento stav mŢģe bĨt dŢsledkem stresu ļi vyļerp§n², ale i prekolapsov®ho stavu. MŢģe 

se pŚihodit napŚ²klad v pŚeplnŊn®m a pŚehŚ§t®m dopravn²m prostŚedku. KvŢli rychl®mu 

dĨch§n² tŊlo pŚich§z² o oxid uhliļitĨ, kterĨ je podstatnĨ pro udrģen² rovnov§hy vnitŚn²ho 

prostŚed². BrnŊn² konļetin a obliļeje je pak dŢsledkem akutn²ho a pŚechodn®ho nedostatku 

iontŢ v§pn²ku. 

 

PŚ²znaky: zrychlen®, pŚekotn® dĨch§n², subjektivn² pocit nedostatku vzduchu, brnŊn² rukou a 

obliļeje, kŚeļe v rukou a ojedinŊle i nohou.  

 

Prvn² pomoc: staļ² se uklidnit, zaļ²t vŊdomŊ kontrolovat rychlost sv®ho dechu, odej²t do 

chladnŊjġ²ho prostŚed² a zvednout doln² konļetiny. Kdyby i pŚes tato opatŚen² stav neodeznŊl, 

doporuļujeme se zaļ²t s dĨch§n²m do obyļejn®ho mikrotenov®ho s§ļku, Ś²k§ se tomu zpŊtn® 

vdechov§n². T²m ģe se ze s§ļku vdechuje jiģ vydechovanĨ vzduch, dopln² se tak hladina oxidu 

uhliļit®ho, jehoģ nedostatek zpŢsobil tyto nepŚ²jemn® pocity, kter® vġak nejsou nebezpeļn®.ñ 

13  (s. 23). 

 

  

2. 13. Krv§cen² 

 

ĂKrv§cen² je chorobnĨ stav, pŚi kter®m unik§ krev z c®v (tepny, ģ²ly, vl§seļnice) v 

dŢsledku poruġen² c®vn² stŊny a to mimo tŊlo nebo do tŊln²ch dutin, org§nŢ ļi tk§n². N§sledky 

krv§cen² jsou pŚ²mo ¼mŊrn® rozsahu krv§cen², tedy mnoģstv² krve, kter® opust² krevn² obŊh, a 

rychlosti, jakou krev z obŊhu unik§. Menġ² mnoģstv² krve, asi do 500 ml, mŢģe organizmus 

postr§dat bez vŊtġ²ch n§sledkŢ. Celkov® mnoģstv² ob²haj²c² krve je asi 5 litrŢ. PŚi ztr§tŊ vŊtġ² 

neģ je polovina, v kratġ²m ļasov®m intervalu, mŢģe doj²t ke smrti vykrv§cen²m. 

PŚ²ļiny: 

 Đrazov®: trģn® r§ny, Śezn® r§ny, amputace aj. 

 Ne¼razov®: krv§cen² z j²cnovĨch varixŢ, ģaludeļn²ho vŚedu aj.ñ 36 . 

 

Uģ po pŚeļten² citace o krv§cen² je jasn®, ģe z hlediska prvn² pomoci je krv§cen² jedno 

z nejv§ģnŊjġ²ch stavŢ. Laik dle mnoģstv² vytekl® krve napŚ. na odŊvu po zranŊn², nebo krve 
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vytekl® na vozovce po dopravn² nehodŊ, nen² schopen urļit mnoģstv² vytekl® krve. Toto 

mnoģstv² nelze podceŔovat, protoģe jak jiģ bylo zm²nŊno, Ă PŚi ztr§tŊ vŊtġ² neģ je polovina, v 

kratġ²m ļasov®m intervalu, mŢģe doj²t ke smrti vykrv§cen²m.ñ 36 . 

V odborn® terminologii se krv§cen² dŊl² z nŊkolika hledisek (napŚ. dle intenzity 

krv§cen², druhu krv§cen², smŊru krv§cen² apod.).      

 V laick® prvn² pomoci nen² potŚeba studovat rŢzn§ hlediska krv§cen². Pro laickou 

prvn² pomoc je dŢleģit® zn§t, ģe z§kladn² typy krv§cen² pro poskytnut² prvn² pomoci dŊl²me 

na krv§cen² vnitŚn² a krv§cen² vnŊjġ².   

  

 

2. 13. 1. VnitŚn² krv§cen² 

ĂVnitŚn² krv§cen² je situace, kdy krev opouġt² poruġen® c®vy, ale zŢst§v§ uvnitŚ tŊla. 

Pro vnitŚn² krv§cen² nen² nutnou podm²nkou neporuġenost tŊln²ho povrchu, proto mŢģe bĨt 

napŚ. bodn§ r§na tak® pŚ²ļinou vnitŚn²ho krv§cen². 

Ke vnitŚn²mu krv§cen² obvykle doch§z² po ¼razu, vz§cnŊji mŢģe bĨt zpŢsobeno i 

poruġen²m stŊny c®vy chorobnĨm procesem. ĐrazovĨm dŊjem vedouc²m obvykle k vnitŚn²mu 

krv§cen² je buŅ pŚ²m® pŢsoben² n§sil² vedouc² k pŚ²m®mu (=pŚ²mo vlivem vnŊjġ²ho n§sil²) i 

nepŚ²m®mu (=poranŊn² napŚ. odlomenou kost²) poranŊn² hluboko uloģenĨch c®v, nebo prudk® 

zrychlen², napŚ. pŚi dopadu, vedouc² ke vzniku stŚiģn® s²ly na vstupu c®v do nŊkterĨch org§nŢ. 

PŚ²ļiny se mohou kombinovat, napŚ. pŚi zlomeninŊ p§nevn²ch kost² se kombinuje ztr§ta krve 

ze zlomeniny, se ztr§tou krve z ¼lomku kost² poġkozenĨch ģiln²ch pleten² kolem rekta, 

moļov®ho mŊchĨŚe a dalġ²ch p§nevn²ch org§nŢ. 

 

PŚ²ļiny: 

 zlomenina kosti (zejm. kostn² dŚeŔ je bohatŊ prokrven§)  

 ruptura (prasknut²) sleziny ļi jater (napŚ. ¼der do bŚicha, proveden² Heimlichova 

chvatu u mal®ho d²tŊte)  

 ruptura aorty (napŚ. stŚeln§ r§na)  

 ruptura vr§tnicov® (port§ln²) ģ²ly (napŚ. v pŚ²padŊ zabrzdŊn² p§du lanem uv§zanĨch 

kolem pasu)  

 nitrolebeļn² krv§cen² (napŚ. pŚi vp§ļen® zlomeninŊ klenby lebeļn² nad vŊtġ² c®vu)  

 bodn§ r§na  

 stŚeln§ r§na  

 n§dorov® onemocnŊn² (agresivnŊ rostouc² n§dor mŢģe nahlodat c®vu)  

 tuberkul·za 
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NejļastŊjġ² projevy: 

 bolest v postiģen® krajinŊ  

 mohou bĨt patrn® zn§mky poranŊn²  

 puls je rychlĨ, ale slabĨ (obt²ģnŊ hmatatelnĨ). Velmi charakteristickĨm pŚ²znakem je 

postupn® zvyġov§n² pulzu  

 bled§ a chladn® pokoģka, ļasto studenĨ pot  

 mŊlk® a zrychlen® dĨch§n²  

 ģ²zeŔ  

 apatie 31 . 

Prvn² pomoc: zranŊnou osobu uloģ²me do polohy na z§da, prov§d²me neust§lou kontrolu 

stavu vŊdom² a dĨch§n². Postiģen®mu dopŚejeme tepelnĨ komfort pomoc² deky nebo izolaļn² 

f·lie. Nepod§v§me ģ§dn® tekutiny. V pŚ²padŊ bodn® r§ny a nach§zej²c²ho se ciz²ho tŊlesa 

v r§nŊ, v ģ§dn®m pŚ²padŊ ciz² tŊleso nevyndav§me. PŚ²padn® ciz² tŊleso mŢģe stlaļovat c®vy a 

t²m br§nit masivnŊjġ²mu krv§cen².         

V pŚ²padŊ bezvŊdom² a bezdeġ² zah§j²me resuscitaci (oģivov§n²). 

ĂL®kaŚsk§ prvn² pomoc by mŊla bĨt poskytnuta jakĨmkoliv l®kaŚem bez ohledu na 

odbornost. Spoļ²v§ pŚedevġ²m v zajiġtŊn² ģiln² linky, tedy v nap²chnut² minim§lnŊ dvou kanyl, 

a v inf¼zi vhodnĨch tekutin (tzv. n§hradn²ch inf¼zn²ch roztokŢ, napŚ. HartmannŢv nebo 

RingerŢv roztok).  

Definitivn² oġetŚen² vnitŚn²ho krv§cen² patŚ² do rukou zkuġen®ho chirurga a je ve 

vŊtġinŊ pŚ²padŢ operaļn².ñ 31 . 

ĂOdhad u rŢznĨch ztr§t krve se liġ² dle typu poranŊn². NapŚ. krv§cen² do paģe 100-800 

ml, pŚedlokt² 50-400 ml, stehna 300-2000ml, b®rce 100-1000 ml, hemothorax 500-700 ml, 

ruptura sleziny 1500-2000 ml, ruptura jater 1500-2000 ml, fraktura p§nve 500-5000 ml.ñ 

19  (s. 71). 

   

POZOR!  

Mnoho literatury uv§n² poskytnut² prvn² pomoci za pomoci Ăprotiġokov®ñ polohy.  

ĂJako Ăprotiġokov§ñ, nebo tak® Ăautotransfuzn²ñ se oznaļuje poloha. PŚi n²ģ postiģenĨ leģ² 

na z§dech s nohama zdviģenĨma nad podloģkou (podloģenĨma napŚ. ģidl² ļi jinĨm vhodnĨm 

pŚedmŊtem). Jej² Ălogikañ by mŊla bĨt v tom, ģe krev z vĨġe poloģenĨch konļetin prostŊ 

Ăsteļeñ don tŊla, kter® ji v tu chv²li v²ce potŚebuje. Bohuģel se vġak nepodaŚilo prok§zat 

jakĨkoliv vĨznamnĨ d®le trvaj²c² pozitivn² vliv zvednutĨch konļetin na pŚesun krve ģ§danĨm 

smŊrem, vzestup krevn²ho tlaku, ulehļen² pre§ce srdce ļi jakĨkoliv jinĨ mŊŚitelnĨ parametr. 

Nen² divu ï Ăefektivn² elevaceñ nejobjemnŊjġ² ļ§sti konļetiny, stewhna, sotva bude vŊtġ², neģ 

nŊkolik centimetrŢ. JeġtŊ horġ² je to, ģe zvednut² konļetin z§sadnŊ ztŊģuje dĨch§n² 

postiģen®ho, zhorġuje obŊhov® parametry a zvyġuje nitrolebn² tlak. Pacienta se z§vaģnĨm 
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¼razem nav²c traumatizuje bolest² a manipulac². A krom toho ï pokud je pŚ²ļinou ġoku vnitŚn² 

krv§cen², i pŚ²padnĨ pŚesun krve z konļetin Ădo tŊlañ vede jen k tomu, ģe i tato krev je 

krv§cen²m ztracena.ñ [9] (s. 26).    

 

 

2. 13. 2. VnŊjġ² krv§cen² 

 

ĂPŚi krv§cen² se snaģ²me omezit prŢtok krve ranou a podpoŚit tak sr§ģen² krve. Toto 

doc²l²me pŢsoben²m tlaku na r§nu (kompres²) a jej²m zvednut²m (elevac²) nad ¼roveŔ srdce. 

Tlak mŢģeme vyv²jet pŚ²mo na r§nu nebo v pŚ²padŊ tepenn®ho krv§cen² na pŚ²vodovou tepnu. 

CelkovĨ objem krve dospŊl®ho ļlovŊka je asi 4,5ï6l. S krevn² ztr§tou asi 10% objemu krve se 

tŊlo dok§ģe vyrovnat, n§hl§ ztr§ta 1/3 krve vede jiģ k rozvoji ġoku. ProtŊt²m velk® tepny 

(paģn², stehenn², krļn²) lze vykrv§cet do 60-90 s.ñ 3  (s. 19). 

 

V odborn® literatuŚe se p²ġe o krv§cen² tepenn®m, ģiln²m a vl§seļnicov®m. 

V laick® prvn² pomoci nerozliġujeme dŊlen² vnŊjġ²ho krv§cen² dle terminologie 

(tepenn®, ģiln² a vl§seļnicov®), ale pouze na slab® a masivn². Je to z dŢvodu snadnŊjġ²ho 

pochopen² poskytnut² prvn² pomoci pro ġirokou laickou veŚejnost. 

 

Prvn² pomoc: prvotn² u vnŊjġ²ho krv§cen² je jeho z§stava. Z§stava krv§cen² je prov§dŊna 

pomoc² tlakov®ho obvazu (souļ§st² tlakov®ho obvazu je sac² polġt§Śek), popŚ²padŊ tlakem 

pŚ²mo v r§nŊ. Db§me na bezpeļnost, tj. vyhnut² se pŚ²m®ho kontaktu s krv² zranŊn® osoby za 

pouģit² ochrannĨch rukavic, v nouzi lze pouģ²t tŚeba i igelitovĨ s§ļek. Pokud to zdravotn² stav 

zranŊn® osoby dovoluje, tak ke stlaļen² a tlaku v r§nŊ vyuģijeme ruku zranŊn®ho. Zda-li 

krv§cen² pŚetrv§v§ i po pŚiloģen² tlakov®ho obvazu, pŚiloģ²me 2 vrstvu. Pokud krv§cen² st§le 

pŚetrv§v§, pŚiloģ²me 3 vrstvu a zvĨġ²me tlak v r§nŊ. PŚi masivnŊjġ²ch krv§cen²ch je priorita 

z§stava krv§cen² a aģ pot® se hled² na sterilitu pouģit®ho materi§lu. 

ĂPokud pŚi poranŊn² konļetiny vĨjimeļnŊ tlakovĨ obvaz nelze pŚiloģit (napŚ. ostr§ 

amputace konļetiny), nebo nestaļ², konļetinu zaġkrt²me.ñ 9  (s. 13).  

 

Toto zaġkrcen² pomoc² ġkrtidla provedeme i po pŚ²padn®m pŚiloģen² 3 vrstev 

tlakov®ho obvazu a neust§l®m krv§cen².  

 

   

2. 13. 3. Pouģit² ġkrtidla 

 

Ġkrtidlo by mŊlo bĨt pouģito, jen ve vyj²meļnĨch pŚ²padech. Zejm®na se jedn§ o 

masivn² krv§cen², kter® se nedaŚ² tlakem v r§nŊ zastavit, u amputac² a jinĨch z§vaģnĨch 

poranŊn². Ġkrtidlo je pouģ²v§no pouze na konļetiny. PŚi zaġkrcen² konļetiny je dobr® 

konļetinu zvednout nad ¼roveŔ srdce z dŢvodu sn²ģen² krv§cen². Ġkrtidlo je pŚikl§d§no nad 

r§nu, smŊrem k srdci.  

PŚi krv§cen² ze z§pŊst² nebo pŚedlokt² se tlakovĨ obvaz pŚikl§d§ nad loket a v pŚ²padŊ 

krv§cen² na kotn²ku, lĨtka nebo holenŊ se tlakovĨ obvaz pŚikl§d§ nad koleno.  
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Z toho plyne, Ăģe konļetiny lze zaġkrtit v oblasti paģe ļi stehna, nikdy ne v pŚedlokt² ļi 

b®rci (zde jsou dvŊ kosti a tepny jsou skryt® mezi nimi, zaġkrt²me tud²ģ pouze povrchov® ģ²ly a 

r§na o to v²c krv§c²).ñ 13  (s. 13). 

 

DŚ²ve se v r§mci prvn² pomoci uv§dŊlo, ģe je nutn® oznaļit ļas zaġkrcen². Zaġkrcen² 

mŊlo bĨt maxim§lnŊ na jednu hodinu a pot® ġkrtidlo mŊlo bĨt povoleno. V souļasnĨch 

postupech poskytov§n² prvn² pomoci pŚi krv§cen² se uv§d², ģe Ăġkrtidlo nepovolujte a znovu 

nepŚikl§dejte.ñ 13  (s. 14). 

 

Ġkrtidlo by mŊlo m²t odpov²daj²c² ġ²Śku a to minim§lnŊ 5cm z dŢvodu moģn®ho 

poġkozen² tepny. V autol®karniļk§ch a v jinĨch podobnĨch l®k§rniļk§ch jsou pŚev§ģnŊ 

ġkrtidla gumov§. V pŚ²padŊ improvizace lze pouģ²t napŚ. opasek, kus l§tky z odŊvu apod.  

Ozbrojen® sloģky pouģ²vaj² tzv. tourniquety. Jde vlastnŊ o kurtu (tkaninu), 

odpov²daj²c² ġ²Śky, kter§ je nasazena na konļetinu a postupnĨm dotahov§n²m doch§z² k 

zaġkrcen². ZajiġtŊn² proti povolen² je provedeno za pomoci Ăsuch®hoñ zipu. Tyto tourniquety 

jsou ¼ļinnŊjġ², ale pro laickou veŚejnost velmi finanļnŊ n§kladn®. 

Moment§lnŊ se pod²l²m na vĨvoji a vĨrobŊ  tourniquetu ļesk® vĨroby. C²lem je vĨroba 

kvalitn²ho Ăġkrtidlañ, sn²ģen² n§kladŢ na vĨrobu a t²m doc²len² finanļn² dostupnosti i pro 

laickou veŚejnost.   

 

Pozor, na pouģit² improvizovanĨch ġkrtidel jako je napŚ. prov§zek, struna, vlasec, dr§t 

apod. Je zde riziko dalġ²ch moģnĨch poranŊn² a zvĨġen² rizika pro dalġ² moģn® krv§cen².   

Nen² to tak d§vno, kdyģ v zakoupenĨch autol®k§rniļk§ch se nach§zela gumov§ ġkrtidla o ġ²Śi 

ani ne 2 cm. 

 

 

 

2. 14. Ciz² tŊlesa v r§nŊ 

 

ĂDrobn§ ciz² tŊlesa v kŢģi, tŊleso proch§zej²c² kŢģ², podkoģ²m nebo svaly lze vyjmout, 

pokud je to moģn® hladce, bez dalġ²ho poġkozen² tk§n². R§nu krĨt, vyhledat oġetŚen². Pokud 

ciz² tŊleso proch§z² dutinou (hlava, bŚicho, hrudn²k), pokud moģno nevyj²mat (pokud to nen² 

nezbytn® napŚ. po vyproġtŊn²), obv§zat, zafixovat v poloze, v jak® je.  

Pokud se ciz² tŊleso nach§z² v oku (ļasto nen² vidŊt, ale oko bez zjevn®ho dŢvodu slz², 

zļerven§, ŚezavŊ bol² apod.), pokud moģno zabr§n²me mnut² oka, posad²me s hlavou 

v z§klonu, pokus²me se tŊleso vyplavit proudem vody, nebo (pokud je vidŊt) odstranit vlkĨm 

tamp·nem ļi c²pem kapesn²ku. PŚi ne¼spŊchu zakrĨt obŊ oļi (napŚ. kapesn²kem) a vyhledat 

odbornou pomoc. 

 

Pozn§mka: nikdy neodstraŔujeme pŚedmŊty uv²zl® v barevn® ļ§sti oka, ļi ciz² tŊlesa vznikl§ 

pŚi prŢmyslov® ļinnosti (napŚ. ġpony, tŚ²sky). 
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Je-li ciz² tŊleso v nose a nelze je bŊģnĨm zpŢsobem vysmrkat, vyhledat odbornou 

pomoc. Ciz² tŊleso v uchu se vyjmout nepokouġ²me (nebezpeļ² zatlaļen² d§le), hmyz muģeme 

vypudit opatrnĨm nalit²m vlaģn® vody do ucha.ñ 9  (s. 14). 

 

 

2. 15. Amputace 

 

Jedn§ se o Ă¼pln®, nebo t®mŊŚ ¼pln® oddŊlen². Pozn. oddŊlen§ ļ§st se oznaļuje slovem 

Ăamput§tñ. 

PŚ²ļiny: OddŊlen² koncov® ļ§sti tŊla ostrĨm pŚedmŊtem (sklo, plech, stroj, apod.) nebo jinĨm 

mechanismem (napŚ. jako n§sledek napaden² zv²Śetem). 

 

Postup: Zastavit krv§cen² tlakovĨm obvazem nebo zaġkrcen²m, oġetŚit r§nu. Nal®zt amput§t 

(!), vloģit jej do tŊsn²c²ho igelitov®ho s§ļku, tento s§ļek vloģit do dalġ²ho s§ļku (nebo n§doby) 

s vodou, v n²ģ jsou kostky ledu. Oznaļit ļas amputace. Led se nesm² dostat do pŚ²m®ho 

kontaktu s amput§tem!ñ 9  (s. 16). 

 

 

2. 15. řezn® r§ny 

 

PŚ²znaky: ĂKrv§cen² z ostrĨch okrajŢ a poġkozenĨch c®v, mohou bĨt pŚ²znaky ġoku. 

 

PŚ²ļiny: PoranŊn² ostrĨm pŚedmŊtem (nŢģ, nŢģky, plech, sklo). 

 

Prvn² pomoc: vyļistit r§nu, vĨt§hnout pŚ²padn® stŚepy, zastavit krv§cen² tlakem (holou 

rukou, ļistou tkaninou), u velk® r§ny stlaļovat jej² okraje k sobŊ, pŚiloģit tlakovĨ obvaz a silnŊ 

zat§hnout, kontrola obvazu a prokrven² konļetiny, vŊdom², dĨch§n², protiġokov§ opatŚen², u 

vŊtġ²ch ran zajiġtŊn² odborn®ho oġetŚen².  

 

Pozn§mka: Śezn§ r§na v oblasti krku, podpaģ² ļi tŚ²sla mŢģe zpŢsobit vykrv§cen² bŊhem 

nŊkolika des²tek sekund!ñ 9  (s. 16). 

 

 

2. 17. Trģn® r§ny 

 

PŚ²znaky: ĂKrv§cen², ļasto zneļistŊn®, pŚi rozs§hlejġ²m poġkozen² pŚ²znaky ġoku. 

 

PŚ²ļiny: PoranŊn² stroji, p§sy, zv²Śec²mi dr§py, ostnatĨm dr§tem. 

 

Prvn² pomoc: OmĨt okol² r§ny ļistou vodou, desinfikovat okol² r§ny, popŚ²padŊ vypl§chnout 

r§nu peroxidem. KrĨt obvazem nebo ļistou l§tkou. PŚi mas²vnŊjġ²m krv§cen² oġetŚen² viz vĨġe, 

protiġokov§ opatŚen², vģdy vyhledat odbornou pomoc (oļkov§n² proti tetanu).ñ 9  (s. 16). 
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2. 18. Bodn® r§ny 

 

PŚ²znaky: ĂKrv§cen² (ļasto je vĨraznŊjġ² vnitŚn² neģ vnŊjġ²), pŚ²znaky ġoku, moģnosti infekce. 

 

PŚ²ļiny: Prop²chnut§ kŢģe ostrĨm pŚedmŊtem (nŢģ, vidle, rohy, stŚep), krimin§ln² ļiny. 

 

Prvn² pomoc: Protiġokov§ opatŚen², odborn® oġetŚen², kontrola vŊdom² a dĨch§n². 

Nepod§vat j²dlo ani tekutiny. PŚi p²chnut² o n§hodnŊ nalezenou jehlu ļi tŚ²sku nechat nŊkolik 

minut krv§cet pod tekouc² studenou vodou a pak dŢkladn§ desinfekce, n§vġtŊva oġetŚuj²c²ho 

l®kaŚe (staļ² v bŊģn® pracovn² dobŊ).ñ 9  (s. 16).  

 

Pozn§mka: Ăi hlubok§ a ģivotu ohroģuj²c² bodn§ r§na mŢģe na povrchu tŊla vypadat velmi 

nen§padnŊ, jako drobn§ koģn² ranka bez velk®ho krv§cen². Pozor na dŊti, kter® se nemus² 

ĂpŚiznatñ napŚ. k p§du na nŢģ z obavy pŚedtrestam za neopatrnost. S vyj²mkou nepatrnĨch 

¼razŢ v dom§cnosti (napŚ. p²chnut² jehlou na ġit²) by mŊl bĨt KAĢDħ postiģenĨ co nejdŚ²ve 

vyġetŚen ve zdravotnick®m zaŚ²zen²!ñ 9  (s. 16-17). 

  

 

 

2. 19. Ġok 

 

ĂĠok obecnŊ je z§vaģnĨ ģivot ohroģuj²c² stav, pŚi kter®m doch§z² k selh§n² krevn²ho 

obŊhu. Je to obrann§ reakce organismu, kter§ sniģuje prokrven² v oblasti bŚicha a podkoģ² 

staģen²m c®v, a srdce zvyġuje svoji ļinnost. Prov§z² asi deset procent ¼razŢ, u nichģ bĨv§ 

smrtelnou komplikac².         

 PŚi ġoku nen² organizmus schopen z§sobovat tk§nŊ kysl²kem a odv§dŊt z nich toxick® 

l§tky. Trv§-li stav delġ² dobu, postiģenĨ um²r§ v dŢsledku selh§n² jednotlivĨch org§nŢ. Ġok 

mŢģe bĨt jeġtŊ zhorġen strachem ļi bolest², proto kdykoli se vyskytne riziko, ģe u postiģen®ho 

nastane ġok, mŢģe pomoci jeho uklidnŊn² a pohodln® uloģen².ñ 35 . 

PŚ²ļinou ġoku mŢģe bĨt napŚ.: krv§cen², embolie, ¼raz mozku, kŚeļe, pop§leniny, infarkt, 

bezvŊdom², selh§n² srdce, infekce, reakce na l®ky, alergick§ reakce, bezvŊdom² apod..  

 

PŚ²znaky: Ăzrychluj²c² se tepov§ frekvence, ġpatnŊ znatelnĨ nitkovitĨ pulz, bled§ kŢģe se 

studenĨm lepkavĨm potem, cyan·za rtŢ, pozdŊji i konļetin, zrychlenĨ a povrchn² dech, pocit 

ģ²znŊ, apatie - neteļnost postiģen®ho, pomal® reakce aj. 

 

Prvn² pomoc: zranŊnou osobu uloģ²me do polohy na z§da, prov§d²me neust§lou kontrolu 

stavu dĨch§n². Postiģen®mu dopŚejeme tepelnĨ komfort pomoc² deky nebo izolaļn² f·lie. 

Nepod§v§me ģ§dn® tekutiny a vyļk§me do pŚ²jezdu z§chrann® sluģby.  

 V pŚ²padŊ bezvŊdom² a bezdeġ² zah§j²me resuscitaci (oģivov§n²). 
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2. 20. PoranŊn² p§teŚe 

 

PŚi poranŊn² p§teŚe a m²chy hraje velkou roli tzv. mechanismus ¼razu, to znamen§ 

pŢsoben² mechanick® a dynamick® s²ly. PŚi ¼razech doch§z² k poruġen² obratlŢ a m²chy.  

PŚedevġ²m se jedn§ o ¼razy pŚi dopravn²ch nehod§ch (n§raz uģ pŚi rychlosti 40 km/h.), p§dech 

z vĨġky (dvojn§sobek vĨġky tŊla), skoc²ch do vody, siln®m ¼deru do zad apod. Z§vaģnost 

poranŊn² mŢģe v®st i k ochrnut². 

 

O mechanismus ¼razu se mus²me zaj²mat napŚ. pŚi pŚ²jezdu k dopravn² nehodŊ. 

Zm²nili jsme to uģ v kapitole Ădopravn² nehodañ. Na m²stŊ dopravn² nehody mus²me 

vyhodnotit situaci, pt§t se a rozhl²ģet se Ăkdo byl kdoñ. Je to myġleno tak, ģe napŚ. pos§dka 

pomalu jedouc²ho vozidla, po stŚetu se zvŊŚ², nebude pŚi dopravn² nehodŊ pravdŊpodobnŊ 

ohroģena poranŊn²m p§teŚe nebo m²chy. Situace je ale rozd²ln§, kdyģ toto vozidlo, kter® se 

stalo souļ§st² dopravn² nehody, se stŚetlo s chodcem, motocyklistou nebo cyklistou. Zde hraje 

roli zmiŔovanĨ mechanismus ¼razu.  

 

Uvid²me-li osobu s podezŚen²m na poranŊn² p§teŚe a m²chy (viz pŚ²klady vĨġe), 

postupujeme obvzl§ġtŊ opatrnŊ. S osobou se snaģ²me nemanipulovat a nechat j² v poloze, ve 

kter® se nach§z². Pokud je manipulace se zranŊnou osobou nutn§, napŚ. pŚi ztr§tŊ vedom², 

z§stavŊ dechu, ļi hroz²-li jin® nebezpeļ², osobu pŚetoļ²me na z§da a pŚi obnoven² z§kladn²ch 

ģivotn²ch funkc² postupujeme velmi opatrnŊ.       

 PŚi poranŊn² nŊkter®ho ļlena pos§dky havarovan®ho vozidla s podezŚen²m na poranŊn² 

p§teŚe, postupujeme takt®ģ opatrnŊ. Pokud osoba dĨch§, komunikuje, ale stŊģuje si na bolest 

zad, krku, necitlivost konļetin apod., nehroz²-li poģ§r vozidla, nebo jin® nebezpeļ², nen² 

dŢvod za kaģdou cenu zranŊnou osobu z vozidla vyproġŠovat ven. To sam® je u pos§dky 

havarovan®ho motocyklu. Pokud zranŊn§ osoba dĨch§, komunikuje, ale stŊģuje si na nŊkterou 

z bolest² odpov²daj²c² moģn®mu poranŊn² p§teŚe nebo m²chy tak s osobou nehĨb§me a ani 

nesundav§me pŚilbu.    

 

Shrnut²: u osoby s podezŚen²m na poranŊn² p§teŚe nebo podezŚen²m na poranŊn² m²chy 

s osobou nehĨbeme, kontrolujeme stav vŊdom² a dĨch§n², hlavu a krk fixujeme rukama 

z obou stran. Hlavu mŢģeme obloģit dekou, polġt§Śi apod. Zajist²me tepelnĨ komfort.  

Osobu pŚen§ġ²me za pomoci v²ce osob. Sejmut² pŚilby motocyklisty takt®ģ prov§d²me 

za pomoci jin® osoby. 

 

 

2. 21. Infarkt myokardum a angina pectoris 

 

ĂAkutn² infarkt myokardu je zpŢsoben obvykle v 95 % pŚ²padŢ uzavŚen²m srdeļn² tepny 

krevn² sraģeninou ï trombem (i v klidu). 

 

Projevy ang²ny pectoris bĨvaj² vŊtġinou spojeny s pŚ²choz² n§mahou, psychickou z§tŊģ² ļi 

s pobytem v chladn®m prostŚed², m®nŊ ļasto vznikaj²c² v klidu (z¼ģen² c®v).  
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U obou onemocnŊn² je nezbytn® poskytnout pomoc vļas.ñ 13  (s. 20). 

 

ĂPŚ²znaky infarktu myokardu a anginy pectoris bĨvaj² stejn®.  

 N§hle vznikl§ p§liv§ bolest 

 KŚeļovit§, tlakov§ bolest za hrudn² kost² 

 Bolest vystŚeluje mezi lopatky, do krku nebo do lev® ruky 

 Pacient je zchv§cenĨ, bledĨ, zpocenĨ,  

 MŢģe trpŊt nevolnost² a duġnost² 

 MŢģe m²t poruchy vŊdom².ñ 13  (s. 20) 

 

Prvn² pomoc: Ălidem, kteŚ² se dlouhodobŊ se srdcem l®ļ² a maj² l®ky, jejich l®ky podejte. Tyto 

l®ky podejte pŚi charakteristick® bolesti (ne pŚi pocitu na omdlen², slabosti, kolabsu). 

Pacienta nepodkl§dejte, ale dejte ho do ¼levov® polohy vsedŊ. Zavolejte z§chrannou sluģbu. 

ZajistŊte pacientovi tŊlesnĨ i duġevn² klid, mluvte s n²m, posaŅte ho a zakaģte mu jakoukoli 

fyzickou n§mahu. Pokud pacient upadne do bezvŊdom² a pŚestane dĨchat, zaļnŊte 

s oģivov§n²m.ñ [13] (s. 20).  

 

 

2. 22. C®vn² mozkov§ pŚ²hoda (CMP) 

 

Je zpŢsobena: 

 ucp§n²m mozkovĨch tepen krevn² sraģeninou, t²m br§n² krevn²mu z§soben² ļ§sti 

mozku 

 krv§cen²m do mozku  

PŚ²znaky: Ăjednostrann® poruchy hybnosti (postihuj² jednu stranu tŊla), ochrnut², 

neschopnost spr§vnŊ artikulovat, konļetiny mravenļen², jsou necitliv®, postiģenĨ m§ probl®my 

s mimikou tv§Śe, mŢģe m²t poruchy vidŊn². V nejz§vaģnŊjġ²ch pŚ²padech doch§z² i k poruch§m 

vŊdom² a ke kŚeļ²m.ñ [13] (s. 21). 

 

Typick® je, ģe ļlovŊk s postiģenou levou mozkovou hemisf®rou, m§ pravostrannou 

poruchu hybnosti konļetin. Na prvn² pohled je viditelnĨ pokleslĨ pravĨ koutek, pot²ģe 

s vypl§znut²m jazyku, probl®my s artikulac², pŚi zavŚenĨch oļ² a pŚedpaģen² je prav§ 

konļetina omezena a nem§ s²lu pŚi stisku. Moģn§ porucha chŢze, mohou tak® nastat kŚece, 

z§vratŊ a zvracen². 

 

Prvn² pomoc: postiģen§ osoba si mus² uvŊdomit, ģe tento stav s§m neustoup², ģe nem§ cenu 

ļekat napŚ. do r§na. Jedinou moģnost² pŚi projevu nŊkter®ho vĨġe uveden®ho pŚ²znaku je 

okamģit® pŚivol§n² z§chrann® sluģby a t²m vļasn® zah§jen² l®ļby. Ļas, do kter®ho by mŊla bĨt 

zah§jena trombolick§ l®ļba se v literatuŚe liġ², ale maxim§lnŊ mŢģeme hovoŚit o ļasov®m 

¼daji od 3 do 4,5 hodin. Z toho vyplĨv§, ģe ļ²m dŚ²ve je zah§jena trombolick§ l®ļba, t²m vŊtġ² 

je ġance na uzdraven² bez trvalĨch n§sledkŢ. To znamen§, ģe ļ²m d®le je zah§jena l®ļba, t²m 

z§vaģnŊjġ² mohou bĨt trval® n§sledky u postiģen® osoby.      
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 PŚi poruġe vŊdom² postiģenou osobu poloģ²me na postiģenou ļ§st tŊla. Je-li postiģen§ 

osoba pŚi vŊdom², osobu mŢģeme posadit.   

 V pŚ²padŊ bezvŊdom² a bezdeġ² zah§j²me resuscitaci (oģivov§n²).  

 

 

2. 23. Otravy 

 

ĂNejļastŊjġ² br§nou vstupu biologicky aktivn², jedovat® l§tky do organismu bĨv§ 

tr§vic² trakt, pŚ²padnŊ dĨchac² cesty nebo c®vn² ŚeļiġtŊ. PŚ²ļinou obvykle bĨvaj² sebevraģedn® 

¼mysly, uģ²v§n² drog a zvŊdavost malĨch dŊt², pŚ²padnŊ nadĨch§n² se toxickĨch zplodin a 

vĨparŢ nebo napit² se pŚi z§mŊnŊ lahv².ñ [3] (s. 66). 

 

 

2. 23. 1. Moģn® druhy otrav 

 

Otrava houbami: ĂNemus² se jednat nutnŊ o jedovat® houby, ale tŚeba jen o ġpatnŊ 

zpracovan® nebo zapaŚen®. Otrava se nŊkdy mŢģe projevit i po v²ce neģ 12 hodin§ch od 

konzumace. Pokuste se zjistit n§zev hoby, zajistŊte vzorek tŊchto hub (v j²dle nebo zvratk§ch).  

Vyvolejte zvracen² a podejte pacientovi nŊkolik tablet aktivn²ho uhl². Zavolejte z§chrannou 

sluģbu.ñ [13] (s. 24).   

 

Poģit² nezn§m® ļi jedovat® rostliny nebo plodu: ĂVypl§chnŊte ¼sta, podejte nŊkolik tablet 

aktivn²ho uhl² a pokuste se identifikovat rostlinu nebo zajistit jej² vzorek. Kontaktujde 

odbornou pomoc.ñ [13] (s. 20). 

Otrava l®ky: ĂPodejte nŊkolik tablet aktivn²ho uhl², ztjistŊte n§zev l®ku a poģit® mnoģstv². 

Kontaktujte z§chrannou sluģbu kvŢli dalġ²mu postupu.ñ [13] (s. 24). 

 

 V pŚ²padŊ bezvŊdom² a bezdeġ² zah§j²me resuscitaci (oģivov§n²). 

 

Poģit² chemickĨch a myc²ch pŚ²pravkŢ: ĂBez porady s l®kaŚem nevyvol§vejte zvracen²! 

Vypl§chnŊte ¼sta a pod§vejte n§poj, nejl®pe ļistou vodu nebo vlaģnĨ ļaj. ZjistŊte pŚesnĨ 

n§zev vĨrobku a ¼daje o jeho sloģen². Kontaktujte pro dalġ² postup odbornou pomoc. 

 

Pamatujte!: V²ce neģ 70 % otrav malĨch dŊt² se dŊje v kuchyni, 9 % v koupelnŊ a 8 % na 

zahradŊ! Zamezte proto pŚ²stupu malĨch dŊt² k l§tk§m, kter® mohou ohrozit jejich zdrav² nebo 

ģivot.ñ [13] (s. 24). 

 

Otrava oxidem uhelnatĨm (CO) a oxidem uhliļitĨm (COĮ): ĂZpoļ§tku ļasto nen§padn® ï 

bolest a Ătoļen²ñ hlavy, huļen² v uġ²ch, nevolnost, slabost, pocit Ăna omdlen²ñ. PostiģenĨ se 

vyd§ k l®kaŚi, ale neģ tam dojde, Ăuģ je mu dobŚeñ, protoģe toxick® plyny cestou vydĨch§. 

TŊģġ² otravy ï neklid, porucha vŊdom², kŚeļe, bezvŊdom², z§stava dĨch§n². NŊkolik 

postiģenĨch v jednom m²stŊ vģdy zavd§v§ podezŚen² na otravu! Oxid uhliļitĨ se drģ² pŚi zemi ï 
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prvn² pŚ²znaky mohou bĨt patrn® u dom§c²ch zv²Śat a leģ²c²ch osob! Otrava oxidem uhliļitĨm 

z pŚ²rodn²ho zdroje m²v§ nŊkdy velmi rychlĨ prŢbŊh ï bezvŊdom² mŢģe nastat v Ś§du sekund, 

protoģe postiģenĨ zpravidla pŚich§z² pŚ²mo do m²sta s vysokou koncentrac² (napŚ. spust² se na 

dno jeskynŊ, studny apod.). 

 

PŚ²ļiny: HoŚen² vŊtġinou v malĨch, ġpatnŊ vŊtranĨch m²stnostech (koupelna s karmou apod.), 

mŢģe ale bĨt zasaģenĨ i celĨ byt (napŚ. pŚi provozu zdroje et§ģov®ho vyt§pŊn²). Stoup§ 

hladina COĮ a kles§ hladina kysl²ku, n§sledkem ļehoģ doch§z² ke ġpatn®mu spalov§n² za 

vzniku CO. PŚ²znaky jsou tedy zpravidla vĨsledkem kombinace nedostatku kysl²ku v prostŚed² 

a vyġġ² hladiny CO i COĮ. Izolovan§ otrava COĮ hroz² v nŊkterĨch uzavŚenĨch pŚ²rodn²ch 

lokalit§ch (jeskynŊ, ġachty, studmy apod.). 

 

Postup: Pozor ï pŚi vysokĨch koncentrac²ch hroz² kritick® nebezpeļ² i zachr§ncŢm! Je 

nutn® dŢkladnŊ vyvŊtrat, vyn®st postiģen®ho ven, hl²dat stav vŊdom² a dĨch§n². PŚi 

kr§tkodob® expozici COĮ se stav obvykle rychle a bez n§sledkŢ uprav². Otrava CO je kritick§ 

a vyģaduje okamģitou l®kaŚskou p®ļi!ñ [9] (s. 20). 

 

 

2. 24. EpilepticĨ z§chvat 

 

ĂEpilepsie je jedn²m z mnoha neurologickĨch onemocnŊn² ï onemocnŊn²m mozku, a to 

onemocnŊn²m tŊlesnĨm, nikoli psychickĨm. Jeho lehļ² formy nijak neovlivŔuj² intelekt a 

schopnost ģ²t bŊģnĨm ģivotem, tj. pracovat, sportovat, zakl§dat rodiny apod.   

 VŊtġinou se projevuje opakovanĨm vĨskytem epileptickĨch z§chvatŢ. Nejedn§ se vġak 

pokaģd® o stejnĨ druh nemoci se stejnĨm typem z§chvatŢ, stejnou pŚ²ļinou, stejnou l®ļbou a 

stejnĨm prŢbŊhem.         

 DruhŢ epilepsie a typŢ z§chvatŢ je nŊkolik. Z§chvaty se mohou projevovat napŚ. 

pouhĨm zahledŊn²m, brnŊn²m, vĨpadkem pamŊti nebo pak zn§mĨmi kŚeļemi se ztr§tou 

vŊdom². Z§chvaty se mohou vyskytovat v prŢbŊhu dne, ale i v noci bŊhem sp§nku.ñ [38]. 

 

Prvn² pomoc: ĂSnaģte se drģet pacienta z dosahu vŊc², o kter® by se mohl zranit, pŚ²padnŊ 

mu lehce pŚidrģujte hlavu. Nikdy nestrkejte pacientovi nic mezi zuby, dojde tak k dalġ²m 

neģ§douc²m zranŊn²m! Vyļkejte u pacienta a zavolejte na linku 155. Jakmile kŚeļe odezn², 

zkontrolujte, zda postiģenĨ dĨch§. 

NŊkteŚ² epileptici poznaj², ģe se bl²ģ² z§chvat. MŢģe se v§m st§t, ģe v§s na ulici zastav² 

ļlovŊk, kterĨ v§m Śekne, ģe bude m²t brzy epileptickĨ z§chvat. V tomto pŚ²padŊ zŢstaŔte s n²m, 

v pŚ²padŊ potŚeby poskytnŊte prvn² pomoc a zavolejte z§chrannou sluģbu.ñ [13] (s. 22). 
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2. 25. Diabetes (cukrovka) 

 

ĂCukrovka je chronick® onemocnŊn², zpŢsoben® poruchou tvorby inzul²nu ve slinivce 

bŚiġn². Projevuje se zvĨġenou hladinou cukru (gluk·zy) v krvi.  

 

 Diabetes I. typu - propuk§ v dŊtstv² nebo v ml§d² neboli diabetes z§vislĨ na inzul²nu - 

je zpŢsobenĨ t²m, ģe se ve slinivce pŚestal inzul²n vytv§Śet. Propuk§ n§hle. 

 

 Diabetes II. typu - diabetes dospŊlĨch (propuk§ nejdŚ²ve po 30. roce ģivota) neboli 

diabetes nez§vislĨ na inzul²nu - je vyvol§n poruchou uvolŔov§n² inzul²nu ze slinivky 

nebo jeho sn²ģenou ¼ļinnost². Propuk§ pozvolna. 

 

Je d§v§n do souvislosti s dŊdiļnou predispozic², nespr§vnou vĨģivou, nadv§hou 

(rizikov§ je zejm®na obezita centr§ln² ļ§sti, kdy je nadbyteļnĨ tuk uloģen nad boky) a 

sedavĨm zpŢsobem ģivota. 

 

 TŊhotenskĨ diabetes - objevuje se u ģen, kter® nikdy diabetem netrpŊly, a po skonļen² 

tŊhotenstv² odezn²v§.ñ [32]. 

 

 

2. 25. 1. N§hl® stavy pŚi cukrovce 

 

ĂK n§hlĨm stavŢm pŚi cukrovce doch§z² jak z dŢvodu n²zk® hladiny gluk·zy v krvi, tak 

i vvysok® hladiny gluk·zy v krvi. 

 

 

2. 25. 1. 1. Hypoglykemie (glykemie pod 2,5 mmol/l) 

 

ĂJe to stav, kterĨ se ļasto objevuje pŚi dietn² chybŊ (pŚed§vkov§n² inzulinem nebo pŚ²liġ velk® 

omezen² pŚ²sunu cukrŢ). 

 

PŚ²znaky: Nevolnost, hlad, slabost, pocen², zrychlen§ tepov§ frekvence, zmatenost ani 

agresivita nejsou vylouļeny (chov§n² pŚipom²n§ opilost), mŊlkĨ dech bez z§pachu, tŚes na 

konļetin§ch, kŚeļe, brzo n§stup bezvŊdom² ï hypoglykemick® k·ma.ñ [12] (s. 37).  

 

 

2. 25. 1. 2. Hyperglykemie (glykemie nad 10 mmol/l) 

 

ĂJe to stav, ke kter®mu doch§z² pŚi velk®m pŚ²sunu cukrŢ nebo nedostateļn® ļi 

chybŊj²c² pŚedepsan® d§vce inzulinu. 
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PŚ²znaky: Poruchy dĨch§n², z dechu mŢģe bĨt c²tit aceton, ģ²zeŔ, slabost, such§ kŢģe, poruchy 

vn²m§n² a vŊdom²; bezvŊdom² nastupuje pomalu po nŊkolikadenn² aģ nŊkolikatĨdenn² 

mal§tnosti.ñ  [12] (s. 37). 

 

Prvn² pomoc: Pod§n² cukru v jak®koliv podobŊ, je-li postiģenĨ pŚi vŊdom², napŚ. sladk®ho 

n§poje, kostky cukru pod jazyk apod. V pŚ²padŊ hypoglikemie jiģ malĨ pŚ²sun cukrŢ mŢģe 

znaļnŊ pomoci, v pŚ²padŊ hyperglykemie vġak stav postiģen®ho v§ģnŊ nezhorġ². Nehroz² zde 

tedy nebezpeļ² v§ģn®ho ohroģen² ġpatnŊ poskytnutou prvn² pomoc² v dŢsledku nespr§vn® 

diagn·zy (z§mŊnou hyperglikemie a hypoglykemie).ñ [12] (s. 37). 

 

 

2. 26. Pop§leniny a opaŚeniny 

 

ĂPop§len² ohroģuje ļlovŊka rozvojem ġoku, pop§len²m dĨchac²ch cest, celkovou 

intoxikac² jedovatĨmi zplodinami a infekc².  

 

1. stupeŔ pop§lenin se projevuje zļerven§n²m, zduŚen²m a bolest² kŢģe 

 

2. stupeŔ kromŊ bolesti a zarudnut² se objevuj² puchĨŚe 

 

3. stupeŔ nejz§vaģnŊjġ², je typickĨ nekr·zou, pŚiġkvaŚen²m, ġedĨm, b²lĨm nebo ļernĨm 

zbarvŊn²m kŢģe a t²m, ģe pacient nec²t² bolest 

 

Neģ zaļnete postiģen®mu poskytovat prvn² pomoc, je nutn® eliminovat zdroj pop§len² 

(oheŔ, hoŚ²c² odŊv, kovov® ozdoby, ġperky atd.) a zamezit dalġ²mu ohroģen² (napŚ. el. proud). 

Pokud nen² odŊv k tŊlu pŚiġkvaŚen, sund§me jej. Osobu vyveŅte ze zakouŚen®ho prostŚed² na 

ļerstvĨ vzduch. 

Prvn² pomoc: pop§leniny 1. - 2. stupnŊ nebo opaŚen§ m²sta chlaŅte proudem tekouc² vody. 

M²sto pol®vejte, ponoŚte do chladn® vody nebo na n² pŚiloģte studenĨ obklad. Nepouģ²vejte led 

a nechlaŅte ledovou vodou, ide§ln² je 8ÁC. PŚivolejte z§chrannou sluģbu. S pacientem 

poļkejte na pŚ²jezd z§chran§ŚŢ. Pop§leniny 3. stupnŊ nepol®vejte, jen je sterilnŊ zakryjte.ñ 

[13] (s. 18). 

 

 

2. 27. Đraz elektrickĨm proudem  

 

ĂV z§vislosti na napŊt² rozezn§v§me dva typy ¼razŢ. 

1. Đraz n²zkĨm (s²ŠovĨm napŊt²m) m§ za n§sledek fibrilaci srdeļn²ch komor. V m²stŊ 

kontaktu s vodiļem (vstup proudu do tŊla) bĨv§ drobn® bodov® prop§len² kŢģe (tzv. proudov§ 

zn§mka). 

Jedn§ se kontakt tŊla s vodiļem s²Šov®ho nebo motorov®ho proudu. 

 

Prvn² pomoc: pŚeruġen² kontaktu s vodiļem (vypnutĨ spotŚebiļe, pojistek).  
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V pŚ²padŊ bezvŊdom² a bezdeġ² zah§j²me resuscitaci (oģivov§n²). 

 

POZOR! Priorita je  vlastn² bezpeļnost.  

2. Đraz vysokĨm napŊt²m (elektrickĨ oblouk) vede k pop§len² (zuhelnatŊn²) zasaģenĨch 

parti².  

 Hroz² zde nebezpeļ² ¼mrt² na z§stavu krevn²ho obŊhu. 

 

Prvn² pomoc: prvn²m opatŚen²m je pŚeruġen² kontaktu s vodiļem, druhĨm kardiopulmon§ln² 

resuscitace, tŚet²m oġetŚen² pop§lenin. VyŚazen² zdroje vysok®ho napŊt² mŢģe prov®st pouze 

odborn²k.ñ [11] (s. 42).  

 

V pŚ²padŊ bezvŊdom² a bezdeġ² zah§j²me resuscitaci (oģivov§n²). 

 

 

2. 28. Blesk 

 

 Jedn§ se o z§sah tŊla vĨbojem blesku. Je zde velmi mal§ ġance na pŚeģit². PŚedej²t 

tŊmto smrtelnĨm n§sledkŢm je zvolit vhodnĨ ¼kryt za bouŚky.  

 

V pŚ²padŊ bezvŊdom² a bezdeġ² zah§j²me resuscitaci (oģivov§n²). 

 

 

 

2. 29. Zlomeniny 

Zlomeniny, pŚ²padnŊ vyklouben² jsou jedny z nejļastŊjġ²ch ¼razŢ. PŚ²ļiny bĨvaj² 

nejv²ce zapŚ²ļinŊny p§dy, ¼dery, podklouznut²m, n§razy apod. PŚi tŊchto ¼razech doch§z² ke 

zlomenin§m kost² a kloubŢ, vymknut²m, podvrknut²m kloubŢ. 

 

ĂPodle charakteru poranŊn² dŊl²me zlomeniny na jednoduch®, pŚi nichģ je postiģena 

pouze kost a na komplikovan®, kdy mimo poranŊn² kosti doch§z² i k poranŊn² mŊkkĨch tk§n², 

c®v a nervŢ. Nen²-li poranŊn koģn² kryt nad zlomeninou nebo nad luxac², mluv²me o 

zlomeninŊ (luxaci) zavŚen®, je-li poranŊn koģn² kryt (buŅ pŚ²mĨm n§sil²m, nebo ¼lomkem 

poġkozen® kosti) mluv²me o zlomeninŊ ļi luxaci otevŚen®. 

 

K nejļastŊjġ²m komplikac²m pŚi poranŊn² kost² a kloubŢ patŚ²: krv§cen² do okoln² 

tk§nŊ nebo na venek z poranŊnĨch c®v a poruġen² funkce nervŢ.ñ [20] (s. 56). 

 

Kdyģ budeme mluvit o zlomenin§ch, tak z§kladn² dŊlen² mŢģeme rozdŊlit na zlomeniny: 

 Zlomeniny horn²ch konļetin ï ļl§nky prtŢ, z§prsn², z§pŊstn², pŚedloketn² (loketn² a 

vŚetenn²), paģn², lopatka, kl²ļn² kost. 

 Zlomeniny doln²ch konļetin ï kosti stehenn², b®rcovĨch (holenn² a lĨtkov§), hlezna a 

nohy. 

 Vymknut² horn² konļetiny ï ramenn² a loketn² kloub. 
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 Vymknut² doln²ch konļetin ï kyļeln² a kolenn² kloub. 

 

Prvn² pomoc: ĂZajistit co nejpohodlnŊjġ² polohu, zpevnit, obloģit napŚ²klad polġt§Śem, 

v pŚ²padŊ tranportu znehybnit (podstatn® je, aby fixace FUNGOVALA, ne to, odkud kam 

pŚesnŊ je). Zlomenou horn² konļetinu (pŚedlokt², paģi) lze d§t do z§vŊsu z trojc²p®ho ġ§tku, 

doln² (stehno, b®rec) fixovat k druh® zdrav® konļetinŊ. Nikdy se nesnaģ²me kosti ļi klouby 

rovnat, Ănapravovatñ. Pokud m§me moģnost, bojujeme proti bolesti: pod§me 1 ï 2 tablety 

jak®hokoliv analgetika (napŚ. Brufen, Paralen, Acylpyrin apod. ï pozor na alergie), pŚ²padnŊ 

postiģen® m²sto obloģ²me ledem nebo potravinami z mraz§ku.  

 

Pozn§mka 1: OtevŚenou zlomeninu (takovou, kde je poruġen§ kŢģe nad zlomenĨm m²stem, tj. 

nemus² pŚ²mo Ăļouhatñ kost!) sterilnŊ kryjeme, pŚ²padnŊ zastav²me krv§cen². 

 

Pozn§mka 2: Noha v s§dŚe je Ăide§ln²mñ m²stem pro tvorbu krevn² sraģeniny v ģil§ch, 

s vĨznamnĨm rizikem n§sledn® embolie do plic u pacientŢ vġech vŊkovĨch kategori²! 

JakĨkoliv n§hle vzniklĨ pocit zt²ģen®ho dĨch§n² u pacienta, kterĨ m§ ļi ned§vno mŊl s§dru na 

noze je alarmuj²c² pŚ²znak, nut²c² k nejvyġġ² opatrnosti a plnŊ opravŔuj²c² pŚ²vol§n² z§chrann® 

sluģby!ñ  [9] (s. 14).    

 

 

 

2. 30. Pneumotorax 

 

ĂTerm²n pneumotorax vznikl spojen²m slova pneumos (vzduch) + slova thorax 

(hrudn²k). Jde tedy o stav, kdy se v hrudn² dutinŊ objev² vzduch. Proļ je tato situace tak 

z§vaģn§ a ļ²m n§s ohroģuje, si pov²me v n§sleduj²c²m textu. 

 

Nejprve je nutno si Ś²ci nŊkolik slov o anatomii hrudn²ku a plic. Kaģd§ z obou plic je 

v hrudn²ku uloģena v tzv. pleur§ln² dutinŊ vystlan® tenkou blanou (pleurou). MalĨ prostor 

v t®to dutinŊ kolem pl²ce za norm§ln²ch okolnost² obsahuje vakuum a je v nŊm podtlak. Tento 

podtlak umoģn² pl²ci se rozepnout pŚi n§dechu. Pokud se ovġem do pleur§ln² dutiny dostane 

vzduch, podtlak zmiz² a tlakov§ s²la vzduchu zpŢsob² vŊtġ² ļi menġ² kolaps plicn² tk§nŊ. 

 

PŚ²ļiny: Cesty, kterĨmi se vzduch do pleur§ln² dutiny mŢģe dostat, jsou v podstatŊ dvŊ. 

  

 skrz hrudn² stŊnu z venkovn²ho okol² 

 

PŚes hrudn² stŊnu do pleur§ln² dutiny vzduch pronikne pŚi hlubok®m poranŊn² hrudn² 

stŊny, zejm®na bodn®m ļi stŚeln®m. 

 

 pŚes plicn² stŊnu z dĨchac²ch cest 
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PŚes stŊnu plicn² se vzduch do dutiny bŚiġn² dostane pŚi jej²m prasknut². DŢvod 

prasknut² pl²ce mŢģe bĨt naprosto nezn§mĨ a pŚij²t z pln®ho zdrav² ï v takov®m pŚ²padŊ se 

mluv² o spont§nn²m pneumotoraxu. Doch§z² k nŊmu ļasto u mladĨch jinak zcela zdravĨch 

muģŢ. K prasknut² mŢģe bĨt n§chylnŊjġ² pl²ce, kter§ je postiģena nŊkterĨmi formami rozedmy 

plic. Plicn² stŊna mŢģe prasknout i tehdy, kdyģ nemocn®ho napoj²me na pŚ²stroj umŊl® plicn² 

ventilace (kterĨ dĨch§ za nŊj) a v pŚ²stroji zad§me, aby do plic dotyļn®ho vh§nŊl vzduch pod 

pŚ²liġ velkĨm tlakem. PŚetlak plicn² stŊnu mŢģe protrhnout. 

  

RelativnŊ ļasto k pneumotoraxu doch§z² ne¼myslnŊ rukou l®kaŚe pŚi zaveden² 

nitroģiln² kanyly do podkl²ļkov® ģ²ly. Tento penumotorax se oznaļuje 

jako iatrogenn² (zpŢsobenĨ l®kaŚem). Zde se mohou mechanismy kombinovat ï buŅ punkļn² 

jehla pronikne hrudn²kem do pleur§ln² dutiny (vzduch pronikne pŚes hrudn² stŊnu), ļi jeġtŊ 

hloubŊji do pl²ce (pak vzduch pronikne jej²m poruġenĨm povrchem). 

 

 

Pneumotorax dŊl²me na nŊkolik typŢ: 

  

1. UzavŚenĨ ï Tento pneumotorax vznikl tak, ģe do pleur§ln² dutiny proniklo urļit® mnoģstv² 

vzduchu a pak se cesta, kudy vzduch pronikl, uzavŚela. MalĨ uzavŚenĨ pneumotorax se 

projevit vŢbec nemus², pŚ²padnŊ jen malou bolest² na hrudi. Menġ² mnoģstv² pronikl®ho 

vzduchu se mŢģe z dutiny vstŚebat a pneumotorax tak s§m odezn². 

  

2. OtevŚenĨ ï V tomto pŚ²padŊ zŢst§v§ otevŚen§ komunikace mezi pleur§ln² dutinou a okol²m 

ï do pleur§ln² dutiny pronikne velkĨ objem vzduchu a pl²ce na pŚ²sluġn® stranŊ pod jeho 

tlakem zkolabuje a pŚestane se pŚi n§dechu rozep²nat. Projevem bĨv§ bolest na hrudi a 

n§sledn§ duġnost. NaġtŊst² pl²ce na druh® stranŊ m§ svou vlastn² pleur§ln² dutinu a tak je 

schopna dĨch§n² do jist® m²ry zajistit. Je-li druh§ pl²ce poġkozena jinĨm procesem, nebo byla 

chirurgicky odstranŊna, mŢģe otevŚenĨ pneumotorax skonļit snadno i uduġen²m. 

  

3. VentilovĨ / tenzn² pneumotorax ï Toto je smrtelnŊ nebezpeļn§ forma pneumotoraxu. 

Jedn§ se o polootevŚenĨ pneumotorax, kdy kus tk§nŊ pobl²ģ vznikl®ho otvoru do pleur§ln² 

dutiny funguje jako ventil. PŚi n§dechu sice umoģn² vstup vzduchu do pleur§ln² dutiny, ale pŚi 

vĨdechu se napl§cne na otvor, kterĨm pleru§ln² dutina komunikuje s okol²m, a zabr§n² 

vydechnut² vzduchu. Dojde tak k tomu, ģe pŚi kaģd®m n§dechu se do pleur§ln² dutiny dost§v§ 

vzduch, kterĨ nemŢģe bĨt vydechnut, a zaļne se v n² hromadit. Pleur§ln² dutina se t²mto 

vzduchem postupnŊ nafukuje jako balon a utlaļ² svĨm objemem ostatn² org§ny v hrudn²ku 

vļetnŊ druh® pl²ci. Zprvu se tento pneumotorax projevuje jako pŚedchoz² dvŊ formy ï bolest² 

na hrudi a duġnost². Postupuj²c² utlaļen² i druh® pl²ce vede ovġem bez pomoci nevyhnutelnŊ 

k smrti uduġen²m. 

 

L®kaŚsk§ Prvn² pomoc: MalĨ pneumotorax se nijak zvl§ġŠ Śeġit nemus², protoģe ļasem se 

mal® mnoģstv² vzduchu z pleur§ln² dutiny samo vstŚeb§. VŊtġ² mnoģstv² vzduchu pak lze ods§t. 

http://www.stefajir.cz/?q=rozedma-plic
http://www.stefajir.cz/?q=rozedma-plic
http://www.stefajir.cz/?q=bolest-na-hrudi
http://www.stefajir.cz/?q=bolest-na-hrudi
http://www.stefajir.cz/?q=dusnost
http://www.stefajir.cz/?q=bolest-na-hrudi
http://www.stefajir.cz/?q=bolest-na-hrudi
http://www.stefajir.cz/?q=dusnost
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Do pleur§ln² dutiny pŚes hrudn² stŊnu opatrnŊ vbodneme jehlu a touto injekc² vzduch 

odsajeme. (prov§d² l®kaŚ). 

  

 Rozs§hlejġ² a otevŚenĨ pneumotorax l®ļ²me dren§ģ² ï to znamen§, ģe udŊl§me otvor 

do pleur§ln² dutiny pŚes hrudn² stŊnu a pŚes tento otvor, napoj²me pleur§ln² dutinu na 

ods§vac² pŚ²stroj, kterĨ odtud vzduch kontinu§lnŊ ods§v§. Byl-li otevŚenĨ pneumotorax 

zpŢsoben vŊtġ²m poranŊn²m hrudn² stŊny, tak lze toto poranŊn² oġetŚit a komunikaci uzavŚ²t. 

Byl-li otevŚenĨ pneumotorax zpŢsobenĨ protrģen²m plicn² stŊny, tak ļek§me. Kontinu§ln² 

ods§v§n² vzduchu totiģ ļasto vede k samovoln®mu uzavŚen² povrchu pl²ce. Pokud dren§ģ selģe 

a penumotorax pŚetrv§v§, lze prov®st chirurgick® Śeġen², kdy chirurg vstoup² do pleur§ln² 

dutiny a otvor v pl²ci se snaģ² uzavŚ²t. 

  

Tenzn² neboli ventilovĨ pneumotorax se mus² Śeġit ve dvou kroc²ch ï nejprve ho jako 

prvn² pomoc pŚevedeme na otevŚenĨ, tj. do postiģen® pleur§ln² dutiny vbodneme ġirokou 

dutou jehlu, a utvoŚ²me tak trvalou komunikaci mezi pleur§ln² dutinou a okol²m, coģ zabr§n² 

hromadŊn² vzduchu v pleur§ln² dutinŊ. VzniklĨ otevŚenĨ pneumotorax jiģ pak Śeġ²me klasickou 

dren§ģ² [34]. 

 

PŚ²znaky: Ăduġnost; r§na na hrudn²ku, z n²ģ vyt®k§ ļerven§ zpŊnŊn§ krev (ļerstvŊ 

okysliļen§); moģnost ġoku; zrychlen§ srdeļn² akce, bledost, cyan·za, naklid, je slyġiteln® 

unik§n² vzduchu.ñ [3] (s. 26). 

 

Laick§ prvn² pomoc: pacienta posadit do polohy polosedŊ (podepŚen§ z§da). Na r§nu pouģ²t 

kryt², tvoŚen® tŚemi vrstvami a to steriln² kryt², igelitov® kryt², n§plasŠ nalepena ze tŚ² 

stran. Toto kryt² umoģn² vĨdech vzduchu a zabraŔuje vstupu vzduchu. V pŚ²padŊ ġoku, 

prov®st protiġokov® opatŚen² [34] (pŚ²loha ļ. 4). 

 

 V pŚ²padŊ bezvŊdom² a bezdeġ² zah§j²me resuscitaci (oģivov§n²). 

 

 

3. Empirick® ġetŚen² 

 

 

3. 1. Metoda vĨzkumu  

   

 Metodu vĨzkumu jsem zvolil dotazn²kov® ġetŚen² s uzavŚenĨmi ot§zkami. Ot§zky 

jsem vytvoŚil dle zkuġenost², kter® jsem z²skal pŚi ġkolen²ch prvn² pomoci u rŢznĨch skupin 

¼ļastn²kŢ. NŊkter® ot§zky jsou moģn§ pro laickou veŚejnost trochu tŊģġ², ale  v koneļn® f§zi si 

mus²me uvŊdomit, ģe k ¼spŊġn®mu a spr§vn®mu poskytov§n² prvn² pomoci nestaļ² znalosti 

zase aģ tak moc jen z§kladn².         

 Jak bŊģ² ļas, tak i postupy poskytov§n² prvn² pomoci jsou st§le zdokonalov§ny a 

vylepġov§ny. U nŊkterĨch akutn²ch stavŢ ohroģuj²c² ģivot nebo zdrav² ļlovŊka jsou po letech 
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zmŊny opravdu markantn². VģdyŠ rychlost a c²lenost krokŢ v poskytov§n² prvn² pomoci 

zachraŔuj² lidsk® ģivoty.  

 

3. 2. Charakteristika respondentŢ 

 

PŢvodn² myġlenka byla, oslovit pouze respondenty ze skupiny obecn²ch a mŊstskĨch 

polici², popŚ²padŊ policisty Policie ĻR. Po t® jsem si ale uvŊdomil, ģe pŚece jenom u t®to 

skupiny respondentŢ by mŊly bĨt znalosti ne¼mŊrnŊ vyġġ² k jinĨm profes²m a povol§n²m a 

z tohoto dŢvodu by se nemuselo jednat aģ tak moc o Ălaickouñ prvn² pomoc.  

Z tohoto dŢvodu bylo osloveno v²ce skupin respondentŢ a t²m pravdŊpodobnost 

ġirġ²ho Ăz§bŊruñ vŊdomost². Zvolil jsem naprosto odliġn® skupiny respondentŢ a to str§ģn²ky 

mŊstskĨch polici², pedagogick® pracovn²ky, ale tak® studenty stŚedn²ch ġkol. 

Uģ v ¼vodu dotazn²ku bylo skupin§m respondentŢm sdŊleno, ģe dotazn²kov® ġetŚen² 

bude anonymn² a ģe nikde nebudou zveŚejnŊny napŚ. jm®na ġkol a dan® obory. Tento krok byl 

dŢleģitĨ pro vŊtġ² vstŚ²cnost respondentŢ.  

Ze skupiny str§ģn²kŢ mŊstskĨch polici² byli osloveni m² kolegov® z mŊstsk® policie 

Praha a mŊstsk® policie Rakovn²k. Pedagogiļt² pracovn²ci byli ze StŚedoļesk®ho kraje a to jak 

uļitel® mateŚskĨch, z§kladn²ch, ale i stŚedn²ch ġkol. Skupina respondentŢ z Śad studentŢ byla 

jak z Prahy, tak ze StŚedoļesk®ho kraje. Jak jsem jiģ zmiŔoval, byli to studenti stŚedn²ch ġkol.

            

 

3. 3. Stanoven² hypot®z 

 

Hypot®za ļ. 1  

PŚedpokl§d§m, ģe vŊtġina respondentŢ nen² schopna vyhodnotit situaci pŚi dopravn² 

nehodŊ. Prim§rnŊ se jedn§ o bezpeļnost na m²stŊ dopravn² nehody.  

 

Hypot®za ļ. 2  

PŚedpokl§d§m, ģe laik by chybnŊ prov§dŊl Ăhled§n² pulsuñ a t²m by prodluģoval 

potŚebnĨ ļas na moģnou z§chranu zranŊn® osoby. 

 

Hypot®za ļ. 3 

PŚedpokl§d§m, ģe vŊdomosti str§ģn²kŢ mŊstskĨch polici² budou uspokojiv® a ģe tato 

skupina respondentŢ by byla schopna zachraŔovat lidsk® ģivoty.     

 

Hypot®za ļ. 4  

 Domn²v§m se, ģe vŊdomosti pedagogickĨch pracovn²kŢ budou lehce nadprŢmŊrn® 

oproti pŚ²padn®mu testov§n² ġirok® veŚejnosti, ale v pŚ²padŊ pr§ce s ml§deģ² a moģnĨch 

zranŊn² by mohly bĨt znalosti vŊtġ².  

 

Hypot®za ļ. 5  

 PŚedpokl§d§m, ģe skupina respondentŢ z Śad studentŢ bude se znalostmi o poskytov§n² 

prvn² pomoci na velmi ġpatn® ¼rovni.  
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 3. 4. Vyhodnocen² dotazn²kov®ho ġetŚen² 

 

 

V r§mci dotazn²kov®ho ġetŚen² bylo osloveno celkem 300 respondentŢ. 100 

respondentŢ byli str§ģn²ci mŊstsk® policie, 100 respondentŢ byli pedagogiļt² pracovn²ci a 100 

respondentŢ byli studenti. Dotazn²kov® ġetŚen² u jednotlivĨch skupin respondentŢ jsem 

prov§dŊl s§m a u kaģd®ho jednotliv®ho vyplnŊn®ho dotazn²ku jsem byl vģdy pŚ²tomen. PŚi 

ukonļen² ġetŚen² u danĨch skupin respondentŢ, se vģdy vr§tily vġechny rozdan® dotazn²ky. 

ĻasovĨ limit na vyplnŊn² dotazn²ku jsem nemŊl omezenĨ. NechtŊl jsem, aby v pŚ²padŊ 

pomalejġ²ch jedincŢ nedoch§zelo ke stresu a nervozitŊ. Snaģil jsem se dohl²ģet na vyplŔov§n² 

dotazn²ku a doc²lit t²m toho, aby dotazn²kov® ġetŚen² byla pouze samostatn§ pr§ce.  

 

V ¼vodu dotazn²ku jsem sezn§mil osloven® respondenty s  dŢvodem a ¼ļelem 

dotazn²kov®ho ġetŚen² a jak uv§d²m i v dotazn²ku i s anonymitou oslovenĨch respondentŢ. 

 

Dotazn²k obsahoval celkem 25 ot§zek, pouze s jednou moģnou odpovŊd².  

 

 

Ot§zka ļ. 1 byla zamŊŚena na pohlav² respondentŢ. Dotazn²kov®ho ġetŚen² se 

z celkov®ho poļtu 300 respondentŢ z¼ļastnilo 220 muģŢ, tj.73,3% a 80 ģen, tj. 26,7%. 

 

 

Ot§zka ļ. 2 byla zamŊŚena na vŊk respondentŢ. Z celkov®ho poļtu oslovenĨch bylo 

16 respondentŢ, tj. 5,3% ve vŊku do 18 let, 194 respondentŢ, tj. 64,7% ve vŊku 19 ï 35 let a 

90 respondentŢ, tj. 30% ve vŊku 36 let a v²ce. 

 

 

Ot§zka ļ. 3 mŊla za ¼kol zjistit Śidiļe, ļi neŚidiļe. 191 respondentŢ, tj. 63,7% 

vlastnilo Śidiļsk® opr§vnŊn² a 109 respondentŢ, tj. 36,3%  nevlastnilo Śidiļsk® opr§vnŊn². 

 

 

 Ot§zka ļ. 4 byla Ărozjezdov§ñ a ¼kolem bylo zjistit, jestli respondenti vŊdi, kdy volat 

z§chrannou sluģbu. 209 respondentŢ, tj. 69,7% odpovŊdŊlo spr§vnŊ, z§chrannou sluģbu by 

volali v pŚ²padŊ ohroģen² ģivota nebo zdrav² a 91 respondentŢ, tj. 30,3% odpovŊdŊlo chybnŊ.  

 

 

 Ot§zka ļ. 5 byla zcela jednoduch§ a ptala se, jak® telefonn² ļ²slo m§ z§chrann§ sluģba. 

299 respondentŢ, tj. 99,7% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a vŊdi, ģe z§chrann§ sluģba m§ telefonn² 

ļ²slo 155, 1 respondent, tj. 0,3% odpovŊdŊl chybnŊ. V pŚ²padŊ jedn® chybn® odpovŊdi se i 

pŚesto domn²v§m, ģe tato chybn§ odpovŊŅ byla pouze ĂpŚeklepñ. 
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Ot§zka ļ. 6 se uģ tĨkala samotn®ho poskytov§n² prvn² pomoci. Jednalo se o polohu 

hlavy v pŚ²padŊ zah§jen² resuscitace (oģivov§n²). 212 respondentŢ, tj. 70,7% odpovŊdŊlo 

spr§vnŊ a hlavu by dali do spr§vn® polohy, do m²rn®ho z§klonu, bez podkl§d§n². 88 

respondentŢ, tj. 29,3% odpovŊdŊlo chybnŊ, a v pŚ²padŊ jejich z§porn® odpovŊdi by 

Ăodsoudiliñ zranŊnou osobu k smrti. 

 

 

Ot§zka ļ. 7 mŊla uk§zat na postup pŚi dĨch§n² z ¼st do ¼st. 193 respondentŢ, tj. 

64,3% odpovŊdŊlo spr§vnŊ, po z§klonu hlavy by zacpali nos palcem a ukazov§ļkem a 2x by 

vdechli, 107 respondentŢ, tj. 35,7% odpovŊdŊlo chybnŊ. OpŊt jedna z kl²ļovĨch ot§zek 

v r§mci poskytov§n² prvn² pomoci a pŚekvapivŊ velk® mnoģstv² chybnĨch odpovŊd². 

 

 

Ot§zka ļ. 8 a jej² spr§vn® odpovŊdi v praxi zachraŔuj² lidsk® ģivoty. 204 respondentŢ, 

tj. 68,0% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a resuscitaci by prov§dŊli napnutĨma rukama na hrudn² kosti (v 

¼rovni prsn²ch bradavek), 96 respondentŢ, tj. 32% odpovŊdŊlo chybnŊ. NŊkdo by mohl Ś²ci, 

ģe v ot§zce se jedn§ o pouh® Ăslov²ļkaŚen²,ñ ale v pŚ²padŊ prov§dŊn² resuscitace (oģivov§n²) 

na z§kladŊ chybnĨch odpovŊd², by takto prov§dŊn§ resuscitace byla ne¼spŊġn§.  

 

 

Ot§zka ļ. 9 byla zamŊŚena na prov§dŊn² resuscitace. 241 respondentŢ, tj. 80,3% 

odpovŊdŊlo spr§vnŊ a resuscitaci by prov§dŊli na z§dech a na tvrd® podloģce. 59 

respondentŢ, tj. 19,7% odpovŊdŊlo chybnŊ, coģ by znamenalo opŊt ne¼spŊġnŊ prov§dŊnou 

resuscitaci (oģivov§n²). 

 

 

Ot§zka ļ. 10 je porovn§n² vŊdomost² mezi Ăstarou a novouñ prvn² pomoc² co se tĨļe 

hled§n² pulsu laikem u postiģen® osoby. 146 respondentŢ, tj. 48,7% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a 

puls by u postiģen® osoby nehledali. 154 respondentŢ, tj. 51,3% odpovŊdŊlo chybnŊ, puls by 

hledali a t²m by prodluģovali ļasovou ztr§tu napŚ. pro prov§dŊn² resuscitace (oģivov§n²).  

 

 

Ot§zka ļ. 11 se tĨkala postupu spr§vnŊ prov§dŊn® resuscitace (oģivov§n²) u dospŊl®ho 

ļlovŊka. 260 respondentŢ, tj. 86,7% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a resuscitaci (oģivov§n²) by zah§jili 

stlaļov§n²m hrudn²ku ve frekvenci 100 aģ 120x/min. v pomŊru s dĨch§n²m 30:2 a hloubce 

stlaļov§n² hrudn²ku 5 cm. 40 respondentŢ, tj. 13,3% odpovŊdŊlo chybnŊ a z tohotu dŢvodu 

by byla resuscitace (oģivov§n²) pravdŊpodobnŊ ne¼spŊġn§. 

 

 

Ot§zka ļ. 12 mŊla uk§zat na prioritu pŚi resuscitaci. 188 respondentŢ, tj. 62,7% 

odpovŊdŊlo spr§vnŊ a pŚi resuscitaci (oģivov§n²) za prioritu mŊj² dostateļn® stlaļov§n² 

hrudn²ku. 112 respondentŢ, tj. 37,3% odpovŊdŊlo chybnŊ a opŊt by se z§chrana postiģen® 

osoby odd§lila. 
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Ot§zka ļ. 13 kladla dŢraz na resuscitaci (oģivov§n²) u dŊt². 190 respondentŢ, tj. 

63,3% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a resuscitaci (oģivov§n²) u dŊt² by zah§jili 5 vdechy, n§sledovalo 

by stlaļov§n² hrudn²ku ve frekvenci 120x/min. a dĨch§n² by prov§dŊli v pomŊru 30:2. 

Hloubku stlaļov§n² hrudn²ku by prov§dŊli do 1/3 hrudn²ku. 110 respondentŢ, tj. 36,7% 

odpovŊdŊlo chybnŊ a opŊt by zde byla mal§ ġance na pŚeģit². 

 

 

Ot§zka ļ. 14 mŊla uk§zat ļasovĨ rozsah prov§dŊn² resuscitace. 244 respondentŢ, tj. 

81,3% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a resuscitaci by prov§dŊli do pŚ²jezdu z§chrann® sluģby. 56 

respondentŢ, tj. 18,7% odpovŊdŊlo chybnŊ a asi jen telefonick§ pomoc od oper§tora by 

pomohla k ¼spŊġn® resuscitaci (oģivov§n²). 

 

 

Ot§zka ļ. 15 byla zamŊŚena na ĂvyġetŚen²ñ postiģen® osoby. 173 respondentŢ, tj. 

57,7% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a bez zbyteļnĨch prostojŢ by prov§dŊli resuscitaci (oģivov§n²). 

127 respondentŢ, tj. 42,3% odpovŊdŊlo chybnŊ a resuscitaci (oģivov§n²) by zbyteļnŊ 

odkl§dali a sniģovali t²m pŚ²padnou ġanci na pŚeģit².  

 

 

Ot§zka ļ. 16 smŊŚovala ke krv§cen². 190 respondentŢ, tj. 63,3% odpovŊdŊlo spr§vnŊ 

a na krv§cej²c² r§nu by pŚiloģili tlakovĨ obvaz a v pŚ²padŊ ne¼spŊġn®ho zastaven² krv§cen² by 

pouģili ġkrtidlo. 110 respondentŢ, tj. 36,7% odpovŊdŊlo chybnŊ a krv§cen² by mohlo pŚej²t i 

k vykrv§cen². 

 

 

Ot§zka ļ. 17 byla podle pŚedpokladu pomŊrnŊ jednozn§. 286 respondentŢ, tj. 95,3% 

odpovŊdŊlo spr§vnŊ a pouģili by vhodn® improvizovan® ġkrtidlo o ġ²Śi v²ce jak 5cm, 

popŚ²padŊ opasek apod. 14 respondentŢ, tj. 4,7% odpovŊdŊlo chybnŊ. Mysl²m si, ģe sv® 

uk§zala nesoustŚedŊnost a podcenŊn² pŚeļten² si zad§n² ot§zky. 

 

 

Ot§zka ļ. 18 podle pŚedpokladu Ăhladk§ñ odpovŊd. 298 respondentŢ, tj. 99,3%  

odpovŊdŊlo spr§vnŊ a nŢģ z bodn® r§ny by nevytahovali a fixovali. Pouze 2 respondenti, tj. 

0,7% odpovŊdŊli chybnŊ. 

 

 

Ot§zka ļ. 19 mi potvrdila domnŊnku, o zmateļn®m, ukvapen®m a hlavnŊ 

nebezpeļn®m chov§n² na m²stŊ dopravn² nehody. 155 respondentŢ, tj. 51,7% odpovŊdŊlo 

spr§vnŊ a na m²stŊ dopravn² nehody by dbali na bezpeļnost. 145 respondentŢ, tj. 48,3% 

odpovŊdŊlo chybnŊ a poskytov§n² prvn² pomoci na m²stŊ dopravn² nehody by se mohlo 

zmŊnit v z§chranu osob, kter® chtŊly prov§dŊt z§chranu. 
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Ot§zka ļ. 20 byla zamŊŚena na postup poskytov§n² prvn² pomoci pŚi podezŚen² na 

poranŊn² p§teŚe. Vġech 300 respondentŢ, tj. 100% odpovŊdŊlo spr§vnŊ, s osobou by nehĨbali 

a zamezili by pŚ²padn®mu pohybu hlavy. 

 

 

Ot§zka ļ. 21 se opŊt trochu potĨkala se ĂstarĨmiñ postupy pŚi poskytov§n² prvn² 

pomoci. Konkr®tnŊ se jednalo o postup pomoci pŚi epileptick®m z§chvatu. 221 respondentŢ, 

tj. 73,7% odpovŊdŊlo spr§vnŊ, osobu postiģenou epileptickĨm z§chvatem by drģeli 

v dostateļn®m dosahu pŚedmŊtŢ, kter® by mohly znamenat pŚ²padn® zranŊn² osoby. 79 

respondentŢ, tj. 26,3% odpovŊdŊlo chybnŊ. 

 

 

Ot§zka ļ. 22 se tĨkala kolapsov®ho stavu z horka, popŚ²padŊ vyļerp§n². 206 

respondentŢ, tj. 68,7% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a zvednut²m konļetin a pŚivol§n²m z§chrann® 

sluģby by pomohli postiģen® osobŊ. 94 respondentŢ, tj. 31,3% odpovŊdŊlo chybnŊ. U t®to 

ot§zky jsem se domn²val, ģe bude v²ce spr§vnĨch odpovŊd².  

 

 

Ot§zka ļ. 23 mŊla uk§zat na postiģen², kter® n§m vġem nemus² bĨt zcela aģ tak 

vzd§len® a mŢģe postihnout, kdyģ ne n§s, tak tŚeba nŊkoho v naġem okol². Cevn² mozkov§ 

pŚ²hoda (mrtvice) je z§vaģnĨ stav a plno lid² tento stav podcen². 150 respondentŢ, tj. 50% 

odpovŊdŊlo spr§vnŊ a tito respondenti by byli schopni rozpoznat pŚ²znaky mrtvice. 150 

respondentŢ, tj. 50% odpovŊdŊlo chybnŊ. PŚedpokl§dal jsem chybn® odpovŊdi, ale urļitŊ ne v 

takov®m mnoģstv². 

 

 

Ot§zka ļ. 24 se tak® tĨkala c®vn² mozkov® pŚ²hody (mrtvice). Jednalo se o ļasovĨ 

interval poskytnut² prvn² pomoci pŚi pŚ²znac²ch mrtvice. 198 respondentŢ, tj. 66% 

odpovŊdŊlo spr§vnŊ a v pŚ²padŊ osoby postiģen® mrtvic² by tento akutn² stav dok§zali 

rozpoznat a okamģitŊ by pŚivolali z§chrannou sluģbu. 102 respondentŢ, tj. 34% odpovŊdŊlo 

chybnŊ a v pŚ²padŊ jejich odpovŊd² by pravdŊpodobnŊ jejich neznalost a nerozv§ģnost 

v rozpozn§n² mrtvice, v§ģnŊ ohrozila ģivot postiģen® osoby. 

 

 

Ot§zka ļ. 25 vypov²d§ o pop§lenin§ch. I s t²mto stavem se mŢģe setkat kaģdĨ z n§s. 259 

respondentŢ, tj. 86,3% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a pop§len® m²sto by chladili pod tekouc² vodou a 

puchĨŚe by nepropichovali. 41 respondentŢ, tj. 13,7% odpovŊdŊlo chybnŊ a na z§kladŊ tŊchto 

chybnĨch odpovŊd² by pomoc v pŚ²padŊ pop§lenin nebyla dostateļn§.             
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1.) Pohlav²  

a) muģ 

b) ģena 

 

 

 

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

ƳǳȌƛ
85

ƳǳȌƛ
57

ƳǳȌƛ
78

ȌŜƴȅ
15

ȌŜƴȅ
43

ȌŜƴȅ
22

 

 

Na ot§zku ļ. 1 odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 85 muģŢ, 15 ģen.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 57 muģŢ, 43 ģen. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 78 muģŢ, 22 ģen. 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 220 respondentŢ, tj. 73% byli muģi, 80 respondentŢ, tj. 26,7% byly 

ģeny. 
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2.) VŊk 

a) do 18 let 

b) 19 aģ 35 let 

c) 36 let a v²ce 

 

 

 

Na ot§zku ļ. 2 odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 67 respondentŢ (vŊk 19 ï 35), 33 respondentŢ (vŊk 36 a 

v²ce).  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 43 respondentŢ (vŊk 19 ï 35), 57 respondentŢ (vŊk 36 a 

v²ce). 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 16 respondentŢ (vŊk 19 ï 35), 84 respondentŢ (vŊk 36 a v²ce). 

Celkem odpovŊdŊlo: 16 respondentŢ (vŊk do 18 let), tj. 5,3%, 194 respondentŢ (vŊk 19 ï 

35 let), tj. 64,7%, 90 respondentŢ (vŊk 36 let a v²ce), tj. 30%. 
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3.) Vlastn²te Śidiļsk® opr§vnŊn²? 

a) ano 

b) ne 

 

 

 

 

Na ot§zku ļ. 3 odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 96 respondentŢ (řP ANO), 4 respondentŢ (řP NE).  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 73 respondentŢ (řP ANO), 27 respondentŢ (řP NE). 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 22 respondentŢ (řP ANO), 78 respondentŢ (řP NE). 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 191 respondentŢ, tj. 63,7% vlastn² řP a 109 respondentŢ, tj. 36,3% 

nevlastn² řP.   
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4.) Kdy volat z§chrannou sluģbu? 

a) pŚi bolesti v krku pŚi nachlazen² 

b) v pŚ²padŊ ohroģen² ģivota nebo zdrav² 

c) pŚi odŚenin§ch po p§du z kola, i kdyģ nejsou ģ§dn® jin® obt²ģe 

 

 

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
95

{ǇǊłǾƴŠ
76

{ǇǊłǾƴŠ
38

/ƘȅōƴŠ
5

/ƘȅōƴŠ
24

/ƘȅōƴŠ
62

 

Na ot§zku ļ. 4 odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 95 respondentŢ spr§vnŊ, 5 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 76 respondentŢ spr§vnŊ, 24 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 38 respondentŢ spr§vnŊ, 62 respondentŢ chybnŊ. 

 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 209 respondentŢ, tj. 69,7% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a z§chrannou 

sluģbu by volali v pŚ²padŊ ohroģen² ģivota nebo zdrav², 91 respondentŢ, tj. 30,3% 

odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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5.) Jak® telefonn² ļ²slo budete volat v pŚ²padŊ pŚivol§n² z§chrann® sluģby? 

a) 155 popŚ²padŊ 112 

b) 150 

c) 158 

 

 

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
100

{ǇǊłǾƴŠ
100

{ǇǊłǾƴŠ
99

/ƘȅōƴŠ
0

/ƘȅōƴŠ
0

/ƘȅōƴŠ
1

 

Na ot§zku ļ. 5 odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 100 respondentŢ spr§vnŊ, 0 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 100 respondentŢ spr§vnŊ, 0 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 99 respondentŢ spr§vnŊ, 1 respondent chybnŊ. 

 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 299 respondentŢ, tj. 99,7% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a z§chrannou 

sluģbu by volali na ļ²slo 155, popŚ²padŊ 112, pouze 1 respondent, tj. 0,3% odpovŊdŊl 

chybnŊ. 
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6.) Do jak® polohy d§te zranŊn® osobŊ hlavu pŚed zah§jen²m dĨch§n² z ¼st do ¼st a pŚed 

zah§jen²m resuscitace (oģivov§n²)? 

a) hlavu zaklon²me a dostateļnŊ podloģ²me 

b) hlavu zaklon²me, nepodkl§d§me a provedeme kontrolu ¼stn² dutiny 

c) hlavu pŚetoļ²me na stranu, ¼stn² dutinu nekontrolujeme, pŚ²padn® ciz² pŚedmŊty sami 

vypadnou 

 

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
89

{ǇǊłǾƴŠ
69

{ǇǊłǾƴŠ
54

/ƘȅōƴŠ
11

/ƘȅōƴŠ
31

/ƘȅōƴŠ
46

 

Na ot§zku ļ. 6 odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 89 respondentŢ spr§vnŊ, 11 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 69 respondentŢ spr§vnŊ, 31 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 54 respondentŢ spr§vnŊ, 46 respondentŢ chybnŊ. 

 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 212 respondentŢ, tj. 70,7% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a provedli by 

z§klon hlavy, hlavu by nepodkl§dali a provedli kontrolu ¼stn² dutiny, 88 respondentŢ, tj. 

29,3% odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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7.) DĨch§n² z ¼st do ¼st u dospŊl®ho ļlovŊka prov§d²me 

a) po z§klonu hlavy zacpeme nos palcem a ukazov§ļkem a 2x vdechneme 

b) cca 2 minuty a n§slednŊ zah§j²me nepŚ²mou mas§ģ srdce.  

c) do pŚ²jezdu z§chrann® sluģby. Kdyģ se nec²t²me na nepŚ²mou mas§ģ srdce, prov§d²me 

pouze dostateļn® dĨch§n² z ¼st do ¼st 

 

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
84

{ǇǊłǾƴŠ
66

{ǇǊłǾƴŠ
43

/ƘȅōƴŠ
16

/ƘȅōƴŠ
34

/ƘȅōƴŠ
57

 

Na ot§zku ļ. 7 odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 84 respondentŢ spr§vnŊ, 16 respondentŢ chybnŊ. 

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 66 respondentŢ spr§vnŊ, 34 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 43 respondentŢ spr§vnŊ, 57 respondentŢ chybnŊ. 

 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 193 respondentŢ, tj. 64,3% odpovŊdŊlo spr§vnŊ, dĨch§n² z ¼st do 

¼st a umŊl® dĨch§n² by prov§dŊli po z§klonu hlavy, n§sledovalo by zacp§n² nosu palcem a 

ukazov§ļkem a 2x vdechnut², 107 respondentŢ, tj. 35,7% odpovŊdŊlo chybnŊ. 



58 

 

8.) NepŚ²m§ mas§ģ srdce se prov§d² 

a) napnutĨma rukama tŊsnŊ pod hrudn² kost² 

b) napnutĨma rukama 5cm pod hrudn² kost² 

c) napnutĨma rukama na hrudn² kosti (v ¼rovni prsn²ch bradavek) 

 

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
76 {ǇǊłǾƴŠ

72

{ǇǊłǾƴŠ
56

/ƘȅōƴŠ
24

/ƘȅōƴŠ
28

/ƘȅōƴŠ
44

 

Na ot§zku ļ. 8 odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 76 respondentŢ spr§vnŊ, 24 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 72 respondentŢ spr§vnŊ, 28 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 56 respondentŢ spr§vnŊ, 44 respondentŢ chybnŊ. 

 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 204 respondentŢ, tj. 68% odpovŊdŊlo spr§vnŊ, nepŚ²mou mas§ģ 

srdce by prov§dŊli napnutĨma rukama na hrudn² kosti (v ¼rovni prsn²ch bradavek), 96 

respondentŢ, tj. 32% odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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9.) Resuscitaci (oģivov§n²) prov§d²me 

a) vģdy na mŊkk® podloģce, abychom zranŊn® osobŊ jeġtŊ v²ce neuġkodili  

b) v pŚ²padŊ nutnosti moģno prov§dŊt resuscitaci i v poloze na boku. DŢleģit® je zamezen² 

pohybu zranŊn® osoby a t²m zabr§nŊn² pŚ²padn®mu poranŊn² p§teŚe 

c) na z§dech a na tvrd® podloģce 

 

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
94 {ǇǊłǾƴŠ

84

{ǇǊłǾƴŠ
63

/ƘȅōƴŠ
6

/ƘȅōƴŠ
16

/ƘȅōƴŠ
37

 

Na ot§zku ļ. 9 odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 94 respondentŢ spr§vnŊ, 6 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 84 respondentŢ spr§vnŊ, 16 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 63 respondentŢ spr§vnŊ, 37 respondentŢ chybnŊ. 

 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 241 respondentŢ, tj. 80,3% odpovŊdŊlo spr§vnŊ, resuscitaci ï 

oģivov§n² by prov§dŊli na z§dech a na tvrd® podloģce, 59 respondentŢ, tj. 19,7% 

odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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10.) Hled§n² pulsu laikem 

a) je dŢleģit® a prvotn² 

b) je dŢleģit®, jen pokud zranŊn§ osoba nedĨch§ 

c) se neprov§d² 

 

 

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
64

{ǇǊłǾƴŠ
46

{ǇǊłǾƴŠ
36

/ƘȅōƴŠ
36

/ƘȅōƴŠ
54

/ƘȅōƴŠ
64

 

Na ot§zku ļ. 10 odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 64 respondentŢ spr§vnŊ, 36 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 46 respondentŢ spr§vnŊ, 54 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 36 respondentŢ spr§vnŊ, 64 respondentŢ chybnŊ. 

 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 146 respondentŢ, tj. 48,7% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a hled§n² pulsu by 

neprov§dŊli, 154 respondentŢ, tj. 51,3% odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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11.) Resuscitaci (oģivov§n²) u dospŊl®ho ļlovŊka prov§d²me 

a) zah§jen²m tŚemi aģ pŊti ¼dery na hrudn² kost a pokraļujeme dĨch§n²m z ¼st do ¼st 

b) zaklon²me hlavu, stlaļujeme hrudn²k v pomŊru s dĨch§n²m 30:2, ucpeme nos palcem a 

ukazov§ļkem, provedeme vdechnut², stlaļov§n² hrudn²ku prov§d²me frekvenc² 100/min., 

hloubka stlaļov§n² hrudn²ku je 5 cm  

c) dĨch§n²m z ¼st do ¼st. Cca po 3 minut§ch dĨch§n² z ¼st do ¼st zah§j²me stlaļov§n² 

hrudn²ku frekvenc² 100/min., hloubka stlaļov§n² hrudn²ku je 5 cm 

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
94 {ǇǊłǾƴŠ

87 {ǇǊłǾƴŠ
79

/ƘȅōƴŠ
6

/ƘȅōƴŠ
13

/ƘȅōƴŠ
21

Na ot§zku ļ. 11 odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 94 respondentŢ spr§vnŊ, 6 respondentŢ chybnŊ. 

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 87 respondentŢ spr§vnŊ, 13 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 79 respondentŢ spr§vnŊ, 21 respondentŢ chybnŊ. 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 260 respondentŢ, tj. 86,7% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a resuscitaci ï 

oģivov§n² by prov§dŊli spr§vnŊ a to proveden²m z§klonu hlavy, n§slednĨm stlaļov§n²m 

hrudn²ku v pomŊru s dĨch§n²m 30:2, ucp§n²m nosu palcem a ukazov§ļkem, proveden²m 

vdechnut², stlaļov§n² hrudn²ku frekvenc² 100/min., hloubka stlaļov§n² hrudn²ku je 5 cm, 

40 respondentŢ, tj. 13,3% odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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12.) PŚi prov§dŊn² resuscitace (oģivov§n²) 

a) je dŢleģit® dostateļnŊ a spr§vnŊ prov§dŊt dĨch§n² z ¼st do ¼st. Bez dĨch§n² je resuscitace 

ne¼spŊġn§ 

b) je dŢleģit® prov§dŊt spr§vnŊ a s dostateļnou frekvenc² stlaļov§n² hrudn²ku 

c) mus² bĨt prov§dŊno dĨch§n² z ¼st do ¼st a stlaļov§n² hrudn²ku. Jedno bez druh®ho nen² 

pŚ²pustn® 

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
76

{ǇǊłǾƴŠ
61

{ǇǊłǾƴŠ
51

/ƘȅōƴŠ
24

/ƘȅōƴŠ
39

/ƘȅōƴŠ
49

 

Na ot§zku ļ. 12 odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 76 respondentŢ spr§vnŊ, 24 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 61 respondentŢ spr§vnŊ, 39 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 51 respondentŢ spr§vnŊ, 49 respondentŢ chybnŊ. 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 188 respondentŢ, tj. 62,7% odpovŊdŊlo spr§vnŊ, pŚi prov§dŊn² 

resuscitace (oģivov§n²) by s dostateļnou frekvenc² stlaļovali hrudn²k, 112 respondentŢ, tj.  

37,3% odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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13.) U dŊt² zah§j²me resuscitaci (oģivov§n²) 

a) 5 vdechy, stlaļov§n²m hrudn²ku v pomŊru k dĨch§n² 30:2, frekvenc² stlaļov§n² hrudn²ku 

120/min., hloubka stlaļov§n² je 1/3 hrudn²ku 

b) dĨch§n²m z ¼st do ¼st, kter® prov§d²me cca 5 minut.  N§slednŊ zah§j²me stlaļov§n² 

hrudn²ku frekvenc² 100 aģ 120/min. 

c) 3 ¼dery na hrudn² kost (¼dery pŚimŊŚen® vŊku d²tŊte), n§slednŊ zah§j²me stlaļov§n² 

hrudn²ku frekvenc² 100 aģ 120/min. 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
72 {ǇǊłǾƴŠ

65

{ǇǊłǾƴŠ
53

/ƘȅōƴŠ
28

/ƘȅōƴŠ
35

/ƘȅōƴŠ
47

 

Na ot§zku ļ. 13 odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 72 respondentŢ spr§vnŊ, 28 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 65 respondentŢ spr§vnŊ, 35 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 53 respondentŢ spr§vnŊ, 47 respondentŢ chybnŊ. 

 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 190 respondentŢ, tj. 63,3% by u dŊt² zah§jilo resuscitaci (oģivov§n²) 

spr§vnŊ 5 vdechy, stlaļov§n²m hrudn²ku v pomŊru k dĨch§n² 30:2, frekvenc² stlaļov§n² 

hrudn²ku 120/min., hloubka stlaļov§n² je 1/3 hrudn²ku, 110 respondentŢ, tj. 36,7% 

odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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14.) Resuscitaci (oģivov§n²) prov§d²me 

a) maxim§lnŊ pŢl hodiny a po odpoļinku pokraļujeme 

b) do pŚ²jezdu z§chrann® sluģby, popŚ²padŊ obnoven² z§kladn²ch ģivotn²ch funkc² 

c) ļek§me na rady z t²sŔov® linky, abychom zranŊn® osobŊ jeġtŊ v²ce neuġkodili 

 

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
93

{ǇǊłǾƴŠ
76

{ǇǊłǾƴŠ
75

/ƘȅōƴŠ
7

/ƘȅōƴŠ
24

/ƘȅōƴŠ
25

 

Na ot§zku ļ. 14 odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 93 respondentŢ spr§vnŊ, 7 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 76 respondentŢ spr§vnŊ, 24 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 75 respondentŢ spr§vnŊ, 25 respondentŢ chybnŊ. 

 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 244 respondentŢ, tj. 81,3% by spr§vnŊ postupovalo pŚi resuscitaci 

(oģivov§n²). Resuscitaci (oģivov§n²) by prov§dŊli do pŚ²jezdu z§chrann® sluģby, popŚ²padŊ 

obnoven² z§kladn²ch ģivotn²ch funkc², 56 respondentŢ, tj. 18,7% odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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15.) Jestli si nejsme jisti, ģe zranŊn§ osoba dĨch§ 

a) nahmat§me puls na krku, popŚ²padŊ z§pŊst² a vyhodnot²me situaci 

b) uloģ²me osobu do polohy na bok a neust§le ji kontrolujeme 

c) postupujeme, jako kdyģ osoba nedĨch§ a zah§j²me resuscitaci (oģivov§n²) 

 

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
81

{ǇǊłǾƴŠ
54

{ǇǊłǾƴŠ
38

/ƘȅōƴŠ
19

/ƘȅōƴŠ
46

/ƘȅōƴŠ
62

 

Na ot§zku ļ. 15 odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 81 respondentŢ spr§vnŊ, 19 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 54 respondentŢ spr§vnŊ, 46 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 38 respondentŢ spr§vnŊ, 62 respondentŢ chybnŊ. 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 173 respondentŢ, tj. 57,7% odpovŊdŊlo spr§vnŊ, a jestli si nejsme 

jisti, ģe osoba dĨcha, postupujeme, jako kdyģ osoba nedĨch§ a zah§j²me resuscitaci 

(oģivov§n²), 127 respondentŢ, tj. 42,3% odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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16.) PŚi poskytnut² prvn² pomoci pŚi krv§cen² 

a) nerozliġujeme, jestli jde o krv§cen² ģiln² nebo tepenn®. V obou pŚ²padech pŚiloģ²me 

tlakovĨ obvaz. Ġkrtidlo pouģijeme pouze v akutn²ch pŚ²padech a po ne¼spŊġn®m zastaven² 

krv§cen², po pŚiloģen² tŚ² vrstev 

b) rozliġujeme, jestli jde o krv§cen² ģiln² nebo tepenn®. Kaģd® z tŊchto krv§cen² m§ odliġnĨ 

zpŢsob z§stavy  

c) okamģitŊ pŚiloģ²me ġkrtidlo   

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
79

{ǇǊłǾƴŠ
62

{ǇǊłǾƴŠ
49

/ƘȅōƴŠ
21

/ƘȅōƴŠ
38

/ƘȅōƴŠ
51

 

Na 16. ot§zku odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 79 respondentŢ spr§vnŊ, 21 respondentŢ chybnŊ. 

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 62 respondentŢ spr§vnŊ, 38 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 49 respondentŢ spr§vnŊ, 51 respondentŢ chybnŊ. 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 190 respondentŢ, tj. 63,3% by pŚi krv§cen² postupovali spr§vnŊ, 

nerozliġovali by, jestli jde o krv§cen² ģiln² nebo tepenn®. V obou pŚ²padech by pŚiloģili 

tlakovĨ obvaz. Ġkrtidlo, by pouģili jen ve vĨjmeļnĨch pŚ²padech a po ne¼spŊġn®m zastaven² 

krv§cen², po pŚiloģen² tŚ² vrstev, 110 respondentŢ, tj. 36,7% odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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17.) Jako improvizovan® ġkrtidlo v pŚ²padŊ potŚeby pouģijeme 

a) tkaniļku do bot, vlasec apod. 

b) strunu apod. 

c) pouģijeme opasek, ġ§tek apod. v ġ²Śi 5cm a v²ce 

 

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
99

{ǇǊłǾƴŠ
95 {ǇǊłǾƴŠ

92

/ƘȅōƴŠ
1

/ƘȅōƴŠ
5

/ƘȅōƴŠ
8

 

Na 17. ot§zku odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 99 respondentŢ spr§vnŊ, 1 respondentŢ chybnŊ. 

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 95 respondentŢ spr§vnŊ, 5 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 92 respondentŢ spr§vnŊ, 8 respondentŢ chybnŊ. 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 286 respondentŢ, tj. 95,3% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a jako 

improvizovan® ġkrtidlo by pouģili opasek, ġ§tek apod. v ġ²Śi 5cm a v²ce, 14 respondentŢ, 

tj. 4,7% odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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18.) PŚi bodn® r§nŊ noģem postupujeme 

a) nŢģ z r§ny nevytahujeme, fixujeme pŚ²padn® vytaģen² a r§nu pŚekryjeme 

b) nŢģ opatrnŊ vyt§hneme a okamģitŊ r§nu zaġkrt²me 

c) nŢģ okamģitŊ vyt§hneme a r§nu pŚekryjeme steriln²m obvazem 

 

 

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
100

{ǇǊłǾƴŠ
100

{ǇǊłǾƴŠ
99

/ƘȅōƴŠ
0

/ƘȅōƴŠ
0

/ƘȅōƴŠ
1

 

Na 18. ot§zku odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 100 respondentŢ spr§vnŊ, 0 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 100 respondentŢ spr§vnŊ, 0 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 98 respondentŢ spr§vnŊ, 2 respondenti chybnŊ. 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 298 respondentŢ, tj. 99,3% odpovŊdŊlo spr§vnŊ, nŢģ z r§ny by 

nevytahovali a r§nu fixovali proti pŚ²padn®mu vytaģen², 2 respondenti, tj. 0,7% odpovŊdŊli 

chybnŊ. 
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19.) PŚi dopravn² nehodŊ je jako prvotn² na m²stŊ 

a) oġetŚen² zranŊnĨch osob 

b) pŚivol§n² z§chrann® sluģby 

c) bezpeļnost na m²stŊ 

 

 

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
68

{ǇǊłǾƴŠ
51

{ǇǊłǾƴŠ
36

/ƘȅōƴŠ
32

/ƘȅōƴŠ
49

/ƘȅōƴŠ
64

 

Na 19. ot§zku odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 68 respondentŢ spr§vnŊ, 32 respondentŢ chybnŊ. 

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 51 respondentŢ spr§vnŊ, 49 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 36 respondentŢ spr§vnŊ, 64 respondentŢ chybnŊ. 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 155 respondentŢ, tj. 51,7% by na m²stŊ dopravn² nehody prvotnŊ 

hledŊli na bezpeļnost na m²stŊ, 145 respondentŢ, tj. 48,3% odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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20.) V pŚ²padŊ podezŚen² na poranŊn² krļn² p§teŚe postupujeme 

 

a) s osobou nehĨbeme, zamez²me pohybu hlavy a ļek§me na pŚ²jezd z§chrann® sluģby 

b) osobŊ opatrnŊ pomŢģeme posadit a ļek§me na pŚ²jezd z§chrann® sluģby 

c) osobu opŚeme o pevnou plochu a sledujeme dĨch§n² 

 

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ

POLICIE

PEDAGOGIĻTĉ

PRACOVNÍCI

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL

{ǇǊłǾƴŠ
100

{ǇǊłǾƴŠ
100

{ǇǊłǾƴŠ
100

/ƘȅōƴŠ
0

/ƘȅōƴŠ
0

/ƘȅōƴŠ
0

 

Na 20. ot§zku odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 100 respondentŢ spr§vnŊ, 0 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 100 respondentŢ spr§vnŊ, 0 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 100 respondentŢ spr§vnŊ, 0 respondentŢ chybnŊ. 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 300 respondentŢ, tj. 100% odpovŊdŊlo spr§vnŊ, s osobou by 

nehĨbali, zamezili pohybu hlavy a ļekali na pŚ²jezd z§chrann® sluģby, ģ§dnĨ respondent 

neodpovŊdŊl chybnŊ. 
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21.) V pŚ²padŊ epileptick®ho z§chvatu postupujeme 

a) u osoby okamģitŊ a bez odkladu zah§j²me resuscitaci do pŚ²jezdu z§chrann® sluģby 

b) osobŊ do ¼st vloģ²me nŊco mŊkk®ho, napŚ. koģenĨ opasek, smotanou l§tku apod. 

c) osobu drģ²me z dosahu vŊc², aby nedoġlo k pŚ²padn®mu zranŊn² 
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Na 21. ot§zku odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 89 respondentŢ spr§vnŊ, 11 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 68 respondentŢ spr§vnŊ, 32 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 64 respondentŢ spr§vnŊ, 36 respondentŢ chybnŊ. 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 221 respondentŢ, tj. 73,7% tj. odpovŊdŊlo spr§vnŊ a v pŚ²padŊ 

epileptick®ho z§chvatu by osobu drģeli z dosahu vŊc², aby nedoġlo k pŚ²padn®mu zranŊn², 

79 respondentŢ, tj. 26,3% odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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22.) Osobu, kter§ zkolabovala z horka nebo z vyļerp§n², je v bezvŊdom², ale zŚetelnŊ dĨch§ 

a) um²stn²me do polohy na z§dech, zvedneme doln² konļetiny, t²m se krev nahrne do mozku 

a pŚivol§me z§chrannou sluģbu 

b) um²stn²me na z§da a bez zbyteļn®ho odkladu zah§j²me resuscitaci, kterou prov§d²me do 

pŚ²jezdu z§chrann® sluģby 

c) v pŚ²padŊ hmatateln®ho pulsu zah§j²me umŊl® dĨch§n² z ¼st do ¼st a pŚivol§me z§chrannou 

sluģbu 
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Na 22. ot§zku odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 78 respondentŢ spr§vnŊ, 22 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 74 respondentŢ spr§vnŊ, 26 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 54 respondentŢ spr§vnŊ, 46 respondentŢ chybnŊ. 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 206 respondentŢ, tj. 68,7% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a osobu, kter§ 

zkolabovala z horka nebo z vyļerp§n², je v bezvŊdom², ale zŚetelnŊ dĨch§, by um²stnili 

do polohy na z§dech, zvedli doln² konļetiny, t²m se krev nahrne do mozku a pŚivolali 

z§chrannou sluģbu, 94 respondentŢ, tj. 31,3% odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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23.) PŚ²znaky mrtvice jsou 

a) omezen§ hybnost horn²ch konļetin, bolest hlavy vystŚeluj²c² do zad mezi lopatky, duġnost  

b) jednostrann® poruchy hybnosti (jedn® strany tŊla), probl®my s artikulac², mravenļen² 

konļetin 

c) duġnost, omezenĨ pohyb doln² ļ§sti tŊla, siln§ bolest hlavy  
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Na 23. ot§zku odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 63 respondentŢ spr§vnŊ, 37 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 51 respondentŢ spr§vnŊ, 49 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 36 respondentŢ spr§vnŊ, 64 respondentŢ chybnŊ. 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 150 respondentŢ, tj. 50% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a uv§dŊj², ģe 

pŚ²znaky mrtvice jsou jednostrann® poruchy hybnosti (jedn® strany tŊla), probl®my 

s artikulac², mravenļen² konļetin, 150 respondentŢ, tj. 50% odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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24.) Pro ļlovŊka jev²c² pŚ²znaky mrtvice 

a) je nezbytn® okamģit® pŚivol§n² z§chrann® sluģby a do 3 hodin od pŚ²znakŢ provedena 

potŚebn§ l®ļba 

b) zajistit dĨch§n² a osobu uloģit do stabilizovan® polohy. PotŚebn§ l®ļba mus² bĨt provedena, 

jestli nen² viditeln® zlepġen² zdravotn²ho stavu a to do 48 hodin  

c) osobŊ pod§me l®ky na bolest (napŚ. ibalgin, paralen). PŚi pŚetrv§v§n² pot²ģ² pŚivol§me 

z§chrannou sluģbu 
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Na 24. ot§zku odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 84 respondentŢ spr§vnŊ, 16 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 64 respondentŢ spr§vnŊ, 36 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 48 respondentŢ spr§vnŊ, 52 respondentŢ chybnŊ. 

 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 198 respondentŢ, tj. 66% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a pŚi pŚ²znac²ch 

mrtvice u ļlovŊka by pro osobu nezbytnŊ pŚivolali z§chrannou sluģbu a do 3 hodin od 

pŚ²znakŢ souhlas² s potŚebnou l®ļbou, 102 respondentŢ, tj. 34% odpovŊdŊlo chybnŊ. 
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25.) U pop§lenin 1 a 2 stupnŊ (zarudnut², zduŚen², bolest kŢģe) postupujeme 

a) pŚiloģ²me led a co v nejkratġ²m ļase schlad²me postiģen® m²sto a okol² r§ny 

b) namaģeme s§dlem, popŚ²padŊ jinou mast² z dŢvodu zamezen² vzniku puchĨŚe 

c) poranŊn® m²sto chlad²me pod tekouc² vodou nebo pol®v§me. PuchĨŚe nenaruġujeme 
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Na 25. ot§zku odpovŊdŊlo celkem 300 respondentŢ.  

 

MŉSTSKĆ A OBECNĉ POLICIE ï 89 respondentŢ spr§vnŊ, 11 respondentŢ chybnŊ.  

PEDAGOGIĻTĉ PRACOVNĉCI ï 87 respondentŢ spr§vnŊ, 13 respondentŢ chybnŊ. 

ĢĆCI STřEDNĉCH ĠKOL ï 73 respondentŢ spr§vnŊ, 27 respondentŢ chybnŊ. 

 

 

Celkem odpovŊdŊlo: 259 respondentŢ, tj. 86,3% odpovŊdŊlo spr§vnŊ a u pop§lenin 1 a 2 

stupnŊ (zarudnut², zduŚen², bolest kŢģe) by poranŊn® m²sto chladili pod tekouc² vodou 

nebo pol®vali. PuchĨŚe nenaruġovali, 41 respondentŢ, tj. 13,7% odpovŊdŊlo chybnŊ. 

 

 




