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ABSTRAKT

Bakalarska prace se vénuje vyvoji prvni pomoci. Teoretickd ¢ast prace se
zaméfuje na historickou posloupnost vyvoje prvni pomoci. Jedna se naptiklad o vyvoj
metod poskytovani prvni pomoci pii ozivovani, zastavé krvaceni nebo oSetfovani
zlomenin. Teoretickd c¢ast prace uvadi i v souCasné dobé rozsifené uziti mobilnich
aplikaci na poli poskytovani prvni pomoci. Soucasti teoretické c&asti prace jsou
vyznamné milniky souvisejici s pokrokovosti prvni pomoci uvedené u popisovanych

oblasti prvni pomoci.

V praktické ¢asti prace bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi vetfejnosti z fad
laikti, studentli =zdravotnickych 8kol a zdravotnickych pracovnikld. ZjisStovana
informovanost cilové skupiny respondentii v oblasti historie vyvoje prvni pomoci a
pomicek v této oblasti pouzivanych byla vyhodnocena jako nedostate¢na. V reakci na
neuspokojivé vysledky Setfeni byla vytvofena edukacni pomiicka s ¢asovou osou, ktera
zaznamenava stéZejni milniky evoluce prvni pomoci. Poster, jako reakce na feSeni
nedostate¢né informovanosti, je doplnén ilustracemi, které jsou signifikantni pro dany

milnik a zvySuji atraktivitu pro edukacni cilovou skupinu.
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the development of first aid. The theoretical part
of the work focuses on the historical sequence of the first aid development. These
include the development of methods of providing first aid for resuscitation, hemostasis
or fractures treatment. The theoretical part of the work describes the widespread using
of mobile applications in providing first aid. In theoretical part of this work are included
important milestones related to the progress of first aid. Also, in this part are described

areas of first aid.

In the practical part of the work, a questionnaire survey was conducted among
the general public, students of medical schools and medical staff. The ascertained
awareness of the target group was evaluated as insufficient (development of first aid
history, used aids). In response to the unsatisfactory results of the survey, an educational
tool with a timeline was created, which records the key milestones in the evolution of
first aid. The poster, as a reaction to the solution of lack of information, is supplemented
by illustrations that are significant for the given milestone and increase the

attractiveness for the educational target group.

Keywords

First aid; history; development; educational aid
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1 UVOD

Snaha o obnoveni zivota je ur¢it¢ znama jako lidstvo samotné. Za jednu
Z nejstarSich zminek o prvni pomoci, lze povazovat postup, zdanlivé pfipominajici
umélé dychani, ktery je zaznamenan jiz v Bibli, tedy v dobé ptiblizné 800 let pied

nasim letopocétem.

Pro to, aby ¢lovék mohl ovladat problematiku na urovni soucasnosti, je stézejni,
aby v&dél i o historickych souvislostech v dané oblasti problematiky. Z historie bychom
se méli ucit a vzit si priklad z jiz uskuteénénych chyb pro budouci lidské badani,
vyzkum a vyvoj, ktery se 1 oblasti prvni pomoci dnes a denné tyka. V soucasné dobé
jsou pojmy jako novinka, pokrok, objev, inovace a dalsi tim, co zaujme snad kazdou
cilovou skupinu. V oblasti prvni pomoci jsou novinky spojené s vyzkumem a vyvojem
jak postupt a technik, tak materialniho vybaveni. Co tomu vSak predchazelo a jaka byla
navaznost na vyvoji od uplného prvopocatku, dnes pochopitelné v takové mife
prezentovdno neni. Zvidavost a zijem o tuto problematiku byl mym hlavnim

pfedpokladem a hnacim motorem pro zpracovani prace na téma, které vétim, Ze zaujme

nejednu osobu pusobici v oblasti zdravotnictvi.

Préci, predevsim dotaznikové Setieni, bylo tvofeno s predpokladem nedostate¢né
informovanosti odborné 1 laické vefejnosti o historickych souvislostech v oblasti prvni
pomoci. Prace stimto ocekdvanim je koncipovana jako historicky ptehled vyvoje
zékladnich technik, postupii a pomticek uzivanych v modifikované formé i dnes. Ptinos
prace vidim v provazanosti teoretick¢ a praktické casti prace, ktery by mohl spolu
s didaktickou pomtckou ve formé posteru s Casovou osou tvofit vyukovy materidl
V hodinéach prvni pomoci, pro rozsiieni obzori zdravotnickych pracovnika nebo i jako

edukacéni materidl pro zkraceni dlouhé ¢ekaci doby v ¢ekarné 1ékart.



2 CILE PRACE

Cilem prace je zmapovat predev§im historicky vyvoj prvni pomoci V zasadnich
oblastech, jejich postupi a vyvoj technickych prostifedki pouzivanych v piipadné
modifikované form¢ i v soucasnosti. Dale zmapovat soucasné trendy v prvni pomoci za

vyuziti pfedev§im modernich technologii a softwaru, dnes hojné rozsitenych, chytrych

telefond.
PtedloZena prace si klade tyto cile:
1) Zmapovat historické pocatky a vyvoj prvni pomoci
2) Seznamit Se souc¢asnymi trendy v poskytovani prvni pomoci

3) Prokéazat nedostate¢nou informovanost odborné i laické vefejnosti o
historickém vyvoji prvni pomoci pomoci dotaznikového Setfeni
4) Vytvotit poster s ¢asovou osou se zobrazenim zasadnich milnika s textem

objasnujicim jeho opodstatnénost véetné tematické ilustrace

Prace si neklade za cil snahu o0 pfepisovani osnov hodin vyuky prvni pomoci.
V¢lenéni této problematiky v ivodu studia by studentiim a poslucha¢iim mohlo nastinit
lidska badani v probirané oblasti v¢etné toho, jak vlastné¢ dlouho jsou znamé postupy

nebo pomticky, se kterymi budou ve své budouci profesi ptichazet denn¢ do kontaktu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Pocatky prvni pomoci

3.1.1 Prvni zminky o prvni pomoci

nvesel Elizeus do domu, a aj, dité mrtvé lezelo na loZci jeho. A kdyz vesel, zavrel
dveére pred obéma a modlil se k Hospodinu. Zatim vstoupi na loz, spolehl na dité, vioZiv
usta sva na usta jeho, a oci své na oci jeho, a dlané své na dlané jeho, a rozprostrel se
nad nim. I zahielo se télo ditéte. A odvrativ se, prochdzel se po domé jednak sem a
jednak tam; a potom vstoupiv, rozprostiel se opét nad nim. I kychalo dité az do
sedmikrat;
a otevrelo dité oci své. Tehdy zavolav Gézi, rekl: Zavolej té Sunamitské. I zavolal ji.

A kdyz prisla k nému, rekl ji: Vezmiz syna svého." (Bible, 1985, s. 168).

Takto byl popsan pravdépodobné prvni pokus poskytnuti prvni pomoci, ktery je
zaznamenan v Bibli v Knize kralti. Zde prvni pomoc spocivala v zahfati obéti a jakémsi

pokusu o umélé dychani v kombinaci s modlitbou (Bible, 1985).

3.1.2 Valka a prvni pomoc

Poprvé pojem prvni pomoc pouzil prusky vojensky chirurg Johannes Friedrich
August von Esmarch. Ten zastaval nazoru, ze by vojaci méli byt schopni poskytnout
prvni pomoc svym ranénym spolubojovnikim a kamaradim na bojisti tehdy, pokud

jsou vycviceni v této oblasti (Malek, Dvoiak, Knor, 2012).

S valkami a poskytovanim prvni pomoci na bojistich je spojeno predevSim
jméno Jean Dominique Larrey, byl to francouzsky chirurg, stabni 1ékai rynské armady a
osobni Iékat Napoleona. Larrey je povazovan za otce prednemocni¢ni neodkladné péce 1
diky svym prvnim pohyblivym obvazistim pro poskytovani chirurgické pomoci na
bojistich. Béhem bitvy byly oddily tvofeny tfemi zkuSenymi chirurgy a jednim
oSetfovatelem. Pravé Larrey byl ten, kdo polozil zakladni kameny tfidéni ranénych.

cey

Tehdy délil ranéné pouze do dvou skupin. Na ty, ktefi pravdépodobné pieZiji a na ty,

~eer

rozdily mezi vlastnim ranénym vojakem nebo nepratelskym bojovnikem. Zastava

krvaceni byla pro doktora (dale Dr.) Larreyho samoziejmosti a také védél, Zze pokud
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ranu nepiekryje Cistym obvazem, tak skoro vzdy hrozi infekce s fatdlnimi nasledky

(Malek, Dvorak, Knor, 2012).

Béhem valek dochdzelo k vyvoji v oblasti technologickych prostfedkll a prvni
pomoci, jako jsou napiiklad (dale napt.) dlahy a dalsi. Tato problematika je
rozpracovana v kapitole Technologicky vyvoj v oblasti prvni pomoci (Malek, Dvoftak,
Knor, 2012).

3.1.3 Kdo dfive poskytoval prvni pomoc

Vnitini povinnost poskytnout prvni pomoc ¢lovéku v nouzi by méla byt
v kazdém Cloveéku. Pomoci nékomu v nouzi pattilo i difive k zakladnim spole¢enskym
normam. Postupem casu vSak vznikaly zajmové skupiny lidi, které se zabyvaly ur¢itym
typem cinnosti. Osobami pilisobicimi v oblasti prvni pomoci byly v prvopocatku
bylinarky, které 1éCily nemoci, Urazy a hojeni ran pomoci ptirodnich zdrojl, tedy

bylinek a jejich odvart, zabalu ¢i obkladd (Dvotacek, 2014).

3.1.3.1 Samaritani

Slovnik spisovného jazyka ceského vysvétluje pojem samaritanstvi jako
milosrdenstvi. Samaritanstvi tedy bylo dobrovolné ptfevzeti povinnosti pomahat svému
bliznimu v ptipad¢ nahlého onemocnéni nebo urazu pied ptrichodem Iékare (Dvoracek,

2014).

Specialn¢ vyskoleni ¢lenové hasi¢skych sborti v poskytovani prvni pomoci byli
oznalovani jako samaritani. Tito specialisté byli zaroveti i &leny Ceskoslovenského
Cervené¢ho kiize, ktery se staral i o jejich vyskoleni, vybaveni obvazovym
a zdravotnickym materidlem. Tato spoluprace Ceskoslovenského &erveného kiize
a hasi¢skych spolkili se v ¢eskych zemich datuje do obdobi prvni republiky, konkrétné
do roku 1920. Zakladatelem této mySlenky vytvofeni samaritanské sluzby byl doktor
mediciny (dale jen MUDr.) Bediich Welz, pochéazejici z LitomyS$le. Samaritdni nosili

odznaku a rukavové bilé pasky s cervenym kiiZzem (Dvotacek, 2014).

Ceskoslovensky Gerveny kiiz a jeho samaritanska shizba zprostfedkovavana
specialn¢ vyskolenymi a vycvi¢enymi dobrovolniky z fad hasi¢ii méla hlavni tkol. Tim
bylo zajistit, aby postizeny byl co nejkvalitnéji oSetfen a co nejrychleji dopraven

k 1ékafi, tedy do mista definitivniho oSetfeni (ptiloha 1). Samaritanim bylo zakazano
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samotné léCeni, to pfisluSelo pouze lékafi. Dal§im cilem samaritanské sluzby bylo
vytvofit ve spolupraci s hasi¢skymi spolky v kazdé obci samaritdnskou straz. Jejich
¢innost byla piivodné spojena pouze s poskytovanim prvni pomoci pii pozarech, jelikoz
byli dil¢i jednotkou hasi¢skych spolki. Postupem Casu a s ptichodem valky byla jejich

¢innost rozsifena na urazy Vv tovarnach a na Zeleznicich (Dvotacéek, 2014).

3.2 Legislativa a poskytovani prvni pomoci

Legislativa v Ceské republice fesi i problematiku poskytovani pomoci, v piipadé
laické prvni pomoci nikoliv povinnost poskytnout prvni pomoc osobé&, ktera ji vyzaduje,
ale Tesi tresty za jeji neposkytnuti. Tato problematika je feSena trestnim zakonikem, kde
jsou uvedeny 1 trestni sankce za tento tzv. omisivni trestny Cin, tedy ¢in spachany

opomenutim nebo nekondnim.

3.2.1 Neposkytnuti pomoci

Neposkytnuti pomoci, tedy i prvni pomoci, je V historii naS§eho samostatného
statu feSeno poprvé zakonem ¢. 86/1950 Sb., kde §227 odst. 1 fesil skutkovou podstatu
a trestni sankci obecné a odst. 2 je vénovan pachatelim, ktefi jsou podle povahy svého
povolani pomoc poskytnout. V piipadé neposkytnuti prvni pomoci byl odst. 2 tohoto
paragrafu vénovan I€kariim, zdravotnim sestram apod., kde byl i ptisn€j$i dvojnasobny
trest. V §228 je feSeno neposkytnuti pomoci fidi¢em dopravniho prostfedku po zavinéni

dopravni nehody (Zakon ¢. 86, 1950).
8 227

(1) Kdo umysiné neposkytne potrebnou pomoc osobé, ktera je v nebezpeci smrti,
ac tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo pro nékoho jiného, bude potrestin

odnétim svobody az na Sest mésicil.

(2) Odnétim svobody az na jeden rok bude pachatel potrestan, dopusti-li se cinu

uvedeného v odstavci 1, ac je podle povahy svého povolani povinen pomoc poskytnout.
$ 228

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast,
umyslné neposkytne potiebnou pomoc osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi,
ac tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo pro nekoho jiného, bude potrestin
odnétim svobody na tri mésice az dve léta. © (Zakon ¢. 86, 1950)
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Pravni piedpis z roku 1950 v roce 1961 nahradil zakon ¢. 140/1961 Sb. ktery
danou problematiku fesil v §207 opét ve dvou odstavcich a v §208 (Zakon ¢. 140,
1961).

L$207

(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vaziné poruchy
zdravi, neposkytne potrebnou pomoc, ac¢ tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo

Jjiného, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok.

(2) Kdo osobe, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vaziné poruchy
zdravi, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na dvé léta nebo

zakazem cinnosti.
$ 208

Ridic dopravniho prostredku, ktery po dopravni ne-hodé, na niz mél ucast,
neposkytne osobé, ktera pri ne-hodé utrpéla ujmu na zdravi, potiebnou pomoc, ac tak
miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na

t7i léta nebo zdkazem cinnosti. * (Zakon ¢. 140, 1961)

W

Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik je zdkon, podle kterého se piipadné
neposkytnuti pomoci tresta v sou¢asné dob¢. Neposkytnuti pomoci je vénovan §150
opét ve dvou odstavcich pro osoby bez dalSich okolnosti v souvislosti s jejich
zaméstnanim a pro osoby, které jsou povinny podle povahy svého zaméstnani pomoc
poskytnout. Nasledujici paragraf, tedy §151 opét fesi neposkytnuti pomoci fidi¢em

dopravniho prostiedku (Zakon ¢. 40, 2009).
8 150
Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vdzného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vaziného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac¢ je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na

t7i leta nebo zakazem cinnosti.
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s 151
Neposkytnuti pomoci ridicem dopravniho prostredku

Ridi¢ dopravniho prostredku, ktery po dopravni nehode, na niz mél ucast,
neposkytne osobe, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potiebnou pomoc, ac tak
miuize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na

pét let nebo zdakazem cinnosti. “ (Zakon €. 40, 2009)

Jak je z vySe citovanych zakont patrné, pribéhem let se konkrétni znéni mirné
modifikovalo. Pribéhem let se a novelizaci trestniho zdkoniku zistal zdkladni ramec
skutkové podstaty stejny. Byl zachovan diiraz na bezpeci zachrance a dalsich osob, tedy
nemoznost nékoho potrestat za neposkytnuti pomoci v ptipadé ohrozeni zdravi nebo
zivota jeho jako zachrance. S kazdou novelizaci se zménily trestni sazby za tento trestny

¢in, coz je znamkou toho, ze spolecnosti neni lhostejny zivot a zdravi obyvatelstva.
3.3 Postupy prvni pomoci

3.3.1 Ozivovani

Jednou ze zndmek smrti je i ztrata télesné teploty, proto mezi prvni metody
ozivovani dfive patfilo zahfivani téla a stimulace pro probuzeni ze zdanlivého spanku.
Ve starovéku a stiedoveéku bylo pouzivano také biCovani, snazici se o probuzeni obéti.
Mezi ozivovaci tkony se dfive nefadilo, jak je tomu dnes, stlaCovani hrudniku nebo
umeélé vdechy. Za nejstarsi ozivovaci ukon se da povazovat jakdkoliv forma umélého
dychani, ktera se samoziejm¢ rozvojem veédy a znalosti fyziologie spolu
s anatomii Clovéka, respektive dychani, postupné¢ modifikovala az do dnesni podoby

(Malek, Knor, Dvotak, 2011).
3.3.1.1 Vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest
Prvni zplsoby odstrafiovani cizich téles z dychacich cest, bylo obycejné vyjmuti

télesa prsty ruky, kdy byl do ust postizeného vkladan pevny predmét za ticelem zabrénit

pokousani zachrance (Ryba, 1914).

V nasledujicich letech ucebnice prvni pomoci uvadéji zpiisob vypuzovani ciziho
télesa podobny dneSnimu zplsobu. Dité poloZit tak, aby byla hlava niZ nezZ télo, napft.

polozit na koleno, a plochou dlan€¢ ho udetit n¢kolikrat razn¢ do zad. Takovyto postup
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lze aplikovat i na dospé€lého Cloveka. Dalsi zptisoby vypuzeni télesa jsou zvraceni, nebo

Jiz zminovany zasah prsty zachrance a vyjmuti télesa (Milek, 1929).

Diive doporucovany zplsob k vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest byl
nasledujici. V ptipadé ciziho télesa v dutin€ Ustni opatrné¢ téleso vyjmout, pokud to
situace umoznuje. Nezadouci cizi téleso z hrtanu se snazi nejdiive postizeny zbavit sam
zakaslanim, pokud to neni Uspésné, provést uder mezi lopatky, takzvany Gordontv
uder, coz je uder dlani mezi lopatky. Jako dalSi zplsob pro vypuzeni ciziho télesa
z dychacich cest je Heimlichiv manévr. Takto se oznacuje prudké stlaceni nadbtisku
proti branici. Ne vSak u malych déti, t€hotnych Zen a obéznich ranénych (Kelnarova,

Cikova, Toufarova a Vanova, 2012).

3.3.1.2 Zajisténi prichodnosti dychacich cest

Fakt, ze k oZivovani bylo pouzito i umé¢lé dychani, pochazi z doby okolo roku
1500. Tehdy byl k ozivovani pouzit dmychaci méch zavedeny do ust obéti. Neznalost
anatomie a fyziologie dychani vSak vyznamné¢ redukovala jeho G¢innost (Malek, Knor,

Dvorék, 2011).

Zajisténi dychacich cest se v piiru¢ce zroku 1929 skladd z nékolika casti.
Nejdiive je nutné postizenému oteviit dutinu ustni a vlozit mezi zuby roubik. V ptipadé
potteby vycistit dutinu astni, uchopit Satkem hrot jazyka, jazyk vytahnout a zajistit ho
proti zapadnuti (pfiloha 2). To se provadélo i pfiSpendlenim jazyka k tvéfi zaviracim
Spendlikem. Pak ndsledovalo podlozeni lopatek tak, aby hlava klesla silné vzad

(Dvoracek et al., 1983, Dvoracek, 2009, Kelnarova et al., 2012).

Takovyto zpisob se dost podobd tomu dnes doporucovanému, kdy se dychaci
cesty zajistuji pouze pfedsunutim dolni Celisti a tlakem na Celo postizeného, tedy
stény hltanu a zprichodnéni dychacich cest (ptiloha 3, 4, 5, 6). Tento postup se objevuje
Vv ptirucce z roku 1983 (Dvoracek et al., 1983, Dvoiacek, 2009, Kelnarova et al., 2012).

Poloha hlavy se také zajiStovala Satkovou kravatou, ktera hlavu fixovala

vV mirném zéklonu a branila jejimu ptedklonéni (ptiloha 7) (Milek, 1929).
3.3.1.3 Umélé dychani

Roku 1858 Dr. Silvester popsal metodu umélého dychéani, za kterou mu byla

roku 1883 ud¢lena zlata medaile Kralovské anglické humanni spolecnosti. Tato metoda
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se zakladala na roztahovani a stahovdni pomocnych dychacich svali na hrudniku

(Malek, Knor, Dvorak, 2011).

,,Po podlozeni hrudniku a zajisteni brady kravatou klekne zachrance za hlavu
bezvedomého na vzdalenost asi 30 cm. Pak uchopi klouby loketni tak, Ze palec polozi
na ohbi loketniho, dva prsty pod kloub loketni na pazi. Potom rychlym pohybem vzpazi
obé koncetiny, a to déje se pohyb blizko podlozky, tedy nikoliv predpazenim, nebot jen
tak se napinaji radné pomocné svaly dychaci. Po krdtkém 1.5-2 vteriny trvajicim
vzpazeni nastava opét rychlé pripazeni, az se oba klouby loketni pritisknou silné
K postrannim plocham hrudniku obé predlokti se na hrudnik zkrizi. Pred uplynutim
novych dvou vterin ndsleduje nové vzpazeni. Tak se opakuje vdech i vydech 15-20krat
za minutu, nesmi se diti ani rychleji, ani pomaleji, nebot’ jinak nema ucinku.“ (Milek,

1929, s. 64, 65)

Takto je popsano umélé dychani dle Silvestra (ptiloha 8, 9, 10, 11, 12) pomoci
jednoho zachrance v piirucce prvni pomoci z roku 1929. Tento literarni zdroj uvadi také
metodu umélého dychani dle Howarda (ptfiloha 13, 14, 15), coZ je metoda, kterou
literatura doporucuje aplikovat pii potfebé umélého dychani po dobu 15-30 min. Tato
metoda se od predeslé 1isi tim, Ze ruce jsou stale vzpazeny za stejné polohy téla jako pfi
Silvestrové metodé¢, ale rytmicky se stlacuji zeberni oblouky, které zptisobuji vytlaceni
vzduchu z plic a nasledné povoleni zajisti opétovné nasati vzduchu do plic (Milek,

1929).

Dalsi uvadénou metodou je Labordeova metoda umélého dychani (ptiloha 16,
17), kdy se stiidavé vytahuje a opct vsunuje jazyk z hrtanu, tedy metoda, ktera se

neosveédcila jako ucinna (Milek, 1929).

Metoda dle Schiillera spo¢iva v rytmickém stlacovani a povolovani hrudniku

(Milek, 1929).

»Kromé toho zndme dychani podle Schifera, kde bezvédomy lezi na brise a
hrudnik rytmicky stlacujeme, konecné podle Marshala Halla, kde bezduchého polozime
na bok, pak prevracime na bricho a odtud opét na druhy bok.* (ptiloha 18) (Milek,
1929, s. 66)

Postupem casu a zjisténim, Ze pfi poloze na znak kofen jazyka ucpava dychaci
cesty, zacali Francouzi roku 1892 pouzivat rizné metody na vytahovani jazyka z dutiny

ustni. V navaznosti na Silvestrovu metodu Dr. Holger Nielson popsal metodu umélého
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dychani, ktera byla podobna Silvestrovu zplisobu, ale pacient pfi ni lezel na btise. Tato
metoda byla publikovana roku 1911 v ptirucce pro skauty (Malek, Knor, Dvoftak,
2011).

Po 2. svétové valce roku 1956 zahajil Dr. Peter Safar v Baltimore rozsahly
vyzkum ucinnosti raznych postupti umélého dychani. Jako nejoptimaln€jsi metoda pro
prvni pomoc se ukazala metoda dychani z plic do plic podle Dr. Elamma a Safara, tedy
ta, kterou zndme dnes z ptirucek prvni pomoci. Nejdiive tedy zaklonit hlavu, prsty
jedné ruky stisknout nosni kiidla, tedy zamezit prichodu vzduchu nosem. Nasledné
druhou rukou oteviit tsta uchopenim za dolni Gelist. Usty zachrance obejmout usta
postizené¢ho a provést vdech. Poté oddalit ista zachrance a nechat postizeného vzduch
samovoln¢ vydechnout. Pro opakovani vdechu se cely postup opakuje (Malek, Knor,

Dvorék, 2011).

3.3.1.4 Masaz srdce — resuscitace

Zlom v poskytovani prvni pomoci nastal ke konci 19. stoleti, kdy v roce 1892
byla poprvé tspeésné provedena prvni nepiima srdecni masaz a roku 1901 srde¢ni maséaz

piima (Milek, 1929).

»Prsty prave ruky opreme o hrudnik ve vysi srdecniho hrotu v krajiné levé prsni
bradavky a dlani narazime na srdecni krajinu. Nebo prsty opreme o hrudnik nad prsni

kosti a dlani nardzime na srdecni krajinu.* (ptiloha 19) (Hrachovina, 1947, s 154)

Oficidln€ prvni objev ucinnosti zevni masaze srdce pro umély krevni obéh se
datuje do roku 1960. Po publikovani tohoto objevu Dr. Kouwenhovenem,
Knickebrockerem a Judem vytvoiil v roce 1961 Dr. Peter Safar zdklad soucasnych
postuplt — metodu prezentovanou ve formé resuscitacni abecedy, jakoZto viibec prvni

doporuéovany postup resuscitace (Dvotacek, 2009).

Za nepsané¢ho otce resuscitace je tedy povazovan americky profesor Dr. Peter
Safar, lékar ¢eského plivodu, jehoZ kotfeny pilivodu sahaji do Kralovéhradeckého kraje.
Jeho pfinosem pro prvni pomoc byl vyzkum v oblasti vyuZzitelnosti vydechovaného
vzduchu pro potieby prvni pomoci pti stavech duseni. Pii jedné ze svych operaci ovéfil
fakt, ze pouhym vydechovanim vzduchu zplic do trachedlni rourky zavedené
pacientovi, Ize docilit uspokojivého okysliceni krve. To byl prvni impulz k vytvotfeni
jednoduché a uc¢inné techniky, kterd by zabranila amrti ¢lov€ka a byla aplikovatelna
kymkoliv a kdekoliv (piiloha 20, 21) (Cerny, 2011).
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Jeho vysledky badani v oblasti resuscitace by pfiSly vnive¢, kdyby je
nevyzkousel pfimo na cloveéku. Dr. Safar se rozhodl k experimentu na cloveku,
konkrétné¢ sam na sob¢. Jak je dolozeno, nechal si svymi Iékaiskymi kolegy utlumit a
zaroven ochromit svalstvo, tedy i branici jakozto dychaci sval, pomoci petidinu a
suxametoninu. Do té doby ziskané domnénky o takzvaném (dale tzv.) umélém dychani

mohly byt poprvé pokusné, ale realnou formou ovéieny (Cerny, 2011).

Po kladném hodnoceni experimentu na sobé¢ samém Safar vytvofil skupinu
dobrovolnikti, kteti se podrobili zhruba padesati pokusiim cinnosti umélého dychani.
Témito experimenty bylo méfenim hodnot ovéteno, ze lze docilit dostatecné saturace,
tedy nasyceni krve kyslikem, pomoci dechii z plic do plic. Bez tohoto riskantniho

pokusu by zfejmé dnesni neodkladna resuscitace nebyla viibec zavedena (Cerny, 2011).

3.3.2 Bezvédomi

Literatura z roku 1914 popisuje bezvédomi, jako stav, kdy se jedinec nahle kaci,
pozbyva védomi, bledne a prestava dychat. VétSinou tedy lidé bledi, nervozni nebo
fyzicky i psychicky prepracovani. Ugelem prvni pomoci pii tomto stavu bylo zvyseni
pritoku krve k hlavé, tedy do mozku. Proto se doporucovalo postizeného polozit hlavou
dolti, nohy nebo i cely trup vyzdvihnout nad Uroven hlavy. Pokud v tuto chvili
postizeny piestal dychat, bylo nutné zahajit umélé dychani. Pokud dychat nepfestal, je
popisovano potirani spanki a ¢ela octem nebo éterem, piipadné nakapat 2-3 kapky
¢pavku na kapesnik a dat pfi¢ichnout, jako postup prvni pomoci. V piipadée
vzpamatovani se ranéného je doporuceno podat ¢aj, kavu, konak (Ryba, 1914, Milek,

1929).

Soucasna literatura uvadi postup prvni pomoci pii stavech bezvédomi jako
prioritni opatieni odstranéni Cinitele zplsobujici tento stav (zamofena oblast, Uraz
elektrickym proudem a podobné (dale apod.)). Déle zajistit zakladni Zivotni funkce. Pti
zjisténi zastavy dechu zahajit neodkladnou resuscitaci (ptiloha 22). V piipadé zachovani
zivotnich funkci postizeného uloZit do zotavovaci polohy (europoloha), modifikace
Rautekovy zotavovaci polohy, zndmé také jako stabilizovani. Nasledné provést
orienta¢ni celkové vySetfeni postizeného a protiSokova opatfeni zahrnujici 5T (teplo,
ticho, tiSeni bolesti, transport a tekutiny — pouze svlaZzovani rtl1). Stéle sledovat Zivotni
funkce a u postizeného vyckat do piijezdu zdravotnické zadchranné sluzby (dale ZZS)
(Kelnarova, Cikova, Toufarova a Vaikova, 2012).
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3.3.3 Krvaceni

Poznatky o krvaceni a postupech zastavy krvaceni byly z hlediska metodickych
postupi na dne$ni urovni takika na zacatku 20. stoleti. Tehdy pti krvaceni z vétSich cév
bylo doporucovano odstavit misto z krevniho ob&hu stazenim mista nad ranou, tedy
zaSkrceni. Stlaceni rany patfilo k prvotnim tkonim zéastavy krvaceni (ptfiloha 23).
Dalsim doporucenim bylo ranu kryt co nejéistSim obvazem, coz byl nékdy problém,
zaSkrceni se sice zastavi nezadouci krvaceni, ale také nebude prokrvovana tkan od mista
zaSkrceni smérem od srdce. Na zéklad¢ toho, bylo doporuceno zaskrcovat maximalné

po dobu 3-4 hodin (Ryba, 1914, Milek, 1929, Hrachovina, 1947).

Prvni zminku o tlakovych bodech zjistuji v literatuie zroku 1947, kde je
uvedeno 5 tlakovych bodu (tlakovy bod spankovy, na krku, na kli¢ni kosti, na pazi, a na
kosti stehenni) (pfiloha 24). Jako sekunddrni opatfeni bylo doporucovdno podavat
krvacejicimu po 1zickach vodu, mléko, ¢aj, vino, ¢ernou kavu a konak. Zaroven nebylo
doporucovano pouziti zastaralych lidovych prosttedki proti krvaceni, jako napiiklad
aplikace pavuciny, vaty smoc¢ené v chloridu Zelezitém nebo kamenci. V piirucce z roku
1914 je eliminovano pouzivani vaty smocené v néjakém roztoku, kdy se ranénému
Skodilo dvojim zptsobem. Chloupky z vaty znec¢iStuji rdnu a roztok (vétSinou kyselina
karbolova) zptisoboval leptani a odumieni tkani (Ryba, 1914, Milek, 1929, Hrachovina,
1947).

Dnes je postup zastavy krvaceni skoro totozny s postupem uzivanym na zacatku
20. stoleti. Ochrana zachrance je na prvnim misté, a proto ve vétSin¢ ucebnic prvni
pomoci je prvni bod postupu zastavy krvaceni nasazeni ochrannych chirurgickych
rukavic. Po nasazeni se postup li§i podle druhu krvaceni (Kelnarova, Cikova, Toufarovéa

a Vankova, 2012).

Pfi zevnim tepenném krvéaceni je doporucovéano stisknout tepnu v tlakovém
bodé¢, tedy v misté, kde lze hmatnou tepnu pfitisknout ke kosti a zastavit tak ptitok krve
do rany. Tento bod stlacit mezi srdcem a ranou. DalSim bodem postupu je pfilozit
tlakovy obvaz, coz je kombinace sterilniho kryciho ctverce, sterilni tlakové vrstvy a
pevnych otacek obinadla. Tohoto kryti je moZné naloZit jesté dalsi dvé vrstvy. Tlakovy
obvaz se nemulZe pouZit v piipadé pfitomnosti ciziho télesa v ran&. Pokud ani to

nepomize, pouzit zaskrcovadlo. Zaskrcovadlo je dnes odsouvano do ustrani a je
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doporucovano spiSe pii masivnim krvaceni, naptiklad po amputacich. Déle kontrolovat
zivotni funkce, provést protiSokova opatfeni. V piipadé¢ bezvédomi uvolnit dychaci
cesty a polohovat postizeného do zotavovaci polohy, pii védomi volit polohu podle
urcitého typu a lokalizace poranéni, idedln€¢ s vyvySenim rany nad troven srdce

(Kelnarova, Cikova, Toufarova a Vaiikova, 2012).

Pfi zevnim zilnim krvaceni zvednout poranénou oblast do zvySené polohy
a nalozit tlakovy obvaz. Pravidla a dalsi postup je stejny, jako u krvaceni tepenného

(Kelnarova, Cikova, Toufarova a Vaiikova, 2012).

3.3.4 Zlomeniny

Literatura ze zacatku 20. stoleti pracuje s myslenkou, Ze kost spravné sroste,
pokud se navrati do ptvodni polohy jiz béhem tkonid prvni pomoci. Proto bylo
uvadéno, Ze je dualezity obvaz pies dva klouby, ktery fixuje poranénou kost, tedy
zabranuje bolesti a udrzuje polohu napravené zlomené Casti, aby se spravné zhojila.
Poranénou ¢ast je nutné obnazit a piistoupit K napravovani zlomeniny (ptiloha 25). To
se provedlo tak, Ze se oba ulomky od sebe tahem vzdalovaly za ucelem eliminace
dotyku a zéaroven se koncetina uvedla do ptivodni polohy. Pokud byl tento postup
zachovan, postizeny pii napravovani nem¢l udajné zadné bolesti, ledaze by se ulomky o
sebe dotkly neopatrnosti pfi manévru. Dale nastupovala na fadu fixace napravené
zlomeniny do dlah at’ uz k tomu urcenych nebo improvizovanych. V ptipad¢ oteviené
zlomeniny, tehdy nazyvané jako komplikovand zlomenina, bylo postupovano podle
doporuceni pro oSetieni rany v kombinaci s postupem pro oSetieni zlomeniny (Ryba,

1914, Milek, 1929).

V soucasné dob¢ je postup oSetfeni zlomenin oprostén od napravovani zlomenin
zachrénci, tato Uloha je pfenechéna do kompetenci 1ékatrského oSetfeni. Fixace poranéné
koncetiny se provadi pomoci obvazu, improvizované¢ho obvazu v podobé $atku ¢i tkanin
k pevné casti suplujici dlahu, poptipadé k C€asti téla. Poranénou horni koncetinu si
postizeny napolohuje sdm do tulevové polohy, kterd mu vyhovuje. Nejcastéji se
poranénd horni koncetina imobilizuje v Satkovém zavésu pies krk. Poranénd dolni
koncetina se mize fixovat k druhé zdravé noze idealné $atkem, kdy by mél byt bran
zietel na to, aby uzly byly na zdravé koncetin€. V piipadé¢ imobilizace koncetiny
obinadlem kontrolovat kazdych 10 minut stav prokrveni, jestlize je prokrveni sniZené,

obvaz uvolnit. V piipadé oteviené zlomeniny nejprve zastavit krvaceni za soucasné
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fixace vycnivajici kosti, kdy se nepokouset kost napravovat nebo vracet kostni tlomky

zpét do rany. Poté zlomeninu imobilizovat (Jandova, 2003).

3.3.5 Specifické urazy
3.3.5.1 Krvaceni z nosu

Castym druhem krvéceni se V literatufe z roku 1929 uvadi krvaceni z nosu. Jako
postup prvni pomoci bylo doporu¢ovano nesmrkat, nevtahovat vodu do nosu nebo jej
proplachovat studenou vodou. V piipadé slabsiho krvaceni zmacknout nos a chiipé.
V piipad€ silnéjSiho pouzit tampon z vaty, ne vSak z Zelezité. Samoziejmosti bylo

dychani sty (Milek, 1929).

O poloze hlavy pii krvaceni z nosu se V literatufe z roku 1914 uvadi poloha
trochu nazad nachylend. Pti tom soucasné se radivalo do zadhlavi pfiloZit namocenou
a vyzdimanou rousku. V této literatufe je uvadén 1 fakt, ze ucpat celou dutinu nosni

Vv ptipadé silného krvaceni smi pouze 1ékaf (Ryba, 1914).

Zmirnéni piekrveni horni ¢asti téla a eliminace vdechnuti krve byla pfi krvaceni
znosu a dutin horni partie téla zmirfiovana polohou s vysoko zdvizenou hlavou

a podepfenym hrudnikem (Hrachovina, 1947).

Soucasné postupy uvadéji jako postup prvni pomoci pii krvaceni z nosu usadit
postizeného, predklonit hlavu a stisknout nosni dirky k sob¢é. Na zatylek a nos ptikladat
studené obklady, které vyvolaji stazeni cév, tedy zmirnéni krvaceni. Postizeny by mél
dychat usty a pfipadné vyplivovat krev, pokud zatéka do ust. V piipadé krvaceni z nosu
u postizené¢ho v bezvédomi ho ulozit do zotavovaci polohy, kontrolovat zivotni funkce,
zajistit protiSokova opatieni a vyhledat odbornou pomoc (Kelnarova, Cikova, Toufarova

a Vankova, 2012).

3.3.5.2 Krvaceni z ucha

V minulosti i dnes jsou Urazy ucha spojené pievazné s pady a zlomeninami
spodiny lebe¢ni, pipadé s nadory ucha. Casto se stava, Ze je postizeny i v bezvédomi.
Ditivejsi postupy uvadeély, uloZzit postizeného se zvySenou hlavou, pokud je pti védomi.
V ptipadé€ bezvédomi volit polohu vleZe, kdy si postizeny lehne na zdravou tvai a ucho

se ucpe sterilni vatou (Milek, 1929).
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Soucasné postupy pro osetfovani zranéni tohoto druhu se diky rozvoji mediciny
otoCily o 180°. I dnes se krvaceni z usi vyskytuje v souvislosti se stejnymi pricinami
jako dfive. Postup oSetfeni vSak vypada nasledovné. Postizené ucho podlozit dostate¢né
savou vrstvou. Pii védomi oSetfit postizeného zpravidla vsedé, v ptipadé ptridruzeného
poranéni podle potieby polohovat. V piipadé bezvédomi, ulozit postizeného do
zotavovaci polohy postizenou stranou dold, aby se krev v uchu nehromadila a mohla
voln¢ odtékat. Dnes jiz neni doporucovano do ucha vkladat jakékoliv predméty, vatu,
tampony nebo ucpavky, jelikoz vznika riziko vzniku zanétu mozku, piipadné
meningitidy. V neposledni fadé zajistit protiSokova opatieni a vyhledat odbornou

pomoc, piipadné volat ZZS (Kelnarova, Cikova, Toufarova a Vaiikova, 2012).

3.3.5.3 Tonuti

vvvvvv

tonuti byla v roce 1767 pouzivana metoda poveéseni za nohy hlavou dolii po samotném
tonuti. V disledku castych tonuti vznikla v Holandsku roku 1767 prvni védecka
spole¢nost pro lécbu utonulych, kterou roku 1774 nasledovala Kralovska anglicka
humanni spolecnost. V jejich doporucenich pro 1é¢bu utonulych bychom se mohli do¢ist
mnoho doporuceni. Doporucovalo se postizen¢ho zahtat, odstranit vodu z plic a zaludku
otocenim hlavou doli, tlakem na bficho ¢i vyvolanim zvraceni pomoci peficka,
stimulovat utonulého vyfukovanim tabdkového kouie do konecniku ¢i pouziti
aromatickych latek. Dale obnovit dychani pomoci méchu a nakonec pustit zilou.
Postupnym vyvojem se vyvijelo odstranovani vody z plic. V roce 1773 se pro vypuzeni
vody pouzival sud. Valenim postizeného po sudu méla probihat jistd vyména vzduchu
Vv plicich utonulé¢ho. V roce 1812 byl vSak sud nahrazen koném. Utonuly byl piehozen
pies konisky hibet a natiasdn tim, jak kun klusal. Kin byl proto soucasti vétSiny
zachrannych stanic. V USA roku 1815 byla vSak tato metoda zakézana, na zakladé
stiznosti obcanll na zneciStovani plazi koniskym trusem. V nasledujicich letech byly pro
vypuzeni vody z plic a zaludku doporucovany rtizné metody, spocivajici pfedevsim
v postupech vypuzeni vody z plic utonulého (piiloha 26, 27) (Malek, Knor, Dvorak,
2011).

Dnes je pii spatfeni tonuti pfivoldni pomoci pfedsunuto pied vSe ostatni.
Po neprodleném zajiSténi piijezdu ZZS je doporucovano vytdhnout topiciho se ¢lovéka

co nejrychleji z vody. Tonouciho by mél vytahovat z vody bud’ vyborny plavec, nebo
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vodni zachranaf. Ostatni zachranci by méli tonoucimi pfi védomi pomoci napiiklad
vétvi, lanem ¢i jinymi plovoucimi improvizovanymi zachrannymi pomickami, protoze
hrozi riziko stazeni zachrance pod vodu. Po vytazeni tonouciho na sous se doporucuje
postizeného v bezvédomi se zachovanymi zivotnimi funkcemi ulozit do Rautekovy
zotavovaci polohy a zajistit protiSokovd opatfeni spolu s vycisténim dutiny ustni.
Nasledn¢ vyckat piijezdu ZZS. U postizeného v bezvédomi bez zachovani Zivotnich
funkci, ptistoupime-li K resuscitaci, zacit péti vdechy z plic do plic. Poté v resuscitaci
pokracovat v poméru 30:2, tedy 30 kompresi hrudniku a dva umélé vdechy. Po
obnoveni zivotnich funkci z postizeného svléct mokry odév a osusit ho. Po celkovém
vySetfeni zajistit protiSokova opatieni a vyckat ptijezdu ZZS za stalého sledovani

zivotnich funkci (Kelnarova, 2013).

3.3.5.4 Popaleniny

Historické prameny uvadéji déleni popalenin na jednotlivé stupné podle
zavaznosti. Podle Urovni zdvaZnosti jsou déleny i1 metodiky postupii oSetfovani
poranéni. Ptirucky prvni pomoci uvadély jako prvni pomoc pii I. stupni popalenin
piilozit studeny obklad s octanem hlinitym. Pti II. stupni aplikovat kryci obvaz se
Stahlovym linimentem, coz byl roztok jednoho dilu olivového oleje a jednoho dilu
vapenné vody, piipadné mohl byt roztok nahrazen borovou vaselinou. Popéleniny III.
stupné bylo doporucovdno pouze sterilné¢ kryt a vyhledat Iékaiské oSetfeni (Milek,

1929).

V tehdejSich piiruckédch bylo pomysleno 1 na ptipady, kdy bude hofet odév
piimo na c¢lovéku. Zde bylo doporucovano uhasit hofici odév uduSenim ohné, bud’
valenim hoficitho po zemi, nebo nahdzenim ostatniho Satstva, piipadné piikryvek a
tkanin na postizeného. Po uhaSeni ohné nebo odstranéni zdroje tepla velice opatrné
sejmout z postizeného odév, aby bylo umoznéno pfiloZzeni sterilni kryci vrstvy (Milek,

1929).

Dnes odborna literatura nerozdéluje oSetfovani popélenin riznych stupiii tak
razantné, jako dfive. Soucasna literatura pomysli nejdiive na odstranéni iniciatoru
poranéni, tedy uhaseni ohné a hofticich textilii, vyproSténi apod. Dale opatrné sejmout
prstynky, fetizky a ostatni Sperky z postizené casti téla, aby nezplsobily néasledné
zaSkrceni pii1 pfipadném otoku. Jako posledni bod, ktery je diskutabilni a zavisly na

situaci, je odstranéni od&vu a tak uvolnéni poranéné Casti. Tento odév se vSak
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neodstrafiuje v piipadé, kdy je textilie pfiSkvafena na kiizi postizeného. Pokud je to
mozné, odév odstranit, pokud ne, chladit proudem tekouci studené vody i ptes od€v, po
dobu minimalné¢ 10 minut, podle stavu popaleniny. Ddle steriln¢ kryt, zajistit
protiSokova opatfeni a vyhledat odbornou pomoc. Na popalené misto neaplikovat masti,
zasypy, oleje apod. Puchyie, strupy a prisSkvaiené Casti nestrhavat ani nepropichovat

(http://ppp.zshk.cz).

3.3.5.5 Omrzliny

Dtivéjsi literatura opét rozd€luje stupné omrzlin, stejné jako stupné popélenin,
podle zavaznosti. U tohoto typu termického poranéni nebylo rozdélovano oSetfeni podle
stupiii zavaznosti, ale bylo pojato celkové jako oSetfeni omrzlin. Prvni pomoc se
V historickych pramenech zakladala na prvotnim oSetfeni v podobé tfeni omrzlych uda
sn¢hem, dokud nedostaly rtzovou barvu. Nebylo doporu¢ovano brat cloveka
s omrzlinami a celkovym podchlazenim hnedka do teplé mistnosti, ale vzit ho do
mistnosti chladné, tam ho opatrn¢ svléct a dbat na kiehkost promrzlych udi. Dale tit
svleCeného postizen¢ho snéhem, zabalit ho do studenych prostéradel a pockat, az télo
pozvolna rozmrzne a koncetiny se rozhybou. V piipadé, kdy je zachovana srde¢ni
¢innost, ale postizeny nedychd, zahajit umélé dychani, které bylo doporucovano
provadét minimdln€¢ 30 minut. Po procitnuti postizenému podat teplou kavu, ¢aj a

n¢kolik kapek konaku, jako posiliujici prosttedek (Milek, 1929).

Soucasné postupy nahlizi na omrzliny jako na termické poranéni, u které¢ho je
V prvni fazi dilezité odstranéni nezadoucich inicidtorti poranéni, tedy v ptipad¢ omrzlin
zamezeni dalSich tepelnych ztrat a postupné zacit pozvolna postizeného zahiivat. Opét
neodstraiiovat primrzlé ¢asti odévu z postizeného. Prohiivani promrzlych casti
realizovat za pomoci vodni 1azné, kdy by se mélo zacinat na studené vodé a postupné
pridavat teplejsi vodu az na teplotu télesnou. U té€ZSich omrzlin a nekr6z se vodni lazen
nedoporucuje. Po prohiati omrzliny sterilné kryt, zajistit protiSokova opatieni a vyhledat

odbornou Iékaiskou pomoc. Opét neaplikovat masti, oleje a zasypy (http://ppp.zshk.cz).
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3.4 Technologicky vyvoj v oblasti prvni pomoci

3.4.1 Intubace

Intubace je zplisob zajisténi dychacich cest pomoci trubice k tomu urcené.
Nepatii mezi zakladni postupy prvni pomoci, ale urcity vyvoj kupiedu v problematice
zajisténi dychacich cest to byl 1 pro poskytovani pfednemocni¢ni péce. Prvni zminka o
provedeni intubace pochazi z roku 1543, kdy ovSem tato intubace byla provedena na
zviteti. Tehdy autor Andreas Vesalius uvedl, ze takovyto postup mize zachranit Zivot,
ale na toto tvrzeni tehdy nebyl bran veliky ztetel. OvSem roku 1869 provedl némecky
chirurg Friedrich Trendelenburg prvni intubaci u ¢lovéka pro anestezii. Tubus tehdy
zavedl pfes docasnou tracheotomii. Intubace ptes oblast hrdla byla provedena v roce
1878 britskym chirurgem McEwenem. Zna¢ného zlepSeni dosahl postup intubace
Vv letech 1914 az 1918 pfedevsim diky tehdejSim medikiim Magillovi a Macintoshovi.
Po Magillovi je nazyvana nejpouzivanéjsi varianta tubusu pro intubaci a také Magillovy
klesté, po Macintoshovi je pojmenovana nejpouzivanéjsi vymeénitelnd lopatka

laryngoskopu (http://sestra.org).

3.4.2 Prvni sanitni vozy, polni nemocnice a nositka

Dr. Larrey, jak je uvedeno v kapitole Valka a prvni pomoc, byl otcem
pirednemocni¢ni neodkladné péce, predevSim ve valeCném prostiedi. Valky jsou vzdy
zdrojem pokrokti a pievratnych vynalezi. Dr. Larrey zavedl pohyblivd obvazisté
tzv. létajici sanitni Cety. Ty se staraly o ranéné piimo na bojiStich nebo v jejich tésné
blizkosti. Tyto oddily méli k dispozici obvazovy viiz tazeny koném nebo mulou, ktery
slouzil i jako pfipadny transportni prostiedek pro ranéné. V roce 1793 vypracoval
Larrey ideu ,,ambulance volante®, coz v pfekladu znamena mobilni ambulance, poc¢atek
dnesnich sanitnich vozil. Tato idea v praxi vypadala tak, Ze na staré transportni korby
byly pfipevnény pruziny, které zajiStovaly ranénym vétSi pohodli pfi transportu
(ptiloha 28). Tyto vozy vyjizdély na bojisté jesté v prub¢hu boji, kde personal osetioval
ranéné a piipadné je transportoval do polnich nemocnic a lazareti pobliz bojist.
Postupem casu byli lidé odkazani na svou vynalézavost vii¢i materidlnim mozZnostem, a
tak zacali vymyslet rtizné transportni prostfedky, které by urychlily transport ranénych

do mista jejich oSetieni (ptiloha 29, 30, 31, 32, 33) (Malek, Dvotak, Knor a kol., 2012).

26


http://sestra.org/

Prvni polni nemocnice spatfila svétlo svéta téz v roce 1793. V tomto roce nechal
Dr. Larrey zhotovit prvni pfistiesek, ktery mél za kol chranit ranéné pfed neptiznivym
pocasim piimo na bojiStich. Dr. Larrey zavedl také nositka k pfenaseni ranénych na

bojisti i mimo n¢&j (priloha 34, 35) (Malek, Dvotak, Knor a kol., 2012).

Tyto vynalezy se velice osvéd¢ily a sklidily veliky uspéch, a tak o 3 roky
pozdéji, tedy v roce 1796, byla francouzska specidlni ambulantni jednotka vybavena 12

,mobilnimi ambulancemi* tazenymi konmi (Malek, Dvotak, Knor a kol., 2012).

3.4.3 Defibrilacni vyboj a defibrilator

Historie idei o pouziti elektrickych impulzi v souvislosti s Zivymi organismy, se
datuje do roku 1775, kdy Petr Christian Abildgaard demonstroval ovlivnéni Zivota,
konkrétné jejiho pulzu, slepice piisobenim elektrickych imptlzii neinvazivné, tedy ptes
jeji hrud’. Zde se obévila souvislost s moznosti vyuziti elektrickych impulzi v medicing.
V navaznosti na to panové Frederik Ludwig a Albert Hoff v roce 1849 zjistili, Ze
elektricky impulz mlzZe zplsobit fibrilaci srdce. O rok pozdéji tito panové fibrilaci
popsali podrobnéji u zvitat. Fakt toho, ze by fibrilace mohla zptlisobit nahlé tmrti, se
piisuzuje klinickému lékati Macu Williamovi, ktery tento objev uvedl v roce 1888

(Hasik, 2006, Seblova, Knor, 2013).

Jean — Louis Prevost a Frederic Batelli v roce 1899 objevili teorii, Ze podani
elektrického vyboje o vysokém napéti pies srdce zvifete miize zastavit fibrilaci komor
srdce. Diky tomuto objevu Dr. William Bennett Kouwenhoven v roce 1932 sestrojil
zafizeni pro podani elektrického vyboje, tedy prvni defibrilator. Pomoci tohoto nové
sestaveného pfistroje byla roku 1956 provedena prvni externi defibrilace ¢loveka, ktera

byla Gspé&sné aplikovana Paulem Mauricem Zollou (Hasik, 2006, Seblova, Knor, 2013).

Roku 1962 se do dé&jin defibrilace zapsali 1 CeSti 1€kati, konkrétné profesor
Bohumil Peleska z prazského IKEMu, ktery je autorem prvniho pouzitelného
ptenosného defibrildtoru k transtorakalni defibrilaci. Tento prvné sestrojeny defibrilator

byl bateriovy, tedy podobny tém sou¢asnym (Seblova, Knor, 2013).

Rok 1969 se mimo jiné zapsal do d&jin 1 prvni defibrilaci vykonanou
americkymi zdravotnickymi techniky (EMT — emergency medici technician) bez

pritomnosti 1ékate, v Portlandu, ve stat¢ Oregon (geblové, Knor, 2013).
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V 70. letech 20. stoleti se defibrilace zaradila mezi standardni postupy

resuscitace postizeného pti srdeénim selhani (Seblova, Knor, 2013).

Zlomovym momentem v poskytovani pomoci i za pomoci automatizovaného
externiho defibrildtoru (dale AED) byl podpis mimotadné dualezitého federalniho
zdkona s nazvem Good Samaritan Law (Zakon dobrého samaritana). Ten podepsal
prezident Clinton roku 1966. Dokument zastitoval laické poskytovatele prvni pomoci

véetnd pouziti AED pro defibrilaci (Seblova, Knor, 2013).

Sedmilet¢ obdobi vyvoje prototypu prvniho automatizovaného externiho
defibrilatoru dovrsili Dr. Arch Diack, Robert Rullman a Dr. Stanley Welborn. Tento
defibrilator byl v USA predstaven jiz vroce 1979 a vroce 1980 byl zarazen jako
pomocné zafizeni pro obnovu srdeéni ¢innosti u Prehospital Trails (Seblova, Knor,

2013).

Rok 2000 piinesl v oblasti prvni pomoci Guidelines 2000, tedy smérnici
upravujici vlastni resuscitacni postup, aktivaci zachranného fetézce vcetné laické
resuscitace a také defibrilace. Vyraznou zménou v postupu resuscitace bylo doporuceni
na uziti AED pfi resuscitaci laickymi zachranci. Tato smérnice se obnovuje jednou za
pét let v zavislosti na ziskdvani novych poznatkli v oblasti zaméfené predevSim na

resuscitaci jak laickou, tak rozsifenou (www.vitae.ic.cz).

3.4.4 Imobilizac¢ni prostiedky
3.4.4.1 Improvizované dlahy

Dtive neexistovaly dlahy pfimo urcené k imobilizaci koncetin, jako je tomu
dnes, a tak byli lidé odkazani na to, co bylo dostupné a k cemu méli bézné piistup. Mezi
prvni imobiliza¢ni prostiedky, které slouzily ke znehybnéni zlomenych koncetin, pattily
predevsim uzka prkénka, riizné tyce, hole, destniky, pusky, pravitka, klacky nebo 1 kiira
ze stroml. Tyto pomiicky se pfikladaly podél celé zlomené koncCetiny a byly fixovany
pomoci obinadel, $atkl, kust latky, opaskil, §li, podvazkli, femenl, nebo provazi.
IdedIn¢€ byly tyto pomicky mékceny vatou, senem, travou apod. pro zvySeni komfortu a
jako prevence proti dalSimu zranéni zplsobenym ostrymi hranami (ptfiloha 36, 37)

(Ryba, 1914).

Literatura z roku 1914 uvadi jako jedny z prvnich prostfedkii uréenych ptimo

pro imobilizaci koncetin dlahy plechové, kterymi bylo vybaveno sanitni muzstvo
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tehdej$itho vojska. Ty vSak musely byt také pfi nalozeni na koncetinu vypodlozené
materidlem pro zajisténi komfortu a Setrnosti k poranéné konceting. Zlomeninu dolni
koncetiny bylo mozno fixovat ke koncetin¢ zdravé (priloha 28). Literatura z roku 1914
uvadi jiz trojcipi Satek, jakozto pomuiicku pro imobilizaci horni koncetiny. Trojcipi Satek

byl v této literatuie nazyvan téz mitella (Ryba, 1914).

3.4.4.2 Kramerovy dlahy

Jednim z prvnich prostfedkt uréenych pfimo pro imobilizaci koncetin, ktery se
dnes objevuje jako soucast taborovych lékarnicek, kde je predepsan prostiedek pro
fixaci koncetin, jsou tzv. Kramerovy dlahy. Ty jsou znamé i pod pojmem zebfticek,
protoze konstrukce dlahy ptipomind tvar Zebiiku. Tyto dlahy jsou pojmenovany po
chirurgovi Friedrichu Cramerovi, ktery pusobil v 19. stoleti v Némecku. Kramerova
dlaha je spojeni ocelovych dratlh bodovymi svary do tvaru zebticku, kdy jsou mezery
mezi ,,stupinky* v rozmezi od 1 do 2 cm. Tyto dlahy se vyrabély a vyrabé¢ji v Sitkach od
2 do 15cm a délkach od 15 do 120cm. Dlahy bylo diky velkému spektru velikosti a
variant mozno pouzit pro vétSinu druhii zlomenin. Pfi naloZeni byly dlahy obalovany a
podkladany bunicitou vatou a obinadlem, pro zvySeni komfortu a prevence dalSiho

poranéni (www.axinfo.cz).

3.4.4.3 Vakuové dlahy

Vakuové dlahy jsou dnes jednim z nejrozsifenéjsich imobiliza¢nich prostiedkt
ve vybaveé slozek Integrovaného zachranného systému (dale 1ZS) a slozek ptisobicich
Vv oblasti prvni pomoci. Vyhodou vakuovych dlah je jejich Setrnost vii¢i postizenému a
dokonald piizpisobivost tvaru zlomeniny. Mezi dalSi vyhodu patii skladnost,
kompatibilita s dalSimi variantami vyrobkt, efektivita pouziti a omyvatelnost

umoziujici dezinfekci pro opétovné pouziti (www.egozlin.cz).

Vakuova dlaha je tvarovana kapsa, dnes uz nejcastéji z omyvatelného materialu,
naplnénd hmotou, kterd po odsati vzduchu, tedy vytvofeni podtlaku, zajisti ztvrdnuti
celé dlahy. Dlaha v pohotovostnim rezimu vypadd jako podlozka, kterd se omota okolo
postizené koncetiny a fixuje se pomoci popruhii na suchy zip. Diky ohebnosti je
poranénd koncetina ponechdna ve tvaru, ktery vyhovuje postizenému. Po naloZeni je
z dlahy pies vypoustéci ventil odsat vzduch pomoci pumpy, coz zajisti staZzeni textilie a

tim 1 materidlu uvnitf, ktery je hlavnim fixacnim mediem. Takto pouzita dlaha dokonale

29



fixuyje koncetinu a pouhym otocenim vypoustéciho ventilu je umoznéno vpusténi
atmosférického vzduchu do dutiny, tedy povoleni materidlu a opétovné pfipraveni

vakuové dlahy pro dalsi pouziti (www.egozlin.cz).

Dalsi vyhodou je i Siroka Skéla tvart a velikosti. Dnesni vakuové dlahy se vyrabi
prevazné pro fixaci krku jako vakuovy kréni limec, dolni koncetiny, horni koncetiny,

trupu a celého téla (www.egozlin.cz).

3.4.5 Esmarchovo obinadlo — zaskrcovalo

Esmarchovo obinadlo neboli zaskrcovalo, $patné oznaCované jako skrtidlo, je
pryzovy pas pouzivany pro zastavu krvaceni. Jeho popularita byla ziskana béhem prvni
svétove valky, kdy ho zavedl prusky vojensky chirurg Johannes Friedrich August von
Esmarch do uzivani jak v podminkach polnich nemocnic, tak na bojiStich. Dnes se
pod pojmem Esmarchovo obinadlo skryva i prouzek gumy pouZivany pii odbérech krve

(O vybranych produktech TCCC, 2011).

Na zéklad€ tohoto zaskrcovadla poprvé pouzitého v prvni svétové vélce, byly
postupné vyvijeny dalsi varianty zasSkrcovadel. Vyvoj se odrazil predevSim v armadé,
kde bylo vyvinuto zaSkrcovadlo oznaCované jakou turniket (anglicky tourniquet)
(ptiloha 39). Toto taktické zaSkrcovalo je pouzitelné i jednou rukou postizeného, pro
piipad ztratového poranéni horni koncetiny. Turniket se v posledni dob¢ rozsifuje do

vybavy slozek IZS i dobrovolnikii (O vybranych produktech TCCC, 2011).
3.5 Soucasny stav prvni pomoci

3.5.1 Implementace Zivot zachranujicich projektiti a mobilnich aplikaci

Trendem poslednich let je implementace softwarovych aplikaci do mnoha
oblasti dneSniho Zzivota. I oblast poskytovani prvni pomoci zasdhla tato vlna, ktera
jsou vétSinou konstruovany pro tzv. chytré telefony, které maji moznost GPS lokalizace

zatizeni a pfipojeni k mobilni internetové siti.

Existuji aplikace, které se vénuji vzdélavani v oblasti prvni pomoci. Zde jsou
uvedeny informace o akutnich stavech, které mohou uZivatele v bézném Zivoté potkat
véetné popisu a charakteristiky zdravotnich obtizi a naslednych krokti prvni pomoci.
Mezi tyto kroky patii predev§im zajisténi vlastniho bezpeci, zajisténi zakladnich
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zivotnich funkci laikem, pfivoldni odborné pomoci a dale piripadné dalsi ukony

specifické pro dané zdravotni obtize.

3.5.1.1 Aplikace Zachranka

Aplikace Zachranka je softwarovy nastroj pro chytré telefony s dotykovou
obrazovkou, ktery je schopen zprosttedkovat volani na ZZS a doplnit ho o odeslani
SMS spiesnymi GPS soufadnicemi daného zafizeni. Aplikace aktivuje volani a
odeslani SMS po cilené aktivaci uZivatelem, konkrétné tedy pfidrzenim aktiva¢niho

tlacitka po dobu 3 vtetin. Nasledné je vyto¢ena tisnova linka 155 (Zachranka, 2016).

Aplikace Zachranka je bezplatné stazitelnd pro platformy Android 5.0 a vyssi,
funguje také na hodinkdch AppleWatch. Aplikaci neni mozné stahnout pro notebooky,
pocitace nebo tablety z divodu schopnosti zafizeni realizovat hovor na linku 155. SMS
s GPS soutadnicemi je odeslana na zaklad¢ potvrzeni a autentizaci aplikace uzivatelem
na daném zatizeni. V piipad¢, Ze neni ovéfené telefonni Cislo aplikaci, nebude odeslana

zprava s GPS polohou volajiciho na operacni stiedisko ZZS (Zachranka, 2016).

Po provedeni ovéteni telefonniho Cisla se z aplikace stava autentickd aplikace
pro konkrétniho uzivatele. V sekci Muj profil si mize kazdy uzivatel vyplnit osobni
udaje napf. adresu bydlisté, upfesnéni pozice bytu v panelovém domé, seznam
uzivanych 1¢éki, rodné ¢islo apod. Tyto tdaje nejsou ukladany na jakékoliv servery. Jsou
uloZeny pouze v aplikaci a odesilaji se jako soucast SMS. Tyto informace mohou ZZS
poslouzit jiz pti dohledavani mista udalosti v zastavbé nebo pfi feSeni zdravotniho stavu

na zaklad¢ uvedeni trvalé medikace, alergické anamnézy apod. (Zachranka, 2016).

Soucasti aplikace je nékolik doplnujicich funkcionalit. Vedle eduka¢niho
nastroje pro ziskavani védomosti z oblasti poskytovani prvni pomoci funguje v aplikaci
funkce tzv. ,.Lokator. Lokator diky je schopen diky vyuziti GPS soufadnic zafizeni
zobrazit uzivatele na mapovych podkladech. V téchto mapovych podkladech jsou
zaneseny informace o umisténi napt. AED, nejblizSich lékarskych nebo zubnich
pohotovostech, o lékarnach, krajskych ZZS nebo v ptipadé horskych oblasti o stanicich
Horské sluzby CR (dale jen HS CR) (Zachranka, 2016).

Informace o stanovistich HS CR v horskych oblastech je jednou ze znamek
spoluprace vyvojaiti aplikace Zachranka a HS CR. V piipadé tistiového volani
z aplikace Zachranka v horskych oblastech tuto geografickou skutecnost aplikace opét

na zakladé¢ GPS soufadnic zafizeni pozna a nouzovou SMS zaSle i na nejbliz§i stanici
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HS CR. Pokud se viak uZivatel ocitl v situaci, kdy by mu konzultace s HS CR pomohla,

ale nepotfebuje zasah ZZS, aplikace dokae kontaktovat pouze samostatné HS CR

(Zachranka, 2016).

Dalsi z funkei aplikace je moznost vyuziti osobou s postizenim sluchu nebo feci.
V tomto ptipadé muze uzivatel vyuzit funkci ,,Nemohu mluvit®, tedy komunikaci
s opera¢nim stfediskem ZZS budto pomoci SMS zprav nebo vedenim hovoru
operatorem, ktery ocekava tuto skute¢nost. Prvotnim vyrozuménim o obtizich volajiciho
je odeslani ptfeddefinovaného rdmcového stavu napt. dusnost, uraz, dopravni nehoda
apod. V tuto chvili operator vi, jakym smérem by se mélo vytézovani volajiciho ubirat a
zrychluje to jiz tak komplikovanou situaci pro obé& zainteresované strany (Zachranka,

2016).

Aplikace funguje na celém tizemi CR, déle také v Rakousku a v Madarsku
véetné vSech dalSich funkcionalit. V ostatnich okolnich statech funguje pouze volani na

prislusnou narodni tisiovou linku (Zachranka, 2016).

3.5.1.2 O2 SOS

Dal§im projektem, ktery se v posledni dobé rozsifuje do vice koutti Ceské
republiky (dale jen CR) na rtiznych Grovnich, je systém First Responder (dale jen FR).
Tento systém v piipad¢ udalosti s vysokym stupném naléhavosti umoznuje pred
piijezdem profesiondlni posadky zdravotnické zachranné sluzby na misto vyslat FR,
ktery zahaji efektivni pomoc dfive, coz napt. u ndhlych zastav obéhu (dale jen NZO) ma

nesporné vyhody (https://www.02.cz).

Mezi tzv. FR se v soucasné dob¢ na vétsiné izemi naseho statu fadi piislusnici
Policie CR (dale jen PCR), Hasi¢ského zachranného sboru CR (dale jen HZS CR) a
jednotek sporu dobrovolnych hasict obci, straznici méstské policie, ¢lenové Horské
sluzby CR, v nékterych krajich i zaméstnanci ZZS mimo sluzbu nebo vyskolené osoby

Z tad laikt (Fran¢k, 2018).

O, SOS, diive nazvana jako KISS SHARP, je software, ktery se sklada

z dispecerského systému a aplikace u koncovych uZzivatelii zafazenych v systému FR.
V piipad€ vytézeni vyzvy S vysokym stupném naléhavosti miize dispecer aktivovat
vyslani FR na misto udalosti. Systém podle polohy v mapé obesle 10 nejblizsich
uzivateld aktivnich a kompetentnich pro zéasah, aplikace je vyrozumi o typu udélosti
véetné mozného bliz§iho popisu a po potvrzeni piijeti vyzvy zachrance naviguje na
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konkrétni misto. V pfipad¢é ptijeti vyzvy Se odkryva konkrétni poloha zachrance
vV redlném cCase pro dispeCera. Ten mize FR dale navigovat zaslanim zpravy nebo
zavolanim na dané mobilni zafizeni pro blizs$i upfesnéni mista nebo situace (napft. patro
Vv panelovém domé, voln¢ vypustény pes na zahradé domu, pfipadna nebezpedi, zruseni

zasahu FR pfijezdem posadky ZZS apod) (https://www.02.cz).

V soucasné¢ dob¢ systém se zapojenim dobrovolnikti ztad laikti funguje
v Kralovéhradeckém kraji, v Moravskoslezském kraji funguje se zapojenim
dobrovolniki ztfad clenti slozek IZS v c¢ase mimo vykon své sluzby. Z vlastni
zkuSenosti z Kralovéhradeckého kraje, systém aktivuje FR pievazné v pripadé ndhlé
zéastavy obéhu (dale jen NZO), tedy v situaci, kdy je pacient pifimo ohroZen na Zivoté.
Déle muze byt vyskoleny zachrance aktivovan v piipadé nedostupnosti posadky ZZS
pro provedeni zisahu nebo pifi udédlosti s hromadnym postizenim zdravi

(https://www.02.cz).

3.5.2 Telefonicky asistovana resuscitace a prvni pomoc

., Prvni uspésné poskytnuti instrukci ve smyslu DSL bylo dokumentovano
V arizonském Phoenixu v roce 1975. Od roku 1977 je pouzivan prvni systematicky
protokol, jehoz autorem byl dr. Jeff Clawson ze Salt Lake City. Ten take (pod
akronymem DSL — Dispatch Life Support jako analogie jiz zavedenym pojmiim ,, Basic
life support (BLS) a ,,Advanced life support 49)) definoval cely koncept telefonické
intervence v kritickych stavech (v CR znamy jako telefonicky asistovand prvai pomoc)
(Frangk, 2018, s. 128)

Jiz vroce 1975 byl polozen zakladni kdmen k vzdalené instruktazi laického
zachrance v ptipad¢ postizeni zdravi. Pfinos této metody spociva i dnes ve smérovani
pocinani zachrance ve prospéch zdravotniho stavu postizené¢ho. Telefonicky asistovana
prvni pomoc (dale jen TAPP) a telefonicky asistovana neodkladnd resuscitace (dale jen
TANR) zvySuji Sanci na preziti postizeného nebo pomahaji v optimalizaci jeho
zdravotniho stavu do pfijezdu profesionalni posadky ZZS nebo FR (Clawson, 1990,
Frangk, 2018).

Prvotnim tkolem operatora je rozpoznani zdravotniho stavu postizeného vcetné
okolnosti situace (NZO nasledkem dopravni nehody nebo v domécnosti), vyslani
adekvatni posaddky nebo posadek ZZS na vytéZenou adresu mista udélosti, ptipadné

vyslani dalSich souc¢innostnich sloZek potiebnych k co nejefektivnéjSimu zvladnuti a
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vyfeSeni vzniklé situace. Po téchto uvodnich tukonech, které vedou k realizaci
poskytnuti profesionalni pomoci, je nutné zafidit pomoc laickou ze strany volajiciho,

pokud to situace vyzaduje (Fran€k, 2018).

Poskytovani TAPP je praktikovano takika ve vétSiné volani, kdy je v pripadé
leh¢ich obtizi pacientovi doporucen postup vedouci k vyieSeni nebo zmirnéni jeho
konkrétn¢ cileny na vyfeseni nebo zmirnéni negativni progrese stavu. Metodicky postup
Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, ktera je organizaéni souéasti Ceské
I¢katskeé spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, uvadi ptehled situaci indikovanych
k zahajeni TAPP. U vybranych stavi jsou vypsany konkrétni instrukce volajicimu
chronologicky tak, aby bylo zajiSténo plynulé¢ a bezpecné poskytovani predlékaiskeé
prvni pomoci na misté¢ samotnym zachrancem nebo zachranci. Pro ptiklad v ptipadé
duseni z obstrukce dychacich cest operator nejprve instruuje k podpoie kaslani,
nasledné v ptipad¢ neefektivity ptistoupi K vypuzovacim manévrim, dal§im krokem je
uvolnéni prachodnosti dychacich cest. Pokud veSkeré uvedené metody selzou,

ptistupuje se k provadéni TANR (Fran€k, 2018).

Provadéni TANR je jednou ze stézejnich schopnosti a dovednosti operatora.
V praxi je vSak nejpodstatnéjSim tkolem spravna identifikace stavu postizeného, v
tomto ptipadé tedy NZO. Podminkou pro zahajeni TANR je nepfitomnost normalniho
dychani u postizeného spolu se zhodnocenim stavu jeho védomi. Do 60 vtefin od
zahajeni hovoru by podle soucasnych doporucenych postupti mél operator identifikovat

nutnost provadéni TANR, tedy 1 jeji zahajeni (Fran¢k, Truhlat, 2017).

Postup instruktaze TANR a jeji srozumitelnost by méla odpovidat fyzickému a
dusevnimu stavu zachrance, tedy trochu odlisSnou terminologii budeme wvolit u
dospé€lého zachrance a jinou u ditéte v této roli, pokud neni k dispozici dospéla osoba.
Mezi prvotni tkony patii poloZeni postizeného (dospélé osoby) na zada na tvrdou
podlozku. Poté ptichdzi stéZejni ¢ast instruktdze, kde operator musi vysvétlit pozici a
postaveni rukou, hloubku a frekvenci kompresi hrudniku postizeného. Toto je stézejni
bod instruktaze samotného provadéni KPR. Podle soucasnych doporuceni se provadi
umélé dychani pouze vycvicenou osobou v této oblasti a ochotnou v dané situaci ume¢lé
vdechy provadét. V piipad€ pfitomnosti lapavych dechii se umélé vdechy neprovadi.
Pokud vsak osoba bude provadét umélé vdechy, operator doplni instruktaZ o doplnéni

poméru tficeti stlaceni hrudniku a naslednych dvou umélych vdechii. Toto je zékladni
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postup TANR u dospélého v piipadé jednoho zachrance. V pfipadé, ze je na misté
udalosti dalsi osoba nebo osoby, operator do ozivovacich pokust zapoji vice lidi
z diivodu fyzické narocnosti kompresi s idedlnim intervalem sttidani kazdé 2 minuty.
Efektivnim vyuzitim pfihlizejicich dalSich osob je zajisténi dopraveni AED
K postizenému, pokud je tento pfistroj v blizkém okoli dostupny. Soucasné
S ovérovanim dostupnosti AED muze operator povolat na misto udalosti i FR, pokud
jim v danou chvili disponuje pro zasah. Po celou dobu tohoto cyklicky se opakujiciho se
postupu je operator se zachranci v telefonickém kontaktu, motivuje zachrance,
informuje je o dostupnosti posadky, zajiSt'uje jeji presnou navigaci piimo k postizenému

a kontroluje efektivnost provadéné resuscitace (Fran€k, Truhlaf, 2017).

V piipadé NZO u déti instruuje operator zachrdnce k zahajeni ozivovacich
pokust nejprve péti umeélymi vdechy. Pokud po provedeni umélych vdecht ziistava stav
nezménén, tedy dité je v bezvédomi a nedycha normalné, zahajuje se jiz vySe zminény
postup doplnény o mirné podlozeni zad mezi lopatkami napt. sloZenou plenou, kterad
piredevSim u novorozencli a kojencl zajiStuje pruchodné dychaci cesty. Instruktaz
k provadéni kompresi se lisi v nékolika aspektech. Poloha rukou na hrudniku zlstava
vzdy stejna, hloubka kompresi do 1/3 hrudniku s frekvenci 100 — 120 stlaceni za minutu
se zpravidla také neméni. Dle télesné¢ konstituce ditéte postizeného NZO volime
komprese bud’ jednou rukou, v pfipadé novorozencu jen zkiizenymi palci rukou nebo
dvéma prsty jedné ruky. U novorozenct po porodu se zasadné¢ méni pomér resuscitace.
V piipadé kombinace kompresi a umélych vdechli se pouziva pomér 3:1, u ostatnich
déti je pouzivan pomér 15:2, opét v ptipad¢ vyuziti i umélého dychani. Pokud se umélé
dychani neprovadi, komprese pokracuji u vsech vékovych skupin bez preruseni (Franék,

Truhlat, 2017, Frangk, 2018).
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4 METODIKA

V praktické ¢asti této prace bylo provedeno dotaznikové Setifeni mezi verfejnosti
z tad laikt, student zdravotnickych skol (stfedni zdravotnické Skoly, vyssi odborné
zdravotnické skoly, fakulty s vyukou zdravotnickych oborti a samotné 1ékaiské fakulty)
a zdravotnickych pracovnikii. Setfena oblast se zaméfila na postupy prvni pomoci a

jejich historicky vyvoj véetné zaméfeni na pomuiicky prvni pomoci.
4.1 Metodika dotaznikového Setfeni

Setieni probihalo formou anonymniho dotazniku. Dotaznik byl tvoten celkem 21
otazkami, kdy prvni otazka diferencovala cilenou skupinu respondenta a zbylych 20
otazek bylo zaméfeno na informovanost v oblasti prvni pomoci. Otazky ¢. 8, 17 a 21

byly otazky s formou dopisované odpovédi respondentem, tedy otazky tzv. oteviené.

Otazky ¢. 1,3,4,5,6,7,9, 1, 11 a 20 se zabyvaly historii postupti prvni pomoci,
jako napftiklad postupy po tonuti, metodami umélého dychani apod. V otazkach €. 2, 12,
16, 18 a 19 jsme se dotazovali na letopocet k dané udalosti spojené s prvni pomoci.
Historie pomtcek uzivanych v oblasti prvni pomoci, jako napt.: defibrilator nebo
Esmarchovo obinadlo, tedy pfistroje uzivané¢ v modifikované formé¢ 1 dnes, bylo

tématem otazek 13, 14 a 15.

Dotaznikové Setfeni probihalo v elektronické formé. Ke sbéru i1 analyzovani dat
byl vyuzit webovy nastroj www.survio.com. Grafické zpracovani vysledku do graft
bylo vytvofeno rovnéz v tomto nastroji. Dotaznikové Setieni probihalo od 15.2.2020 do

15.4.2020.

4.2 Metodika tvorby didaktické pomucky

Tvorba edukacni pomicky vychazi z teoretické ¢asti této prace, kdy je samotna
teoretickd ¢ast brana jako roziifeny edukacni material. Casova osa zobrazuje obdobi
Vv lidskych déjinach. U milniku je uveden rok nebo casové rozpéti a k nému kratké
vysvétleni co se vtomto obdobi udalo dulezit¢ého pro prvni pomoc. Kratky text u
milniku ma zaujmout a kratce informovat, dal$i rozvedeni problematiky je uvedeno

V teoretické Casti této prace.
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Pro zaznamenani do Casové osy byla vybrdna data, ktera byla pro prvni pomoc
vyznamnym momentem a ktera pfinesla urCity posun této oblasti nebo byla podkladem
pro dalsi badani.

Milniky byly vybrany z poznatkt ziskanych béhem tvorby teoretické Casti této
prace. Po vybrani letopoc¢tt, byla ke kazdému letopo¢tu nebo ¢asovému obdobi, vytvofil
kratka charakteristika, ktera objasiiuje, pro¢ byl dany letopoet vyznamny pro prvni

pomoc, co se stalo zasadniho apod.

Po usporadani a sefazeni milnikd vzestupné podle letopoctu, kdy se vyznamny
moment pro prvni pomoc stal, byl vytvofen uzsi vybér z jiz vybranych letopo¢tt. Tento
vybér se sousttedil na ty nejvyznamné;jsi zlomové momenty nebo na udalosti souvisejici
se sou¢asnou Ceskou republikou, respektive tehdejsi Ceskoslovenskou socialistickou

republikou.

Seznam vybranych a roztfidénych milniku ma dvé skupiny. Uzsi vybér milnika
je Vv nasledujicim seznamu oznacen tuénym pismem. Tyto milniky jsou na vytvofené
Casové ose zobrazeny na Casové 0Se. Zbylé, tuéné neoznafené milniky, jsou pro
piehlednost vypsany v praktické casti této prace, ktera tvoti spolu s teoretickou ¢asti

této prace podklad s detailn¢jSimi informacemi.

4.2.1 Milniky v historii prvni pomoci:
800 pf. n.1.  Prvni zminka o resuscitaci v Bibli.
1766 Hypotermie zvySuje Sanci oziveni.

1767 V Holandsku vznika prvni védecka spolecnost pro 1€cbu

utonulych.
1773 Pro vypuzeni vody po tonuti se pouziva valeni po sudu.
1774  V Londyné zalozena Kralovskd anglickd humanni spole¢nost.

1793  Dr. Larrey = otec urgentni mediciny — prvni pohybliva
obvazisté, oddily chirurgické pomoci na bojistich, zaklady
tfidéni ranénych, nediferencovani piatelskych a
nepratelskych ranénych, prvni verze ambulantnich vozii —

upravené zemédélské korby, prvni polni nemocnice, nositka.
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1796

1811

1812

1856

1857

1858

1869

1881

1891

1892

1899

1903

1911

Prvni ambulantni jednotka — Francie.

Dokazani $kodlivosti vhanéni tabakového koure do rekta —

metoda piivodné americkych indiani.

Pro vypuzeni vody po tonuti vystiidalo jiZ uzivané valeni po

sudu nové natiasani na konském hibetu — kun soucast

zachrannych stanic.
Hall popsal zapadani jazyka p¥i poloze na zadech.

ZaloZena nejstarsi zachranna sluzba v Evropé —

Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy.

Silvester — umélé dychani provadéné manipulaci hornich

koncetin a stlacovanim hrudniku.

Dr. Friedrich Trendelenburg - Prvni provedena intubace na

¢loveku.

Dr. Jaroslav Mundi — zalozena 1. zachranna spole¢nost ve
Vidni = samaritanska sluzba, ktera pomahala pi'i nehodach a

poskytovala zdravotnicky dohled.

MUDr. Friedrich Maass — vyuziti stlaceni hrudniku p¥i

resuscitaci
Prvni nepiima srde¢ni masaz — Bird.

Prevost a Batelli — fibrilace komor lze zvratit elektrickym

impulsem vysokého napét.

Schaferovo dychéani — stlaCovani hrudniku (zad) postizeného na

brise.

Dr. Holger Nielson — Modifikace Silvestrova dychani —

postizeny lezel na btise.
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1914-1918

1920

1932

1947

1956

1960

1961

1963

1965

1969

VSeobecny rozvoj prvni pomoci a mediciny diky vale¢nému

stavu.

Esmarchovo obinadlo ziskava svou popularitu — Dr. Esmarch.
Magill a Macintosh - Zlepseni postupu intubace.

MUDr. Bedtich Welz — samaritani a samaritanska sluzba.

MUDr William Bennett Kouwenhover — vynalez

defibrilatoru.

MUDr. Claud Beck — uspésné provedena defibrilace na

lidském srdci.

Zahajeni rozsahlého vyzkumu v oblasti t¢innosti riznych
postupli umélého dychani — nejoptimalné;jsi pro prvni pomoc

metoda dle Elamma a Safara .
1. uspésna externi defibrilace.

Kouwenhover, Knickerbocker, Jude — sepsani postupt pro

kardiopulmonalni resuscitaci.

Prof. MUDr. Peter Safar — Metodické pokyny pro resuscitaci,

zéklady amerického paramedic systému.

Doc. MUDr. Bohumil PeleSka — PeleSkovy zakony defibrilace

+ 1. ¢esky bateriovy defibrilator.

Emergency Medical Service — zdravotnicka zachranna sluzba

urcend k vyjezdiim do terénu.

1. defibrilace provedena zdravotnickymi techniky (Emergency
Medical Technician) bez ptitomnosti 1ékafe — Portland, stat
Oregon, USA.
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1974

1975

1980

1992

2000

2003

2005

2008

2010

2015

CSSR - p¥ijeti resuscitaénich postupi dle Safara a nasledné
vybudovani sité zdravotnickych zachrannych sluzeb

Vv tehdejsi Ceskoslovenské socialistické republice (CSSR).

Prvni poskytnuti telefonicky asistovanych instrukci ve smyslu
DLS — pocatky TANR a TAPP

Dr. Diac, Rullman, Welborn - sestrojeni a zavedeni
automatizovaného externiho defibrilatoru (AED) jako
pomocného zatfizeni pro obnovu srde¢ni ¢innosti u Prehospital

Trains.
Mezinarodni vybor pro resuscitaci.

ERC — postupy pro KPR + 1. Mezinarodni dohoda pro postupy
resuscitace podloZzené studiemi, Guidelines 2000 — doporuceni

na zavedeni AED pfi laické resuscitaci.
1. pristroj pro automatizovanou masaz srdce AutoPulse.
ERC — nové postupy se zapojenim AED a hypotermie.

Na zaklad¢ americké asociace kardiologii (AHA) — u nahlych
zastav ob&hu neni nutné provadét dychani z plic do plic

Vv piipad¢ resuscitace laikem.

ERC — zmény v postupech — umélé dychani provadéné laiky

neni nutné.

ERC - Guidelines 2015.
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4.3 Tvorba didaktické pomucky

Zakladnim kamenem tvorby celé Casové osy bylo naneseni milnikil na papir
pomoci pravitka a jejich vymezeni vzdalenosti podle let, tedy vytvofeni rozestupti
v méfitku, které odpovida skutecnosti. Zvolil jsem si tedy, ze 1 rok bude vzdalenost
1 milimetr. Takto jsem nanesl veSkeré milniky na nacrt, ktery pozdéji poslouzil jako
predloha. Dalsim krokem bylo schematické naznaceni rozlozeni celého posteru véetné

ilustraci a dalSich poznamek.

Casovou osa byla vytvaiena v programu Adobe Photo Shop CS6. Prvnim
krokem byla volba veikosti dokumentu. Pro ptedpoklad velkoformatového tisku byl

zvolen format piiblizné AO orientovany na Sifku, tedy konkrétné Sitku 1300mm a

vysku 841mm.

Diky moznosti prace s vrstvami, ve vySe uvedeném programu, bylo mozné si
rukou vytvofenou piedlohu, po prevedeni do elektronické podoby, nastavit jako
nejspodn€j$i vrstvu a de facto rozvrzeni milniku obkreslit. Pro zjednodusené
predstaveni uvedu piiklad provedeni ve fyzické podobé. Vytvofenou piedlohu
rozestupli a umisténi milniku si vlozim pod sklenénou desku, na kterou pevné
piipevnim dal$i papir k pfeneseni a opsani hodnot z piedlohy pod sklem. Toto bylo tedy
pomoci vrstev vytvoreno V programu na pocitaci. Dalsi postup se uz odvijel podle dané

piedlohy.

053 vétii.psd @ 8,33% (Doporuéené postupy pro resuscitaci a prvni pomoc ERC Guideline, RGB/B) *
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Obrdzek 1 Postup tvorby posteru
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Nejprve byla vytvofena samotna osa, pomoci ¢erné vodorovné ¢ary o sile 18
bodli (didle jen b). Na konce cary byly umistény koncové body, zndzornujici
pokracovani osy, tedy zobrazeni pouze ¢asti casového obdobi. V levé Casti osy, byl
vytvoren pirechod mezi koncovym bodem a samotnou osou pomoci zesvétleni mista. To
zna¢i nepomér mezi vzdalenostmi, tedy pomysiné prolnuti dvou os. Diky vzdalenosti
1566 let, tedy vice nez 1,5m by na ose nebyl zaddny milnik, proto byl vytvofen tento

prechod.

Pro oznac¢eni milniki byla zvolena pouze obyc¢ejné kolmice s ¢ernym obrysem a
bilou vyplni. Velikost byla nejprve zvolena na primér 0,24b, dalsi symboly byly
kopirovany ve stejné velikosti pomoci piikazu duplikace, tedy vytvofeni kopie.
Nasledné byl ke kazdému milniku uveden 1 letopocet, stfidavé napt. prvni nahote a

druhy dole, z prostorovych diivodi u sobé blizkych milnikd.

Po vyneseni vSech milnik{ na Casovou osu bylo na fad¢€ rozmisténi piipravenych
ilustraci pro jednotlivé milniky. Ty byly rozmistény na dolni a horni polovinu osy
V horizontalni poloze. Jejich umisténi a potadi odpovida orientaci popisu letopoctu vici
casoveé ose (napf. milnik 1811 je druhym milnikem v horni ¢asti uvadénych milnikd,
tedy 1 prislusna ilustrace k tomuto milniku je v horni poloviné a druhd v potadi). Podle

tohoto klice je pro pfehlednost rozmistén 1 zbytek ilustraci.

% osa vitii.psd ©8,33% (Sepsini postupi pro kardiopulmonsini resuscitaci (Kouwenhover,, RGB/B) *

MILNIKY V HISTORII PRVNI POMOCI

1856 1858 1914-1918
& F y

i
1

U
1857 1891-1892

LLll © sem zadejte hledany vyraz

Obrdzek 2 Findlni upravy pri tvorbé posteru

Text byl K pfislusnym ilustracim, oznacenym letopoctem nad ilustraci, vepsan

podle predlohy ptilozené v metodice praktické ¢asti prace. Font pisma byl zvolen Times
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New Roman o velikosti 24b, barva ¢erna. Po tomto kroku byla odebrana vrstva ptivodni

predlohy s rozméfenymi milniky pomoci pravitka.

Po finalni kontrole spravnosti rozmisténi byl vlozen nadpis casové osy do levého
horniho rohu, do pravého horniho roku bylo umisténo logo CVUT FBMI. Jméno autora
a rok vytvoreni je umistén pii dolnim okraji ve stiedu posteru. Vytvofena Casova osa
byla uloZena ve formatu .PDF a je v plné kvalité ptilohou této prace na ptilozeném CD

disku.

Casova dotace pro vytvofeni celé osy véetné ulozeni byla 3 hodiny a 36 minut.
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5 VYSLEDKY

Otazka ¢. 1

1 Jsem ... -

.I". i

| = 263%
S7.5% —
#a Moznosti odpovedi Responzi Podil
® Laicka verejnost 28 151%
® Student zdravotnické Skoly (SZ5. VO5Z, V5, 1ékaiské fakulty apod ) 49 26,3 %
© Zdravotnicky pracovnik 107 57.5%
® Jina. 2 1,1%

Obrdazek 4 Odbornost respondentii

Na dotaznik odpovidalo celkem 186 respondentll. Z vétsi Casti, konkrétné
57,5 %, tedy 107 osob, byli testovacim vzorkem zdravotni¢ti pracovnici. Nasledné
zastoupeni 49 dotazovanych osob, tedy 26,3 % respondentl, byli studenti stfednich,
vyssich odbornych a vysokych Skol se zdravotnickym zaméfenim. Laicka vefejnost byla
V testovacim vzorku zastoupena v 15,1 %, coz piedstavuje 28 responzi. Pouze u dvou
respondentu, tedy v 1,1 % zastoupeni, se jednalo o osoby, které by se nezatadili do ani
jedné z nabizenych moznosti. V jednom piipad€ respondent uvedl, ze je pracovnikem
Vv socialnich sluzbach a ve druhém ze je absolventem kurzu TCCC, coz je kurz taktické

mediciny.
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Otazka ¢. 2

2 Prvni zminka o pokusu poskytnuti prvni pomoci je zaznamenana v Bibli v Knize krald. Zde prvni ~
pomoc spocivala predevsim v

. nl' . l

38,2%
4058%
L21.0%
Moznosti cdpovedi Responzi Podil

® Probuzeni obéti vodou 71 352 %
@ Zahiati obé&ti. pokusu o umélé dychani a v modlitbé 39 21,0 %
@ Prvni zminka o pokusu o prvni pomoc neni v Bibli zaznamenana 76 40,9 %

Obradzek 5 Prvni zminka o prvni pomoci

V prvni otazce, kterd se zaméfila na Uplny prvopocatek prvni pomoci, a tedy 1
prvni zminku o jejim poskytnuti uvedenou v Bibli, zvolilo spravnou odpovéd 39
dotazovanych, tedy pouze 21 % z testované¢ho vzorku. 38,2 % respondenti se domniva,
ze prvni zminka uvadi jako prvni zaznamenany postup poskytnuti prvni pomoci
probouzeni obéti vodou. Nejvetsi zastoupeni odpovédi vSak méla varianta, Ze se prvni

zminka o prvni pomoci v Bibli nenachazi viibec.

Spravna odpovéd’: Zahtati obéti, pokusu o umélé dychani a v modlitbé
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Otazka ¢. 3

3 Samaritani, tehdy vyskoleni specialisté v poskytovani prvni pomoci, byli hasi¢i oznaceni bilou  ~
rukavovou paskou s ¢ervenym kiizem. Zakladatelem myslenky vytvoreni samaritanské sluzby na
nasem Gzemi byl MUDr. Bedfich Welz z Litomys$le. Spoluprace téchto hasiét a Ceskoslovenského
cerveneho kiize se datuje do roku
. l|| . i
— 40,3%

#a Moznosii odpovedi Responz| Podil

@ 1330 75 403 %
e 1910 60 323 %
e 1920 51 274 %

Obrazek 6 Samariténi

Na otdzku mapujici povédomi o vzniku samaritanské sluzby na naSem uzemi
vybrala spravnou variantu odpovédi, tedy rok 1920, nejmensi skupina 51 respondent,
tedy 27,4 %. Odpovéd’ letopoctu 1910 vybralo 32,3 % dotazovanych, coz predstavuje
rovnych 60 odpovédi. Nejvice dotdzanych, tedy 40,3 %, coz je 75 odpovedi, si vSak

myln€ mysli, Ze samaritanska sluzba na naSem tzemi datuje sviij vznik jiz v roce 1890.

Spravna odpovéd: 1920
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Otazka ¢. 4

4 Jean Dominique Larrey je povazovan za otce prednemocniéni neodkladné péce. Diky ¢emu je -
tento francouzsky chirurg, $tabni lékar rynské armady a osobni Iékar Napoleona takto nazyvan?
. ll' ! l
2.7 % -
#a  Moznosii odpoved| Responzi Podil
PoloZil zakladni kameny tfidéni ranénych a pohyblivych obvazist primo
= b sl s T 153 82,3 %
na bojisti
@ Tvoril prvni osobni Iékamicky pro vojaky 28 151%
@ Osetroval ranéné v prvnich chirurgickych rukavicich 5 27 %

Obrdazek 7 Otec PNP

Otazka cislo 4 se dotazovala na odiivodnéni piezdivky otce PNP, tedy to, ¢im se
do dé&jin prvni pomoci sam zapsal. Drtiva vétSina, 153 odpovédi predstavujici 82,3 % z
celku, dotdzanych spravné odpovédéla, ze polozil zakladni kameny tfidéni ranénych a
diky dalSim inovacim ve vale¢né mediciné. Proslavenim se tvorbou prvnich osobnich
lékarnicek vojakiim Dr. Larreymu pfisuzuje 15,1 % dotazanych, tedy 21 respondenti.
Pouze 2,7 %, tedy 5 dotdzanych odpovédélo, Ze prusky Iékat pracoval v prvnich

chirurgickych rukavicich.

Spravna odpovéd: Polozil zékladni kameny tfidéni ranénych a pohyblivych

obvazi$t’ pfimo na bojisti
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Otazka ¢. 5

5 Fakticka zminka o zavedeni umélého dychani pomoci méchu pfi ozivovani pochazi z obdobi okolor
roku 1500. Co snizovalo jeho ucinnost?

. ll' . &
124% -
323%
Moznosii odpovedi Responzi Podil
® Netésnosti 60 323%
® Neznalost anatomie a fyziologie dychani 103 554 %
@ \Ventilace pouze nosem 23 124%

Obrdazek 8 Snizovani ucinnosti umélého dychani

Opét nadpoloviéni vétsina (55,4 %) spravné odpovédéla, Ze ucinnost metody

umélého dychani ovlivnila neznalost anatomie a fyziologie dychacich cest a samotného

dychani. K netésnostem se priklonilo 60 respondentt, tedy 32,3 % a 23 dotdzanych

(12,4 %) si mysli, Ze pokusy prvni umglé ventilace byly provadény pouze nosem.

Spravna odpovéd’: Neznalost anatomie a fyziologie dychéani
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Otazka ¢. 6

6 Metoda umélého dychani z roku 1858, ktera spocivala v roztahovani pomocnych dychacich svalli ~
na hrudniku pomoci vzpazeni a pripazeni pazi postizeného, se nazyva metoda dle:
. lll . i
~ 46 8%
39.8% —

#a  Moznosti odpovedi Responzi Podil

® Howarda 87 468 %

@ Schillera 74 39,8 %

@ Silvesfra 25 134%

Obrdazek 9 Metoda umélého dychani

Metoda umélého dychani popsana v zadani otazky se podle 46,8 %, tedy 87,
respondentli nazyva metoda dle Howarda. Podobné velky vzorek 74 dotazanych, coz
predstavuje 39,8 %, oznacilo metodu jako umélé dychani dle Schiillera. Spravnou
odpovéd, tedy metodu umélého dychani dle Silvestra zvolila nejmensi skupina 13,4 %

dot4zanych, tedy 25 odpovédi.

Spréavna odpovéd’: Silvestra
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Otazka ¢. 7

7 I dnes je$té znama metoda dychani z plic do plic podle Dr. Elamma a Safara je provadéna od roku:
. lll - i
22%
366% —
—~—613%
#a  MoZnost odpovedi Responzi Podil
® 1956 114 61.3 %
@ 1976 68 36.6 %
@ 1996 < 22 %

Obrazek 10 Dnes uzivand metoda umélého dychanit

Zavedeni umélého dychani z plic do plic, které proskoleny laik mize uzit i dnes,
se datuje do roku 1956. Tuto variantu spravné vybrala nadpolovicni vétSina 114
dotazanych (61,3 %). Pomérné hojné zastoupeni 68 odpovedi, tedy 36,6 %, zaznamenal
i rok 1976. Rok 1996 byl uveden jako rok zavedeni této metody pouze u 4 dotédzanych,

coz je tedy 2,2 % z celkového mnozstvi dotazanych.

Spréavna odpovéd’: 1956
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Otazka ¢. 8

8 V jakém stoleti byla poprvé uspésné provedena neprima masaz srdce? -

UkaZ vEechny odpovéedi

19. (11x v19 20. (14x 19 (38x

Obrazek 11 Prvni uspésna neprima masdaz srdce

Odpovéd na otazku cislo 8 vyplnilo 87 respondentti. Nadpolovi¢ni vétSina 50
dotazanych (57,5 %) odpovédéla spravné 19. stoleti. Ve 23 ptipadech, tedy 26,4 %,
odpovédi, bylo uvedeno 18. stoleti. K doplnéni 20. stoleti jako spravné odpovédi na

otazku se rozhodlo 14 respondentii, coz predstavuje 16,1 %.

Spravna odpoved’: 19. stoleti (1892)
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Otazka ¢. 9

9 Dr. Safar, puvodem cesky lékar, sva badani v oblasti resuscitace ovéroval piimo na ¢lovéku. Na ~
kom konkrétné?
e J=E =
328% -
S 414%

#a Moznosii odpovedi Responz| Podil
@ Nadobrovolnicich 77 414%
Na kolegovi 43 258 %
@ MNasobé&samém 61 328%

Obrazek 12 Pokusy Dr. Safara

U otazky tykajici se vyzkumu Dr. Safara spravnou odpovéd’, Ze pokusy Dr.
Safar provadél na sobé samém, zvolilo 32,8 % dotazanych, tedy 61 respondentii. 48
responzi, coz predstavuje 25,8 %, odpoveédélo, Ze pokusy byly provadény na kolegovi a

zbyla ¢ast 77 Gcastnikl dotazniku (41,4 %) odpovédelo, ze na dobrovolnicich.

Spravna odpovéd’: Na sobé samém
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Otazka ¢. 10

10 Poznatky o problematice zastavy krvaceni tak, jak je zname dnes z hlediska metodickych -
postupi, jsou znamé od zadatku:
e = =2
S4.8%
#a Moznosi odpovedi Responzi Podil
19. stoleti 102 548%
20. stoleti 76 409%
21. stoleti 3 43%

Obrazek 13 Zastava krvaiceni

Znamost postuptl zastavy krvaceni datuje nadpoloviéni vétSina 102 respondentii
do 19. stoleti, tedy 54,8 % responzi. Metodika uzivana dnes se podle 8 dotazanych, tedy
4,3 % respondentt, datuje az do 21. stoleti. Spravnou odpovéd’, tedy dataci metodiky
zastavy krvaceni uzivanou i dnes do 20. stoleti, uvedlo 40,9 % dotdzanych, tedy 76

osob.

Spravna odpoveéd’: 20. stoleti
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Otazka ¢. 11

wrw

11 Povéseni za nohy hlavou doli, tlakem na bficho nebo pefickem vyvolané zvraceni, natfasani  ~
postizného na koni, valeni po sudu ¢i pousténi zZilou. To je vycet historickych postupl poskytnuti
prvni pomoci:

. lll . i
344%
T 565%
#a MozZnosti odpoved! Responz/ Podil
® Po ofravé potravinami 105 56.5%
Po tonuti 64 344%
@ Po zachvatu paniky 17 9.1%

Obrazek 14 Historie prvni pomoci po tonuti

V otdzce uvedenym zpusobem by historicky postupovalo 105 dotdzanych
(56,5 %) v piipadé otravy potravinami. 17 dotazanych, tedy 9,1 % uvedlo, ze byly
ukony uZzivany pro poskytnuti prvni pomoci v piipadé zachvatu paniky. Spravnou
odpovéd, tedy pouziti uvedenych metod a tkont po tonuti, uvedlo 34,4 % respondentt,

coz je 64 dotazanych.

Spréavna odpovéd’: Po tonuti
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Otazka ¢. 12

Moznosti odpovedi
Caj

Kavu

e o o ¥

Konak

88,2%

' 12 Pfi podchlazeni bylo, na rozdil od souéasnosti, doporuéovano postizenému podat na posilnéni: ~

-] cl. » = 1
Responzi Podil
14 75%
8 43 %
164 882 %

Obrazek 15 Historické doporucent pri podchlazeni

V otazce Cislo 12 se drtiva vétSina 164 respondentt (88,2 %) piiklonila ke

spravné odpovédi dotazniku, Ze bylo doporu¢ovano podchlazenému podat v rdmei prvni

pomoci konak. 14 responzi ( 7,5 %) zaznamenala varianta podani ¢aje a 8 odpovédi

(4,3 %) varianta podani kavy.

Spréavna odpovéd’: Konak
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Otazka ¢. 13

13 Prvni zminka o provedeni intubace (zaji$téni prachodnosti dychacich cest) na zvifeti pochaziz ~
roku 1543, Prvni intubace ¢lovéka byla provedena némeckym lékarem Friedrichem
Trendelenburgem pres docasnou tracheostomii roku:

e J=E 2
39.2% —.
#a  MozZnosti odpoved] Responzi Podil
® 1829 28 15.1%
1849 85 457 %
® 1869 73 39.2%

Obrazek 16 Historie intubace

V otazce tykajici se zajiSténi dychacich cest intubaci zvolilo spravnou odpovéd’

(rok 1869) 73 dotazanych (39,2 %). Letopocet 1849, jakoZto rok prvni provedené

intubace na ¢lovéku, zvolilo 45,7 % dotazanych. K roku 1829, tedy k rozdilu 86 od

prvni provedené intubace na zvifeti, se pfiklonilo 28 dotazanych (15,1 %).

Spravna odpovéd: 1869
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Otazka ¢. 14

14 Jean - Louis Prevost, Frederic Batelli, William Kouwenhower a Paul Mauric Zolla. Jména, ktera ~
stoji za objevem teorie, na zakladé které sestrojili pristroj, ktery v modifikované a kompaktnéjsi
formé pouzivame i dnes. Co objevili a sestrojili?

. lll . i
11.3%
27.4%
61.3% —

#a  Moznosti ocdpovedi Responzi Podil
@ Stisknutim tepny v uréitém misté Ize zastavit krvaceni — tlakové body 21 13 %

Pratok krve pies kapilaru omyvanou uréitym roztokem vede k ,odisté
(4 . AT 51 274 %

krve® — dialyzacni pristroj
® Podani elekfrickeho vyboje muze zastavit fibrilaci komor srdce - 114 613 %

defibrilator

Obrdzek 17 Objevitelé defibrilace

Otazka ¢islo 14 se vénovala otazce defibrilace a objevu defibrilatoru. K této
odpovédi se priklonila nadpoloviéni vétSina 114 respondenttl, coz v celkovém mnozZstvi
predstavuje 61,3 %. Spojeni uvedenych jmen s objevem dialyzy a dialyza¢niho pfistroje
zvolilo 51 dotazanych (27,4 %). Varianté objevu tlakovych bodi k zastavé krvaceni

uvedenym objeviteliim nalezi 11,3 % responzi.

Spravna odpoveéd: Podéni elektrického vyboje miiZze zastavit fibrilaci komor

srdce — defibrilator
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Otazka ¢. 15

15 Prvni bateriovy prenosny defibrilator k transthorakaini defibrilaci roku 1962 sestrojil: -
. lll . i
36.0%
- 328%
#4 Moznost odpovedi Responzi Podil
® Cesky Iékar profesor Bohumil Peleska 58 31,2%
Némecky I€kar Friedrich Trendelenburg 61 328 %
® Francouzsky I€kar Jean Dominique Lamrey 67 36,0 %

Obrazek 18 Konstruktér prvniho bateriového defibrilatoru

Otazka cislo 15 se opét vénovala tématu defibrilace, konkrétné problematice

autora sestrojeni prvniho bateriového defibrilatoru z roku 1961. Nejvétsi ¢ast responzi,

tedy 67 (36 %) byla pro francouzského lékatre Jeana Dominiqua Larreyho. Némeckého

lékafe Friedricha Trendelenburga zvolilo zastoupeni 61 dotdzanych, tedy 32,8 %.

Spravnou odpoveéd, Ze prvni bateriovy defibrilator sestrojil Cesky lékat profesor

Bohumil Peleska, zvolilo 58 respondenti, tedy 31,2 % odpovédi.

Spravna odpovéd’: Cesky lékai profesor Bohumil Peleska
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Otazka ¢. 16

von Esmarcha, Béhem které valky ziskalo obinadlo svou popularitu jak na bojistich, tak v poinich
nemocnicich?

16 Esmarchovo obinadlo je vynalez pruského vojenského chirurga Johannese Friedricha Augusta ~

e J=E 2
7.0%
MozZnosti cdpovédi Responzi Podil
@ Prvni svétové valky 149 80,1 %
@ Druhé svétové valky 24 129 %
@ Valky ve Vietnamu 13 7.0%

Obrazek 19 Esmarchovo obinadlo

Historie esmarchova obinadla se datuje do obdobi prvni svétové valky. Spravnou

odpovéd’ zvolilo 149 dotazanych, tedy 80,1 %. Obdobi druhé svétové valky zvolilo

12,9 % respondentl (24 dopovédi). I pres uvedeni faktu, ze se jednad o pruského

vojenského chirurga, zvolilo obdobi valky ve Vietnamu 7 % dotdzanych (13 odpovédi).

Spréavna odpovéd’: Prvni svétoveé valky
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Otazka ¢. 17

17 Hall popsal zapadani jazyka v poloze na zadech. Jaké to bylo stoleti? -

UkaZ viechny odpovedi

18. (11 18 (37x) 17 (14x) 19 (46x

Obrdzek 20 Popis zapadani jazyka

Odpoveéd’ na otazku ¢islo 17 uvedlo 117 respondentt. 14 (12 %) z nich se
domniva, ze popis pochazi ze 17. stoleti. 41 % (48 dotazanych) je nazoru, Ze spravna
odpovéd’ je 18. stoleti. Re4lné spravnou odpovedi je vSak 19. stoleti, coz uvedlo 47 %

respondentt (55 odpovédi).

Spravna odpoved’: 19. stoleti (1856)
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Otazka ¢. 18

18 Pri jakych udalostech se oblast poskytovani prvni pomoci nejvice rozvijela? -

e J=2 2

- 97.8%

#a Moznosti odpovedi Responzi Podil
Hladomory 2 1.1%
Valeéné stavy 182 978 %

2 11%

@ Mechanizace vjroby

Obrdzek 21 Rozmach prvni pomoci

V otazce Cislo 17 se prevazna vétSina 97,8 % dotazovanych takika jednohlasné
shodla ve spravné odpovédi. 182 jich tedy uvedlo, Ze nejvét§imu rozmachu se prvni
pomoci dostavalo v dob€ véale¢nych stavii. 2 respondenti (1,1 %) si mysli, Ze spravnou
odpovédi na uvedenou otazku je obdobi mechanizace vyroby. Stejné tak tomu je u

varianty hladomort, opét se k této variant€ ptiklani 2 z dotazovanych.

Spréavna odpovéd’: Valecné stavy
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Otazka ¢. 19

19 Emergency Medica Service, americka zdravotnicka zachranna sluzba uréena k vyjezdim do -
terénu, datuje svij vznik do roku:
e Ja=E =
S5.7% \
- 452%
452%

#a  MozZnosti odpovédi Responz: Podil

@ 1945 84 452 %

® 1965 84 452 %

® 1985 18 97 %

Obrazek 22 Prvni zachrannd sluzba na svété

Otazka zjist'ujici povédomi o dataci vzniku prvni formy zachranné sluZzby na
svété se setkala se shodnym poctem responzi u dvou variant odpovédi. Letopocty 1945
a 1965 byly shodné vybrany v ptipad€ 84 respondentii (45,2 %). Rok 1985 byl vybran
18krat (9,7 %).

Spravna odpovéd’: 1965
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Otazka ¢. 20

20 V jakém roce se v tehdej$im Ceskoslovensku zac¢ala budovat sit’ zdravotnickych zachrannych
sluzeb?
e J=E =
1.6%
41%
— 584,3%

#a  MozZnost odpovedi Responzi Podil

@ 1954 101 543 %

® 1974 82 441 %

® 1994 3 16 %

Obrdazek 23 Pocatek budovani sité zachranné sluzby u nds

Dalsi otazka ¢islo 20 se veénovala historii zachranné sluzby v tehdejSim
Ceskoslovensku. Nadpoloviéni vétsina 101 respondentt (54,3 %) myln& oznadila jako
spravnou odpovéd’ rok 1954. 44,1 % dotazanych oznacilo spravné pravdivou variantu
rok 1974. 3 respondenti, tedy 1,6 % z celkového vzorku, zastalo nazor, Ze pocatek sité

zachrannych sluZeb je datovan do roku 1994.

Spréavna odpovéd’: 1974
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Otazka ¢. 21

neni nutné provadét:

UkaZ vSechny odpovédi

Umélé dychani (29x) djcha’n"z plic do plic
Dychani z st do ust
St

(51

dychani z ust do Ust

(15x)

21 Od roku 2010 bylo Evropskou resuscitacni radou ustanoveno, ze v pripadé resuscitace laikem

umeélé dychani (4x)

i

Obrazek 24 Zmény Guidelines 2010

Otazka ¢cislo 21 znovodobé historie zabyvajici

se otazkou novinek

v doporucenych postupech pro resuscitaci z roku 2015 byla jedinou otazkou, kde 100 %

dotazovanych doplnilo spravnou variantu odpovédi.

Spravna odpoveéd: umélé vdechy
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6 DISKUZE

Bakalarska prace si na zaCatku stanovila n€kolik cili. Prvnim cilem bylo
zmapovat pocatky prvni pomoci a historicky vyvoj v této oblasti. Podatilo se zmapovat
nékolik oblasti, ve kterych se v prubc¢hu let udalo nékolik zmén. Jednak to byly zmény,
které zapfiCinilo lidské badani a dokonalejsi znalost anatomickych struktur a
fyziologickych procest lidského téla. Od indianskych metod vhanéni tabakového koute
do konec¢niku za ucelem probuzeni osoby z bezvédomi jsme nastésti upustili a dnesni
doporu€eni postupy jsou podlozené fakty oproti tehdejSim pravdépodobnym

domnénkam.

Povedlo se zmapovat i1 souCasné trendy na poli Zivot a zdravi zachranujicich
projektl. Aplikace zachranka, jedna z mobilnich aplikaci, ktera se u Siroké vefejnosti
setkala s vysokym ohlasem a dnes je funk¢ni nejen na naSem tzemi, ale i u naSich
zahrani¢nich sousedu. Aplikace, kterd usnadiiuje ptivolani pomoci, lokalizaci volajiciho
a eliminuje dobu dojezdu zachrannych slozek z divodu dohleddvani mista udalosti, by
dle mého ndzoru méla byt standardni vybavou kazdého nové zakoupeného chytrého
telefonu. Takto jednoduchy a funkéni prvek je ukazatelem maximalné efektivniho a

smyslupIného vyuziti potencialu dneSnich mobilnich telefonti.

First Responder, pomérné¢ mlady projekt fungujici u nas, nicméné myslenka
pochézejici ze zahraniCi. Tento systém je V soucCasn¢ dob¢ nastaven V nckolika
urovnich. Pro predstavu v Kralovéhradeckém kraji jsou do projektu zapojeni jak
zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje mimo sluzbu, tak
&lenové a prislusnici dal§ich slozek 1ZS, ael i proskolené osoby z fad vefejnosti. V CR
jsou pouze v tomto kraji zapojeni do projektu i laici, v ostatnich krajich v soucasné
chvili ne. I Skéla udalosti, ke kterym jsou FR povolavani se kraj od kraje 1isi. Nekde
jsou primarné¢ FR pteduréeni pouze k bezprostiednimu ohrozeni zivota jako NZO,
bezvédomi a podobné. Do dalich let fungovéni projektu bych si dokazal piedstavit
diferenciaci odbornosti zachrancti podle stupné jejich vzdélani nebo absolvovani
specialnich kurzii zaméfenych na zdokonalovani znalosti a dovednosti v konkrétnich
oblastech. Zakladni meta je v soucasné dobé poloZena, NZO je udalost nejvyssi priority,
ale 1 tfeba porod, ztratové poranéni a dalsi stavy jsou udélosti, kde reakéni doba od
vzniku udalosti po poskytnuti adekvatni a kvalifikované pomoci miZe rozhodovat o

dal§im osudu zdravi, ba i Zivota postizeného. Na zéklad¢ dostatecného proskoleni, které
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by mélo byt periodicky opakované podle nejnovéjsich doporucenych postupti, by FR
byl motivovany se dale vzdélavat v dalSich oblastech prvni pomoci, které by byl
schopen v prvni chvili pfipadné fesit. Setkavaci systém Rendez — Vous, ktery
Vv soucasné dobé funguje na drtivé véting tizemi Ceské republiky, by se rozrostl o dalsi
setkavaci soucast u vétSiny akutnich a zivot ohrozujicich stavii, kde je benefitem co
nejkrat$i reakéni doba poskytnuti adekvatni prvni pomoci. Vycet téchto projektt a jejich
implementace do praxe je dle mého ndzoru pouze zacatkem toho, co se v budoucich
letech mize na poli ,chytrého” poskytovani prvni pomoci objevit. S rozmachem
technologickych vymozenosti se dle mého muizeme 1 dockat doby, kdy budou
standardné vyuzivany napt. telekonferencni hovory pii volani na tisnovou linku, dron
bude zatazen jako dalSi soucast setkavaciho systému a dopravi na misto potiebny
material (napf. obvazovy material, ptistroj AED, hasici pfistroj apod.) jesté pied
pfijezdem zachrannych posadek na misto udalosti, ¢imZ bude opét zkracena potiebna

reak¢ni doba adekvatni a efektivni pomoci postizenému.

Prakticka cast si stanovila dva cile. Jednim z nich bylo potvrzeni hypotézy nizké
informovanosti, jak u laické tak odborné vefejnosti, v oblasti historie prvni pomoci.
Uvodni otdzka ukazala zaméfeni respondentd. Nadpoloviéni vétsinu 57,5 %,
zastoupenou skupinou 107 respondentd, tvofili zdravotni¢ti pracovnici, tedy osoby,
které by se mély orientovat i v piipadnych specifickych odbornych terminech. Podobné
by s odbornymi terminy neméli mit problém studenti zdravotnickych oboru, kterych
bylo 26,3 % (49 respondentll). Laicka vefejnost byla v testovaném vzorku populace
zastoupena Vv poctu 28 respondentil, coz piedstavuje 15,1 %. Vysledky dotaznikového
Setfeni tedy obsahly vSechny piedem stanovené oborové skupiny pro zjiSténi
informovanosti, ¢imz byla zajisténa validita ziskanych udaji. Otazky byly fazeny
prevazné chronologicky od prvni zminky o poskytnuti prvni pomoci po soucasné dé&jiny

a vychdazely z teoretické ¢asti této prace.

Druha otdzka byla zaméfena na samotnou prvni zminku o prvni pomoci,
respektive postup toho, v éem prvni pomoc spocivala. Spravnou odpovéd zvolilo
nejmensi zastoupeni respondentl, tedy 21 %. Od roku 800 pt. n. L. se tieti otazka
dotazniku pfesunula k tématice samaritani, tedy mySlenky pochazejici z hlavy
litomyslského lékate. Spravnd odpovéd’ meéla opét nejmensi zastoupeni ve volbé
spravné odpovédi respondenty, tentokrat 27,4 % dotazanych. Otazka z oblasti historie

urgentni mediciny vénujici se Jeanu Dominiquemu Lareymu a jeho pfinosu pro oblast
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prvni pomoci byla u 82,3 % respondentti zodpovézena spravne. Pata otazka mapujici
historii um¢lého dychani, tedy konkrétné nevelké ucinnosti této metody v dobé okolo
roku 1500, se opét setkala s uspéSnou volbou odpovédi u 103 respondentll, tedy u
55,4 % dotazanych. V otazce €. 6 bylo zjistovano povédomi o ndzvu metody umélého
dychani, které¢ bylo casto zobrazovdno i ve filmovych snimcich, které spocivalo
Vv roztahovani pomocnych dychacich svalii vzpazenim a pfipazenim pazi postizeného.
Metoda dle Silvestra byla v tomto dotaznikovém Setfeni vybrana jako spravna odpoveéd
ve 25 ptipadech, tedy 13,4 % respondentli odpovédélo spravne. Ne nazev i dnes uzivané
metody dychani z plic do plic, ale dataci jejiho ptivodu, zjisStovala otazka ¢. 7. 114
dotazanych se piiklonilo k roku 1956, tedy s podilem zastoupeni 61,3 % respondent.
Prvni otevienou otazkou byla ta s Cislem 8, kde bylo zjiStovano stoleti prvni ispésné
provedené nepiimé masaze srdce. 57,5 % dotdzanych dospalo spravnou odpovéd, ze
tento historicky milnik pochézi z 19. stoleti, konkrétné z roku 1892. Otazky ¢. 9, 10 a 11
neméli zastoupeni spravné odpovédi ani v mensiné€ a ani vétSin€ dotazanych. Otdzka ¢.
9 se vénovala Dr. Safarovi, otdzka ¢. 10 problematice zastavy krvaceni a otazka ¢. 11
metod¢ uzivané po tonuti. U otazky €. 12 bylo zjisStovano co se, na rozdil od dnesnich
postupti, doporucovalo podat podchlazenému cloveéku. Spravnou odpoveéd konak
vybralo vice nez 88 % dotdzanych (88,2 %). Odborna otazka, kde mohl laickou
vetejnost zaskoCit termin intubace nebo tracheostomie, se ptala na prvni zajisténi
dychacich cest touto metodou na zviteti. Spravny rok 1869 vybralo 73 dotadzanych, tedy
pouze 39,2 % respondenti. Otazka s pofadovym cislem 14 se vénoval historii
defibrilace a defibrilatoru. Tato dnes pomérné hojné skloniovana slova, i1 diky
medializaci pfistroji AED, nebyla respondentiim cizi. Spravnou odpovéd zvolilo 114
dotdzanych, coz ptedstavovalo 61,3 % odpovédi u této otdzky. Na tuto otazku
navazovala hned ta dalsi, ve které bylo zjistovano povédomi o autorovi prvniho
bateriového pfenosného defibrildtoru. Spravnou odpovéd’, ze autorem je Cesky lékar,
zvolilo pouze 31,2 % dotazanych. Otazky €. 16 — 19 se vyznacovaly spravnou odpovedi
v nadpolovi¢ni vétsin€é dotazanych. Datace vzniku Esmarchova obinadla, popisu
zapadani jazyka v poloze na zddech, rozmachu oblasti prvni pomoci a vzniku prvni
formy ZZS byla v nadpolovi¢ni vétSin¢ zodpovézena u vSech téchto otazek spravné. U
otazky ¢. 16 bylo v zadani uvedeno, Ze autorem Esmarchvoa obinadla je prusky
vojensky chirurg. I pfes tuto uvedenou skute¢nost vznik této, i dnes uzivané, pomicky
datovalo 13 respondentli do obdobi valky ve Vietnamu. Otazka €. 20 ukézala, Ze vétSina
54,3 % dotazanych datuje pocatky budovani sit¢ jisté formy ZZS o 20 let dfive, nez
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doopravdy tento vznik datovan je. Otdzku s poradovym c¢islem 21 zodpovédelo 100 %
dotdzanych spravné. Zabyvala se doporuCenimi pro kardiopulmondlni resuscitaci,

konkrétn¢ moznosti absence provadéni umélych vdecht.

Pti celkové sumarizaci odpovédi, za ptredpokladu, Ze spravné zodpovézené
otazky se daji zapocitat pouze v ptipadé nadpoloviéniho zastoupeni respondentii u
spravné odpovédi, bylo zjisténo, Ze pomér spravnych a Spatnych odpovédi je 9:11, diky
otazce €. 17 se spravnou odpovédi zastoupenou v 47 % odpovédi a u otazky ¢. 19. Diky
neuznani z divodu shodného poctu u dvou odpovédi véetné té spravné. Celkove tedy
muzeme potvrdit na§ predpoklad, ze informovanost vefejnosti v oblasti historie prvni

pomoci neni tristni, ale je nedostatecna.

V reakci na vysledky dotaznikového Setfeni, které dopadlo podle naSich
ocekavani, si bakalafska prace stanovila dalsi cil, a to navrhnout edukaéni poster pro
prezentaci historickych milniki ve vyvoji prvni pomoci jako zprostiedkovani historie
piijatelnym zplisobem. Poster byl navrzen tak, aby obsahl nejpodstatnéjsi milniky, které
budou atraktivni jak pro laickou, tak odbornou vefejnost. Navrzeni milnikii vetné
zajimavosti a udalosti vztazenych i k Ceské republice bylo tvofeno pro viechny skupiny
testovanych respondenti v ramci dotaznikového Setieni a dokédzal obohatit jejich

dosavadni védomosti.

Piijatelnosti vidim ptfedevS§im ve strukturalizaci, srozumitelnosti a grafickém
zpracovani. Vétsinu lidi nebavi se ucit zdlouhavé vycty letopoc¢tl a s nimi souvisejicich
udalosti na bilém papife. Myslim si, ze vytvofeni Casové osy, které bude poutavé a
tematicky graficky zpracované, mize urCité pomoci k tomu, aby i historie, na které se
mnohdy stavi zéklady soucasnych postupti, byla vnesena mezi vefejnost zajimajici se o
oblast. Teoreticka ¢ast prace mapuje historii prvni pomoci, kde jsou detailnéjsi
informace a poster by mél atraktivn€ upoutat a vzbudit zajem o toto téma u ptipadného

divaka nebo studenta.

Ptedpokladam, ze by tato ¢asova osa mohla byt pouzita pii vyuce prvni pomoci,
jakozto eduka¢ni material. Pomocnikem bude samotné grafické zpracovani milnika, kde
je vidét, vjakém casovém obdobi dostdla prvni pomoc rozmachu jak po strance
postupové, tak v oblasti vyvoje pomticek a terapeutickych prostfedki. llustrace jsou
vytvofeny i s tematikou doby, ve které se uvedena udalost stala, coz ur¢ité miize pomoci

se zapamatovanim si informaci, nebo alespont souvislosti. Néavaznost a casova
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predstavivost je timto grafickym zpracovanim rovnéz usnadnéna. Vyuziti tohoto posteru
nemusi skonCit pouze ve sféfe Skolstvi. Potencial vyuzitelnosti posteru si dokézu
vV budoucnu predstavit i napiiklad v ¢ekarnach ordinaci praktickych I1ékaiti a dalSich
zdravotnickych zafizeni, kde by mohl zkratit a zpfijemnit ¢ekaci dobu pfed oSetienim
nebo odbornou konzultaci détskych i dospélych pacientdi, zdravotnikli i1 laické

vefejnosti.

70



7 ZAVER

Bakalaiska prace méla za cil zmapovat historicky vyvoj prvni pomoci. Diky
dostate¢nému mnozstvi dostupnych historickych pramenti, sahajicich svym obsahem do
predvaleéné doby, se podafilo cil prace naplnit. Dalsim cilem bylo zmapovat

informovanost vefejnosti z fad laikli, studenti zdravotnickych oborti a zdravotnickych

pracovniki o historii prvni pomoci.

V teoretické casti prace byla vedle legislativniho rdmce prvni pomoci
zmapovana historie samotnych postupll prvni pomoci v oblastech jako napft.: zastava
krvaceni, postup v pfipadé¢ ozivovani nebo prvni pomoc po tonuti. Porovnani se
souc¢asnym doporucenim pro danou oblast prvni pomoci je umisténo ke konci kazdé
oblasti, kde je ¢asto zfejmy rozdil v postupech uzivanych diive a dnes. Nebyl opomenut
ani vyvoj v oblasti technické stranky pomucek uzivanych v prvni pomoci jako napf.:
zmapovani vyvoje transportnich prostfedkli nebo ptistrojového a materialniho vybaveni,
které je dnes standardnim vybavenim vétSiny zdravotnickych zafizeni. Soucasnou
historii vyvoje v oblasti prvni pomoci zastupuje kapitola vénujici se TANR a TAPP

spolu s projekty vyuZzivajicimi mobilni aplikace k zachrané Zivota a zdravi.

Prakticka cast prace pomoci dotaznikového Setfeni zjiStovala informovanost
Vv oblasti prvni pomoci. Dvoumési¢ni Setfeni odhalilo nedostatky v informovanosti ve
vétsin€  historickych otdzek. Otazka zastupujici soucCasnou historii vSak byla

zodpovézena spravné ve 100% odpovedi.

V reakci na neuspokojivé vysledky v informovanosti zkoumaného vzorku
respondentl byla jako feSeni navrzena a zpracovana ¢asova osa pro zvyseni povédomi o

historii prvni pomoci.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED
apod.
atd.

Dr.
EMT
FR
GPS
HS CR
HZS CR
IKEM
1ZS
KPR
MUDr.
NZO

odst.

Sh.
SMS
TANR
TAPP
tzn.
tzv.
USA

775

automatizovany externi defibrilator

a podobné

a tak dale

doktor

Emergency Medical Technician

First responder

Global Positioning System

Horska sluzba Ceské republiky

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
integrovany zachranny systém
kardiopulmonalni resuscitace

doktor mediciny

nahla zéstava obc¢hu

odstavec

Policie Ceské republiky

sbirka

Short message service

telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
telefonicky asistovana prvni pomoc

to znamena

takzvany

United States of America

zdravotnicka zachranna sluzba
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