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Anotace

Bakakl§§ SpsPEvez2Apemaa mipDesrnapys byt av@nkd®n 2
pomociu  Vvybrsdarmivdh othirvwate jdirealvo? PlriSocveNkjae. d Nl ena ne
N a [teBrstitkou a empirickou.

V teor&tsitdk® e popisov&nakPepe] eaNDpemn?z PE
sezn8§men2ol o emeépd afosacinegt kKT pdTnaz je kladen
pSi dopravn?2 neho#&BnkR®uUSt@ByYhsowWuridzebrg§ vyt |
| | ovaRk@mu navazuj2c?2 kroky poskytov8§n2 prvn?

Empiri plopilsfigte met dou avPh lkwhe tvyehjod,n ojceeme
a stanoven? hypot ®z.

Dot a z n 2gkeotvSRe nprovedtesiol mo d | i gnTchrse&kpondy8cochT
oslovenist § g mPs & sphil cikd,agmgi | t2 pracosnbedn2ahegkea

Vz&vDNDru je detnadz nvykheojed@nogreetngoe g o bdpplnit j a k
znal osti tak@mdbpyo mBepmIkyt ovEn2 prvn2 pomoci by

KI' 2] ov8 sl ova

Prvn2? |lggslativagy y br an®hiso @qwijy2 c?2 gpostupytposkyew®n 2z dr av 2
prvn2 paem&kdiadn2 Jgivotn2 f.unkce, resuscitace



Annotation

The ThesisA f i r dgstfocusdd @rfithpractices in the provision ddy first aid for
selected lifethreatening conditions or human health. The thesis is separttdavasections,
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 ofa car accident. After that there are analyzed specific acut¢hidatening
conditions of person or personds health with

The empirical section describes the method of researdbhwahe the questionnaire
teds, its results, the evaluation aselected 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 evalyaed there are suggested

proposals on how to supplement a responder 06s
of first aid, timely and successful.

Keywords:

First aid, legislation, selected health ordifareatening conditiog) practices in the provision
of first aid, basic life functions, resuscitation (reviving).
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bVvVOD

Ne nadarmo se S2k§,] d% cdr s enjeedlobidd e |
mTgeme goalciA®ohat 2 ifiad e AvieudMycstl uo wRIsna2v 2ne n 2
tak pravdiv®

Ano, Abohg§8]| fieppg®d 2 miéyt nap$S. vipeSsmo cmd d miztma
zaS2zen?2 (naiys tnaratlaerpd§nd2 zpdorkaovpoSti n 2lal@plpbSDT © & ¢ N
zjigtNn2 nevyl ®| pbe lan®@nefpeonso ceid,n 2 g gpsSBtpoaadcl? cthS
gi vmebomdr av2 ¢phBragujdm2 Abohs8l A i AchuNasi ste

Givotn2 gkekeporgehisiytea mpPTEemMe oddt at do
budeme pot Sebgvae pmimBRaegh vohdr ame?bodNejeroguj 2 c
my , ale honp&e kiokdy nhDediamdri §d Tmo gal§e t Set
zrodinyt ut o pomoc mTge pot Sebovat

Nikdko se n&s nept§, nikdo n8m neSekaee kdy,
pr 8§vhnN prtdted aj,e afpy c hmmvigeldin2ma utdl @s® i A pSi pr

Kdyg tyto udSdksiseprvwasSekakme®P esbdt waci d

vdan® gostupavatedk n8§&s to ul il i e Najee dnem un i uv il
dohromady a negativn2zm faktorem se uk8ge str
Je prok8&z8&no, ge jinak se budeme yYhovat

kt erou |jsme jnakk duy nnRekivoi hdoild m paboddikdnéejz & dlirs&o
zramMnt@ oan nej horog? mepPpBRpadh

DS2ve WwWRhov §mrov vl ucemoci v2ce90 alsait. edy wlal
prvn2 pomoci prob2hat @mani nb m&h mDedRixwad op armd¥tra
kdyg jrg€meivbrann®ho dne v dopoledn2ch hodin
j sme bDhal.i po | ese sapopslknyitloiv 8&nT2zm @ r¥wkno?l yp osnpoor
do sebe a wurlij $Me ntBmohavadlgvdn Mckod oz Tst al o

Je pravdadS?ee npPrslewj@yc poskyt g wedDmu2 ugr dga r
zastaral ® (napSspoluvsy$iahhpegcmPlPen2amykea rtu, net
laick®m vgget Se@hé apordtkd aanA¢ Bdid z ih & oébstkeh2 kr e v
se d§8 poS8§d zlnearl pastt ia rzo2zsvk?a ne® .

Neboj2m se Si2wka prevrk2v agd moncir Frzenp rcchb 2t hygpleac
g K,aeivr §mci z§j naifapc aclomwaat Bcchlod vrakn@c i
z8kPadowjensk® slugby

VgdyS pSi j2zdhRD napS.mTgembft mkidhaproandrbd |
nehody ani aveWDkméi kalsgekhusdégerebutozdho® udiDl at a
Nesouhlas en § zo Bkt erTch | id2, §engdSave gkiodl&a hp

bylanekvalitn??, nedost antaed mak . zWIlyu ked n@r, v m2l ep qn
drgitele Sidilssvkdl olp opdrsTtkaga mMnAN| a
Adnes? Dneg e autogk ddmerpfeyEomB tnaf izmd,mgenk
pri mmg%keidimaj) i tele autogkaly je proveden? pl at
Mus2 mevIiddomge k&§dimTHHen,bTkdo zachne®nz2 | i
zdr av2tmemeblodo pomo?c pprSin 2p opsoknyotcniu mTge pot Seb
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1.C21 ©prs8ce

C2 |l dbmkal BIS8Me& n2 peouwmogdaet ,i popkyndv r2moci
laikemn e n 2 nel iUkskjle m&k cli ., o0¢ pogkytnputbverzp e p o i, snad
hl avnhRdé&l pShPNezdu . AU&kEWreanen Bp g 1 njaptkyjreod not | i v®
neboz dratvracuj 2

Prioritou je, aby k&g d Th 8230 pSel| t e n®s kt®® tpanBlmakgli§ pr v
pomoc a tutdgpombod o Ko.n| i |

Mus2me si wuvBDdomit, ¢ge pr8vhD nic nedhDI| §n?2

2. TEORETICKC LCST

2. 1. Definice prvn2 pomoci

APrvn2 pomoc je souboratjSedrto d ycehTicchh ga z¥lkd

z§chrana ¢givota nebo zdrav?2 u |id2 postigenl
Jinak Seleno, jde o z8sah jaakdpkto$dn? pma sl
nebo n&8hlTm zhorgen2m zdrlawothe hpS2sjteanvdiu kkdwe:
zdravotn?zka.
BDkolem poskytovatele prvn2 pomoci (zachr 8

aby se n8sledky poruchy zdrav? nebo ohrogei
mognim komplikac2m laadyajprsoilrywclle® p&Se dpplo
posti gen®ho.

Kvalita prvn? pomoc.i je d&na teoretickIl
zachr §18]¢se9). i

Spr8vnhD poskytnut8& a hlavnhD c2veny) pro§es
vDt g2 zym2PMmor n8sledkT a ohrogen?2 ¢Jgivota | lovDhD

AZg8kl adn? podm2nkayd e pv 8t npacaskpugt tmo? ccith?, gi vot o)
situac2ch jsou:

e Dl el nost , rychlost a rozhodnost
e ZajigtNDn2 podm2nek prpelpm@st mrmo MBeds Ni
z§8§chrance, zrugen? pS2]liny pogkozen?2:

e Rychl ® vyget Sen?2 posti gen®ho
e Poskytnut2 neodkl adn® pomoci

Vprvn? pomoci , neodkl adn® p®I i a akutn?z I
gi vot zuguj 2 nlkeu rychiPbebrd® agossuuipy, kter®
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zprodlen2. SoustSeNuj2 se pnBOtioponh2tuz8iéadhnh
dT ch§nz2., ROV m?2

22. DDl en2 prvn?2 pomoci

DDl en2 prye2 zpomet® naprtwm?u pooomsokeyit.o vBm 2t o
jsou zahrnuti jak Il aici, ptoakyii2 zdTanbe¢h?2 @i
technpchbtibedkgmopob| Paskempkketri pougbavepak®h

2 . 2. 1. Laick8 prvn2 pomoc

Je soubor opt Seenfost hed pougit2 speci &l n2ho vyb
kdykoli a kdekoli. Mohou zde blt vyaug2vgny
| ®k §rni |l ka, | 8§stiapamgacen2, igelitovl s§l| ek
Za prvn2 pomoc je pova@®ovEnhranapPSEIRG®P:
lince 155 pop S2ypald ®n 2 n at 2es@liooeplék®a poskytnut 2 | ai
pomoci, jebr 8 n i transpokde oswdg mas kmptsrtwt,a odbo
Plelem laick® prvn?2 pamoaiv?jezpmroiStp&didn D
u postigen® osoby.pokskeytmVv@TNPe Pirtvd 2 YUlpompcv d
slugabypr adk§8z8no,pS§padd WBtpgimaeMmddyNnebo Y%r az
l ai k, neg odborn8 zdr gwoporddcbjp@ mektas AHyat st p
pot Seba |idem neust 8§l e vmdNpywtvaw § m2 vEer wrez omoy

2. 2. 2. Odborng8 prvn2z pomoc

Tatood bopome®j e vDh@vaowj 2c2 hHapbmockouddpr wvwn
opataSemést upT, pwotvrg2ddidnl cal izfdirkaovani m per son
apod. ), z@ehowan® Kdrvavtza, apdpRPIma&dizr anDn2z u poc
Zde dochpti kagikpot SebnTch | ® T nebo pougit?2

2.2.3.TechnprckrB2 pomoc

Doch8&8z2 zde k Aservisufi pro zasahuj2c2 z:
Nap$S. vylpawartdwan®@ho veaddin®| ah,ahsaevbanrz ccvha mp® haoc 2v au
odpojen? elektrick®ho proudu gapmdmoPmair a8 ah
tyto aspekty vetdmvodTl bgzp®, nbstavnDgech z%wl a
ge technick8 prvn2 pomoc ve vRtginN pS2padT
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2.3 Legislativa mpomgcioskytnut?2 prvn?

Poskytmutpomowi by mRla blt mor&ln2 povin
K adyl by mDI t ut o jap aef®Ropce puons?k yad nloluavyvniD bez zb

Z hl edi bok ap rt8rveas tjnep rnierp2o gpcoarsotcVélkod roli hraje
stres,nervozitaa strachStrachn a  ®ho,§ ¢gakolaikn e b u d ycoviddaM® d Nt atc i
ge jako laik mohu poaogtvinde m® nmoso bmfli sieb Ib2l i tp oasd
pohlav?2, soci 8l n2ho postaven?2, r ay,g tezl, e t ak
ohledu na stupeR vzdRI &n2 je povinen podle
pomoca vyl katdona Sh§ ez&lrun @& §s|l ugby.

A §klooh0/ 2009 Sb., trestn2 z8konzk

D2|-T8Bestn® |iny ohroguj2c2 g¢givot nebo zdrav?
A150

Neposkytnut?2 pomoci

A)Kdo osobnDn, kter8 je v nebezpel 2 smrti nebo

v8gn®ho onemocnhDn?, neposkyt nbkee  ont Skedbmpeul 2p opnm
nebo jin®ho, bude potrest8n odnRDt2m svobody

2)Kdo osobDn, kter8 je v nebezpel? smrti neb

v8gn®ho onemocniDn?2, neposkytne potSebnou po

poM hen takovou pomoc poskytnout, bude potre:

z8kazem | innost.i

A151

NeposkytoutBigdbmem dopravn2ho prostSedku
Ffidopravn2ho prostSedku, kterT po dopravn

osobDh, kter§ pSi nehodhD wutrphDla % mu na zdr

nebezpel?2 pro sebe nebo jin®ho, bude potrest

li nno[30L . f

AVAbDgn®mh tjée d’yot Men2 povinnost poskyet nout
z8kona jsme povipen p6skpSam®m pboammegdm2 pEiivo
VEgN® nemociJakebd&i thir hzu %l astn2c?2 nspovindiopr avn
poskytnout prvim2espo@®og¢ evady.samo neposkytnu
postigenl 2knaledodlydsthkwtce [prod Siellsoa)ad u fip o m

2.3.1.0bavyz chybn®ho poskytnut?2 prvn2 pomoci

AObava z Aprngvin2pcon nperpoobslk@y t ipE? @odngepdmp
Arozumn® p$SimPSehons§tiB2m v§gnNhNj g2 -astwlvagten Bt
mus?-deovolit. Pokud se zjevnD pokoug?2?me zachrt
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to nkdo m mTge (pr8vnhD ani mor 81 nn) vyl 2t at . Pr
vp S2 paocslky Apv §n2 npScsmd ini nebo proti vildco post |

aktivnDj i bychom mDI i zas8hnout tehdy, poku
krvsgc?2, nbeedzl vcthd8o, m2j eapvod. ), o t o sittaciekdyAie p §t ky
zt oho zjevnhD nehroz2 a postigenl jasnhD dekl a

Aby mohla vzniknout trestn2 odpovDhdinost,
mus?2 svIi m ragnit skBtkofompodstatu tf. i ,rR2u a nav2c n8sl ede!
Yomy sl nD (nebo | anekiioel pBhl atlezjexnD gkodl iv
kn8sl edku do@glidmy Plorm® nelmle2 § @ m2 ,vyiganedlkal adbtyn
vDdNlI, ge mTge n8sledek zpTsobit, ale nedbal

Zachr 8nci tedy sice nelpzS pyaadriu | igte Yspel npoli
prvn2 pomoci dopust? elhay blyl, t tjada ©on Iz hydak dzyu jal
t Sej m§.

Odm2tnut? prvn2 pomoci

Vpr axi se nhDkdy setk8me se situac?, kdy
poskytnout prvn2 pomoc, ale postigenl si na
bezpros Sedn2? a zSejm® (napS. velk® tepenn® krv
jasnD projeven® VvTIIi pogkozen®ho. Pokud zrar
srozumitelnD dekl aruje, nemTge blt rteshk m?®oj ¢

z8koinsvkoul en?2 pogkozen®ho) .

Kdy | ze pSi poskytovgn2 pomoci pSeskolit z§k

PSi poskytovg&n2 prvn2 pomoci se mTgeme do
zcelavsoul adu se z8kony | i pSedpi smocivmi&uyadnh
gkoda na ci z2Zm maj et ku. Z8kon na tyto situa:

trestn2ho z8kon2ku, A2906 z8sA@RO0Pp| abd angk®lp
odvrac?2 hroz2c?2 nebezpe$2paddel Tps8kto2nyp $ii  tjdm
vm2 Se, kter§8 nen?2 nepSimhNRSeng§ mogn®mu ohroge
naopaki zachr 8nce m8 dokonce n8rok na n8hradu
vzni kla jemwraamottro®nmue.dd&/uzdingme m§,0 peoskyt nut
v8gnnN zranDn®mu nutn® naps§. roztrhnout | §st
kancel §Se, kde je ulogen® AED apod., zachr 8§
transport posti gen®has tdhe? meumoocmoibc d ,p gu (itjoed ev
zj ak®hokol idi sgdvodiu kebo vyt2gen§ jinl mi p a
n8kl adT, kter® takto vzniknou (provozn2 n8kl
je,zdawr axi z acvh® 8in8ckel atdayk oup | at n? .

Z8vagnost hroz2c2ho n8sledlky apgesmbrng?z gk
tedy takto obh§gjit nap$2klad porugovgn? dor
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snemocnTim, kterT m§8§ AodSen® kotepbdtou,pm§ pl
apod. Naprot. t omu, pokud m8 sosed zjevn®
zj ak®hokol iden@®mv okdimgp & oi i (nebo tSeba nem
telefon), nebude vjl2izvdean dad kroehneofoiist 2fie@Sspgond m | i

2.4 T2sRovIBRvoOl §n2

Ugd S2 vet 2bsyRloav § | & &l ef d_rRn,?p oaul ge2TvdStnkayn p Sedvol b
d®| cene gdn & , t o EmabvNez®agplaomat ov 8n?2 . T2sRov§ |

dnes, 150 ( hasi5b{ x&hr ann§ §58 i ploda) ciae) , byla zS2
sedmdes8&8tTch let minmvehevasdek&t i c hKI5& Dmt b
(mDsasloHprpaecihrci e) . Po wvzniku mobiln2ch s2¢t?
komise vzmhl2klboi veérsda®Il n2 t2sRov® |2slo). Jed
vihodapamat ov &n 2k, raylceh | tRavkut @ 1Slesid t®j2c ei.nf or ma c 2

T2sRovimseol §neam2 bezplatng§ volba |2sel,
seznamech k't ernSutjneo pro z8chranu | idsklch ¢givotT

Kt Dmto | 2sl Tm je oueerpdSrettavisn Tb epzSplsaturpl, ab e
karet.

224 1. Jednotn® evropsk® | 2slo t2sRov®ho vol ¢

A/ roce 1991 Rada Vvrwyskll & PI/PRECeadedns t | .
29.| er vEOlcog aveden? jednotn®ho evropsk®ho | 2s]|
pSedewgZvimde wusnadnhPDn2s RKooviumii Kk Sito@iy bs&Emir o p s k ®
protogevidoagino®mu n §chTsltwg esborutk@mande Evropy. Ka
poug2vsg sv§ vliastn2?2 t2sRov§&p3gi2zsdayolk8ne?r §msec i
jazykov® probl ®my. Na uveden®mmil hec$®dmdsidddll
bude pSudat & mtme zppSelsd ugnsg§ reakcedba&pdrsobmgat
upraven tak, aby neijd®piezaodipowduadyvingh odyngt ®

Povinnost zav®st jednotn® evropsk® telefo
| l enskl mt 2sm,§t §en &o 1K®Or6c emursdk bt ve vgech st
pS2stamutko t2sRov®mu vol §n2l12byl o stanoveno t

V. souvislosti se snahou Lesk® republiky
procesu byt a kR vzah§8) emyee h? ofyedkot n®ho evropsk®t
vol 8§n? j apkood mP @ @ kR ®H vkreonpsstkv® uvni i . Na z8kl adDb

tel ekomuni kal n2 ho wSadu pr dtl®, bylao ku\eo I®mDnb
rokul1 998 provoaoforBaca SWagbl Real i zace zavedeno?
evropsk®ho | 2sla t2sRov®ho vol §n2 112 v Lesk
| 391/2000 ze dne 18.ubna 2000, vV e z n [BBG/2002u 2en @ns e n 2
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3.dubna2 0 0 2 . Vy b u d#tve§lneof omynl2@ h ¢ e n,tjeejri cth2gs RtoevsRthoo
provoz byllemumkownPRO0o 4. i

T2sReM@&@fobnn? lzdwlatli bezSLIIM karty. T2AssRionvo&i v o
vyhodnotRoopmrmgtsddildy stv®muOdPpPSoM.Ndnost LzRA soebs | u
pSenesl a na Hasi | skl z8chrannl sbor . Jednc
pS2slugn®ho krajsk®ho mhDst a, kyd dde§p g ke chinod U i p
sl ogk§&m.

2.5.Dopravn? nehoda

Dopravn? nehydadog s zs? akwe &hkbonthjtkunade iav 0 z i d |
vt gi nNk ep S2ZrpaardiTn 2 smrtipes @ H2 p aZd A nK) nejenomsmotboyuy  Kkitte r
jsou pS2mo v havaeiosbanl &kh ev ®mbset &cchd a fyy a a2
“uwpl nND n&hodou a@opyayn?2n§s ek didimpmez rhaorHreym g S¢ p
usmrceny (chodec, cyklista apod).§ se S2 cije zdepe Sjako zbr d Ro a e
ngsl edky srchESpzemujsoshrozv ® Vozi dl o jedouc? i n2zko
neporovnatel n® s2]| eSeal vE datt red ditSirtzz I N@B i, to nree |
dopravn2 nehodR s¥|yagseln 2 krefrk fideokptr ya&in@i In,e hroalyo
pr 8vn pyroatke® omronbel t n8sl edky.

Pl no 1 id2 na hotydsttI3 vidhgmr®a wrazyni@yel 8d kw. Nej h
je, ge tyto chyby nejsou ban§Idnbyjsomaenokoau na
bT¢gi veelmo mndbevxpdnhB®sel@Sedgegdmtoanebkkl ost
cht Dj2owptoskryy m2 pomoc na mdesbbpk tdemp® ajvsé u neWnid
cosep Si hodi |l o.

Mus 2 me si uviDdomit, ge jestli mlkEnetokeal a do
smrti osob, @ambgu, JEt ehobyondemdsaPANnzndhoods mr
nebezpean2z2mdsat idopr,anvenc’h|l edlbpddpost i ostatnzch

zvhDdavosti ostatn2ch SvdjiTrptojzdgdnNnmIgech e
nebog pap @m®WNt rnost.n2 podm2nky

Pri m8rn?2 na m2sthD wWphy adbid8t nehodyezpel no
bezpevgemsil ast nNDnloctho opsroebv.i d* b peSpot Sabpamht
prvot musRr ®ft dodr gen.

2.5.1Zaj i gt Dn2 2 snteah oddoypr av n

Jak |

em |
z%l astniDnlc

ig zm2nil, tak zajigtDBbDmn?gem2hst a
h os

s
n ob, je prim8rn2 krok pSed sam
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http://www.hzscr.cz/clanek/tisnova-volani-v-ceske-republice.aspx?q=Y2hudW09NA%3D%3D

1.) Vozidloj e p ot S ethkaabyzbgladtoab\Siet v i zdliotse lart @ dnosi®prov z d § |
ostatn? Sidile. Nétavdt y krgjrecedd® bn®k dpw z nd b p ak
zastavitk e st Se d dastavib wzidlokeyg t Se du nvBo zsow& yopodst at n
vistuwpuidl a avattspedd®hoozoAkjysg i azs8§mSivoe e dt
khavarovan@muebwooziSdl samotnich .28¢ghNanBESesk
opugtvidrzzi dl a by mBlzsvag&einéedowatovnl ch sviDtel

2)Kpovinn® vibavh vozidla patS$2 reflexn?2 ve

refleanbyved®i a blt dosaiSitchiDlpep8¥ypatdB v dosa
vozidla. Opakahu, Sipdeip & 2,stuen®m kufru vozi
opodst ®@pubHPnBHn? vozidla bwg mBFobexrd2 \asotvid.c
rozhokiakprdtlcez p e Heowtr vopo |t DtdkTu ejge t ® bTt vidDh
by mhDlo blt ve vozidle v2ce reflexn2ch ves:
protep&épadnN dopravn? nehody nebudemuwsy3st upc
bezpepusttlozi dl o na bezpel n® m2sto.

3)PSi vys woaidlapnegns?l eduj e um2st wdhred nv kst @ nddchso
vzd8l dreo ptoit Seba mw&Em Biadievpmosdgatvistragnl
nNjakl problwinst rlang2nsk makoleirbayj Va2l tcoa 50m za

vozidemana d8Il ni ci by tato vzd8lenost d2ky ry
100 m. Tyt o vzdb®lzeonroisetnit ajl ndy algady z81 eg? n
nepSesh | zatn§| k a, nepSe hdok)dviplo shedise¢zal@to,b Buune
bezpel nosti na m2dsotsil i d opporuagv? wiag me Wasch3dn t tey Ini@
Vyr 8bnj 2 se ve Vvz2ceZebazrkeuvgnelncohs t iy bvijsd, ¢ nG e h
j edi rae | Mm2®@e vogide je velmi pr akPdhi®@ k2Bl o me n 2 tylinky
chemickoureakck vzni kne zSeteln® a dlouho trvaj?2c
vzd8l enost . AS se to nezd§, ale toto jsou
znejdTledgithNjg2ch i pro laick® z8chran§Se.

4)Nast S8ovp8u gt Nn2 sempi dBa casta na m2sto doprav
situaceUr | nem2 od vDci u havarovan®ho vozidl a
situace diowvotrdrodpel entamenli@® oadmp®r git eeautt @ b a
dTlegit® =zajistit proti zpasidnt aaotyrl oRidji %
Rozhoduj 2c?2 ¢ a skmhdaédkjper avwl ee@®jehnelhe dyi n® r i zi k
hr oozs2o bp83ri st Setu osobn2ch vozidelSi pits®t a
0 s 0 b n 2 haos metocykiisbu nebo cyklistou DT | esgei t @t §te pS2mich

dopravn2conesheodwyl astnh stal o, kol ik byl o o0sc
mn | S peoel ugpad. Mus2 me si uviDdomitterg®hoz (

%l astn2ka dopravn?2 nehody mTge nastat prob
dopravn2 nehody a mTge owkyyamet§rztodeddprky
kie by ho za norm8ln2 situace nikdo nehl eda
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5)M8 mk i zaji gt Dnoum?bxetzipbedompSsymdunehsecdaynot nsg
osoh nNkdyJeéstzlviz Sdlita ntNkdloT zd o pr anvarpds balesth o dy
zad, krku, necitivosk on|l et in a podobnich pS2zxaamke] megr
nehr oz?2jid@dzpBu havarovan®motorjve zivglpa u t(, odp
autobaterie apod.)psobaz Set @l o iD§ a k o ;mle n mdk atgtoe osobu

ponech8me ve vozidle do pS2mogpdu an®alr apremn G
ZzranhDn® osoby VpStpgehamhopabacive voziddljei nec
zvozidla vypjreomea 2rme@s czieWp@nd2zpadN zranhDn®ho
kterlT zSetelnn dich8§8, pSilbu nesundav®me
z8§chrann®p $Apahdly, d/edimohbpdSrik 3 o p@kdynd) jsan
mognost vyug?2t poOmoc.i nPpembo ppihad R Gmehe at
resuscitack- 0 ¢ i v oDT8 re?jeiste® zr anNnich osob pt§t, j es
| ®ky, jestli nemaj?2 jBn@&Tgdreskodoenlemprzobn®r
osoba komunikujn e § t Seba upadne do mogn®ho bezvhNdc

2.6TS2dnNn2 ranhNnich osob

APSi hromadn®m vIiskytu ranRnlTch je tSebe

z8vagnost.i jejich zranidinz2 g2 PageteSeknt2er® { ra
nemocnice. Je wzSehaotpmiovk® titjEaddnd2uc bl mi agyec
vyget Sen2zm bhRDhem maxi m&8l nD nhDkolika des2tek

zaSadit ranfDn®ho U8 (baadnu® i iz n ap rein@r i ltegr vlen§,
pS2padnh nmrztrva@®lhiot (zZlaer ng§) .SipeovRugen Zranwoban p
nebo krk tzbareg@himcvykamtSgmamdnp $ii o diatl \§j 2 ani |
nouzovhD | ze vgakadmhapsafl Remr hari eyonag8thhhotnic
opakovat, stav ranhnilch4](s.87).mTge mNRDnit obNma

Po pSelten2? odastDavcd osob2dmdye | ai kovi p
se to nedil kSebueu kp GpowzeBp My n2 dpoo mpI2j ezdu z§c
sl ugbMus?2 me si ale uviDdomit, ge prs8vn my, S
dopravn? nenhvadjye tnSeebboa aurt obusu. Proto je dot
osobz m2 hi dem, &pg®.S2kisezTnndr vanvimnpbmopiS2 padech |
viDci tyto hromadn8 nemddeasltdv @ mdAil teu ancacede dV @ | kf o
hraje stres, nervozita, st ®n§n2 czorga mihacelpcshy cohsi
urlitnN nepSidsg.

Oget Se(nlier ven§g)
MTgeme S2ct, ¢ge se |jedrm§ cmedth§rks zpDkylkaodzre2n

gi votn2ehtBankem napS. zej m@hlac e§meés&hl yc hv8h® onm?
poruchy krevre2hak®Dhuasi vn2 krv8cen?2,.
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Oget Sen? | . 2

Pat St ogeBBMa®n® Yd Taszlyed kuw earvazu hroz2 gok.
napS. o Wrazech bSicha, otevSenTch zIlomenint§
oblilejov® Ig&s tkir voSitleinlzenjgenmp aaBO@bdbpr mnohem v?2
psychick® str8nce neg jak®koliv jin® krv§8ce
psychika hraje zde velkou roli. Tyto stavy
PostigenlT je pSi vhDdom2,. ale nen?2 schopen sa

Oget Se(nZellen N)

Do t®to skupiny SadzmeossSkdynhDkbar@geerys
zdrav2. Nehroz2 zde v8§gnhDjg2 komplikace a zd
poranhRn2, zI| omeiosy, ¢§ewhdngd PasSiijney .schopen sa

D8l e mTgeme mluvit o skupmiamaop&kegi tkz er o pr
zemSebha evn® ozn.alen2 Alern®if)

APost ibgegnviNde 3t aseu d,6EdEh WNEIOGE {ijDwsidudc
hromadn®hesene@s toiv e i 2proeuszues cpiotkaucse ,0 cesto |l nNn2 d’

Pokud je to mogn® a ¥ eln® (postigenz |
vihodn® pSen®st na jedno m2sto i st Sednh
systematickou, trvaloukanto | ou. Je p Si tom ale samozSej mn
getrinogsyprogt D (s.&l).t ransportu.

2.7Z8kl adn2 givotn2 funkce

Mezi z8kladn? ¢ividadtom? , f ukrrledvéh @ $1Pdpddhe S22 ct |
ge vgechny t ytcee fswrukvde 2spol u %

VNDdome: stav,n&kdys poastrigaegajf Sesansd sg piompBIepraid, N
c2l ennN smwNFsuvanil peschopfakomurikevatbna? m§ sebe a s v
m8 pojem o JésEmmadlNDimi st €dos es en as tmadmod, D joacki t | a

Dich§r2:stav, kdyz peotsad lipireanvl cadsmtaDT chgn2 | ze
zved8&n2m hrudn2ku, pSilaeagentkBusddganPopSepsadn
posti gendT voosdoub yAc2t Nn2fA byl d&dleT kp asiteimge w@ | & s
rozpozdn8m&IN&dapav® dmTcgheSmep 0S2tcitg,ed®e S ojpak o Ak a
nen2 zn8§mkou pravideln®ho a dostateln®ho dic
ANor m8l n2 dechov 8o flrledkidejed220 mi [d]¢s81g)D | ®h

POZOR!
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PSi z8st w3 ®mch§hdch doch§z2 -10eninatir §t N
kz8stavhD kre[#s220)0 obDhu.

PSi bezviNdgm?y da g®d e mde k ozv ® ybsulRkkyu rb3et , pot
zal 2oncay 2 r at .

Krevn? jeetdwfktly:jezaggt Dna pravideln8 srdeln2 | inno:
vc®v8&§ch. Srdce zde fungujeay8Sko®hpampa®ma. k€
krev ze sr depa se®npzViedgdc?2 krevsiyon IBjrg2c es tshel
utepenve kterTch je vDtg?2 tlak.

2. 8. Poskytnut?2 prvn2 pomoci u vybranlTch st
Podstatou |je pojcehdonpoitplStvoana@Ry ya mezavy Yr a:z:
stavu postjegrewnc®d foisekgpiyto® §d Nn 2 d pdsky? wBhn provsrn2u p

ponmocived okpS2 padn® z8§chr anlzdlriache ke®hor g et adh &
uj ednot!l i Pt t m8§#mjaizifleeAmeé Inmosnist N provs&§dNnlch !

2.9.BezviNDdom?

BezvhRdom2 je ¢givotu ohrogujadl2]| §sael nBSi
pl nnD funkce centr8ln2honeen¥%m§ ® bEré&gup Ko ® my .
oslomengaguj e meeaguje arfmasSe MmNSae nT, cdloédmBt s mDS
podniDt .

Nej |l astDj gpg kpS2lni2nymozkus € Inago®2 avurkarzewr) 2, ho
epilepsie, cukrovka, alkohal, T zont®& avy, c®vn2apmozkov§ pS2hoda

2.9.1Zj i gt NDn2z stavu vDNDdom?2

Prvotn2 je bePfeshomopti ema® hdsa N a osl ovz2n
pane/ pan?2 je vegmhNcovodSCobsregesrnad osobou | el
Pokud je posti ¢en@ovedenepbd md&Se il g victbdoldéne§d t § mD S
podniDt (pnstyp & ., stigkénet kk 2 p @1 ¢ h tlak kloaby ukyna hrudn? ko
apod).J ak mi gm}eel bwmdteSasern?2 podnhDt mus?2 &Tt pSi
zrampr2 i geK@®y gs olewyrze azkeej ma v 1 ge ,7jme@Pwjaamde |
jestliosobad T c.h §
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2. 9. 2. ZichgnBPn?2 stavu dI

Posti genpol odombe dabrzgdwa, vipomgrdmg dedn@gr t
druhou rukablagibé bg 22 owradwede e spg KitraDRHdnz §kl o
( z § knl ldamya1 v omhetk® Sen jazyka, kterT br Bahlkdenpr oudn
zkontrolujeme wW8twei z8&ut iNhMSsalpeddishalgaznmemeu c h o
k#ast Tm posti gen® opsSbpyatah ®chp2 pd Du p=lejpel| nos
bezpelnost br&na jako napS., ¢ge osoba je zne
pro zSephorlaongs? me dl a R injae n¥®s ttamsk By yomvjegRe me s po |l o0 g i
druhour uku naahopBn?2lkl edujemen§ Sz padn®TiwGdiichy
bezpel nosti gumov® r ukaawiyade,c hughcé makamWihcic
z8§pPNYdprs8§vnn pzrSokvhimdypenT Ty e kttoarhu,t ge p ozsaei gen §
samad T chat .

Toto vyget Sen?2 bylOsekimdo trvat max. do

Jednoduge B8%é¢eabn® kdllyajhoBri2ame | v®pgdmt ageh§g
osoba. dlchsg

Ho d nddo unprd laiky jsou tzv.A apaeh@iPde | epg?2 K&¢ h ojpee n?
postiog@m& dichg§MPjakke Mk apapdi®, digeh8n2 mTge
nDkol ik minut po z8stavlD krevn2ho obDhu.

AM8me pochybnost, zda poetitg&nl jdkoh&dyagr
n e d I.Ad19]gs. 11).

Zdali posti e ;& oba nedT ckibd hlavgn § spl oRESIF@TACE
(OGlI VOVENE

POZOR!Vyt ahovg&n2 jaz(ykadIinemp§m2v §&mepost al 2 dos
hlavun e p odd&rme8 a t8empt e hdednehll @ad® v o w laikEproo | no st
nespolehlivost

Shrnidkddjena mBesz el noj,e ppooksutd §leae£v hdsoddBea eal n N
di ch8nechl8emeatjziBdech s do s thlav, elednjémad Tzcabk8 mo2n e an
vyl k§mej dpndpSZZS.

Pokud je povbtizyddnd® mdsabamedl ch8 ani po z8§lI
bez zbytelnlTch prostojT zah8j2me resuscitaci

Mnoho | iter ajteugposuty §ddobezvRdemsuljpeydimeh §,
do Ast abgolbhy.zovan®

ASt abaini§iizopol oha, jakd paobaAuvEdBp®acv? Anov®m]
poskytovs8§n2 prvn2 pomoci br8na sp2ge jako po
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Vych§8zt2o hsoe, zpst ekndoyuy os odho Az o fy@oloty jeade?
mnohemo bt 2 § ntbjagtdwudd crh §m82 pad N t fidecAF apapbshi §e
osoby v Azotavovac2f poTyotzoe Aloanptarvo® fia ddel cchhy§ nre
nNkol i kaocm8hin@d vibdu kr 8§t k®homlTgsob®hotianhbedy
z8chr athau rgazvlboduj 2 c 2

AZot avpowlacchal jueo v ,h okdinvdre®& vilddunhp¢ 2z 8ej m®,
mTge doj2t u tRcht 0 oaslokbo hkoel uz v rpaocpe}zp a(dpid ppoo g

2. 10. Resuscitace@ g i v o v 8§ n?2

AZ8kl adn?2 neoadkd ada§soebaos ciotodtnDevi? osbndhS
okysl il en®akisemuvposti gen®m n&§hlTm selihg§n2m
vRDdom2, dTchgn2 a krevn2 obnhh.

Z8kl adn? neodkl| adn 8§ resuscitace zahrnuje
umnN® dTphBon2dp plic a proedpSD2rmo k rserve (bnd). onbalshsug

2.10. 1Resuscitaci¢ gi v dw 8chds msdb T c h

M8 mki na m2std preaywedan? avsipgeld Semdtavecz j i gt
2.9.1,zj i gt NaPhcs % ddstavec 2. 9. ap Sed <z ards@spitae2 m dosp NI
osobyp Si v od &oter annopo ksuldu leu zah8§j ena ,r @9 wsvSidt2 ane
ji bez doSerSegerw2du z8&chrann® sl ugby).

Resuscitacu (o§gpWo®SmseiBy ma a h anjice Fepa e®
nN8sl eduj ?2 zWsvta dReesdusstyc.i t ac ir o(vapdz ®d8mdt vr g ®
podl ogce.

NepS2m§&§ mas8§g srdce

J prowm&dhua T ma pSek&tmgenbmiN§dl adDme 30 x
hr udun2a st Sekbsivimr admiz pr s ne? cfhr ebkrvaednacvi 6 KLaxl a | o v §
/ mi n. Hl o u bj& &- 6amt Poaol- dbvg88mMme2 na wuvol nNDn?2 hrudn?
stl ahendm2ku

Pozn. Frekvdamuadm®hDalj ak8AD0x/ min. |je neYl

DT c h §Mmsthto z Yus t

Provedeme kontrolu %stn2 dutinwbn®PSgmpatd®BL
apod.) odstrandhkneon?2Dme t falt @V udlyZvread naudt 2 tmS ebmia d|
pSidr gen2m | elza§ kd rontearu hrl mkvoyu se bvE&hA2 pkofeid
vzduchu do plic)sl al 2 me nos pal ¢2xmn &o ukagztoiv@é k@ mosob
Vdechovgnz2pepwhNopSdi meg edenvdechbya®t yt r ¥ asekuadua | edr
Cel koviou|l aslech T by nesekdtlPfSew@mdbanuspNtbT t v
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zved8&n2 hrudn2ku. PS2|biTkatine%z vebDE asoetsa BBk k u
nebonedostatelnl z8klon hlavy

Shr n uesscitace( 0 gi v arv §dno2s)p-pSi clpr ov8§dNHRGirvdwlB:NEi t a
dosphnl ®ejpovspS by ol §me z8&chr analorue nsel ugrbaiv §ad MPpto t ree
ogi voo8 n28kl onu hl avy =zaak®jnd me | ce@isaspmmaisSagdit i (n
srde vpo mNDMid c b § M3 in se3D2, sy ekvenc?2 sitlR0ahimad8n2 100
hloubky sh | o v § 6cé. Ré&suscitaciq ¢ i v ppvrSon2§ d2 me do pS2j,ezdu z
popSidmwadmnoven2 srdeln?2 akce
PoznKdo neum2?2 prov§dRhRDt umllo® Sdiihi® nd?T cnhe§bno?

br §nizn® z8vaggn®PraodoV&add agd owBen.2 hrudn?2 ku

APSestoge n&8hl § z8&stava obhRhu postihuje v
visledky jej2 | ® by wejtexu udljcswhiodsdbmuugp dKa
doporulenTch postupech pro neodkl| adlapra r esu

resuscitaci v S2jnu 2010. ZmhRny v novich dop
novlich vRdeckT ch poznat kTnw @ablsaatiy e szujsecc
st 8vaj2c?2ch Guidelines 2005. Nej defd cekgli a dIn @& 2

resuscitace zTst8&8vE& nad§le mpbvebkietrmhrudep 8ami
prawdéry r8&8znhND do hloubky alespoR 5 centimetr
Vel kT dTraz je kladen na | astiDj §gd bpolu§2 oBT
zvligen? dostupnost.i pS2stroj T Kk proveden?
resuscitaci byl o provedeno nDhDkoli k zmDn. Nad
| ®K T ani pod8n?2 atropinu vaddm orasyird@®@hups y st ol
srdeln2 z8stavhD, byly prok8z8ny neg8douc? ¥l
a | asng§ terapeuti cks§ hypoter mie pat S2 me z |
resuscitace s pS2zni vl mKIv2|iowvedm snlaovial i nki acrkd i
resuscitacei resuscitacei z 8 k1 adn 2 neodkli adrz§ 2 6er § s cnietoadck

resuscitacé d oporiull @ nBar opsk§ r ada fB7]o (rpeS2ulsochiat alc.i

2.10. 2. Resuscitacgo g i v dwd8mt 22

Po provel e n 2 vyget Sen? ( 1z gdstayecI2n 9. 1.zjt iadvtuD N2 dsotm
dT chi®m22),zah8§j 2 me a@iswisR@vadanalio s(t azt8klInoinaleh | avy,
vRDku d2t Nt ¢IBti 2nN $ ashskitaai § @ ime p Sr@echy (vdechy jsou
pr o v § ddbladgm na obsahpligg o mDr st |l al ov8n2 hrudn2ku a ¢
stlal ovg8n2l00hX 21@>x/~2 tkiun .j,e hl oubka Votl I8al2e 28 cjhe ak
sl ugby provS8ndiznmet T cpar opvo§ diIB 3% vhegusdcitace

e dn tod jednoho roku do pubertya s 2 r uj eme jednou rukou

e d Ndoiednohorokimas 2 r uj eme dvihDma pr sty

e u malTch dnRt2 je mogn®3dlcHptS24DhaveR @9
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2.10.3AED(aut omati ckT extiern2 defibril tor

ACo je to An8h?8 z8stava obDhuhf

N8 hz st av dNZO)hpBhwst av, kdy srdce pSestan

vgdy, ¢ge srdeln2 sval se YWplnhD zastav?
ale nhDjak8§8 "ogklivg8" porucha sr dedkorhoh'e
znamens8§ t o, ge se jednotlivg vl8kna s
(spolelnn), ale kagd® zvlI §gS, "proti

| erp8n2 krve jako skupi nu lyivdomto madéllavipad:
tak, ¢ge by se sice vgichni do auta vg?2
Fibrilace s (FKejlen2rmcej |kaognoldj i kompl i kac?
ale mTge m2t i Sadu jinTch pS2]in.

Pokud budemechivagpaaitewtyy | ® en® z8chr
trp2 asi 1/3 z nich. U zbylTch 2/3 je
Yuupl nN odpadla, nebo tlal2 pS2lig slabt
skupiny pacientT bohugel v2zcenawyc 1d«f ir
nem8§8 ¢g8dnlT viznam.

Co je to Adef®Pbrilacei a " AED"

Pokud se svedcsetawochBEK, je jedinim zn§
tel evi.JZlakv "jeak™ okamgi k "rest arttaujdeo’stwu
se zase zal 2t stahovat synchronnhi.

jmenujed e f i b AAiult ®tmart i c k ® defibril 8tory, u

zkratkouUARED. Pr avdRDpodobnost Yas pNchu def i br
nemocn®ho k-lass 8§ os ll0&s &mgdou minutu od
tehdy, pokud nen? postigenl |l ai cky re
pSegiltes8§ podstatnhD pomaleji despS&gi tn?
resuscitaci fi35].

AED e pS2strajs,naineripr §piS2pachyr §gei osoba
krevn2ho obRNposbaededl dP®Nsvr o] Ealw §ngatv2 cPS

se instaluj?2 na veSejnhN pS2stupnich m2stech
apod)PS2stroje mlpuS2pdelkiyap Solsedibvujchowm NDimd £thr u k ¢
displeji. Tyto pS2 sptoruozjee pbryo gkiBl e mihmkaa b b v 8 N

pS2padech, d2ky srozumitelviakt§icht ytao kmS2stro

ADefi brilace je zrugen? chviDn? komor sil
proud t i 08nspap Nt 2 ag 6k V[4](sp2Rloud ag 20A) . i
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M &l

1.
°

2 .

bTt defibrilace a t2m i KPR w%spRhRgn§g, |e

| asng8 defibrilace:
obecnhN do 5 minut od obdrgen2 t2sRov®ho v
ve zdravotnicklchi zaS2zen2ch do 3 minut;

pokud nelze realizowdtbopokamoweann2 mnizeiy

techniku AED:

~

rozm2stnit AED na exponovanlch m2stech (o
na 1000 osob/rok);

vycvil|lit | aick® zachr8nce schopn®:
di agnosti kovat z8stavu obDRhu;
aktivovat ZZS (tel. 155, 112);

pr owBPRD

pracovat s AED;

ozligit a vycvilit tSi YwWrovnhD laicklch z
1 PriibaeR| i, policie, bezpelnostn2 pers:¢
2 Pripwv @R ovwm?poinowanl ch provozech, na v
supermar kety, ar ®ny
3
0

-

. DPricwaR nn2 pS2slugmysokilam prSi§ziek ®m ors ®!
b 1N h[10] ($ 2829).

2.10.3.1Postup pSi pougdgit2 AED

vyget Sen?2 pacienta, jako pSed resuscitac?
nal epen2 elektrodsha haudhmilkppaédi ¢gstoa Zm
elektrodipod pravou kI 2Jd¥r2ovknds tprd nl2e wir abdoakv k y
po nalepen?2 el ektrod yah odanprcetnz2 S 2asvtur gjaec,i
vpS2padhN vyho dvnl obcogdnp?o vd aljad & a i a®lem @rSgipa,d N s
zachr8nce $2d2 instrukcemi

ASt andardn2 AED jsou vhodn® pro dRti star
Pro dnDti i &el eDksae lpoug?2vaj? p edti lau m3d «ckm®
| I 8nkerdukci energie nebo pediatrick® ver z
Pougi tenddbbDral| dpte2 ml adi@gl9¢sh35) nedg 1 r ok.
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2.104DTvodkpnlen?2 regiusgvimte

e obnoven2 z8kIl adnr2vddd ogm2y otdd2cchiE nPyunka2evn?2 o
e pS2jezd | PhkapSE®zepbMmMopaci enta do p®|l e | ®k
e Vyl er p8nmdvg bl3jo2bey?2 pr giswsw§nn2aci (

e ohrogen2 ¢ioodlmy aprzodvr§adviR) §ic®p vrSeMaupsR.i t at or
pog8r, otrava apod.

2.11Dugenz?m t Nl esem

ANejlastnhjg?2 pS2]liny:

| §stelng8 nebo ¥%pln§ nepr Tc hokddyo sk o Selnc hjaa 2
ucps8§vsg dichac?2 cesty

e ciz?2 dNDtksa2eoh cests§ch (krev, zvratky apo
e onemocnhNn2 a poranhNn2 dichac2ch cest
e onemocniNn2 a poraniDn2 plic

e poranfNn2z a onemocnNn2 hrudn2ku (pneumotor
e poranfNn2z a onemocnhNn2 mozku a m2chy

e n8hl 8 z83havabRhaevn

e akutn?2 otravy

kSel e

poruchy ve slogen?2 vdechoVvd®®ho vzduchu (

AVi di t el nd& tti MINe sYes t wn 2 |l ze manu8l nhD odstrani
TNl eso, kter® nen2 vidhDt a m8n Za gn &shlSenckebko o
“dery plochou dlan?2 do zad mezi |l opat ky. Dus
Hei mlichTvi pmam®&vimpem Heimlichova hmat uj e Z\
snavozen2m tlakov®ho rozd?2 plionavekek.er T zaj i st 2

Zachrg&8nce pSi tomto man®vru obj2m8 posti
jeho nadbS2gek proti sobD. Provsg8§d? se vsedD
pNt K33§tp S2 1 pha | . 3

Dugen2 u mal T cihk ddyjt 2 dajjedkeo jke nmd! T ch dRt2 a k
pologit d2tn tahlpielne ¢gnemim paS epdrl covk& ®#Nts opakovan®
Pdery do zad mus?2 blt p$S2 mAp3EmMArn® vNRDku, vIig

VpS2pped Mvzyepn2 ci z2 hph gail@pesa i jjenhepads§ do
pSest §vg dlichat, pSivol §mei z&chr@ongpiowosgmuy)hu
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| kdyg kpeiyakyypuzovac2 man®vr ne¥sphRgnl,
Askl owoneirav® pl2ceo t2&m,t ojiecped s(tbreajc he a) |, S
pravou a |l evou prTdugku (prTdugky vstupuj?2 ¢
prTdugni cjee, pprroot ovgttupt Dpreawddpodoami® GeRlIvaEc e
prTdugnice je sice delg?2, ale m8 vDtg? ¥Yhel

2.12. Hyperventilace

ATento stav mTge blt dTsledke@hoetsteawul] i M
se pSihodi pSemlpSRrk®mmda vpSehS8§t®m dopravn2m
dichg&n2 tnNDlo pSich&z2 o oxid whmloivi§8ihtyT ,v nk tt r
prost Sed?2. BrnDn2 konletin a oblileje je pa
iontT v8pn2ku.

PS2 znzarkyycchl en®, pSekotn® dlchg&n2, subjektivn:
oblilejryk&kSed eojoedi nNDl e i noh

Prvn?2 pamdé&: se uklidnit, zal 2t vDdomnD kontr
chladnhRj g2ho prostSed2? a zvednout doln2 kon]|
doporulujenméchb8&nzm| d8b ebyl ej n @ok §misker ott oenmuo vz

vdechov§sezes 8T km gaelechuje jig vydechovanl vz
uhlilit®ho, jehog nedostatek mnpJsobi hdbegtzper
[13] (s. 23).

2.13Krv8cen?:

AKrvg8§cem»obpé ehav, pSi kter®m uni k8§ krev
dTsl edku porugen2 c¢c®vn?2 stBDny a to mimo tDnDIlo
krvg&cen? jsou pS2mo ¥mRDrn® rozsahu krvg8cen?,

rychl osti, jakou krev z obBDhu wuni k§. Meng?2 n
postr8dat bez vRDtg2ch n8sledkT. Cel kov® mno¢
neg je polovina, v kratg?2m | 8cew®m.i ntervalu
PS2|iny:

e« DPrazom®: r&ny, Sezn® r&§ny, amputace aj
e« NeW%r akov®cen2 z j2cnovich [ B&rixT, galudel

U po pSelten2 cit atclee i skkrav §pcrewnre2 j peo maoacsin ®
znej v8gnnNjlgiRdlehmngg s avAl ®ykB8venaapdNvu pw zrankh
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vyt enkal & ozovce po dopravn? nehod?0, nen? sch:
mnogstv2 nelze podceRovatPSi protdgB yBkgiigeg
kratg2m kasal®m migge doj Hf36lke smrti vykrvS8ce

Vodborn® terminoloqilkobeka&krpS§edindek Dha & |

krvs8cen?2, dsrmulruu kkrrvw88cceenn?2, apod. ) .
Viai ck® prvn?2 pomccuidonwsnh IregdinsleRbodaickowr § c e n 2 .
prvn2 pomoc je dTlegit® zn8t, ge z8kladn2z t

na krvBice8&ks wihdg m= .

2.131.Vnit Sn2 krvs8cen?:

A/nitSn2 krvg8cen2? je situace, kdy korev op
Pro vnitSn2 krv§8§cen?2 nen? nut nou podm2nkou
napS. bodn§ rg&na tak® pS2]linou vnitSn2ho kryv

Ke vnitSn2mu krv8cen2? obvykle doch8§8z2 po
porugen2m sthRny ce®v.y Bohaozroovbl nm nmd Ny reomc evsed o u c 2 m

krvgcen?2 je buN pS2m® pTsoben?2 ng§sil2 vedou
nepS2m®mu (=poranhn2 napS. odlomenou kost 2)
zrychlen?2, nag8ucpSkedopanidku 8t Sign® s2ly na
PS2|iny se mohou kombinovat, nap$S. pSi 2zl ome
zezl omeni ny, sz2Y| otnkk@us ot EoglkozenlTch giln2ch

mol ov®he mNdhRll $2ch p8&nevn2ch orgs8nT.

PS2|iny:

e zl omenina kosti (zej m. kostn2 dSeR je boh
e ruptura (prasknut?2) sl eziny | jater (na
chvatu u mal ®ho dzt Dte)

e ruptura aorty (napS. stSeln§ ré&na)

e rupturav@& r@paoritt®l n2) §g2ly (napS. v pS2pac
kolem pasu)

nitrolebeln2 krvsgcen2 (napS. pSi vps§len®
bodn8 r 8na

e stSelng§ rgna

n8dorov® onemocnhNn? (agresivnhD rostouc? n
tuberkul - za
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Nejl astnDjpg?2 projevy

e bolest v postigen® krajinh
e mohou blt patrn® zn8mky poranhn?2

e puls je rychlT, ale slabl (obt2dgnhD hmatat
postupn® zvygovsg§n2 pul zu

e bled8 a chladn® pokogka, | asto studenl po

e mNDIa&k®rychlen® dlch§gn?2

e g2zeR

e apatie[31].

Prvn?2 :mroanmol@n os obudopdobyjlame 8¢pa ov8&8d2 me neust 8§l
stavuv Dd o thf c BBt i en®muepdelpiSlej eomf ort pomoc?2 d
f.-INeepod8&vEme g8§pB®pbuakkdn®nyg§nyY a nach8zej2c
vi §nPs§du®m pS2padhN cizpatdl®esd zAe ¥ ViicdRaws mgd J e
t2m masmnivnNj g2 mu krvg8cen?

VpS2padh be zevgPalo §p é sme beiztdaci (ogi vovegnz) .

AL ®k a Srsvkr82 ppomoc by mRla blt poskytnuta |
odbornost. Spol2v§ pSedevg2m v zajigtnhnz gil
a Vv inf YztiekwhadnT(cthzv. n8hradn2ch i nfYzn?2ch
Ri n g eztok)v

Definitivn2 ogetSen2 vnitSn2ho krv§cen?
vDt gi nN pS#ApeadT operal n2.

AOdhad u rTznTch ztr8t krve se | i¢e0 dle t
ml , p S e-40D mlk stehna 30@000ml, ® r ¢ e-10Q00n0, hemothorax 56000 ml,
ruptura sleziny 150@000 ml, ruptura jater 1502 0 0 0 ml frak000Oa mp8ghv
[19] (s. 71).
POZOR!

Mnoho | iteratury uv§8n2 pédpsrkoyttirmpotdip vp& vn2 p

AJako Aphodvpi gtokko® §Aaut otransfuzn2fi se oznalu
na z8debhma zdvi genima nad podlogkou (podl o

pSedmNtem). Jej?2 Aloami kéeil gbeye yprod oag emiitc hv k on
Astel e, dehettudl Gahi v 2Vl | v2ce potSebuje. Bohug
jakTkoliv viznamnl d®l e trvaj2c?2 pozitivn2
smiDr em, vzestup krevn2ho tl aku, ul eh] en? proe
Nen2 ideffaktivn2 elevacef nejobjemnhj g2 | §sti
nNDkol ik centi metrT. Jegtnh hor g?2 ] e t o, ge
posti zehno®hjgou,j e obNhov® parametry sae zzv§vgaugnrel m
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Yrazem nav2c traumati zuj eipokwdtjze ap Sralnii paud a
krvg&cen2, i pS2kpcandindt i mSelsduon ttldIrhvweei Zvee die f @no
krvs8cen?2 m[944 26| c e n a .

2.13.2VnNj g2n%krvs8ce

P Si krv8cen2 se snag2me omezit prTtok kr
doc?2l|l 2me pTsoben2m tlaku na r8nu (kompres?2)
Tlak mTgeme vyv?2j epS2ppSa2dnid tneap ernSnnGuh woudepmw §vc e n 2
Cel kovli objem krve di6lsSkPDle®mé IktogDhba jasi adid?
t Dl o dok8&8ge vyrovnat, nredd vBo jzit r@dlkau .1/ Br oktrite
(pagn2, stehenn?2, -9s |Bh(B.19) 1 ze vykrv8g&§cet do 60

Vodborn® |iterattuuSpersre®m2 g@i lonkmvé&celngs e

VI aick® prvn? me anblc € n2nev o B | detarmirolagiev 8 c e n 2
tepenn®, gi | néle pauzevns § adl®niacomb®& i vm2 z dTvodu
pochopekyt put?2 prgvma lawacnkoocui vperSoej nost .

Prvn?2 provnmtcn2 u vnhDjg2?ho krv8cen? je jeho z
pomoc?2 tlakos®hbs§otbyyarlbakov®ho, omom%up ajded stal
PpS2mo§rMb.§ me zmpeae | mMevythnut p. s etakpSkrnv@&h oz rkaon DN ® o0's
pougoicthr annTl cvimouzilukea vih S@ipéae | i t oRolkudt so§ |zedkr av ot n 2
zranhDn® osoby dovoluje8§nMaky k@i jsetneZtladimR u az rt
krviBcepSeéet pos§wp&Silogen? tlakwow®ha.olPokad, kp i
pSetr vivis8B meprSsit vu a rz&niy.2 meSit Ilm&sivwnhDj g2ch kK
z8stava krv8cen2 a ag pot® se hled? na ster.i
APokpu&li poranhDn2 konletiny vijimelnhRD tl ak
amput ace kaoonlnetsitray 2, keofOl(e13).nu zadgkrt2me.

Toto z apjokmocce2n 2 gko v e d & me [ po pS2padn®m
tlakov®ho obvazenéd.neust 8l ®m kr v §
2.13.3 Pougit?2 gkrtidla

GkrtidDbo bpTtm poudgnettn,l chemSepadgih. Zejn
Tch

masivn2 Kkr v &ceadm?S? kell® maebmpat ac¢h z8vag
poranBin?2. Gkrtidlo je .poRP§tv&magkpoaene kanlk
konletinu zvednouwtTvepad %médyeR2s kdwv&cenz. Gk
r§nu, ssmdéhr em Kk

PSi krv8§cen2? ze z8pRhRDst2 nebo p&aepS2oka®n se
krvg8§cen? |Inmankkdnd nBedtitkeov® obvaz pSikl&8dg§&§ nad ko
32



Ztohoplyne, Age konl etiopl bhsei zpghet IpSesdleohkntaz, |
b®r ci (zde jJsou dvDhD kosti a tepny jsou skryt
rf§na o krovii@dgs. 13).

DS2 ver §snec i prvn2 pomocozmual8idtNDl bas geragler mal
molbTt maximglnN amapgdgte® ngkrhtoidd InaV snddu loa sbniTtc hp
postupectp o s k ytpo wH B2 pomoc i p Si Agkkrrvt & cdel no2 nseep owwo§ du?j
nepSi kil[1Bdse]4t e

Gkrtidlo by mhlI &km?2ta ddp omizdiam&boRyn @A o
pogkozenVautteod ®kar giilnk&hh po8oehbnl &BcH ®ksou p
gkrtidl ap8tmad Bacel Mper opva @k, kusl §tzegNDvu apod.

Ozbr op Ekoy® p o utgv? voarpicuey . Jde viastnhD o K u i
odpov2daj2c?2 §g2Sky, ktaer@osjteupmd gna zdeontaa hroav § k |
zagkrcen2. Zaj i §tvedero zapponwthis u p bzipu Dyt todirniguety p r o
j sou Y| iprnoRjlga?i,c keolue veSej nost velmi finan|nh

Mo me n ts@plond® |1v2Tnv omjdir oab N t oku® nvil ubestynt jl@ sv i r o
kvalitn2ho e®gkmgkldd &aTi ,tn2ano ¢ Bft ied@&nlan2? i ipwst upno
| aickou. veSejnost

Pozorna pounpirtovi zovanlch gkrtideNasgackodrj&t n
apodJe zde riziko dalg2ch mognlich poranhRn2 a :
Nen2 to tdyiz aowwnpmeuntilclh®k $Seninlak®h&lzel a gumov§
ani ne 2 cm.

2.14Ci z2 trii@Inddsa v

ADrobn8 ckZIgint Bses @r v c hpSozdekj @ dc22rzeknfedgety s v a |
pokud je to mogn® hl adcR§n u ekr Tdta,| ¥ yhitol epdoagtk oc
ciz? tDleso proch8z?2 dutinou (hlava, bSicho,
nezbytn® nap$S. po vy ppolozgtjark2® ,j eabv§zat, zafi

Pokud se cizoku{ Daheso neobhg&g§ni d®r, zpevn®ho

zl erveng, SezavhD bol 2 apod. ), p o k uhthvoumo g n o
vz8kl onu, pokus2me se tDleso vyplavit proude
tamp-nem |i c2pem kapedh2d&lniap8Si kapésphDkém)

odbornou pomoc.

Pozn&§mk&dy neodstr aRujbeawee vpnSee dinfiksttyi uovkiaz,| @ iv

pSi prTmyslov® |innosti (nap$S. gpony, tS$S2sky
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Jel i ci z2xnosetaNlmeeslozev j e bNgnl m laa Podbarwe m vys
pomoc. Ciuzczh ut Islee svoy jyvmout nepokoug?2 mmudermdezp
vypuditopatn T m nal i t2 m vIfigoe®).vody do ucha.

2. 15.Amputace

Jedn 8AYspd no®, nebo t®mNS ¥pl n® olddjld exnl2o v n
Aamput §t i .
PS2 | @ddgNl en2 koncov® | §sti tNla ostrTm pSedm
mechani smem (napS. jako n8&§sledek napaden?2 zv

Postup:Zast avit krvgcen2 tlakovIim obvaze®@tnebo
('), wvliogit jej do tRBDsn2c2ho igelitov®ho s§]
svodou, m2 g jsou kostky | edu. Oznalitp$2mm®haompu
kontaktu 2 mp u t §[9] é.mb)ii

2.15f ezn® r 8ny

PS2 znMrkw§ceserkzch okrajT a pogkozenlch c¢c®v,

PS2|RParyanNDn2 ostrim pSedmhRDtem (nTg, nTgky, p

Prvn2 :pylmogtit r8&nu, vit8&hnout pS2padn® st S
rukou, | i stou tykasnilmdw)v,asob kg 2 Dikir@giet kt | ako
zat 8hnout , kontrola obvazu a prokrven?2 konl

vRDt g2ch ran zajigthNn2 odborn®ho oget Sen?2.

Pozn§mBlan§ orbSlnaas tw kKrku, ro dzppalgs2o bliit tv§kslvd c
nNDkol i ka dfe[9]{stle)k sekund!

2.17Tr gn® r 8ny

PS2 znMKky8cen2?, | asto znelisthRn®, pSi rozs§&hl
PS2|PmryanhDn2 stroji, p8sy, zv2Sec2mi dr8py,

Prvn2 :@Pmimhkob2 r8&ny |istou vodou, desi nfi kove
r&§nu peroxidem. KrTt obvazem nebo |istou | §t

proti gokovsg opatSen2, vgdy vyhl @é@dgsl16odbor nou
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2.18Bodn® r 8ny

PS2znMky§cen?2 (lasto je viraznhDjg2 vnitSn2z n
PS2|Pmoyp2chnut§8 kTge ostrim pSedmhRDtem (nTg,
Prvn2 :pPrnmotci gokovsg opatSenitroddbovBd® mdgea S
Nepod§vat j2dlo ani tekutiny. PSi p2chnut? c
mi nut krvg8§cet pod tekouc? studenou vodou a

| ®kaSebpPD§gn@l pr at[8(ci6). dobn) .

Pozn8mMihd:ubok8§8 a ¢givotu ohroguj2c2 Dbodn§ r §n

nen8padnhi, jako drobn8&8 kogn2 ranka bez velk
ApSi znatpi§duaprSab akily pSedtrest amjeankmepaptat minc
Yar azdTom8cnosti (naps§. p2chnut?2 jehlou na ¢git

~

vyget Sen ve zdr §®1edd).ck®m zaS2zen?2! i

2.19.Go k

AGokbecnhD je z8&vagnl ¢givot ohroguj2c2?2 sta
obNDhu. Je to obrann8 reakce organi smu, kter
stagen2zm c®v, a srdce zvyguje svoji |l i nnost
smrtelnou komplikac?2.

PSi goku nen?2 or gantikz8mus ksycshl 02pkeenm za§ soodovoSvds
| 8§t kyli Tstv&8v del g2 dobu, postigenl um2r§ v
mTge blt jegthN zhorgen strachem | i bol est 2,
nastane g¢gok, uwKlgied mmtoca Mefhod! n® ul ogen?2 .

PS2bungoku mTgkrw§tcem2apSembolie, Yraz mozku,
bezviDdom?2, sel h§n?2 srdce, i nfekce, reakce na

PS2 znAarkychl uj2c?2 se, tgpavBnNDfreatyéehend§ nkiTdgkeo vs
studenTm |l epkanw] mapot Em poydBhjeni &opdtet c hn?
g2 zegdile-net el nost posti @Ggn®ho, pomal ® reakce

Prvn2 pgroanmol@n os obudopdobyjpame §d8d2 me oneust 81 ou
stavu ®Plochimen®mu epgepsSéj kmenfort pomoc?2 dek)y
Nepod§v&me ¢g8§dhn®me ekatpByj azywylz8chrann® sl u

VpS2padhN bezvhNdom2 a bezdeg? zah8j2me res

35



2.20.Porandn2 p§teSe

PSi poranhDn2 p8§teSe amechdnshuys hjtam zew nvaerhekm&
pTsoben? mechani ckP®i a“dgnamivpe d@eh &t 3onBhkcatyl. T
PSedevg?2m se jeded® omeWoadBghpbinHdagmatanp Sipgdg
zvigky (dvojngsokbedk? cvhl gko Yadd ya,) doi 2H5acEmy ap e d .
poranhDn?2 mchae nwd®=t. i Kk

O mechanismus %razu se mus?zdmerasan?2 mate ho
Zm2nili jsknmepitolagAddpfiavmMa me2 st dopravn?
vyhodnotit situaci, pt 8tetosng ghenozhhkgetgesama.
pomal u jedo,ucpd os tv®eébuépsSei zdvolpS2ap/rma v dniephooddold n
ohrogenadp®s§t eSe .nediot unk?ccehyj e @tle voziddll m,§, k1
stalo soulngbodydosceodcem, Betdcyklstonebo cyklstou Zde hraje
rol i zmi Rovanl mechanismus Yrazu.

Uvi dk osebu podezSen2m na por dnwhmre?2 ppRtked hgy a
postupujeme oBezoBguNDsepshadgPNme nepolee vepul ov a
kter® se nach8z2. Pokud jen8mannapmu$.acpSisezitzn
z§staviDiddcibhz2i n®osebez pSlez 0 pSimeo nmao vzeSnd?a za§ k
gi vot n?2 mostupdjemesinid at r nN.

PSior ankltnér @Mo | lena pos§dpydbaB8andman®hpo
p8§teSe, poaskttuRpjujoepnaet r nN. Pokud eo ssabdjudlec hs§, n
zad, kku, necitivostk on| et i eha-pzd pog8r vozidl a, nebo |

dTvod za kagdou uxzeomi &lran pepnu. o @TSaw bsoismB® kjye u
havarovan®ho mot ocykdTuc.h 8P, o kkuodm tizfx tyakinjlne8sou oashoab as |
zbol est 2 ome@w® dmgrarNnéd mBakesgdeo bnoeub nehT b § me
nesundavg8§me pSilbu.

Shrnuwt 20:soby s podezSen?2 mpondae zpgboarn&pnidm & n Ipns2t e 182
sosoboune hT berkeont r ol uj e me chSrt tdavu a krk @xajenfe rukamad 1
zobou stran. Hladekmilgemel ghhfbsittpi@tdt epel nT k

Osobu pSeng§g2 me .Sa@| ppoShélcbiy vmocteo coyskolbi sty t
Za pomoci. jin® osoby

2. 21.Infarkt myokardum a angina pectoris

AMMkutn?2 infajkt zmys&heobu b vpyXilpeadi[ uzavSen2m
krevn?2 s trandgpen( v kfido)u

Proj evypeadonspd rvyaj 2 v Dt gp $2ocuh oszpro j re§irga hso u psyc
spobytemvc hl adn®m prosbSeddkiduhPehéisc®v) .
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U obou onemocnhDn?2 j e nedifd§(csk® poskytnout porm

APS2 znaky infarktu myokardu a anginy pector.i:
eN8§hle vzni kl 8 p8livsg bol est
eKSelovitg§, tlakov§8 bolest za hrudn2? kost ?2
eBolest mgsait Seobpaeky, do krku nebo do | ev®
ePacient je zchvs8cenl, bledl, zpocenl,

e MTge trpRNt nevolnost?2 a dugnost 2
e MTge m2t parfiBjgsh30) vNdom?

Prvn2? :piodnem, kteS2 semd®PbuhadomdpPD®klk®ppdepepi
| ®ky | podd&rakt eri tniec kgSi b od cecsittiu na omdl en?

Pacienta nepodkl|l 8dejte, ale dejte ho do ¥l ev
ZajisthDte pacientovi nPmesmplosiaNtag &ekoa klaika,
fyzickou ng mahu. Pokud pacient upadne do

so g i v ofv[83h(3. 2D).

2.22.C®vn2 mozko@W) pS2hoda

Je zpTsobena:

e ucps8&n2m mozkkorvd wrh2 tserpaegneni nou, t2m br 8n?
mozku

e kre®hhé m do mozku

PS2zndkgednostrann® poruchy hybnost. (posti

neschopnost spr8vnhD artikulovat, konl|l etiny m

smi mi kou tv§g§Se, mTgreejnr2stv apgonrRjcdh?ya for Gpd§Imgeahds Mk
vRDdom?2 a. i3dG.RS.el 2 m

Typick® jépobBkugernovou mozkowm8uphambst ®aa

poruchu hybmostNa Kkpornvinetd iptoehllneld pgoekl es | T pr a:
svypl 8znut2m | asaykiukulpacob!| ®p#Bi p SeadBand tzh jod
kon]letina omezena a nem§ s2lu pSi stisku. M

z8vrathnN a zvracen?2.

Prvn2 :postoicjen8 osoba si mus?2 wuvBDdomit, ge t
| ek napS. do r &§nmSi Jpenddtneowd@hjoo gnosf2nj@alou
ok aimg® p3€&chF@mMh® s | uzgabhy§ jae nt22 mh &l lbays n®&@ as, do
zah8jena tr ombloiltiecrkaSt ulS&| blai gte val e | magv ®@F| nl
wwdaji od 3 tdohot,wBypmloldi§,, &e | 2m dS2ve je zah
je gance na uzdravéem?2 zimeametngy alglec H 2mg sdlI®d ek Tj.
z8vadgnhDj g2 méshoeud kbyl tu tprovsatli® emn® osoby.
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PSi poruge vhRdom2 postigenou kkbbpopbil g¢ghn
osoba pSi vhDdom2, osobu mTgeme posadit.

VpS2padhN bezvhNdom?2 a bezdeg? zah§8j 2 me

2.23.Otravy

ANej |l astnj g? br 8nou? vsifegovat @l bgi kky dak
tr8vic2z trakt, pS2padnh dichac?2 cesty nebo c
vumysly, ug2vgn2 drog a zvhRdavost mallch dnt
vipaeBo napit?2 SeBEF6). z&§mNDnN | ahv

2. 23. 1. Mogn® druhy otrav

Otrava haibami: ANe mu s 2 se jJjednat nutnhD o jedovat®
zpracovan® nQ@tbroavzaapsaeSemi@®kdy mTge projevit i
konzumace. PokusterajsieszPRistviom&@ketvDbhloby, hub
Wvolejte zvracen? a podejte pacientovi nNKc

s | um@[b3u(s. 29.

Pogit2 nezn8&§m® | i | edovwmlt®c hrnoldttd i g tabtee bmo dpd j
aktivn2ahopoukhulsit e se identifikovat ontaldugdeé | i nu
odbornou pomoé.[13] (s. 20).

Ot ravaMddegek ynNDkol i k tabl et aktivn2zho wuhl 2| z

Kontaktujte z8ctahghwmi[8Bb(mZpou kv TIi
VpS2padhN bezvhNRdom2 a bezdeg? zah8j2me res

Pogit2 chemicklch ZABez poady2cek a8 mp rmawkyTviol §vej
Vypl 8chnhDte %Wsta a podS8vejte n8Fpjst Mteg | @Pe
ng§zev virobku aKédhdjaktajjtehpro!l a@emy2. post up

Pamatujte: V2 ce ned 70 % ot r akuchymadl% kK bup @it aN sa & NY
zahdadlmezte pabtohlpSPE$mpukimer ® mohou ohroz
g i Vi3] (s. 24).

Otrava oxidem uhelnatim [ B8Dpol&§toki deaistud| n¢

bol est a At ol emg?2ic th,l awvey o lhrud setn,2 svl ab o set |, poc
vydE®kasSi, ale neg tam doj de, Aug je mu dob
TNgg?2 Jionellviyd, porucha viDdomz?, kSel e, bezv

posti gjeendmcdimvm2 st vgdy zavd§veg§ pagde»pSeéenzZema
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prwn¥® znaky mohou blTt patrn® u dom§c2ch zvz2S$s
zpS2rodn2ho zdroje m2vighenziVkddyo mee IBB@ar yreahdtdantch
protoge postigenl zpr awsokblkeo ncRindah&zx2 g h2amd.d
dno jeskynhD, studny apod. ).

PS2 | Hom§en2 wiatlgicrhou gwatnh vNtr arkarmdu apod)st no st
mTge ale bit zasagenl i celolvehypt vin&pHn2z2psS
hladnaCO|] eas8klhl adina kysl 2ku, n8sl edkem | ehog
vznikuCO. PS2znaky jsou tedy zpravidlarvbEsBedke
a vygg2 hladiny CO i CO|nRkitzollchanu& avtSreaVv & |
|l okahi {§eskynD, gachty, studmy apod. ).

Postup: Pozori p Si vysoklch koncentrac2ch hroz? Kri
nNutn® dTkl adnWynwWysuhlDtpasti gen®ho ven, hl 2dat
kr8tkodob® expozici CO) ngsl ed&V @akekiPtei chys8c b
a vygaduje okamfOt(so). | ®kaSskou p® i

2.24Epi lepticl z8chvat

AEpilepsiej e jedn2m z mnoha néamemognidki mhmonlet
onemocniNn2m tNIlesnlm, nirkmy i nipjssykc hnekV mi v Rwe
schopnost ¢g2t DbRgnTm givot einyapot.j . pracovat,

VNt ginou se projevuje opakovanim viskyten
pokagd® o stejnl druh nemoocui psS? |sitneojunT ns tteyj pne

stejnim prTbhRhem.

Dr uépilepsi;a typT z8chvatT je nBhDkolik. Z8chyv
pouhTm zahl edhRn2 m, brnRNn2m, vipadkem pamhDti
vlddom2 . Z8chvaty s¢huldmey vy ekyt aiI#fltocd mpNDhen

Prvn2 pAé&magte se drogath up aldlicem® aby s e dmdh | z
mu | ehce p SiNiddy gestikejte padiehtavivnic.mezi zuby, dojde taklla | g 2 m

neg8douc?2mVylrlwjiDn&an!lenta a zavolejte na | ink
zkontrolujte, zda postigenl dlchtg.
NDkteS2 epileptici poznaj?2, e se blz2g2 z

| 1l ovRk, kterT v&m Sekne, ¢®@mtdpuS®e am?2lt nzb[nsz ya Re p
vpS2padhD pot Seby pao szkayvton I®tjet ep rzvghdtsrponrmoocu s | u §
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2. 25. Diabetes(cukrovka)

ACukrovka je chronic ® o n e nzopcTnsionkPen ® pPyr u ailzawd 2tnhwo v e
bSiBméj.evujehsadiwnbgescoakru (gluk-zy) v krvi

e Diabetesltypu-pr opuk 8 v dD8sl€lvd| inedioalvet es z8vi s
je zpTsobenlT t2m, @§ge se Pureopsulkigninvichel ep.Sest

e Diabetes Il. typ-di abet es dospnRIlviec hpo( pF0.purk@&c en ef idv
di abetes nez§gyieslviyvmd §innpwlrutthou uvol Rov

nebo jeho sn2genou % innost 2. Propuk8 poz
Je d8vs8§n do souvislosti S dnNdi | nou pred
(rizi lkegw®njae obezita centr8lnz | 8sti, kdy

sedavim zpTsobem givot a.
e TNDhotensk-Tobjdieam¢teesten® genkdy aphi stkeotnd rea nig e
t Dhotenst \32]. odezn2v§8. i
2.251.N8§hl ® stavy pSi cukrovce
AKng§hl Tm stavTm pSi dcTuvkordow cne? zdko® Hh§izefld ij nayk gzl
i vvysok® hlkedi ny gluk-zy v
2. 25. 1. 1Hypoglykemie (glykemie pod 2,5 mmol/l)

Ale to stav, kterT se | asto objevujlei ¢(pSieldk @1
omezen? pS2sunu cukrT).

PS2 z n\eekvyo:l nost , hl ad, sl abost, pocen?2, zrychl
agresivita nejsou vylouleny (chovg&n2?2 pSipoma?
kon]leting8ch, kSel dhypbgtgkesd§iflh® 3Be mabDdo m?2

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

Ale to stav, ke kter®mu doch§gz? pSi velk
chybhRj2c2 pSedepsan® d§vce inzulinu.
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PS2 znPaokryuchy déchgnm] e elilotn, c grrizte R, sl abost,
vn2 m§n? a vihDdom?; bezviDdom? nastupuj e poma
ma | 8 tAn[12k(s. 87).

Prvn?2 :pPodm®r?2 gcak®kolvi vl ipopdodthi, g ejnel pSi viDdom
n § mokpstk cukru pod jazyk apod/p S 2 phgpbdlikemiej i § mal Tl pS2sun c
znal nD p&mewperglykemiev gak st av posti gen®ho v§gnl
tedy nebezpel2 v8gn®ho ohroged7s lgepdk un Nn gsopsrk
di aghzgwmhNDnou hypergli)k[@nB.87).a hypogl ykemie

2.26Pops&8leniny a opaSeniny

APop8len2 ohroguje |llovhRka rozvojem gokt
intoxi kac2?2 jedovatimi zplodinami a infekc?2.

1. spap8Renin se pr,ojzedwuSeen 2zni ear vbeon Sens2tm kT g e

2. skupmR bol esti a zarudnut?2 se objevuj?2 pu
3. stnegeRBvagnhDj g2, je typicklI nekr - zou, pS
zbarvbDn2m kTge a t2m, ge pacient nec2t2 bole

Neg zalnete postilem®mac . pojs&kyhova® eFivmin

(oheR, hoS2c2 odnRv, kovov® ozdoby, gper ky at
Pokud netnBl wd®si kkvaSen, s unzdasknoeu Sjeenj®h 0O spar bous t
| er szducH.
Prvn?2 :pop®icenPnysfupnhD nebo opaSen§ m2sta ch
M2sto pol ®vejte, ponoSte do chladn® vody neb
a nechlaNte | edovou vodou, i de 8§l rpacienfjem 8 AC.
pol kejte na pS2jezd z8chran8ST. Pops8leAiny 3
[13] (s. 18).

2.27PDraz elektrickIim proudem

AV z8vislosti na napRt2 rozezn&8v§&me dva t
1.Praz n2zkim (smSowiam nEap Rtd2dn)2 ¢ h b kiodImoic N  &/r
kontaktussr odi | em (vstup proudu do tRla) blTvsg dr ol

zn8mka) .
Jedn8 se kontidhktm tsRISov®ho nebo motorov®hoc

Prvn2 p6&mooagen2vokdadnteankt(wyspnutH. spot Sebil e, |
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VpS2padh bezvhdom2 a bezdeg? zah8j2me resusc
POZOR! Prioritaje vl ast n2 bezpel nost.

2.Pbraz vysokIm napht2vede kpolp&Kk temi2 ¢ k(kzaush&ed emalk gln
parti 2.

Hroz? zde nebezpel|l? Yamrt2 na z8stavu krev
Prvn2 pomoém oppaSeSreuniferm 2y ekdoinlteank,t udrsuhT m kar di
resuscitace,potp$®dte2nm no g eVtySearr2en2? zdroje vysok
od b or[hl] (k 42).

VpS2padh bezvhNdom? aadbiezde@irvawh®EijP.me res

2. 28.Blesk

Jedn8 se o z8sahJdeéeNRkdeviboOmemmHaI2gs KPaSreade |
tOdmto smrtelnim n8§sledkTm je zvolit vhodnl ¥

VpS2padhN bezvhNRdom2 a bezdeg? zah8j2me res

2.29.Zlomeniny

Zl omeniny, pS2padnh nveyjkllaosutblejng?2 cjhs ovur ajz gd
nejv2ce zapS2|linhDny pg&dy, %dery, podkl ouznut
zl omenin8m kost?2 a kloubT, vymknut 2 m, podvr k

APodle charakteru@r anfRDn2 dNl 2 mednbdmef®npi ahg | e
pouze kostank o mp | i k oy ®mi mo por ampldmr2ankdngt imNkdd frt
c®v a Neetrdv Tpor anbn kogn? kKryt nad zl omenin
zl omeni nBw $é @®iacp dkroagnn®n kr yt (b urNe bpoS 2 T anm kneSnm:
pogkozen® kosti) ml wot2em&emn®z] omeni nhD | i l uxa

Knej | asktoljpd2ink@ic2 mor anhn? kost 2 a kloubT
tk8&8nhN nebponanPehek &z &w ea fEdlsuBHe n2 f un

Kdyg budeme mluvit o zlomenin8ch, tak z8kl ad
e ZIl omeniny horin2 c8n kk/omlrettTi,n z8pr {Hnokez pN=
vSet,enma&gna, HKloplatk kost .
e Zl omeniny detikdbshi kenhehenn?2, b®r covich (h
nohy.
e Vymknut?2 horim2ameaml|?etai fyoket n? Kkl oub.
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e Vymknut? dol hkkylhelkm?n|aetkmnl enn?2 Kkl oub.

Prvn2 :pampicstit co nejpohodlnhRjg2 p&Semu,
vpS2padhD tranportu znehyRNGAVALA me thsadlkad ka® | e,

pSesnhN je). Zlomenou horn?2 konltertoijncw? p(®hSe dj §
dol n2 (stehnodr ubh®r ezcdr afW®kokvgartls eke infle®.B & g2 | i K I
rovnat, A nPaopkruadv onv8amefi . mognost , boj uj2ealiety pr ot i

jak®hokoliv analgetika (naippSaz oBrr urfae nal ePragiad)e
posti gen® m2sto oblogmmazglkdem nebo potravin

Pozn&§mRBtaewuSenou zl omeninu (takovou, kde je p
nemus?2 pS2 mo sAleakiryajtieime,ospS)padnhD zastav?2me

Pozn§mWaha B3:§dSe je Aide§ln2mA m2stedn IpScoh,t v
sl znamnim rizikem n8§sl eglaa® eenmblo | v e ccho vpdlkioo
JakTkoliv n8hle vzniklT pocit zt2gen®ho dTch
noze je alarmujne¢dyymy2zoplat rmwitszd¢?2 ak pd mMampPE
s | uiy Pl(s 14).

2. 30. Pneumotorax

ATer m2n pneumotor ax v z ni kduchs b slgvathoflexm s | o v
(h r u d.nJé8ektedy stav, kdy se i r u d n 2 dutinhD objev?2 takzduch.
z8vagng8 a | 2shp onv®am&shvreaddy j2ec,2 m text u.

Nejprve je nutno si S2ci nNkoldbduplejeov o
vhrudn?2 ku tzup loggem&Il nv2 dutinhD vystlan® tenkou
vi ®t 0o dutinhD kolem pi2glesalujne midgk whmhd ajke | v
podtl ak umogn?2 pl 2ci se rozepnout pSi ng§decl
vzduch, podtlak zmiz2 a tlakov8§8§ s2la vzduchu
PS2 GCersyt y, kt éir Tdmi pd e uwr8Bd n@ duptadnsyt aniTry ed vdib. s t

e skrz sirnwemdkovn2ho okol 2

PSes hrudn?2 stPRnu do pl ehlrwd mk®nd ugd rnayn vrzad
st Dnygej m®Ana bodn®m | i st Sel n®m.

e pSes pl idcinczh asct2fxnhu cze st
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pr a
ml u

PSeg Dnu plicn2 se vzduch do dutiny bSig
sknut2 pl2ce mTge bpltn@maeiwudatkwi@®ez pSrip aa
wpomt §nn2m pnewmdatla@axkwst o u mladlch jin

mugkl.prasknut2 mTge blt n8chyl nforjngdrozegding ce, Kk

plic.

Plicn2 stRhDna mTge prasknout iumBh®@ypl kdy

ventilacekt er T dT ch®Szatn®j) aad&§me, aby do plic

pS?2

nit
jakoi
j eh
hl o

Pne

1.Uz
vzd

lig vel kTm tlakem. PSetlak plicn2z stRDnu m

Rel ati vnpneuansottoor la x u dochg§z? neYamysl nhnD r

rogil n?2 kanyly dbentpoodkpénkmot®or agx2 | ys e
atr o(gzepnnsobenT | ®kaSem) . Zde $kPukloponk mezx
l a pronikne hrudn2kem do pleur8l n2 dutin:
ubnNji do pl 2ce ( puagke nvizmd upcohv rpcrhoenm)k.ne | ej 2 m
umot orax dRlI 2me na nNRkolik typT:

avé®ahto pneumotorax vznikl tak, ¢ge do pl
uchu a pak se <cest a, kudy wvzduch pronik

projevit vid®%epgadinembjod e smal. mMemgaudmnogst v?2 |

vzd

uchu dsuet irmTygevszt Sebat a pneumotorax tak s§i

2.0t evB¥tndmt o pS2padhlD zTste§wh zdt eV Seur § | ki@ mudruit
Tfdo pleur 8l n2 dutiny pronikne vel kIl objem v
tl akem zkolabuje a pSestane s éolept$a hrudig€ de c hu
Nn8sl aedgBoNtagt Dst2 pl2ce na druh® stranh mS§
schopna dlich8&8n2 dloi jdrsdl®8 mglryc e apm, gdoalyla na ej i
chirurgicky odstranBDna, mTge udugedémli pneumo
3Ventilovl / t einTzont2o0 pjnee usnmn toelaxND nebezpel n§
Jedn§8 se o polootevSenlT pneumotora>urlBtdwnz2ku
dutiny funguje jako ventil. PSi ng8dechu sice
videchu se napl 8cne na otvor, okdlezmm @l enbd
vydechnut? vzdwaoruy. (ko jpdSd tkaakgdke@| m&€dewhi nye
vzduch, kterT nemTge bit hwgmhedhbhut Pl aurz&ll mz2
vzduchem postupnihD nafukuje jako bahroundna kwt I
vlietnhD druh® pl 2ci. Zpr v ik os @ Stea rtthm izl o laevsilto 2f cor
na hrudiadugnoshh®st upuj 2c2 utl alen2z | druh® pl 2 c
ks mr t i udugenzm.

L®k a Psrkvén 2 :Mamdc pneumotorax se nijak zvlI §gS
mal ® mnogstpvauvadméhadutiny samo vstSeb§. VDt
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Do pleur 8l n? dutiny pSes hw adt2ousoDnwj ebat
odsajeme( pr ovsg§d2 | ®ka$s) .

Rozs8hlejg2 a otledSBemreli §@A inmatemr§ax ge udh
do pleur &l nBr udwnt?2i nyt PMYilesa pSes tentonaotvor,
ods§vac?2 pS2stzrdoyc,h kktoenrtli nadtdimdo tved S&8wn§. pBelu

zpTsoben vDtg2zm poraniDn2m hrudn?2 stDny, t ak
Byl i otevSenl pneumotorax zpTsobenl protrge
ods§vEn2 \zadksu whsuvaeadostoikgn ®mu uzavSen2 povrchu
a penumotorax pSetrv§gveg, |l ze prov®st chirur
dutnyaotvoryp | 2 ci se snag?2 uzavsS2t.
Tenzn?2 neboli vesd imws?d o dginimejfee hajako

prvn2 pomoc pSevedeme na otevSenl, tj. do
dutou jehlu, a utvoS2me tak trvalou komuni k:é

hromadhDn2plivedughm? vd wtSiemld. p\zdiné ko r Gaexg 2jme Kk |
dr e n3g]g 2

PS2 znAlkuygnost : rénann@ wytu®kn& kd,er zens§ zpNDnl
okyslilen8); mognost gotdtoast zrgghhen&, small in
uni k 8§n2z2. (8 @é).chu

Lai ckw8n?® ppoantoice:nt a posadit do polohy polosedl
kryt2, tvoSen® st @ekimilynt®r,stiviperii tonatPe pega 2 z e n |
stran. Tot o kryt 2 umogn?2 videch vzdpSBEpadhDzgobke
prov®st prot[i3dlk ov@®S olpatt Seln.2 4) .

VpS2padhN bezvhNRdom2 a bezdeg? zah8j2me res

BEmpirick® get Sen?

3. 1. Metoda vIizkumu

Met odu vizkumu |jsem zsuozlaiviSedd tma z niRyk8zvk® md
jsem vytvoSi, | kdleer ® kjusgeem ozs2ts2k al upBa nTgkio | kg g
%l ast nRRKt er ® ot §zkypuj yeSemnondgnsd vi o melha®d 0F1i2
mus2me uviDdomMDgn®mEe & oskly o wemacp o mzaaostia | 2
zase ag tak moc jen z8kladn2,

Jak bhRg?2 | as, tak i postupy poskyt@ov§8n?2
vyl ep gonviBkntyer Tuc h akiutomj2ug i? ct aVvi v o jsoupaetech z dr av
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zmNDoypr avdu .wardkyadSntrnc hl ost paoskylteowvEntt lprokT
zachjaR§i dek®

3. 2. Charakteristika respondent T
PTvodn?2 mygl e pduzeredpondenty ze skepinoeb € cn2 ch a mbhs

pol,icpdpS2padhD poPo ge@digeuRdidioeni ¢ , LRea pBeoe
skupiny rley pmiidywlostinla Zamrynk 3 nT m profesam a p.

zt ohoto dTvodu by se nemuselo j.ednat ag t ak
Zt ohot o bdyTwodais| oveno v2ceaet 2snkupi av dlepsopdoonk
girg2hovidea@&m®dswufi. Zvolil |jsem dhemptrosa ot ®mdd it g

mNstsklTch polici?2, pedagogi cckh® ¢gpkroalccovn2 ky, a
Ug “wwodu dojoskmpikh@m respdiddearet Tdmtva®z nget Se
bude anonymn2 a ge nikde nebudouTeatovkeoBlgyl nNDny
dTlegitlT pro vnNtg2 vstS2cnost respondent T.
Ze skupinmhDstsiBigaB kol ici?2 bynNist e&®oypenii
Praha a mDsatkokv® 2kal iPeideaggi | t 2 pracovn?2ci by
ulitel® mateSsklch, z8kladn2chzSad es thyladse nSteTd r
jakzPrehy, tak ze St S&dobesmkPhg kajReovad plSeghic

3.3St anoven? hypot ®z

Hypot ®za | . 1
PSedpokI|\BlIt§gn, najer espondent T nen?2 schopna
nehodD. Pr i nb8erznple |sneo sjte dma8 no2 st N dopravn?2 neh:

Hypot ®za | . 2
PSedpoké§d&ink &y §d Byl bendX® npmopwby mrudid! ugoval
pot SledsniTna mogmoanpPHi@®hoaonby

Hypot @z a |
PSedpok!| 8idSommo sgtei mB & t § K h ebkuTdpoaul iucsi@adtom j i v ®
skupina respondentT by byl.a schopna zachr aRo

Hypot ®za | . 4

Domn2 v g§meNse mpetdiagogi ckTch pracovn2kT bud
oprotipS2 padre®&mwvEn2 (,aeovh ®2 padrRmlpHderE? g sd ¢ h
zram9namohly bit znalosti vDNDtg?2

Hypot ®za | . 5
PSedpokl §d8mesgen&a&atptnadent T b ke toer §mrea |
prvn2 pomoci Yam@dvwnel mi gpat n®
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34 Vyhodnocen?2 dotazn2kov®ho get Sen?

Vr §mci dotazn2kov®ho get Sen? byl o osl ov
respondent T byl i sltOr08 g re2scpio nmdleantt STk & yd d | ipceidea,g «
respondent T byl studenti. Dotazn2kov® (et ¢

prov§gdnl s8m a u kagd®ho jednotliv®ho vypln
ukonlen?2 getSem%2spoddehth, skepivgdy vrs&tily
Lasovli | imit na vyplnRDn2 dotazn?kupSj2speand Nne
pomal ejg2ch jedincT nedoch8zelo ke stresu a
dotazn?2ku tahdqgc 2albiyt dotmzn2kov® get Sen2 byl a

V¥vodu dotazn?2ku jsem sezrmrd§[miolde ms laov#Inel
dotazn2kov®ho ged&team2nZaky aik ssv&mémy mi tvou os |

Dot azn2k obsahaekpizegedbhem mbgabEzodpovDDd?2

Ot §zka byl a zamhRSena na pohl av? responde
zcel kov®ho poltu 30Q20empgiche Bi0OT.B&HB &t ni | o

Ot §zkayll.a ZamNDSena nac evikko vr®eos|ptoun deesnlt ofv. e nZl
16 responderet Tv,Dktuj .d 05 ,1383% |, 64,7% 1 & 4v Nilkdslghh dent
90 respoBd®wnvdg, vbku 36 | et a vzce.

Ot 8zkamiDl.a 3za %Ykol zj i s191irespordier®,i 168,3% | i n e
viastnilo Si di | s k @ 0p rr8evsmplbmad eanetvTl,a sttjn.i 1306 , Bl i | sk ®

Ot §zkadylaAr o2jezdovs8id a ¥Wkolem byKdpvolatj i st it
z8chrannd2wW9slreghwhd.eh% Todpggv Nz28d hor asnporbyuy ndll u ¢

volali v pS2padhlD ohdlo greens?p ojn dveort taT ,n etbjo.. zHX ,av%B

Ot 8zkadyla Bcela jednoduch8 a ptala se, |ja
299 responWenwTodmpgviad NVDdjep z8Stmgdandng t el e
| 2sl o T%E,pondent, tj..VpS2YPaddp gwecn® cchyybmmen

pSesto domn2vs§m, ge tato chybn§ odpovhDN byl a
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Ot §zkael .ug6tlT kala samotn®ho poskytov§gn?
hlavy vp S2 padhlD zah8j en? Pégugceistpadi@/®wodgbv @d &hd)
spr8anhl avu by dal.i do spr8vn® pol oBY, do
respondent T, tj. 29, 3% vodpS¥paddNDo jehiyohN z§
Aodsdudi zrangdmiou osobu Kk

Ot §zkamhl.a 7uk §zat na pussdt WoOI P/SitedbjohEant

64, 3% odpov|pdodlzo8 kslpornsuv nhDl avy by zacpal. nos
vdechli, 107 respondeondPpvdDdnNl Opbtc WPokd#d ox T ch ot §
vi §mci poskytov&n2 prvn2? pomoci a pSekvapivDh

Ot 8§zka [ej8 spr Hum@ i o z@mac\hd diRWj42 rleisdosok® emi
.68, 0% odpoviadblesusgi acbubymarovBdmai naabr u
Yar ovoni prsn?& hr g @@ &kt T p o v N dNI kod oc hbyyb nnito h |
geowv8§zce se jedn§8 o pouh® Aslov2]kaSen2,da al
na z8kladnhR chybnl ovS§ddm@viPesusky ttazlt dbyprm ne

Ot §zkabyll.a 9Z2amhNRSena na p4bdbvEdBpdndesusci .l

odpovDiDdDIl @ gres@scitaci by prov8dnDIli 59na z 8§
respondent 9dpaoayDdI9g @)y by dpWa memreddsp NDgnND pr
resuscitaci (ogivovsgnz).

Ot 8zkajd .pdrfovng§n2 vhDdomost2 mezi Astarou

hl ed8&8n2 pulsu | aik&tn mue poetddidpetn®, v oisiddba. spr §
puls by u po s tali. §5é ms® oonsdoebhyl r3e¥ht|peddp o v,lpulstby o c hy
hledali a t2m by prodlugovali | asovou ztr 8tu

Ot §8zkasd .t Tlklala postupu spr8&vnhD provg§dnhNn®

| | ovABkraspod ent T, t ] . 86, 7@ oesuslbdbDlaci soGvivio
stlalovg8&n2m hrudn2ku vepdmRédivem&8n2m0OB®O0:a3) 4 2
stlalovg§n2 HhOude3kon8ermwimT, t ] . azt3o0 Bd% uo ddbTowadld

bybylar esuscitace (ogivov8§n2) pravdRpodobnhD neY

Ot 8zka mpPpl al@k8zat na prli8dr irteus ppSidenegusa
odpovhRDdNDla p8i&wvreBuscitaci (ogivovsgnz2) za |
hrudnzakRu.respondendpgqgv iddNlao3dpBywb nbly se z8chr a
osoby oddsglil a.
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Ot 8zkakladll8 dTraz na r es us9di traecsip o(hadginv o
63, 3% odpoviaditlesusri dwarcll (o0givovsg8§n2) u dnDt?2
by stl aludm®rk2u hve frekvenci 120 xpomilr.u a3 0d 12c
Hl oubku stlal ovgn? hrudn?2 klul Ob yr erpown8dcmItiT, da
odpovhRDdNDhoopRWybblpP zde byla mal§ gance na pSe

Ot §zkamil.a 1Wdk §zat rlasDHdAn?2r dzeskhs ep pi@ac@e nt
8l1,3% odpoviDdNDla ses@gsaoaillt aci by provsgdDnDba do r
respondent T, t] . 1 @&, 7a% i o djpeonv Ntddlll ef ocnhi ycbkn8D p o
pomohlaksas pNDgn® resuscitaci (ogivovs§n2).

Ot §zkabylalBsamhNSena na Avylg7edt Srem2 [ijo npdoesrtti’
57, 7% odpoviadbez szbystvellllnT ch prostoj T by pro
127 respondent T, tj . a42r 8% sccdpaawidD(l @g icvhoywbs
okl §dali a snigovali t2m pS2padnou ganci na

Ot §zkasmnNSolwal a 1k%0 krrevs§pcondRe3n% To, d ptojv.Nd NI o
a na krvs8cej2c?2 r8§nu pBy pm%linl m@ivsip Digin®hov 1z ash
pougil ill@rkgdnddrmt. T, t]. 3 6 ,a7 % rovd8pcoevn’?d NH yo naohhy
kvykrvgcen?2.

Ot §zkabyl.a 1pfodl e pSedpok2 @@ ur @pomdr cddn tj e.,dn
odpoviDdDla ppugvhid by vhodn® i mprovizovan®
pop S2opasek@podl 4 r espomddet Todptojv.dMPs b2 mhgbpNge
uk8zala nesoust SedNDnost a podcenhNn2 pSelten?

Ot §zk®plbdle pSedpokladw9BAhlrecsk®Hmdedpdy nNd
odpovDiDdDnDlan T9paozd v ®@bymdrytahovali a fixovali. Pouz2 respondenti, tj.
0, 7% odpovDiDdDI i chybnhn.

Ot 8zka nmi. plddt vr di | a domniDnku, o] zmat el n
nebezpel n®m chov8n? nh5 5m2 sd 9Ip odnodper natvin,?2 tnje.h o
spr 8anma m2 atthD nedprdav by dblédbdriesmpanbernpé&l nost
odpoviDdDNDlao pcohsykbyntilo v 8§ n 2 prvn? pomoci na m?2st
zmDna8ctlranu osob, kter® chtRDly prov8dnhDt z8c
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Ot §8zkabyla2pamhNSena na popomopgi ppSkytpow&Emr:
poranhn?2 p380tle See. s pwiiedéehd p Dy Nd I, so sobroduv Iy nehl
a zamezili by pS2padn®mu pohybu hlavy

Ot §8zkask. opDt trochu potlTkala se Astarln
pomoci . Korldm@t mDose@ostup pomoci2lpSiesepinldem!
tj . 73, 7% odpoovsiodbiul o p ossptrisgvennflou epi l ept i ckT |
viostatel n®m dosahu pSedmnhdt T, kter ® ®™Wy mohl
respondz28%ddpvODdNDl o chybnn.

Ot §zka sle. td%ala kol bhpsea®hompopBSapesdlx vyl

respondent T, t . 6 @, 7z% eddud 2 Ikloon | st ri §nv nald p ¢
slugby by pomohbP# pespbgdr®t DsobP.NWIRt30% od
ot 8zky jsem se domn2val, ¢ge bude v2ce sprs8gvn

Ot 8zkamPDl a28ks&gzat na postigenz2, kter® n8

vzd8l en® a mTge posti hnoutnagldy o kmd 2n8§8 Levina
pS2hoda (zngrvtavgincile)stjaev a plnds5DideaspentenisTal
odpoviDdDla ®tpt@gvmi@spondent i by byli 1chopni
respondent T, tj. PS®dpoRkbLEDWHN @ sednydwnilmdi , al
t akomm®any st v 2 .

Ot §zkasé¢ .t @aK® tTkala c®vn2 mozkov® pS2ho
interval poskytnut?2 prvn?2 19 moeisppSdenpF2zr
odpoviDdNI| avpsSPrpgavdd) osoby postigen® mnl vic?
rozpoznat a okamgithR byopSieebahider€&8Thr anno.l
chybanvpS2padhN jejich odpovhnd? by pravdBbDpodo
viozpozn8§n2 mrtvice, v8gnhD ohrozila ¢givot po

Ot 8§z k avypov.2 d285 o0 po pt8d mtno nftchverm sen®FPPHe set kat
respondent T, tj. 8&,pPpopdlden® TmIstoo shy SemliDadi
puchl Se by nrAdprepipomaealtiT., tj.a lla 7268 lldadl Nt
chymT ch odpovihDpS2pupdPomops&Vvenin nebyla dost at
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1.) Pohl av?
a) mug

b) gena

MNnSTSKC A OBECNEGPEDAGOGI L TEeg GCcClI STFEDNECH GKO
POLICIE PRACOVNICI

Naot 8z kadpovRDdDIl o celkem 300 respondentT.

MnSTSKC A OBECN&5 P@LJ Tl E1I5 gen.
PEDAGOGI LTENPRBRBCOYWYT, 43 gen.
GCCl STFEDNGZH @KOLI., 22 gen

Cel kem odp2o0wvdddidd omd e nthbTy,l it,ndu gi8pondent T, t]
geny
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2.) VDK
a) do 18let
b) 19letag 35

c)36leta v 2ce

Na ot §olkdwpolv.dDIl o cel kem 300 respondentT.

MNSTSKC A OBECHNG67 POé&s$ €6 EdienT)T, (IPkr elYpondent
v2ace) .

PEDAGOGI LTE PRAGOMWNGGOGondedd ), (YyNkrd®pondent
v2ace) .

GCCl STFEDNGCH 6GE®pon#ie3nst)T, (8v4NDk espondent T ()
Celkem odp6vBDdBpondent Jt. §30%J1LkO 4d or els& olnedfieynt T (
35 let), tj. 64,7%, 90r e s p o n(dwelhk T3 6 ,1.8000. a VvZ2ce)

52



3.) Vliastn2te Sidilsk® oprg§vnhnz?
a) ano

b) ne

Na ot8zku | . 3 odpoviRDdDIo celkem 300 respond

MNnSTSKC A OBECN®6 ProddCdEdent T (FP ANO), 4 re
PEDAGOGI LTEé PRAGBOVYHE&@GbndentT (FP ANO), 27 re
GCCl STFEDNGCHR GEOpArPdeANtO) , 78 respondent T (

Celkem odpee¥nDdBEpondent T, atlj09 62 spPp¥% nudleand tTn? t
f

v
nevl!l ast n?2 P

53



4.) Kdy volat z8chrannou slugbu?
a)pSi bat&st pSv nachlazen?
byjvpS2padhN ohrogen2? ¢givota nebo zdrav?

c) opdSieni n§ckolaapokpd§dunej sou g8§dn® jin® obt 2 e

MnSTSKC A OBECNEG&EDAGOGI L TE GCClI STFEDNECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI
Na ot8zku | . 4 odpoviRDdDIo celkem 300 respond

MNnSTSKC A OBECN®$5 ProedpfdrEdent T spr §§vnhD, 5 res
PEDAGOGI LTE PRAGOY NG @GlpmdBeymtN, 24 respondent T
GCCl STFEDNGGBHB GE®pbondentT spr&§vnh, 62 respo

Cel kem odpovRdnDI o: 209 respondent T, t . 69,
slugbu bypSe@hallb g en? Zidwro@vE , mesdHmo n 808wt T, t]
odpoviDdNDl o chybnhn.
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5.) Jak® tel ef onpn®2 plazdsl op Siuvdoel t§en 2v ozl Sacth rvann ®

a) 155 popS2padn 112
b) 150
c) 158

/| Kéoy$
1

MnSTSKC A OBECNEPEDAGOGI LTE GCcCI STFEDNECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI
Na ot8zku | . 5 odpoviRDdDIo celkem 300

MNnSTSKC A OBECN®OregOdn dCd ret T
PEDAGOGI LTE PRAGCOVN&Gponde

spr8vnh,

0

respond

respon

nt T spr8vnbD, 0 res

GCCl STFEDNGEGH 6GE®pbondentT spr&§vnh, 1 respon
Celkem odpovDdDI o: 299 respondent T, nduj . 99,

slugbu by vdba)i popSplpduszlédd 1l 1Pespondent, t|j
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6.) Do jak® polohy d§8te zranhDW®tosmbshl av p ¢
zah8jen?2m resuscitace (o0ogivovg§n2)?

a) hlavu zakl on?2ymmemea dostatelnhD podlo
b) hlavu zaklon?me, nepodkl 8d8me a provedeme

c) hlavu pSetol?2me na strahmn® &iszn2p SadmMtuy n
vypadnou

MNnSTSKC A OBECNEPEDAGOGI LTe GCcCl STFEDNECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI
Na ot8zku | . 6 odpoviRDdDIo celkem 300 respond

MNnSKE A OBECNEi 8POLrleGlpondent T spr §vnh, 11 re
PEDAGOGI LTEé PRAGOVHE&@GbndentT spr8&vnhD, 31 res
GCCl STFEDNGEBHM GKOpsopmdermtD 46 respondentT cl

Cel kem odpovDhDdDI o: 21% ocpeowibdi@ingrovedlp ly§ v n 177 Oa
z8kl onhhédwwyby nepodkbBtdabl ua]'8sBr or¥eesdplotnidreynt T
29, 3% odpovDiRDdNDl o chybnhn.
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7.) DIi%ht§ndo z%st u dosphRl ®ho |l ovhNka prov§gd:?
a) po z8klonu hlavy zaenmpa2nedechnemse pal cem a uka
b) cca 2 minuty ng€slednhD zah8j2me nepS2mou

c) do pS2jezdu z
pouze dostat/sltnd®

chrann® slugby. Kdyg se nec
dsh8&n2 z

a
§
0

MNnSTSKC A OBECNGREDAGOGI LTE GCCI STFEDNECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI
Na ot 8zku | .cel koedrp 3WIDd Dlesspondent T.

MNnSTSKC A OBECN&4 ProddCdrEdent T spr &vnhD, 16 re
PEDAGOGI LTEé PRAGOYN&@GbndentT spr&§vnh, 34 res
GCCl STFEDNGEB 6GE®pbondentT spr&§vnh, 57 respo

Celkem odpodd Nl o: 193 respondent T, tj . 6/45,t 3% oo dp
Yost a umBbDl ® dI cpho8 nz28 kb yp npar8osvl SaddI¥l vi anbsopaltemma z a c p § |
ukazovsg|l kem g 0Z'x rvecdsepo3bdeond JovmMdnNl o chybnD.
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8.) NepS2m&semaps Y §sdrzd c e
a) napnutima rukama tRsnhN pod hrudn2 Kkost 2
b) napnutTma rukama 5cm pod hrudn2 Kkost 2

~

c) napnutlma rukataowai hpudn2chkobtadbavek)

MnSTSKC A OBECN&EDAGOGI LTE GCcClI STFEDNéEéCH GKOL
POLICIE PRACOVNICI
Na ot8zku | . 8 odpoviRDdDIo celkem 300 respond

MNnSTSKC @GNOBEOLTE&I EespondentT sprg&vnhD, 24 re
PEDAGOGI LTEé PRAQOVYHE&@bndentT sprs&vnhD, 28 res
GCCl STFEDNGE6H GE®pbondentT spr&§vnh, 44 respo

Cel kem odpoviDdnNl o: 204 r &4 mormrschearStvh,N, t jn.e p&BE3 *
srdce by nmrpow8dnai r uk aosta(v/arao vimri u dpnr2s nk9@ h b r a
respondsg82t dpoynRDdNDI o chybnD.
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9.) Resuscitaci (ogivov8n2) prov§gd?2me
a) vgdy na mDRDkk® podlogce, akbiychom zranhDn® o

byvpS2padhl nutnosti mo pmd ogreown&dMdDio kues D¢ ietga ¢
pohybu zranhDn® osoby a t2m zabr 8§nhDn2 pS2padn

c) na z8dech a na tvrd® podlogce

MnSTSKC A OBECNéPEDAGQGI L TE GCcCl STF EDNECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI
Na ot 8zku | . 9 3000 orvdlsdpldd mod ecretl k.e m

MNnSTSKC A OBECN®4 PrOddCdrEdent T spr8§vnh, 6 res
PEDAGOGI LTé PRABGOYR&@GbndentT spr8&vnhD, 16 res
GCClI STFEDNGGE6H GKOpsopmrdeemtD 37 respondentT ct

Celkem odpod¥DdBkponent T, tj . 80, 3% bDdpovDhc
ogi vov8n?2 brya pzrSdveS8cdd|l & n ab 9t vir e ®p opnoddel notgTc, e , t |
odpoviDdDIl o chybnhn.
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10.) HI ed8n?2 pulsu | ai kem
a) je dTlegit® a prvot n?
b) je dTlegit®, jenS§pokud zranhRn8§ osoba nedl

C) se neprovy§gd?

MNnSTSKC A OBECNEG&EDAGOGI LTE GCCI STFEDNECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI
Na ot8zku | . 10 odpovhDdNDl o celkem 300 respon

MNnSTSKC A OBECN&4 PrOoddCdEdent T spr &8vnh, 36 re
PEDAGOGI LTEé PRAGOVYHE&@bndentT spr8&vnhD, 54 res
GCCMi&EDNECHI &E&OL e s psoprdBevmtD, 64 respondent T ct

Celkem odpovDiDdDI o: 146 res

pondent T, tj. 48,7
neprovis4nDiespondent T, tj. 51, 3

% odpoviRDdDI o c
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11.) Resuscitaci (o waw&rg2ad)2 me dosphDl ®ho |1 o0
a) zah8jen2m tSemi ag phDti Ydedptnaohrwsdn2z Kk

byzk |l on2 me hl avu, stolmdduljcebngen 2 hopaBdonb32kalcemn a
ukazovsg|l kem, pr ouwddhdd mne e chiv u@thzZ jkedminy, ek venc 2
houbka stl al ov8ommd hrudn2ku je 5

c) dicwsmn2nmoz st. Cca pdusB thbnwis§c hz achl§8qg B §m
hrudn2ku frekvenc?2 100/ min., hloubka stlal ov

MnSTSKC A OBECNGEGPEDAGOGI L TE GCcCI STFEDNECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI
Na ot 8zku | . 1elm 03d0pOo vrRedsip con dceen tkT .

MNnSTSKC A OBECN$4 PrOedpCdrEdent T spr8§vnhD, 6 res
PEDAGOGI LTEé PRACOVYHE&@bndentT spr&vnhD, 13 res
GCCl STFEDNGZBH 6GE®pbondentT spr&§vnh, 21 respo

Celkem odpéwhddIlElsoppondent T, t . 86, 7% bDdpovic
ogivovg8n2 by provs8dDdDIlizg8kpon&unhlaviyo pBevVvedae
hrudivpemDdd c88n2mcB®ncRipal cem a ubapnoedlekém,
vdechotult2l,ovsm? f he ki dmairi,dbPoub k@0 st | al ov8ncth, hr udn
40 respondent T, tj. 13,3% odpoviRDdDIlo chybnhn.
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12.) PSi provs§dhNn2 resuscitace (o0givovgn?2)

a) je dTJledgit® dostate¥usnitd dhosBstEvnBeprovE&lPn
nevsphngns§

b)e dTlegi t® proogtddttelspogvihMDelvenc2 stl al ov§

c) mus?2 blt prvesu§ ddnodssdl cah &2l ag ov&n2 hrudn?k
pS2pustn®

MNSTSKC A OBECNEPEDAGOGI LTEé GCCcCI STFEDNECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI
Na ot8zku | . 12 odpovhDdNDlo celkem 300 respon

MNnSTSKC A OBECNEG6 ProddCdrEdent T spr &§vnhD, 24 re
PEDAGOGI LTEé PRACOVYMN&@bndentT spr&vnhD, 39 res
GCCl STFEDNGE6H GE®pbondentT spr&§vnh, 49 respo

Cel kem odpovDdDI o: 6128 87 %r eosdppoonvdednlXl To, stpjr.8v n i,
resuscitace sfoosgiavtoevi 8hno2u) fbrye kveht2 sespomndent T
37,3% odpovnRDdNDIl o chybnn.
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13.) U dRNt2 zah8j2me resuscitaci (ogivovsgnz2)
a) 5 vdechy, st lpamidwsmdkis Houdn2fkuekvenc?2 st
120/ min., hloubka stlalovs8§n2 je 1/3 hrudn?Kku
b) dlicwm8&§n2cthoz%st, kter® provg§d2me cca 5 minu
hrudn2ku frekvenc?2 100 ag 120/ min

c) 3 YWdery na hrudn? ked3t (BdséeynWSzmB$¢a @mev
hrudn2ku frekvenc?2 100 ag 120/ min.

MnSTSKC A OBECNCEPPEDAGOGI LLTE GCcCl STF EDNECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI
Na ot 8zku | . 13 odpoviDdNDlo celkem 300 respon

MNnSTSKC A OBECNE2 ProddCdrEdent T spr &§vnhD, 28 re
PEDAGOGI LTEé PRAEX®YN&EAlent T spr&§vnh, 35 respon
GCCl STFEDNGE6B 6GE®pbondent T spr8&§vnh, 47 respo

Cel kem o0dpo@®NDd&O$s pondent T, tj. 63,3% by u dnt
spr8ynidechy, st alpoovrn@réum8 lkth2r u8 @2 Xu fr ekvenc?:
hrudn2ku 120/ min. , hl oubkhlOstri ed paogdént|jTe 1t

/
odpoviDdDIl o chybnhn.
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14.)Resuscitac{ o gi vovg8n2) prov§gd?2 me

a) maxim8l nhD pTl hodiny a po odpolinku pokra
b) do pS2j ezdup azpg&2hpraachh ® bsnl cuvgebry?, z 8§kl adn2 ch
c) |l ek8mg:2msRova®dyY inky, abychom zranhDn® osobr

MnSTSKC A OBECNCPEDAGQGII,.T(: GCCcCl STF EDNECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI
Na ot 8zku | . 14 odpovhDdNDlo celkem 300 respon

MNnSTSKC A OBECNE3 PrOodddEd®nt T spsPpondent T ch
PEDAGOGI LTé PRAG6OVYHN&@bndentT spr8&vnhD, 24 res
GCCl STFEDNGTZH 6GE®pondentT spr&§vnh, 25 respo

Cel kem odpovDdDNDI o: 244 respondent T, tj . 81, ¢
(ogivovgn2). Resuscitdoi pbdpevdus8§niEyrhbynp®osy
obnoven?2 z8kladnb56hregspondénhTfunkec218, 7% od
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15.) Jestli si nejsme jisti, ge zranDn8§ osob
a) nahmat §me PupasdMaz EpRut 2 papvyhodnot2me si
b) ulog2?me osobu do polohy na bok a neust 8le

C) postupujeme, |akd8{dynp agsctus cridadicdh § oa iz ¢

MnSTSKC A OBECNCEPEDAGOGI LLT¢ GCcCl STF EDN¢ECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI
Na ot 8zku | . 15 odpoviDdNDl o celkem 300 respon

MNnSTSKC A OBECN&1 PrOddCdEdent T spr &vnh, 19 re
PEDAGOGI LTé PRAGOYR&@GbndentT spr8&vnhD, 46 res
GCClI STFEDNGGH GKOpsopmrdermtD] 62 respondentT cl

Cel kem odpovRdDIl o:. 1573, 7r% sopdopnodverhdtl,o tsjpr 8v nn
jisti, ge mootbhapudleatea, j ako kdyg osoba ned
(ogi v,a2rtespondent T, tj. 42,3% odpovihRdNDlo chy
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16.) PSi poskytnut2 prvn2 pomoci pSi krvsgcen

) ner ozdsitgluij ejethe oglklrnv2§ cnoboi S % gqecpiee NPNS® .1 oMy 2 me
l akovl obvaz. Gkrt|decS%pcmdgemuhe%sanolﬁg»m:@m ¥aatk
rvépendpSilogen2 tS2 vrstev

rozligujeme, jestli jdetDohkovBreBeéeg?l|l ms§

a
t
k
b))

zpTsob z8stavy

0 okamgith pSilog2me gkrtidlo

MnSTSKC A OBECNEGéEDAGOGI LTeé GCCcCI STFEDNECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI

Na 16. ot8zku odpovRDdDIo celkem 300 responde

MNnSTSKC A OBECNE9 ProddCdrEdent T spr &§vnhD, 21 re
PEDAGOGI LTE PRAXOVANsSpCdndent T spr&§§vnh, 38 res,
GCCl STFEDNGEBH 6GE®pbondentT spr&§vnh, 51 respo

Cel kem odpovDiDdDNDI o: 190 respondent T, tj . 6 3,
nerozli,govas$i | ibeyj2deqiol nkkr@rEebbop St ppEycmMSi | ogi |
tl akov.l Qkbrvtaizdl o, by pbou@piSPipadeeks@aNghPmelkak
krvégpendpSil ogdldd re&spomsteat T, tj. 36, 7% odpoc
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17.) Jako i mpr oSi2zpoavddlp @wd kSjetbige | o v
a) tkanil ku do bot, vliasec apod.
b) strunu apod.

c) pougijeme opasek, ¢g8tek apod. v g28Si 5cm

MnSTSKC A OBECNEPEDAGOGI LTEe GCcClI STFEDNECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI

Na 17. ot8zku odpoviRdDIo celkem 300 responde

MNnSTSKC A OBECN$9 ProddfCdrEdent T sehgbmD, 1 res
PEDAGOGI LTEé PRAGOYN&@GbndentT sprg&vnh, 5 resp
GCCl STFEDNGEGR 6GE®pbondentT spr&§vnh, 8 respon

Cel kem odpoviDdDI o: 286 respondent T, tj . 9
i mprovi zovan®o Woardtsiek!|, o g8yt ek ap,ddd. rwespodidenhd
tj. 4,7% odpovhDdNDlIl o chybnn.
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18.) PSi bodn® r8nhD nogem postupuj eme
a) nT8nyz nevytahujeme, fixujeme pS2padn® vyt :
b) nTg opatrnhD vyt8hneme a okamgithD r8nu zag

c) nTgioRamyt §hneme a r&nu pSekryjeme steri.l

/| Kéoys /| Kéoys
0

/| Kédoy$
0

MnSTSKC A OBECNEGPEDAGOGI LTé GCCI STFEDNECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI

Na 18. ot8zku odpoviRdDIo celkem 300 responde

MNnSTSKC A OBECNEO®OLdLgEndent T sprs&§vnh, 0 re
PEDAGOGI LTE PRAGOVN@&GIpondend Tr essppro8rvdnent T c hy
GCCl STFEDNGEGHB GE®pondentT spr&§vnh, 2 respon

Cel kem odpoviRDdDIl o: 298 respondenf{r 8ziyj . 99,
nevytahoval. a p 58 praudfyi®xd@respondentp tj. 7% op ov DA NI i
chybnn.
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19.) PSi dopravn?2 nehodD je jako prvotn?2 na
a) ogetSen2 zranhDnlch osob
b) pSivol &n2 z8chrann® slugby

c) bezpelnost na m2sth

MnSTSKC A OBECNCPEDAGOGI LLTE GCclI STFEDNECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI

Na 19. ot8zku odpovRdDIo celkem 300 responde
MNSTSKC A OBECN&S8 PrOdaddrEdent T spr &§vnh, 32 re
PEDAGOGI LTE PRACOYN&@lbndent T spr8vnhD, 49 res

GCClI STFEDNGGBH GKOpsopmdeymtD 64 respondent T ct

Celkem odpovDdDNDI o: 155 respondénmmBhody. pblop’
hl edIbleizpred nost45arewpdmdent T, tj. 48, 3% odpo
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20)VpS2padhN podezSen2 na poranhBn2 kr|ln2 pgtesS

aysosobou nehlTbeme, zamez2me pohybu hlavy a |
b) osoMNpopmdtyreme posadit a | ek&me na pS2jezd

c) osobu opSeme o pevnou plochu a sledujeme

MnNnSTSKC A OBECNEGPEDAGOGI L TE GCcClI STFEDNECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI

Na 20. ot8zku odpovRDdDIo celkem 300 responde

MNnSTSKC A OBECNEO®OLdLgEndent T scphrySwmidd, 0 r e
PEDAGOGI LTEé PRAGCOVN@&@GpondentT sprg&vnhD, 0 res
GCCl STFEDNGCHBOGK®kpondentT spr&vnhD, O respo

Cel kem odpoviDdDI o: 300 respondentofohouby j . 10
nehlTbal i, zameyi lainlae épSy2hjue zigl | n,EWmMAnr& sponde
neodpoviRDdNDI chybnhn.
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21.)VpS2padnD epileptick®ho z&§chvatu postupujem
a) u osoby okamgithD a bez odkladu zah8j2me r
b) osobhN do %st viogRmgenmNDcopamPé&k ®®hsmomnapsu
c) osobuodsraghumes Nzc 2 p Sdlpyp dm@dnaglze alk Nn 2

MnSTSKC A OBECNEPEDAGOGI LTEeg GCCcClI STFEDNECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI

Na 21. ot8zku odpovRdDIo celkem 300 responde

MNnSTSKC A OBECN&9 PrOddCdEdent T spr &vnh, 11 re
PEDAGOGI LTé PRABOYKR&@GbndentT spr8&vnhD, 32 res
GCClI STFEDNGE6HM GKOpsopmrdeymtD] 36 respondentT cl

Cel kem odpovDiRDdDNDI o: 221 respond'ent]’pSthja.dI’.)?B,
epil epti ck ®hogoluz &crhgveastauh ub yv NDc 2 ,p S22 pya dmeRdnaug lza akn
79 responz2bdWadpovwPdnDl o chybnn.
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22.) Osobu, kther§azkhkebababayhRdp®nz? alje wvSet

a) umzspoafmeydoa z8§dech, ztvemd neenek oV nd alkrome
a pSivol 8me z8&8chrannou sl ugbu

b) um2stn2me na z8da a bez zbyte|ln®ho odkl ad
pS2jezdu z8chrann® slughby

covpS2padhD hmatat el mBh ® p lvksst§ rdipeStivgsjad gmeu z § ¢ h
slugbu

MNnSTSKC A OBECNEPEDAGOGI LTEé GCCcCI STFEDNéECH GKOL
POLICIE PRACOVNICI

Na 22. ot8zlkel &kemoBdOdNDIrespondent T.

MnSTSKC A OBECNE8 ProadcdrEdent T spr&vnh, 22 re
PEDAGOGI LT PRAGOYN&PbndentT spr&vnhD, 26 res
GCCl STFEIKNGEHMW respondentT spr8&§vnh, 46 respo

Cel kem odpovDiRDdDNDI o: 206 respondenasfobut,j . .kted&,
zkolabovala zh or ka nebo z bveyzl velxdpoS§mm?2,, ajlegbywz 826 e h nNi ¢
dopol ohy na zddl«kwn, etvelgleuv 2mahsrene do mozku
z8chrann®irespogdent T, tj. 31,3% odpoviRdNDlo c

72



23.) PS2znaky mrtvice jsou
a) omezen8 hybnost horn2ch konletin, bol est

b) jednosthgnh®bposti (] edna®r tsit k walnayc 2t ,NDl mr)gv e
kon| etin

c) dugnost, oneSzsetnil tplhay,b sdiollnn§& bol est hlavy

MNSTSKC A OBECNE¢ PEOWKLIGOIGE I T & PRACOBWBEKCI STF EDNECH GKOL

Na 23. ot8zku odpoviRDdDIo celkem 300 responde

MnSTSKC A OBECNG3rePObHENET spr&§vnhN, 37 respon
PEDAGOGI LTEé PRACOVYNE&@bndentT spr8&vnhD, 49 res
GCCl STFEDNGGBH GE®pbondentT spr&§vnh, 64 respo

Cel kem odpovRDdnDI o: 150d peevwihpdhlideens fr §vtrgléz a0
pS2znaky mrjtewdincoest f aoua® poruchy hybnost. (]
sarti kulac?2, mrlab0knrl esnporkdennteft,i ntj. 50% odpoyv
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24.) | Bmap & p2Sc22z mrvikey

a) je nezbyt h®ndkafhghtt y®naosihwdiip S povedetaT

pot Sebn§8 | ®| ba

b) zajistit dich&8n2 a osobu ulogit do stabil
jestli nen? viditeln® z|lepgen?2 zdravotn?2ho s
c) osobhD pod&§me la®lgy nna plaolad etnd §h PHSi PiSE§ me §
z8chrannou slughbu

MNnSTSKC A OBECNE¢E PEOLGOGEL TEé& PRACOGGEICI STF EDNECH GKOL

Na 24. ot8zku odpoviRDdDIo celkem 300 responde

MNnSTSKC A OBECNS4 ProddCdrEdent T spr &vnhD, 16 re
PEDAGOGI LTE PRAOSMNEEGtLt T spr8&8vnhD, 36 responde
GCClI STFEDNGEHB GK®pondentT sprg&vnh, 52 respo

Cel kem odpovDiRDdDNDI o: 198 respondentT, tj . 6 69
mrtvice u |lovidDkabppih@bo a$§obuadondhadined ugbu
pS2znakT souhl as102rse 9md rbckcemto, |t®l .bo3id% odpov
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25.) U pops8lenin 1 a 2 stupnhD (zarudnut?z, zd
a) pSilogrnmeé klremd g&@a mcd ase schlad2me posti gene
b) namageme s8§dl em,d pwpdk paane 7 d m20 uv znmaisk ¥ [@u

c) poranhDn® m2sto chlad?me pod tekouc? vodou

MnSTSKC A OBECNE PEOLAGOIGE L Té& PRACOGGEICI STFEDNECH GKOL

Na 25. ot8zku odpoviRDdDIo celkem 300 responde

MnSTSKC A OBIEIENE&9 PrOespondent T sprg§vnh, 11 re
PEDAGOGI LTEé PRACOVYHE&@bndentT spr&vnhD, 13 res
GCClI STFEDNGTZHB GEK®pondentT sprg&vnh, 27 respo

Cel kem odpoviRDdDNDI o: 259 resppn8em®PpElejni n88a, 3
stupnhD (zarudnut?, 6 bypousemn® bnélse ot ckiT qe) | i
nebo polPauvcahlliSowaliddnaesgondent T, t]j. 13, 7% od,|
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