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Abstrakt

In recent years, the term “first aid” has becoménaegral part of our lives. Due
to the increasingly rapid lifestyle, we are evesydaitnessing traffic accidents or
accidents that occur while doing extreme sportseséh together with the ever-
worsening lifestyle, cause acute diseases. Highaddatudents, children from 15 up to
19, live an almost carefree life. They are oftetenested in sports and other forms of
entertainment that may produce events requiring tidp and provision of first aid.
Therefore my thesis deals with the ability of higghool students in the Zlin region to
provide first unqualified aid. The survey was coctéd at Uhersky Brod high schools
by means of a quantitative research questionnaire.

The first objective was to ascertain the klealge, skills, and quality of the
performance in the area of first aid provision. Tiret hypothesis | had stipulated
predicted insufficient knowledge of first aid. Thervey showed 73% respondents were
successful. Therefore, this hypothesis was invidilaMy next objective was to
identify the level of the students’ interest irstiaid training in their free time. Students
prefer the Czech Red Cross and joining the volynfae brigade or the Scout
Movement. However, membership in such activitiesare. The second hypothesis was
to verify students’ interest in first aid traininbhe questionnaire shows that students are
interested but only in school classes. The lastailje was to analyze the content of
first aid classes at high schools. All high schodésl with the topic as part of the
schooling. At trade schools, this is carried outhi@ form of “Safety at Work” training.
At secondary trade schools, students of the secpmilasing school are invited to train
students in first aid. At secondary grammar schtwdstopic is taught the whole school
year, as part of “biology practical training” class

To achieve even better results | suggesbniyt further schooling in the theoretical
knowledge but also practical training of approaghiihe injured person and the basic
communication with the wounded. | recommend malkinegactivities that offer first aid
training more attractive by using e.g. adequatestihtive aids.
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Uvod

V poslednich letech se stavameédgy kazdodennich dopravnich nehod, jejichZz
zvysujici se trend neustale roste. Stoupa tak&orizzniku a vyskytu hromadnych
neststi a Ura# s nimi souvisejici. Je tedy nezbytnutné v&povat po¥domi a vest
tak diti a studenty $ednich Skol ke vSeobecnému pdemi a znalostem v poskytovani
prvni pomoci. Proto se ve své bakalk® praci ¥nuji tématu schopnosti poskytnuti
prvni laické pomoci studeinstednich Skol ve Zlinském kraji.

Prvni pomoc, jakozto poskytnuti pomeolveku, ktery je v ohrozeni Zivotai
nouzi, je nedilnou s@asti naseho Zivota. Provazi nas od nejstarijoh lestva. Je to
projev solidarity a soudihi k druhémuwlovéku zarovét. Schopnost a ochota pomoci
druhému v kritické, zivot ohrozujici situaci,a#e velkou ndrou grispét k celkovému
¢lovek bez ohledu vyznanii rasy ungl poskytnout sprawhprvni pomoc. Ahnefelid/
etz preziti je schéma, které aktivizuje slozky pomocckai i odborné, k uggnému
zvladnuti resuscitace. Prvni dulnky zavisi pouze na poskytnuti laické pomoci, ale
jsou povazovany zaélanky nejslabsi. #tom poskytnuta prvni pomoc zvysuje 2- 3x
nackji na preziti.

V po¥domi lidi jsou vSak neustale zachovany myty o pparhoci, které vedou
casto ke zhorSeni primarniho posSkozeni. Podlozeviyhlii bezvwdomi, giSpendleni
zapadnutého jazyka keurmh nebo oZivovani trvajici jen par minut a nasledné
konstatovani smrti bezipolani odborné pomoci. Velkou zasluhu na tom rpafle né
seridly ze zachramgkého a nemocémiho prostedi, jejichz obliba a sledovanost
v poslednich letech stoupla a které tak awiv piistup k nemocnémei ranénému.

Cilem je zjistit znalosti, dovednosti @oweir v poskytovani prvni pomoci.
Determinovat pojem schopnost. Identifikovat mirujnad studeni o znalosti
v poskytovani prvni pomoci ve volnétase, zjistit rozsah teoretického zgami prvni
pomoci v kebnich planech Skol.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie prvni pomoci

V historii se s poskytovanim prvni pomoci keeme pedevsim u zaklad
resuscitace a zajiti dychacich cest, jakoZto cesty vedouci k tehaej®zivovani. Za
nejstarSi zminku poskytnuti prvni pomoci je povaioxrazrak proroka Eliase, ktery je
popsan v Bibli ve Starém zakfnprorok ElidS zde ilksi di€. (10) Staroegyptské
techniky gimé laryngoskopie a techniky uvéhi dychacich cest byly znazeény na
reliéfu bitvy u KadeSe. (5) V roce 960 popsal nmasky filozof metodu ipominajici
intubaci.

V 15. stoleti v Italii porodni baby &y pouzivat techniku ushého dychani
novorozendm bez spontanniho dychani, v Anglii byla tato tékhnpovaZzovana za
negijatelnou diky pilozenym rtim. V 16. stoleti fiSel s technikou oZivovani pomoci
dmychaciho richu Paracelsus. Skotsky chirurg Tossach podal dakksuscitaci, kdyz
stiskl nos a provat dychani z ast do ust. (2)

V 17. stoleti William Harvey popsal velky krévokeh. (5) V 18. stoleti byla
zaloZzena Holandska spolest pro uzdravené tonouci. Pro#dd bylo stl&ovani
hrudniku a Hcha. (2)

V 19. stoleti se zasluhou francouzskéhorieka&Roye, ktery podal taf$i akademii
véd rozbor o Skodlivosti vha@ni vzduchu do plic pomoci &ohi, od této techniky se
nasled® upustilo. (10) Na konci 19. stoleti propukla Kryasvélka, Bhem niz
vznikaly zdravotnické stanice. Rusky chirurg N. Rirogov zde polozZil zaklady
organizované prvni laické pomoci. Na straranglické dominovala Florence
Nightingale, ktera zavadi o$evatelskou sluzbu. PolozZila tak zéklady dneSnimu
oSetovatelstvi. (14) V roce 185%ipesl zvrat v oblasti poskytovani prvni pomoci diky
Henry Dunantovi, ktery se stal &kem bitvy u Solferina. Zaji®val pomoc tisitm
vojaki. O 4 roky pozdji se stava zakladatelem mezinarodni organizéeeveného
kiize. (2) Mimo jiné vydaval dopotené postupy k oZivovani a metody prvni pomoci.
(10) V druhé polovia 20. stoleti se stala dalSiepratna udalost v oblasti prvni pomoci,

kdy americky profesor Peter Safar manifestoval ohetdychani z plic do plic jako



idealni techniku pro obnovu &hu. (28) V téze dabpopsal W. Kouwenhoven, J. R.
Jude, G. G. Knickerbocker n@émou masaz hrudniku. Tato metoda se stal&asii
standardniho postupdiprdeni zastaw. Odtud také pochazi myslenka, kterou popsal
BydZovsky: ,Nyni mize oZiveni srdce provédkdokoliv a kdekoliv. VSe co piabuje,
jsou dw ruce.” (2)

Profesor Peter Safar poznati stl&ovani hrudniku vyuZzil a v roce 1961 sestavil
metodu resuscitai abecedy, tedy metodu kardiopulmonalni resusitd@0) Na
konferenci v roce 1973 byly stanoveny dog@mné postupy pro zakladni a raesiou
resuscitaci. V roce 2000 byly vydany Mezinarodningbarem pro resuscitaci
Resusciténi snernice 2000 zndmé jako Resuscitation Guidelines 200®&terych byly
popsany nové postupy. (2) Vroce 2005 vydala Ewapsada pro resuscitaci
doporiené postupy i resuscitaci s pouzitim automatickych externicHibadiéatoru,
jako navyseni &innosti k zachrat (32) O i roky pozdji byly Americkou organizaci
zabyvajici se resuscitaci (AHA) vydany upravenétyms které rozliSuji, jak ke

kolapsu doslo. (37)

1.2 Definice prvni pomaoci

Definice prvni pomoci je popsana mnohaisgy. Je to souhrn jednoduchych
a elnych postuf, které mohou byt poskytnuty kymkoliv, kdekoliv alykoliv
a v @ipac neni- li ohroZzen zachrance na zwai zdravi. (7) Je to bezprdstre
poskytnuta pomoc na méstnahlého poskozeni zdravi, ktera nenahrazujeid&ka
oSeteni. MiZe byt gedpokladem usgnosti. (4)

Prvni pomoc sed&ti na zakladni prvni pomoc, ktera je poskytovana sgecialniho
vybaveni. Sotasti je pivolani zdravotnické zachranné sluzby a poskytaatiladni
neodkladné resuscitace. Rde®ia prvni pomoc ifmo navazuje na zakladni, je
zaji¥ovana Skolenymi pracovniky zdravotnické zachranngby. (7) Technicka prvni
pomoc je zajifovana Hasiskym zachrannym sborem, Horskou sluzbou a Vodni

z&chrannou sluzbou. (2)



K cilam poskytnuté prvni pomoci gatsnaha zachranit Zivatiovéku v ohrozeni,
zabranit zhorSeni jeho stavu a tim urychlit progedraveni. Ten, kdo poskytuje prvni

pomoc, by nil zajistit také bezp®ost nejen sah ale i osob, kterou zachnguje. (17)

1.3 Neposkytnuti prvni pomoci

Neposkytnuti prvni pomoci je pravoSeteno v Trestnim zakaénktery zni: ,§ 207
Kdo osols, ktera je v nebezgée smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne péeébnou pomoc,atak mize Winit bez nebezpg pro sebe nebo jiného,
bude potrestan odtim svobody az na jeden rok.
Kdo osolg, kterd je v nebezpé smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne paétbnou pomoc, @aje podle povahy svého z&sinani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan é&fin svobody az na dvléta nebo zakazem
¢innosti.”

DalSi odstavec trestniho zakona se zabywblgmatikou neposkytnuti prvni
pomoci s¥dki dopravni nehody, jeho pIné & je: ,§ 208 Ridi¢ dopravniho
prostedku, ktery po dopravni nehfgjdna niz ndl Gcast, neposkytne osébktera i
nehod utrpila Ujmu na zdravi, pt¢bnou pomoc,atak mize winit bez nebezpg pro
sebe nebo jiného, bude potrestan &idm svobody az naiit Iéta nebo zakazem

¢innosti“. (38)

1.4 Zasady poskytovani prvni pomoci

Ri poskytovani si musi zachrancecpmt tak, aby byla co ndjie stanovena
diagn6za zastavy ¢hu nebo dychani a neprodéemolat zdravotnickou z&chrannou
sluzbu. Telefonntislo je 155, v fipadt tistového volani je to 112. (1480 vytaeni
¢isla se pedstavime, popiSeme situaci, misto, kde se pogtihashazi a vippac
hromadné nehody stanovit qa zragnych. Ridime se postupem zdravotnického

oper&niho stediska. Rozhovor nikdy nekéinvolajici.
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DuleZit4 je ze strany zachrance komunikace s pogtidesychologicky vliv na
Uzkostného, vystraSeného a trpiciho bolesti médiukici slovo nesmirnou cenu.

Postizeného také upokojimesthim, Ze pivolana pomoc je jiZ na cest(34)

1.4.1 VySefeni pacienta

Diky rychle afitom pelivé provedenému vySeni postizeného, se tak znasobuje
Sance na spravné rozhodovani v podani prvni pomdekistuje ustaleny postup
vySeteni, ktery se pouziva v fedi pohled, poslech, pohmaigh. (15)

Fed samotnym vysgnim je dlezitd kontrola okoli, zhodnotit zda nehrozi
nebezpei, jak rarknému, tak zachranci. Nasleduje osloveni postiZzergheedena
komunikace, tim zjistime hloubk@domi pacienta.

Pohledem si vSimame chovani postizeného, bdiae, gitomnost dychani,
piipadné krvaceni. Poslechem vnimanigadné dychaci potize nebo projevy bolesti.
Pohmatem zji&ujeme pitomnost zakladnich Zivotnich funkci. Zapach zpstpoziti
alkoholu, acetonip hyperglykémii, zapach z benzinu na misehody wime ¢ichem.
(34)

1.5 Retéz preZiti

,Podle Mar&ka jsou to ¢innosti vedouci k odvraceni nahlé shdie zastavy
a zvysuji tak Sanci nar@ziti, nazyvaji séetz preziti (chain of survival). Tento postup
zahrnuje: 1¢asné rozpoznani naléhavého stavu a aktivaci zacyehrsluzeb v terénu,
nebo resuscitmiho tymu v nemocnici, 2.casnou kardiopulmonalni resuscitaci,
3. ¢asnou defibrilaci, 4asnou roz$enou podporu Zivota.” (19)
Retsz preziti Evropské rady pro resuscitaci byl koncipowé@k, aby zachoval
jednoduchost a zapamatovatelnost jednotlivych mpdstiPodle ni zachrance zahdji
kardiopulmonalni resuscitaci, pokud jeéébv bezvdomi nebo nereaguje a nedycha

normalreé. Sporadickych lapavych detli pritom nevSimame. Je ustaleny jediny gom
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komprese hrudniku — ufié dechy 30:2, pro novorozence plati 30:1. Snah®u |

zjednodusit vyuku, snizittpruSovani kompresi a zvysit tim jejichépt (1)

1.5.1 Kardiopulmondlni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor pastupedouci k obnay dychani
a krevniho obhu. Doché&zi k bezprastdnimu ohroZeni pacienta na Zigtlak uvadi
Srnsky do 3-5 minut nastava nezvratné poskozenkawyzh burk.“ (34) ,Zakladnim
postupem je fistup ABC podle Safara.
A uvolnéni dychacich cest
B zajiS€ni dychani — urlé dychani
C obnoveni krevniho @bu — zevni (nefdma) srdéni maséz.” (14)

1.5.2 Uvolreni dychacich cest

Fred z&atkem kardiopulmonalni resuscitace deme pacientovi Usta a zjistime
piitomnost dychani. itoZzime ucho k pacientovym dsh a poslouchame pacientovo
dychani, zarove kontrolujeme zvedajici se hrudnik. Pokud pacierttyaha nebo jsou
piitomny lapavé dechy, je nutnéfipocit ke dwma vdeckim, ¢imz zajistime
prichodnost dychacich cest. (35)

Uvolreni dychacich cest je Zivot zachugici vykon. Postizeny lezi na zadech,
zachrance provede zaklon hlavy tlakem jedné rukyeha a prsty druhé zveda bradu.
Z dutiny Ustni se odstiiaji pouze viditelné fedmety. (11)

1.5.3 Dychéani z Gst do ust

Je stale optimalnim zaf&im prisunu kysliku. B postupu dychani z Ust do ast lezi

postizeny na zédech, zachranceckleHlava je drzena v mirném z&klonu, palcem
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a ukazovakem stiskneme nosnfidka. Do zachrgovaného vdechneme dvakrét
klidovym dechem, trvajici jednu sekundu. &tidlychame satasré do Ust i nosu.

U dosplych tvari vétSinu nahlych zastav ¢bu fibrilace komor. Resuscitace se
proto zahajuje kompresi hrudniku. Nasleduji dva&lémdechy. U dti je nadhla zastava
zpisobena #tSinou stavy duSeni, proto neodkladnou resuscitale@jime pti vdechy

a pokr&ujeme nepimou srdéni masazi v postu 30:2. (26)

1.5.4 Negima srdeéni masaz

Postizeny lezi na pevné podloZce, zachrapeéekieti vedle postizeného. Sritd
masaz provadime na odhaleném hrudnikun @ané ruky pilozZime do stedni linie
hrudni kosti, druhou ruku poloZzime na ruku, ktetacsje hrudnik. (21) S natazenymi
pazemi stlaujeme hrudnik celou svou vahou proti podloZzce doulbky 4-5 cm.
Frekvence sti&ovani je stanovena na 100/min v pgm30 stl&eni: 2 dechy. (20)

Alternativié¢ miZzeme pouZzit pouze zevni sédé maséz a to vzdy, pokud zachrance
odmita zajistit dychani z Ust do ust. (24)

U novorozent a kojend zajistime piichodnost dychacich cest tak, ze giblozime
na své pedlokti, hlava je mirh doli a rekolika Udery mezi lopatky vypudime obsah
dychacich cest. Ushé dychani provadime séasré do Ust i nosu. Stt@vani hrudniku
provadime d¥ma prsty frekvenci 120 za minutu. Panstlatovani k dechm je 30:2,

u novorozent 3:1. (33)

1.5.5 Pouziti automatického externiho defibrilatoru

Uziti automatického externiho defibrilatoAED) je dopordeno uzivat laiky, pro
které by ndl byt tento gistroj dostupny na w¥ejnych mistech, kde se vyskytujetsi

potet lidi. Utelem je rychla defibrilace. (28) Ceské republice je stale mala
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vybavenost. #koliv nekteré firmy z&aly pdizovat defibrilatory podle sstového
trendu, poedomi laiki je dosud minimalni.

Manipulace s AED neni nijak n&r@, plati pravidlo, Ze zachrance je veden
hlasovymi a textovymi pokyny. (11)lové defibrilatory vyuZivaji bifazickou energii
150 — 200 J. (28)Konstantni AED bez speciélnich elektrod, nesmi fytlle Hasika
pouzito na ¢tech mladSich osmi let." (11)iBtroj sdm vyhodnoti srdei rytmus,

a pokud to situace vyZzaduje, dop&ruyboj. (6)

Zachrance z@na giloZzenim elektrod, prvni se nalepi na pravou strarwdniku
tésn® pod kléni kost, druhd na levou stranu hrudniku k podpbFidéti se jedna
elektroda umisti vf@du na hrudni kost a druha vzadu mezi lopatky. &epeni pistroj
provede rozbor srdaiho rytmu. Zachn@goovana osoba se vtomto okamziku nesmi
hybat. Poté fistroj vyzve k odstoupeni zachrdn@ pokud je vyboj indikovan, vyzve
ke zmdknuti odpovidajiciho tkdtka. (11)

1.6 Akutni stavy

1.6.1 Obstrukce dychacich cest

Neptfichodnost dychacich cest je ¢eggji vyvolana vdechnutim cizihoglesa.
U déti se s timto stavem setkavawestji a to v souvislosti s jidlendi pii hrani. Mezi
piiznaky pati nahle vznikly neproduktivni kasSel, ¢eni. Pacient se drzi za krk, je
neklidny, promodravaji rty, prsty. dZe nastat bezdomi. Proto je dlezité rychle
jednat. Je-li postizenyipveédomi, vyzveme jej ke kasli, pokud k odsian télesa
nedoslo, hranou ruky utlene postizeného mezi lopatky. Postizeny je #irn
v predklonu. Uder provedeme 5 kréat. Zkontrolujeme dutirstni, pokud obstrukce
pietrvava, pejdeme k Heimlicho¥ manévru. (3) Spova vtom, Ze postizeného
obejmeme okma rukama, které spojime ¥gh v Urovni nadbiSku. Stl&ujeme smirem
Sikmo nahoru. Tento manévr provadime 5 krat. Kamdikaci je bez¥domi, dti
mladSi 8 let, dhotenstvi, obezita. P nedusgchu givolame odbornou pomoc

a Heimlichiv manévr opakujeme 3 krat. (30)
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1.6.1 Bezwdomi, Mdloba

Vedomi pati k zakladnim Zzivotnim funkcim. &omi hodnotime kvantitati¥n
a kvalitativre. Nereaguje-li postizeny na osloveni a bolestivydrgd jedna se
0 bez¥domi. K gi¢indm bez¢domi pati porareni hlavy, kolapsové stavy, intoxikace,
selh&ni srdni ¢innosti, metabolické poruchy.

Postizeny négastji leZzi na zemi s povolenym svalovym r#m, nereagujici na
osloveni a bolestivy podh (34)

Prvni pomoc zahajime upravenim polohy - rideeh, ale pozor na mozné z¢ah
kréni patée, uvolrénim dychacich cest a pokrgeme pistupem podle Safara.
Postizeného déle vy$ahe, zjistime ftomnost krvaceni, znehybnime zlomeniny.
Ohledame misto, kde se postizeny nachazi, a papameznych ficinach vzniku. (3)
»Pokud zragny dycha, je vhodné ho podle Psennarové ulozittalilzované polohy,
dnes jiz Rautekova zotavovaci poloha. Didjeadu zachranné zdravotnické sluzby
kontrolujeme zakladni Zivotni funkcg30)

Mdloba je kratkodoba ztratatdomi vznikla na podklad snizeni pitoku krve
prudka zngna polohy &la do stoje. V takovém ffpact mluvime o ortostatické
hypotenzi. Postizeny je bledy, slaby, malatny. Mé&kwy pred @&ima. Prvni pomoci je
zamezit padu a naslednému paran Postizeného ulozime doétksané, chladné
mistnosti a zajistimeffvod vzduchu. Polohu upravime zvednutim nohou nadeai

hrudniku, uvolnime a#l, pii pochybnostechifpvolame odbornou pomoc. (9)

1.6.2 Krvaceni

Rychle vznikl4 ztrata krve vyvolava ddtdimplikace vedouci ke zhorSeni stavu.
V z&sad rozliSujeme krvaceni vriiti a vrEjSi. Zastava krvaceni proto piak prvnimu
kroku pi poskytovani prvni pomoci, tim takéguchazime Sokovym stéaw. Tyka se to
piedevsim krvaceni z velkych tepen, ze kterych krgtmicky vystikuje. Vrejsi

krvaceni Ize zastavit dma postupy. V prvnimifpac krvacejici rAnu zvedneme nad
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arovei srdce, dosahneme tak zpomalenitgku. Druhou moZnosti je zastava krvaceni
piimym tlakem na cévu nebo riépo, stiskem tlakovych bad (34)

Rimy tlak prsty na ranu upkatjeme i krvaceni z velkych tepen napkréni,
pazni, stehenni. V tomtdipad se jedna o urgentni stav vyZadujici rychlé jedmnaai
cenu nesterilniho postupu. Ranu je nutné drzetoagifezdu zdravotnické zachranné
sluzby. (33)

»Tlakovy bod je misto, kde je tepna uloZzenalizkosti povrchuda a zarove je
stlatitelné proti kosti. BydZzovsky oztiaje za tlakové body: spankovy, licni,chf,
podklickovy, pazni, K3ni, stehenni a podkolenni.” (3) Uziti tlakovéhbvazu je
vhodné pi zilnim krvacenim malého afstdniho piméru. Ranu kryjeme pokud mozno
sterilnim materialem ¢fverce, gaza apod.), poté&ilpZzime vrstvu nerozmotaného
obinadla a upevnime obvazem, ktery omotame koleny.r&/ improvizovanych
podminkadch mizeme uZzit kravatdi trojcipi Satek. Jestlize rana prosakuje, v Zadném
piipadt obvaz nesundavamerilpzime dalSi vrstvu obvazu. Pokud nejsme égsfy
piechazime na dalSi alternativu zastavy krvacenirolitge Skrtidlo. B uplatreni
Skrtidla (Esmarch, Martin) sédime platnymi zasadami. Pouzijeme-li opasetkojcipi
Satek, ranu musime steflnpodlozit, aby nedoSlo k posSkozeni okolnich tkani.
Zaznamenavame vzdias (lozeni a sledujeme kdertinu, ktera by ra byt bleda.
(14) Pouziti Skrtidla je vymezendi@mputacich kotetin, krvaceni z pazni a stehenni
tepny, usknuti. Ko¥etinu je nutné zaskrcovat ve zvysené poloze. (3)

Vnitni krvaceni nizeme charakterizovat jako vyliti krve ddnti dutiny, klouhi ¢i
tkani. Ri tomto krvaceni se zaffujeme na mozny vznik Urazu nebeegchazejici
onemocgni ¢i gravidita. Varovnym znakem je bledost, schvacendsava, spavost,
chladna akra, objevuji sefipnaky Soku, mozné je bexomi. Prvni pomoc tkvi
v protiSokové poloze, dale volame ihned zdravotmickdchrannou sluzbu. (36)

i krvaceni z nosu (epistaxe) pacienta posadime iddkfpnu, stiskneme nosni
kiidla, pikladame obklady na zatylek i nosnfidda. Tamponadu fZeme provést

pomoci Gelasponu.
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Krvaceni ze zvukovodu &ki o zlomenig baze lebni, postizeného ulozime do
stabilizované polohy, vytékajici ranu stetilkryjeme, ihned volame zdravotnickou

zachrannou sluzbu. (3)

1.6.3 Sok

,Sok je stav, ipkterém dochéazi k nedostateému zasobeni tkani kyslikem, coz je
piicinou rozsahlého poruSeni higného metabolismu, nasledkeehoz vznikaji
funkéni  poruchy na drovni orgarftkani. (31) Tyto poruchy lze vyj&d
hemodynamickou trias, ktera zahrnuje hypotenziferei vazokonstrikci a tachykardii.
Pokud se 3ok nel§ maze dojit az k multiorganovému selhani. (28) Exastajkolik
forem Soku: Kkardiogenni, anafylakticky, &&$€ji se vSak setkdvame
s hypovolemickym Sokem, kdy dochazi ke ztrtgkutin, & uz je gic¢ina krvaceni,
popaleninyci dehydratace. (31) K dalSintipnakim Soku nalezi bledost, schvacenost,
pocit chladu, Ziz& neklid. Mezi neodkladnd ogenhi pati privolani odborné
zdravotnické pomoci, zaji&ti pacientovi autotransfuzni polohu v neruSenénstf@di.
Dale zangfujeme péi na protiSokova op&tni tzv. 5T, které zahrnuiji teplo, ticho, tiSeni
bolesti (znehybéni kortetiny, zastava krvacejici rany), transport (co ywdjleji
dopravit ragného na specializované pracowjspokud by byl stav pacienta ohrozen,
transportu se vyhnemeiiyolame zdravotnickou zachrannou sluzbu), tekuf@gsadg
nepodavame usty, lehce svlazujeme rty). (3)

.Kardiogenni 3ok je podle Dostalové a Zemanovésppen poSkozenim skideho
svalu ¢imZ dochézi k selhani srdce jako pumpy. d8s§jSi piicinnou je infarkt
myokardu, hypertenze, chlopenni vady apod.” (6) fplafaticky Sok byva zpisoben
vnikem alergefi do organismu, naslednou reakci dochazi k rozvdjutramu
ob¢hovému selhani. (28) Zdrojem byva vdaggjSich gipadech bodnuti hmyzem,
aplikace wrkterych léki, potraviny, chemikalie. V tomto ifpad se prvni pomoc
zamétuje na zajidini praichodnosti dychacich cest. Pokud to situace vyZaduje

piikroc¢ime k resuscitaci. Neprodlerolame odbornou pomoc. (6)
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1.6.4 Popéaleniny

Popaleniny vznikaji nagnmym pisobenim tepelné noxy vznikajici elektrickou,
chemickou a radimi energii. Stuph popalenin se @i podle druhu exotermni reakce,
podle hloubky postizeni a podle velikosti popalg@h@chy. Popalena plocha se stava
vstupni branou infekce, kteraire znamenat vazné komplikace stavu postizenéhp. (29
»Podle hloubky postizeni Bydzovsky rozliSufestupré zavaznosti.

l. stupdi: poSkozen epidermigerveny puchi; bolest,
Il. stupei: poSkozen dermis, podkozi, bolest,
[l stupei: poSkozeni subdermis, nekr6za, zuheimiainebolestivost.” (3)

Prvni pomoc vifpac popalenin znamenda urgentriepuSeni psobeni tepelné
noxy. Popaleného zabalime do deky nebo hasime vddjméleny o&v nestrhavame
a snazime se co nejdéle chladit postizena mistaudPmam to situace dovoli,
odstranime Sperky (votk tepla), v Zzadnémiipact negikladame na postizenou plochu
masti a krémy. Chlazeni provadime proudem studewly.\8) Nechladime celé&lb
najednou, ale postupujeme od ¢bje k hornim a dolnim ka&etinam na hyzé
a genitdl. Pokud chlazeni pomaha ingsi ulevu, fikryjeme popaleninu sterilnim
materialem. Odborné ogeni vyzaduje popaleniisi nez 10%desného povrchu,ip
popaleni vétSi jak 15% u dosylych a 10% u &ti provedeme prevenci Soku. (16)
Orient&ni posouzeni zavaznosti stavu d#épo postizeného nam uniafe tzv.
~pravidlo deviti, kdy hlava pedstavuje 9%, trup, zada,&borni korgetiny 18% a ob
dolni kortetiny 36%. ,Bydzovsky pak k odbornému dseti odkazuje vSechny

popaleniny pesahujici 1% povrchu, coz se shoduje s povrchent diky dosglého.”

3)

1.6.5 Tepelna poskozeni organismu

K tepelnym poskozeniradime pehiati a podchlazeni organismu. Jde tedy
0 pasobeni extremnich teplot. Vlivem vysokych teplotlo@zi k Upalu a UZehu. Rozdil
mezi &mito stavy je nasledujici. Upal nebolfeprati je stav navozeny pobytem ve

vyhiaté, nevtrané mistnosti, neodvadi se teplo a tim dochdmirdSe termoregulace.
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Uzeh je dsledkem dlouhodobého pobytu n&Enpém slunci. (36) ,Podle Pavkové se
piehrati projevuje vzestupentlésné teploty, bolestmi hlavy, nevolnosti, kterézm
piechazet na zvraceni a zrychlenym dychanim.” (28hiRsomoci pro postizeného je
piedevsSim vyvedeni postizeného do chiggin wtrané mistnosti, uvolmi odivu
a pikladani obklad. (3) ,Jak uvadi Suskd a AndraSkova, pokud je pesil [
védomi, podavame ledové napoje. kfgact bezvidomi zaji$ujeme zakladni Zivotni
funkce, stabilizujeme polohu a ihned volame zdmantbu zachrannou sluzbu.” (36)
Podchlazeni organismu nastava goklesu €élesné teploty pod 35°C. (3)Pii
teplo€ pod 26°C nastavd podle Pavkové smrt.” (25) Podehlaprobiha ve dvou
formach. Prudka forma vznika geptji pti padu do ledové vody. @Bobeni nizké
teploty ma za nasledek nahlé stazeni perifernighacgokles ¢lesneého tepla. Nastava
bolestivy tes, jimZz se rychle spefbuje energie, zrychluje se dechova frekvence.
Postizeny je zprvu neklidny, ale poslézieghazi do faze apatie a Unavy. Smrt je
zpisobena fibrilaci komor. Pozvolna forma ndétrgjsSi vyskyt, rychlost rozvoje
hypotermie zavisi na konstimim typu postizeného, fyzickém i psychickém stavu,
kondici a vrjSich podminkach. (27°odchlazeného se snazime co fiegdostat do
prohtaté mistnosti, svieme mokré obkeni a vyndnime za suché. Zahajime postupné
ohrivani celého organismu, obzwaga trup, tisla a podpaziiflozime suché deky
a prostradla. Postizeného udrzujeme v klidu, podavameéteydpoje. (36) ,Pokud
situace vyzaduje neodkladnou resuscitacizenbyt Sance na Usgh i za delSi dobu nez
30 minut, jak uvadi Dostalovd — Zemanova, je nuseépokusit o resuscitaci za
postupného afivani.“ (6)

1. 6.6 Zlomeniny kosti

Zlomenina znamena uplri¢ ¢ast&éné preruSeni celistvosti kosté casti €la.
Vznika Urazem, unavenim kosti fap atlefi ¢i postupnym ochabovanim, coz je patrné
u osteopordézy. (31) V zasadzdlujeme zlomeniny na uzé&né a otetené. Uzaiena

fraktura se Iépe hoji, neni poSkozena kozni sclaraBetkavame se vSak s moznym
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krvacenim do svalu a podkozi, kteréiza vyustit az krozvoji Soku. Ot&na
zlomenina se sebou nese komplikace v pédé&bvaceni a infekce. Kost nikdy
nereponujeme. (9) Pokud jéifomno vice ulomik, pak mluvime oifStivé zlomenig.
.Pavkova uvadi, Zze se zlomenina projevuje silnoledtq ktera zesiluje ip pohybu
v nejblizSich kloubech. Dale se v mistech postibdévuje otokgi patologicka zmaina
tvaru ¢asti €la.” (25) OSeteni zlomeniny vyZaduje velmi opatrné zachazenirykte
zabranime dalSim traumatickym &mam. Ra#nému zlomeninu o$eme pFed
transportem do nemocnice, uklidnime ho, zlomenotdinu drzime déma rukama
nad a pod mistem zlomeni do doby znekylbnHorni koretiny znehybnime pomoci
trojcipého Satku v z&gu. Dolni koketiny upevnime ofi pomoci Satk k sol#, zdrava
korcetina je pirozena dlaha. Znehybni vedeme fes dva klouby a to nad i pod
zlomeninou. Upevni Satki vSak nesmi branit cirkulaci krve, proto iych ¢asovych
jednotkach kontrolujeme citlivost péish barvu znehylmych korgetin. (16)

NejlezngjSi zlomeninou hornich ké@etin je zlomenina ktini kosti. Hrozi pi padu
na natazenou ruku. Ramy si ruku podpira v lokti a vyhyba se pohybu praebt.
V takovém pipact rargného posadime a uklidnimeilBzime trojcipy Satek tak, aby se
prsty dotykaly ramene zdravé ruky. Poté zajistimmangport do nejblizSiho
zdravotnického Z#&zeni. Pro zlomeniny dolnich k&éetin jsou typick& mista v oblasti
kosti holenni, lytkové a v oblasti kotniku. Kostlér je v €sné blizkosti kZe, takze
zlomeniny jsoucasto oteyené. (25) Ratného posadime a é&puklidnime, koetinu
Setrré oSetime znehyb#énim pres dva klouby. Zajistimerevoz do nejblizSi nemocnice.
(16)

Zlomenina doprovazena mnobtmymi komplikacemi je fraktura panve, jednak
z hlediska snadného opomenuti pbézném vySdeni a jednak pora&nim okolnich
struktur dochazi kifgmému ohrozeni na zivatS p@tem dopravnich nehod stoupa také
vyskyt panevnich zlomenin. (18) ,R&rého uloZime na z&da, mezi kolena a kotniky
vloZzime polStée. Podle Kaufmana jeubtkzité svazat kotniky osikovym obvazem
a Satkem fevazat kolena. SnaZzime se o mafinpriznaki Soku.” (16) Neprodlen

volame odbornou pomoc. (16)
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1.6.7 Zavazna poraimi

.Leb&ni porarni vznika podle Bydzovského jakdsledek tupého Urazu hlavyip
autonehod, padu, napadeni, ugmi iznymi predméty, které zgisobi prasklinugi
zlomeninu. Fiznakem je vytékajici krev z ucktanosu, bezsdomi, patrny je hematom
v oblasti kolem 6i a také na vy¥ku kosti spankové ( Battlehdipnak). Vytékajici
ranu steril@ kryjeme, postizeného uloZzime do stabilizované Ipplama stranu
postizeni.” (3)

Otes mozku (commotio cerebri) se projevuje eomim, nevolnosti, zvracenim,
amnézii na udalost, bolesti hlavy. Zavaznost porazhmozéni mozku (contusio
cerebri) je dana mistem a velikosti poSkozeni. iBasf je ohroZzen rychle se
vyvijejicim otokem mozkoveé tké&n Zakladem prvni pomoci je zhodnoceni stavu
védomi a postup podlefistupu Safara, nutné je udrzet zvySenou polohuyhlawse
téla. Pokud je fitomen cizi pedntt, zasada neodstraujeme, ihned volame
zachrannou zdravotnickou sluzbu. (6)

Poragni patée pati k ¢astym Ura#m pii padech z vysSky, skocich do neznamé
vody, @i zrareni hlavy, dopravnich nehodach a mimo jin&iigportovnich aktivitach.
(16) ,NejcastjSim mistem zraimi je v Useku kmim a na fechodu torako-lumbalnim,
jak uvadi Pokorny." (28) Meziffznaky pora#ni pati rany v oblasti hlavy, vytok krve
¢i moku z uSi nebo nosu, hematomy pédr@, za usSima, patologické postaveni péte
krku, bolest, sniZzeni pohybu, b&deomi, sniZzeni citlivosti karetin. Ri podavani prvni
pomoci bychom se #i vyvarovat zbyténym pohyliim postizeného a je — li to nutné
pohybovat tak, aby hlavaigtala sdlem v jedné ose. Hlavu pak nutno fixovat nebo
zamezit proti pohybu. lhned aktivujeme odbornou pon{16)

Ri porareni hrudniku rozliSujeme, jedna — li se o pa@r@notefenaci uzavena.
V piipact uzaweného poratmi mluvime o zhmozthi ¢i stlateni hrudniku. Mezi
piiznaky pati povrchové pohmozai, kdy je poSkozena pouzéie a svalstvo. Pacient
se projevuje zrychlenym, ¢gtkym a bolestivym dychanim.rPhlubokém poraéni jsou
poSkozeny Zebra, plice, srdce, dychaci svalstvoieRaje ohroZzen ztratouégtomi,
zéstavou othu a dechu. Stéeni hrudniku je zjsobeno fejetim nebo padengzkého
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predmetu, takovym nasilim vznika rychlé navySeni nitramiho tlaku, coz se
projevuje zvySenym tepem na tepnach. Pacient jdybbZ cyanoticky, rive byt
piitomno krvaceni z nosu nebo Ust, b&kmi. Ri védomi si postizeny 8tuje na
bolest na hrudi, proto zalezfipgposkytnuti prvni pomoci na Upr&aypolohy. (36) Tu
upravime uloZzenim do Fowlerovy polohy v polose#dy se pacient f¥e offit
0 poragnou stranu. B znamkach bezidomi zaji¥ujeme zakladni zivotni funkce,
ulozime rasného do stabilizované polohy a volame zdravotnickachrannou sluzbu.

Otevena poraéni hrudniku jsou Zivot ohroZzujici porar. (3) ,Suska uvadi, Ze
dochazi ke snizeni vymy vzduchu v plicich, snizeni {oku krve Zilami
a naslednému selhani krevnihoglob. Pacient je okamzitpo vniknuti vzduchu do
hrudni dutiny ohroZen zastavou dechu. Poté naderiychlené a namahavé dychani
s rozvojem cyanoOzy. Z ranyiipvydechu vytéka zgnéna, jase cervena krev. Prvni
pomoci je zaji&ni z&kladnich Zivotnich funkci, v bedomi uloZime ratného do
stabilizované polohy na poramé strad. Pacienta $ védomi uloZzime do polohy
v polosed s podloZzenou hlavou, fippZime poloprodysny obvaz.“ (36) Ve vSech
piipadech volame odbornou pomoc. (16)

~-Komplikujicim, zadvaZznym por&nim je pneumotorax, ktery vznik&igproniknuti
vzduchu do pohruddmi dutiny. Podle Kaufmana se rozeznavsjifarmy: oteweny,
zaveny a zaklopkovy.“ (16) i zaklopkovém pneumotoraxu se do otvoru v hrudniku
dostava kazdym inspiriem vzduch, ktery se zde hdipraasledd dochazi ke kolapsu
plice, zmensi se jeji plocha a zvySenim nitrohrudiaku se omezi Zilni ndvrat k srdci.
(28) Otvor pgekryjeme poloprodySnym obvazem a volame zdravotnickachrannou
sluzbu. (36)
Porarni bricha dtlime na tupé a otégné. Bi tupém pora#ni, které vznikacasto
Gderem o volant, se e jednat o vnihi krvaceni nebo vytékani Zaluaého obsahu
do dutiny WiSni. (16) K poraréni nitrokxiSnich orgaft mize dojit druhotd, tedy na
protjSi stra Urazu. Stav postizeného se rozviji pozvolna, pratné podcemi
stavu pacienta fize nést fatalni nasledky. Postizeny siZzgje na stujujici bolest
biicha, hleda ulevovou polohu, rozviji se Sok, negstra zvraceni. (6) Prvni pomoc

spaiiva v uloZeni postizeného do polohy s pekiymi dolnimi kogetinami, které
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muzeme podlozit. (33) Zasada je nepodavaémému nic Usty. Kontrolujeme zakladni
Zivotni funkce, provedeme protiSokova dpai, mizeme pilozit studené obklady na
zmirréni bolesti a volame odbornou pomoc. (6)

Ze zavazSich ran p oteweném poraéni bricha vyhezavaji ®které casti
traviciho traktu. Postizeného uloZime ¢bpdo Ulevové polohy, vyiezlé organy
nevracime z§t, cizi €lesa nevytahujeme, ranighkryjeme sterilnim krytim, sledujeme
celkovy stav pacienta a zabranime rozvoji Sokuivislktme zdravotnickou zachrannou
sluzbu. (16)

1.14 Vymezeni pojmu schopnost

Podstatnym hlediskem lidského chovani je vykon &owpost, coZz umailije
¢lovéku dosahnout spémi ukitych dkoli. K témto ¢initelam Ize gipocitat vrejsi vlivy
a podminky, za nichZz je Okol gin. Rikladem niZe byt pracovni vykon, ktery
ovliviuji aktualni klimatické podminky, dostatekeéda, vzduchuwti samotné progedi.

Psychofyzické vliohy vedouci k vykonu se nagysehopnosti. (22) Schopnosti jsou
tedy atributy osobnosti, jeZ dovoluji rdtuse a provést konkrétinnost. RozliSuji se
schopnosti viemové (peroém), psychomotorické a intelektualovéskieri autdi uvadi
schopnosti socialni, wtecké apod. (12)

~Schopnosti jsou chapany jako tené, ziskané dispozice na rozdil od nadani, které
je chapano jako vrozendgqupoklady k vykonu. Jak uvadi Nakéng schopnosti jsou
zkuSenosti vyvijici se Skolenim, vycvikem, nadahi{22)
Schopnosti maji vrozenou podstatu, ktera se abeezyva vioha. Pokud na viohy
pusobi vigjSi okoli, pak se rozviji v dité schopnosti. Pokud nedochazi k rozvoji, vioha
ztraci svoji moznostiptvait se ve schopnost. Jsou — li schopnosti rozvijetky Ze
¢lovék dosahuje mimi@dnych vysledk, mluvime o nadani. Jako vyjid@ rozvinuta
schopnost je oziavan talent. (12)

Lze se domnivat, Ze podminkou vykonu &tér skupirgé cinnosti je soubor

schopnosti. (22)
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1.15 Prvni pomoc v osnovéach gednich Skol

Ministerstvo Skolstvi, mladeze &ldvychovy vydalo v roce 2009 tzv. Ramcové
vzklavaci programy pro odborné \dévani. Tyto programy jsou zavaznym
dokumentem, kterym sé&di kazda odborna igdni Skola. Pro kazdy obor existuji
konkrétni dokumenty, které se shodliji godrZzovani bezgmosti prace a ochrarpri
vykonavané praci. Snahou je, aby studenti byli veloa wdomostmi o zdsadach
poskytovani prvni pomoci, snazili se ji poskytnautajistili pomoc odbornou. Odborné
vzklani zahrnuje: strojirenské prace, chemické priéeeamickou, skigskou, bizuterni,
textiini a odvni vyrobu, koze&nou vyrobu, knihgské, dlazdiské, klempiskeé,
malirské a natracské prace, podlabské, sklengské, tesiské, zednické, pokryvaké,
zentdélské, lesnické prace, pevatelskou p&. Dale je to: lodnik, vyrobce pokryvek
hlavy, vyrobce koZefiného zbozi, vyrobce obuvy, reproauk grafik, Skutatér,
podkov& a zemddélsky kova, opravd lesnickych straj, umglecky kov& a zamenik,
umglecky rytec, zubni instrumerité, obchodni Skola, pedagogika pro asistenty ve
Skolstvi, ladni klaviru a kulturni¢innost, ptimyslova ekologie, geotechnik, hutni
operator, hutnictvi, technik modelovychizani, strojirenskd metalurgie, mechanik
stroji a zd&izeni, mechanik $zova’, optik, technologie celulézy a papiru, chemik
operator, technologie silikist operator tevaské vyroby nabytk&ké vyroby,
polygrafie, obalova technika, stavebni materidggdgzie a katastr nemovitosti, pozarni
ochrana, mechanik instalatérskych a elektroteclyoltkzaizeni, rostlinolékestvi,
chovatel cizokrajnych ziat, chovatelstvi, nutfhi asistent, laboratorni asistent,
ortoticko — proteticky technik, knihkupecké a naldetelské ¢innosti, @ni optik,
piedSkolni a mimoskolni pedagogika, socialtinnost, zdravotnické lyceum,
piirodowdné lyceum, kombinované lyceum, uzitd malba, sé&@ne vystavni tvorba,
tvorba hrgek a hernich igdmeta, kamenosochatvi, ungleckaremesina stavba varhan,
koncervatorstvi a restauratorstvi, dad klaviru a pibuznych nastrdj
umeleckaemesliné zpracovani kovu, textilu, skla, kamenerarkiky, stavba hudebnich
nastroji. (39)
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Pro gymnazia a gymnazia se sportovipnavou je prvni pomoc séasti vychovy ke
zdravi. Wivo se zamiuje na prvni pomoc poskytnutouii pirazech a nahlych
zdravotnich gihodéach. (40)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem mé prace bylo:

1. Zjistit znalosti, dovednosti a Uraves poskytovani laické prvni pomoci studént
strednich Skol.

2. ldentifikovat miru z4jmu studenhto vzclavani v prvni pomoci ve volnérdase
(krouzky, soutze,&lenstvi vCeskémierveném kzi).

3. Popsat a analyzovat obsah vyuky prvni pomoanowach tebnich plaf Skol.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 H1: Studentitsdnich Skol nemaji dost&teé znalosti o prvni pomaoci.

Hypotéza 2 H2: Studentitsdnich Skol nemaji zajem o \&éni v prvni pomoci.
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3. METODIKA

3.1 Metodicky postup

Shkér dat byl proveden formou kvantitativnihno vyzkuma stednich Skolach
v Uherském Brod& Vybér responderit vyuzil kapacity Skoly a ochoty vyujicich.
Nelze tedy hoviit 0 ndhodném vyru, ale vykiru selektivnim. Jako nastroj byl pouZzit
dotaznik s omezenym mnozstvim dtwch a uzaenych otazek s popsanymi
modelovymi situacemi. Miru uz#énych otdzek jsme mohli provést diky pilotazi
a zjiseéni celkové urova znalosti a konkrétnich kategorii, které studemtiizpvaji.
Dotaznik tvdi 32 otdzek. Otaenych otazek je 6. Uzganych otazek je 26, z nichz je
13 otdzek zawieno na teoretické znalosti. Vyzkumny soubéedstavovali studenti
¢tyt strednich Skol v Uherském Bradve wkové skupig 15-19 let.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tudi studenti €chto stednich Skol: Gymnazium J. A.
Komenského a Jazykova Skola s pravem statni jagykakousky, Sedni odborna
Skola, Stedni pamyslova Skola a #dni odborné dilisteé. Jednotlivé itidy byly
vybrany metodou nahodného Wb, které jsme poiedchozi domlu¥ stediteli Skol
obesSla a vypléené dotazniky vyzvedla. Navratnost tedy byla 100%taRniki bylo
rozdano celkem 425, coz je o 375 vice, nez byléwgnim pldnu. Musela jsem zvolit

vétSi vyzkumny soubor, aby byl vyzkum validni.
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4. VYSLEDKY

Graf & 1V jaké situaci, byste si nebyl/a jisty/a, ze jposkytnutd pomoc spravna

60%

50%

40%
W pii neprimeé srdecni masazi

30% : :
’ B fixace zlomeniny

20% M osetfeni popaleniny
B staveni krvaceni
10%
J W osetfeni trzné Cifezne rany
0% - . . IR

pfi nepfimé  fixace osetreni staveni osetieni
srdecni zlomeniny popaleniny  krvaceni  trinedi
masazi Fezne rany

Zdroj: Vlastni vyzkum

NejcastjSi nejistota se projevujefipfixaci zlomeniny, kterou uvedlo 204 (48%)
studend, dale uvedlo 111 (26%) st&v krvaceni, iteti nefasgjSi nejistota je vyvolana
oSetenim popaleniny, kterou uvedlo 60 (14%) responde®t nepiimé srdéni masazi

si newii 30 (7%) studerita 21 (5%) studeftoznailo oSeteni trzné rany za vykon, ve

kterém si nesfi.
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Graf &. 2 Uvolnéni dychacich cest dosdhneme
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dopredu dopredu dopredu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 425 (100%) respondenby dychaci cesty uvolnilo zaklonem hlavy
a vytazenim dolnéelisti dogedu 374 (88%) studeit predklonem a vytazenim dolni
celisti dogedu 43 (10%) a 8 (2%) responderty predklonili hlavu a vytahli horni

éelist.
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Graf ¢. 3 Priznaky zastavy dechu
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Pri priznaku zastavy dechu neni viditelny pohyb hrudnilsou patrny promodralé
koncovécasti €la, odpoedélo 353 (83%) respondeint68 (16%) studeidtby zastavu
dechu hodnotilo jako zrychleny puls a zarudly &jli 4 (1%) studenti rozpoznali

zéstavu dechu zdpachem z Ust@lswim kize.
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Graf &. 4 Priznaky zastavy krevného obBhu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 425 studerit (100%) uvedlo 353 (83%) dotdzanych, Ze mezi
piiznaky zastavy krevniho hu pati bila, opocenaie a nehmatny puls. 47 (11%)
responderit ozna&ilo za giznaky rychly puls a velké prokrveni kaatin. Bolest na
hrudi je podle 26 (6%) studeénspravna odpaid’.
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Graf ¢. 5 Pdet stlateni hrudniku k umélym dechiim p¥i neprimé srdani masazi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfi nepgimé srdéni masazi by 204 (48%) studénpostupovalo powrem stl&eni
k umélym vdechim 30:2, zatimco 170 (40%) respondepbnerem 15:2 a 51 (12%)
dotazovanych by néjmou srdéni masaz provadi v poméru 30:1.
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Graf &. 6 Jak oSefime lehce krvacejici ranu, v niZ je zaklién stirep
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Strep v raw, kterou by sterilé kryly, by ponechalo 264 (62%) dotazanych. Stuilent
ktefi by step vytahli a ranu obvazali sterilnim krytim, byl@3L (29%). 38 (9%)
responderit odpovdélo, Ze by step v takovém fipact vytahli a ranu sterikakryli.
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Graf &. 7 B¥i prichodu k postizenému v bez&domi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pri poskytovani prvni pomoci postizenému v biomi by nejprve zjistilo fitomnost
dychani, puls a fijpadné krvaceni 357 (84%) respondentolani z&chranné
zdravotnické sluzby by dpdnostnilo 68 (16%) dotazanyched viastnim vySéenim.

Nikdo ze studeritby se nezabyvalffiomnosti pipadné zlomeniny.
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Graf ¢. 8 Popéaleninu oSatime
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Popaleninu by 370 (87%) respondenbSetilo ochlazovanim studenou vodou
a sterilnim krytim. Nanesenim masti oleje na ranu povazuje 34 (8%) studemtl
spravny postup ofeni popalenin. Uklidtnim pacienta by o3@b 21 (5%)

responderit.
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Graf ¢. 9 Jak zastavime krvaceni z nosu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V piipac krvaceni z nosu by 196 (46%) studepbstupovalo posazenim postizeného,
zaklonem hlavy, filozenim studeného obkladu na zatylekCelo. Stejné mnozstvi
student tedy 196 (46%) by postizeného posadila, ale hlgeaklonilo, stisklo nosni
kiidla, na zatylek &elo piloZilo studeny obklad. Respondéntkteti by postizeného
pouze posadili, stiskli nosnitiklla, na zatylek &elo giloZili studeny obklad, bylo 34
(8%)
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Graf ¢. 10 Jak postupujeme i oSefeni otewené zlomeniny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otewenou zlomeninu by od@b 361 (85%) dotazanych studértk, Ze by vynivajici

kostni tlomky nezasunuly, ale celou ranu obloZdritnim materidlem, ranu znehybnili

e

pies dva nejblizsi klouby nad a pod zlomeninou stimlobvazem. V§nivajici kostni

Ulomky by nezasunulo Zp 47 (11%) studeft na ranu by filoZili sterilni obvaz

a kortetinu by zvedli nad Urowesrdce. 17 (4%) respondénbdpowvdélo, Ze by

vycnivajici kostni dlomky zasunuli #p do podkozi, ranu by sterin prikryly

a prevazali sterilnim obvazem, k&egtinu by znehybnili fes dva nejblizsi klouby nad

a pod zlomeninou.
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Graf. 11 Postizeného s tupym poragnim b¥icha
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Postizenému s tupym porkarim kicha by nepodalo nic 302 (71%) studeriDostatek
tekutin, léky proti bolesti a fjkladani studenych obklédby podalo 85 (20%)
dotazanych respondéntDostatek tekutin a |éky proti bolesti by pak poda8 (9%)
student.
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Graf &. 12 celkova znalost studerit
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laké sou pFiznaky zastavy krevniho abéhu?

Bila, opocend ke, nehmatny puls 86

Pri prichodu k postizenému v bezvédomi: (Zjistim 385
pritomnost dychani, puls, krvaceni.) T
Pfi cfetreni otevieng zlomeniny kancetiny
postupujeme tak, ze: (vyCnivajici kostniulomky
nezasouvame zpét do podkozi, ale oblozime...

Poondleninu odetfime: (Ochlazovanim studenou

g
vodou, sterilnim krytim.) 87,29

Uvolnénidychacich cest lze dosdhnout: Zéklonem

hlavy a vytezenim daolni celisti dopredu 87,6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu odpowvdélo spravie na teoretické otazky 310 (72,85%) student
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Graf ¢. 13 Ziskané informace o prvni pomoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastji zazna&end odpovd’ v dotazniku byla informace ziskand z televize tedy
sowet 125,5%. V hodinach biologie 75%, na letnim 1@b89,1%, od rodii i
prarodtn 28,7%, krouzky fedstavuji 28,4%, od kamaréd sourozencje to 21,1%, na
brigadt ziskalo informaceip bezpe&nosti prace 22,1%, laické servery vyhledava 17,5%

a odborné servery 12,1%.
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Graf ¢. 14 volnyéas W&novany prvni pomoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, ktera zji®vala, zda jsou studentleny rekterého krouzku zabyvajici se
prvni pomoci, odpasdélo 408 (96%) ne a 17 (4%) ano.

41



Graf &. 15 (Bast na sou&zich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Student, ktefi se @&astni soutzi v prvni pomoci, bylo 21 (5%), studéntkteri se
neltastni 404 (95%).
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Graf ¢. 16 zajem studeni 0 prvni pomoc
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu student si mysli, Ze je pdebné znat zasady prvni pomoci 404
(95%) student, ne odpowdélo 9 (2%) a nevi 13 (3%) respondénZajem studerit
0 prvni pomoc je u 378 (89%), zdjem nema 30 (7¥e\a 17 (4%) dotazanych.
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5. DISKUZE

Cilem bakal&ské prace bylo zjistiznalosti, dovednosti a Uroves poskytovani laické
prvni pomoci studeitsttednich SkolDale jsme se zaghila na volnycas studerit
vénovany prvni pomoci, zda nawsuji krouzky nebo se zastuji soutzi
vénovanych tématu prvni pomoc. Také jsem se¢tidama obsah vyuky prvni pomoci
v osnovach &ebnich plaf sttednich Skol.

Vyzkumny soubor tudi studenti stednich Skol v Uherském Bréd metodou
selektivniho vybru. Dotazniky odevzdali vSichni respondenti, se pgkou 10
student jsem provedla ndzornou ukdzku schopnosti poskiypruhi pomoci v praxi
pii akutnich stavech, se kterymi se mohou studernkaseJednalo se o o$ehi
postizeného v bezdomi po autonehad ktery mél mnohaetné rany a otéenou
zlomeninu stehenni kosti. Studenti sprapristoupili k oSetteni zjiSenim zakladnich
Zivotnich funkci, v tomto ffjpadt pouze na dychani afippmnost krevniho athu.
Osloveni pacienta oporéin Dale patrali po moznych zranich, zlomeninu stehenni
kosti oSetili dezinfekci, gilozenim sterilniho materialu a znehypiim kortetiny pres
dva nejblizSi klouby. V os&ivani jsem se zaftila na patrné nedostatky, které se
tykaly predevSim neSetrné manipulace s postizenim a neelostati mizivé
komunikace.

V prvni sad otazek dotazniku, které zji§i znalosti o poskytovani prvni pomoci,
jsme se zawfila na informovanost o ti®vych linkach zdravotnické zachranné sluzby.
V prvni otazce tak respondenti sprawdpowdéli, Zze v gipac potreby by nejast;i
volili variantu 155,112 a to 378 (88.9%). Pémme velkou divéru ziskala linka 112. Na
tuto linku by se obrétilo 31 (7,3%) respondentV dodaténé skupinové diskuzi
studenti odpo&déli, Ze tuto linku by volili gedevsim v situaci, kdyby si nebyli jisti, zda
je nutné volat dalSi jednotky integrovaného zaahéhin systému (tyka se téepglevsim
dopravnich nehod). Nejvice spravnych odfmbv(155,112) zvolili studenti gymnazia
98%, naopak nejménstudenti diliSt pouze 70% tj. o0 28% mén,Jak uvadi Hasik

v doporuieni Evropské rady pro resuscitaci je uvedena jedntgiova linka 112 pro
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dosazitelnost v celé Evropské unii.Céské republice se dosazitelnost oddali, v horgim
piipadt zkomplikuje. Dovolame se k operatorovi Rageho zachranného sboru.
Tisnovy hovor je pedan opergimu stedisku zdravotnické zachranné sluzby.” (11)

Druh& otézka zfidvala, za jakych podminek musi nebo byl mbsan Ceské
republiky poskytnout zramému pomoc. Spravné dopin wéty: ,Prvni pomoc je
povinen poskytnout kazdy oan, pokud sam neni ohrozen na Zivoit zdravi,” jak
uklada zakorg. 140/1961 Sb. Neposkytnuti prvni pomoci, (38) wpl 412 (97%)
responderit. Pokud bychom ajt cheli presrgjSi specifikaci, kt& studenti odpogdgli
spravie, a kte&i zvolili Spatnou variantu, ipkvapiv zjistujeme, Ze studenti gymnazii
zvolili spravnou odposd’ jen v 96% naopak studentitetinino odborného ¢iliste
zvolili spravnou odposd’ ve 100% narienych gipad.

Posledni otazka z této sadytzjigla, v jaké situaci afan Ceské republiky neni
povinen poskytnout prvni pomoc. Respondenglimrmoznost vybrat zeit moznosti,
piicemz jen jedna byla spravna. Spravnou odgovedy Ze prvni pomoc ¢an nemusi
poskytnout pi ohroZeni zdravi zachrance, coz nam uklada z&kd40/1961 Sb. (38)
zvolilo 315 (74%) studeft Spravnou variantu n&gsgji zvolili studenti stedni
odborné Skoly (77%), nejmé&rasto ji naopak zvolili studentiisdni piimyslové Skoly
(69%).

Otazka®. 6 lokalizace né€psgjSich mist, ve kterych se odehralo poskytnuti pamoc
respondenti népstji uvedli domov, ulici nebo silnici a to 123 (28,9%tudent.
Druhym negastjSim mistem, kde studenti poskytovali prvni pomiogla griroda, tj.
spojeno s mnoha aktivitami jak sportovnimi tak mespnimi. Otézkaé. 7 se
zantiovala na dobu, kdy prvni pomoc studenti poskythavitlelre uvadli obdobi
poslednich 3 let.

Studenti, kté jiz poskytovali prvni pomoc, odpéekli v otazcec. 8, Ze se id jejim
poskytovani nebali a to 305 (71,7%) respondledde jsem fedpokladala, ze€islo
bude vysSi. Za zminku stoji, Zze se vice boji Zeay muzi. Nicmé# to nikterak
nemonitoruje celkovou Uroigposkytnuté pomoci.

Student jsem se v otazcé. 10 ptala, zda by pomohli v situaci, ktera vyZzaduj
poskytnuti prvni pomoci. &&kavala jsme, Ze&tSina studerit naplni svou otanskou
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a moralni povinnost a vestsiné pripadi odpovi ano. Tato pracovni hypotéza se mi
potvrdila a 406 (95,5%) studénskute&né odpowdélo, Ze by pomoc poskytli. Za hlavni
davod povazuji na prvnim mistpomoc druhému, jako viiiti nutnost. Druha
negastjSi odpo¥d’ zohlediovala povinnost danou zakonentekvapilo n&, Ze jsou si
védomi sankci, které plynou z neposkytnuti prvni poimo

Vysledky otazky¢. 10 nam ukazuji, Ze by studenti v naléhave situdiazali
piivolat rychlou pomoc a jsou siédomi své obanské povinnosti. Prvni pomoc ze
zkoumaného souboru poskytovalo jiz 51 (12%) studentéchto studenit 39 (76,4%)
piimo oSetovalo.

Studenti, kté by neposkytli prvni pomoc, se v otazcell giznali ke svazujicimu
strachu, ktery vyddlje v nasledny stres. Lidé, kigoroZivaji prvotg stres v reakci na
jedince, ktery pdebuje pomoc, postupuji podle aktualni situace,akigzaduje jejich
jednani. Naopak lidé, u kterych se spousti empatatkavy, jednaji pak altruisticky a
nezavisle na vzniklé situaci. (13) Druhou dae€jSi odpowdi byla neznalost zasad
poskytovani prvni pomoci. Tyto dwdpowvdi se v mnohém dopliji. Na jedné stran
|ze tici, Ze studenti by pomoc neposkytlithivstrachu — kdy je velka pra¥godobnost,
Ze pro & tézky ukol nezvladnou. Na strardruhé, jsou si &domi své neodbornosti —
neznalosti, a tak by si neodvazili zasahovat. Gtazk1l3 se zawrtovala na jejich
negasgjsi nejistotu pi poskytovani prvni pomoci. Ta se projevuje fixaci zlomeniny
a to u 204 (48%) studantPFri fixaci zlomeniny a neSetrném zachazeniize dojit
k sekundarnimu poskozeni okolnich struktur. Tentsladek nd piekvapil, @dekavala
jsem, Ze wtSina studerit uvede nefimou srdéni masaz. Naopak nepdi divéry
uzivaji v situaci, kdy os#iji trznou ranu. Pouze 21 (5,3%) by si nebylo jspoavnosti
oSeteni. S trznymi &eznymi ranami se setkavame&zbém zivot mnohemiastji nez

nap. se zastavou srdce. Proto byl vysledéskavan.

Otazky zawiené na teoretické znalosti byly v dotazniku konegmy do 10
uzawenych otazek. Studenti &nh na vyker z 3 moznosti, z nichz pouze jedna byla
spravna. V otazce. 14, kterou ukazuje Graf. 2, odpo¥délo 374 (88%) student
spravig. Uvolnéni dychacich cest Ize dosahnout pouze zakloneny Favytazenim
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dolni celisti. Zde se laickym zachrdimo nedoportuje jiného postupu neztigde
uvactny Esmarchiv hmatci podlozeni ramen. (11)

Graf¢. 3 znazoiiuje rozpoznani ifiznaki zastavy dechu. Tady spravnou odfabv
uvedlo 353 (83%) studeihtZastavu dechu rozpozname na zaklaaho, Ze nevidime
rytmické zvedani hrudniku, neslySime nadech aneekida necitime na své proud
vydechovaného vzduchu postizeného. Prékvapila ¢ odpowd 4 studeni, ktei
chybre uvedli griznak zastavy dechu zapach z Ustgslira sedéni kaze.

Graf¢. 4 predstavuje fiznaky zastavy krevniho 8bu. Na tuto otazku odpeéuclo
353 (83%) studeidtspravi. Mezi iznaky zastavy krevniho sbhu tedy pat bledé
zbarveni kize, nehmatny puls a zastava dechu. (2) Domnivaiessgravnost odpédi
Uzce souvisi s vysledkem wgachozim grafu, ze kterého je patrno stejné mndzstv
spravnych odpaxdi.

Negima srdéni masaz se stava tastjSim prvkem akni seriah, proto mri
zajimal pdet kompresi k uglym vdechim. Graf¢. 5 ukazuje, Zze pouze 170 (40%)
z celkového p&tu 425 respondeatuvedlo spravnou odpéd na otdzku powru pastu
stlateni hrudniku k ulym vdeclim u dosplého clovéka. VetSina ze studeif tedy
204 (48%) uvedlo powm 15:2, cozZ je powrr platici gred vydanim tzv. Guidelines 2005.
Ke zmendm doslo takeé proto, Ze se diky kompresim srdcé@idonavySeni a prokrveni
myokardu. Proto je optimalni postup 30 kompresPkalectim. (11) Skupince deseti
student jsem se takeé ptala, zda by byli ochothinepimeé srdéni masazi poskytnout
i umélé dychani komukoliv odp@déli, Ze techniku z Gst do Ust by provedli pouze pro
né znamym lidem, tedy nikomu cizimu. ,Jak uvadi Byddoy, pokud zachrance
neovlada kompletni techniku masaze hrudniku &ymdychanim z ast do Ust nebo jej
zachrance nechce prowhdnag. pro estetické zabrany apod.glen by vzdy byt
provadna alespt maséz hrudniku. Tato metoda neni dopovana jako standardni
postup.” (3)

Podle 264 (62%) stud@nbSeteni lehce krvacejici rany, v niz je zakiinvelky
strep, spdiva v ponechani spu a lehkém sterilnim krytim. Tuto spravnou odjdv

popisuje Graf¢. 6. Step by vytahlo 162 (38%) studéntOSeteni rany, ve které je
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zaklireno cizi gleso, gednet sterilnt a nmekce obloZzime a fixujeme tak, aby bylo patrné
a viditelné oproti jinyntastem &la. (33)

Ristup 357 (84%) studeitk bezvdomi byl téndi jednoznény, tito studenti
prvnim kontaktem s pacientem nejprve zjistifitpmnost dychani, puls a mozné
krvaceni. Jak ukazuje Gra&f 7, nikdo z nich seipvySetenim nezabyval zlomeninami,
ale 68 (16%) studeintby ihned volali zachrannou sluzbu, aniz by zjigtilitomnost
zakladnich zivotnich funkci. Zasady, které vedéyfistupu k bez#domémucloveku,
zahrnuji o¥feni pichodnosti dychacich cest, zhodnoceni ventilace pgSt&ad
dostaténé perfuze krevniho ¢hu. Nezbytnym dodatkem prvni pomoci je zjistco
nejvice informaci o postiZzeném a mozi&ipé vzniku bezedomi. (7)

Graf¢. 8 znazaiiuje oSeteni popaleniny, 370 (87%) studérgpravig uvedlo, Ze by
popaleninu ochlazovali studenou vodou a nadlegitoZili sterilni kryti. Srnsky ve své
publikaci uvadi, Ze je neinngjsSi dlouhé chlazeni do dobyipasejici dlevu. AvSak
s chlazenim z4dt co nejdive po popaleni. (33)fPvyzkumu jsem se setkala s nazorem
ze strany studett Ze by studend voda mohla popalen&ffuveéku zpisobit teplotni
Sok. V odborné literatie jsem ovSem na takové riziko nenarazila. Mastiegeim by
popaleninu o3é&to 34 (8%) studerit Zajimavou odposd’ uvedlo 21 (5%) studeint
kteti by popéalenéhsloveéka pouze uklidnili.

V otadzce, kterd se tykala zastavy krvacenbsun(epistaxe) se shodovaly ¢dv
odpowdi, které nély stejné procento tedy 196 (46%) studenak ukazuje Grat. 9.
PostiZzeného, ktery krvaci z nosu, posadinftedklonime mu hlavu, stiskneme nosni
kiidla, na zatylek &elo priloZime studeny obklad. Domnivam se, Ze zaklon i@y
stale v&povan nejen studeirn, jako spravny postupiipzasta¢ epistaxe. @ekavala
jsem, Ze ¥tSina bude tuto té#én vSedni zalezitost znat z hlediska prvni pomoci(834)
odpowvdélo, Ze by postizeného s krvacenim posadili, aniz gmjohovali hlavu.

V odborné literatte se niZzeme setkat i s postupem, kdy se dopajs vzniklé
koagulum vysmrkat. (2) Domnivam se, Ze zvySeny thadini o to vice krve z vendzni
pletert. Na druhou stranu pogj vznikla koagula mohou zéginit dalSi vzniklou

epistaxi.
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Ri oSeteni otewené zlomeniny odp@délo 361 (85%) studentsprave, coz
znazotuje Grafé. 10. Vyenivajici kostni tlomky nezasouvameeizplo podkozi, ale
oblozime sterilnim obvazovym materidlemyilgZime sterilni obvaz, kdtinu
znehybnime fes dva nejblizSi klouby nad a pod zlomeninou. @@jny postup uvedlo
47 (11%) studerits tim, Ze by koketinu zvedlo nad Urowesrdce. V¢nivajici kostni
tlomky by se snazilo zasunoutéemo podkozi 17 (4%) studentktei by kortetinu
znehybnili €sné pod a nad zlomeninou. Tento vysledek nehbygkdvan, domnivala
jsem se, Ze nespravny postup uvede daléi& paet respondeiit

Posledni otazku zabyvajici se teoretickyndlastmi ukazuje Graf. 11, kde nili
studenti odpo&dét na otazku, jak by istupovali k postizenému s tupym pogaim
biicha, s¢imz se mohou setkatiglopravnich nehodach. ,Spravnou zasadou je v &kov
situaci nepodavat nic per os, jak uvadi Dostaloy&we literatte.” (6) Student, kteri
by v takové situaci postizenému nepodali nic, b302 (71%). Ti studenti, kie by
podali dostatek tekutin, 1éky proti bolesti a stoyleobklad bylo 85 (20%). Nejmén
castou odpoddi byla u 38 (9%) studeint ktefi uvedli podani dostatku tekutin a Iéky
proti bolesti. Zde ré prekvapila edukovanost studénkteri odpovdéli spravre tedy
vV 71%

Tyto teoretické otazky &h potvrdit ¢i vyvratit stanovenou prvni hypotézu, podle
niz studenti nemaji dost&te znalosti o prvni pomoci. Z celkovéhatno425 studerii
odpowdélo 310 (72,85%) respondeénspravié na vSechny poloZzené teoretické otazky,
jak ukazuje Grat. 12. Domnivam se tedy, Ze moje prvni hypotéza laepgtvrzena.
Studenti maji dostateé znalosti v oblasti prvni pomoci.

Druhym cilem bylo identifikovat miru zajnstudeni o vzdlani v prvni pomoci ve
svém volnéntase. Sotet vSech pozitivnich hodnot wyrech bateriich dava séet
125,5%, coz znamend, Ze ve vSech bateriich tutonosbzzaznéli do dotazniku
neiastji. Nelze s pesnosti ufit strukturu této odpasdi. Z Grafu¢. 13 je tento zdroj
informaci patrny a to v televizi, do této odgdvstudenti zahrnovali i informace, které
byly predany z filmu nebo serialu. Jak je znamo, tyto rimface nejsou srovnatelné
s informacemi ziskanymi ve specializovanych dokueen Za druhy néasgjSi zdroj

uvedli hodiny biologie. Vyznamnou kategoriigoistavuji letni tabory, které uvedlo
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39,1%. Na internetu je k nalezeni Siroka nabidkaida taboi zantiujici se na vyuku
prvni pomoci. (23)Studenti vyhledavaji informace na laickych serverado v 17,5%
a také odbornych 12,1%. Neopomenutelnym inf@mma zdrojem jsoutizné zajmové
krouZzky, jako jsou dobrovolni h&si mladi zachrané28,4%.

Graf ¢. 14 ukazuje, Ze zajem o Wéni ve volnémcase neni u student
vyhledavanym cilem, krouzekémovany prvni pomoci nawstuje z celkového ptiu
425 studerit pouze 17 (4%) respondé@nStejreé tak (East na sowkich v Grafw. 15 ma
ponerné malé zastoupeni a to 22 (5%) student

V grafué¢. 16 uvedli studenti, Ze je gebné znat zasady prvni pomoci a to 404

(95%). Zajem o tuto problematiku uvedlo 378 (89%)denti. Je tedy zajimavé, Ze
zajem o prvni pomoc majéimz vyvratili moji druhou hypotézu. Syvolny cas, ale
nevyuzivaji ke krouzkm, které by je o tyto informace obohatili.

Tretim cilem bylo zjistit obsah vyuky prvni pomocbsnovach plain steednich
Skol. Naph vyuky zangtenou na prvni pomoc je dana dokumentem, ktery & 2009
vydalo ministerstvo Skolstvi, mladeze &otychovy. Jednd se o tzv. Ramcové
vzklavaci programy pro odborné dévani. (39) Pro gymnazia je stanoveny
piedmét vychova ke zdravi. (40) iP provadni vyzkumu, jsem se proto ptala
vyucujicich, jak vyiovani a nacvik prvni pomoci provadi. Bylo mi odppeno, Ze
kazdé pololeti jsouifzvany studentky ze zdravotnické Skoly v Uherskénadifti,
aby nazord ukazaly prakticky nacvik a seznamily studenty adligoh Skol se
zasadami prvni pomoci. Natpnyslové Skole a odbornéntilisti se studenti s vyukou
prvni pomoci seznamuji v ramci kurzu besapesti prace na pracovisti, ktera zahrnuje
i prvni pomoc. Na gymnaziu se prvni pomoc &yje ve druhém rniku v ramci tzv.
cviceni z biologie. Déle je pro zajemce o biologii tekurz rozien v tzv. semina
z biologie. Studenti jsou podle Wuwjicich nadSeni a prvni pomoc je jakési oZiveni
standardniho vytovani. Nezajem ze strany studetedy nepociuji.
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6. ZAVER

Prvni pomociedstavuje soubor jednoduchychalaych postup, které @i nahle
vzniklé situaci ohroZeni Zivota e zn&né prispét k lepSimu zaji$ni pacienta na
mis& a nasledéiusnadnit p& a celkovy stav pacienta v hospitalizovaném proces

Studenti gednich Skol, tedydkova skupina 15 — 19 let jsou v obdobi adolescence,
tedy obdobi tért ,bezstarostného” Zivota. Ve svém vyzkumu rpajimaly dw
podstatné &ci tykajici se pistupu studeritk tak vaznému tématu, jako je prvni pomoc,
kdy je zapatebi racionalniho uvazovani. Prvnim z nich, byl tewyleny cil zjistit
znalosti, dovednosti a Urofev poskytovani prvni laické pomoci. Ziskané vyskedk
ukazaly téndr 73% Uspsnost studeidt ¢cimz vyvratili mou prvni hypotézu, kterou jsem
piedpokladala nedost&t@e znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci. [Bvanalosti
mela skupina manifestovat na ukazce simulované dopnaghody, i niz byl nalezen
¢lovék v bezedomi s mnoh&etnymi ranami a otéenou zlomeninou stehenni kostii P
poskytovani prvni pomoci opomenuli zjistitdomi, nenavazali kontakt a neSetrnou
manipulaci by sekundatrposkodili ragného. Jsem siédoma, Ze simulované situace
nenabizeji uceleny obraz a je zdpbt fantazie. Zadany cil byl tedy sgin
V teoretickych otadzkach dotazniku studenteqvedli 73% usgsnost, ¢imz vyvrétili
moji stanovenou hypotézu.

Mym druhym cilem byladentifikovat miru zajmu studeito vzdlavani v prvni
pomoci ve volnémiase. Tedy, zda studentitgwolny ¢as \&nuji nejen sportovnim
aktivitam, ale i prohlubovanim znalosti v prvni pmhn Zde se ojeditle vyskytly
krouzky zabyvajici seffmo prvni pomoci jako j€eskycerveny Kiz, dobrovolni hagi
nebo se jedna o zajmova@innost, ktera sed&nuje mimo jiné i zpsoby poskytovani
prvni pomoci, jako je skaut. S@&udfm se v sotasnosti ¥nuji jen Zidka. Studenti
uvedli, Ze zajem o vzthni v prvni pomoci maji, ale tyka se ttedevsim v souvislosti
s vyuwovanim ve Skole. Sy volny ¢as tomuto tématu neénuji. Druha hypotéza byla
taktéz vyvracena.
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Tretim cilem jsem stanovila analyzu obsahu vyuky ppamoci @i vyucovani.
Kazda stedni Skola vyuzivaizné prameny, kterymiiiblizuje prvni pomoc studetmn.
VSechny Skoly se bez vyjimky zabyvaji timto tématem

Nadpolowini wtSina dotazanychipdvedla znalosti v poskytovani prvni pomoci.
Z odpoudi je vidst, Ze nabidka kufzv rdmci prvni pomoci neni pro studentiesinich
Skol zajimava natolik, aby 8yvolny ¢as ¥novali pra¥ tomuto tématu. Proto bych
dopor«ila zlepSit nabidku a atraktivitu krouzk kurzi a voln@asovych aktivit
nabizejici proSkoleni v oblasti prvni pomoci haghodnymi nazornymi pofickami,
reklamou, kterd by dostala kurzy krouzky vice do po¥domi nejen studetit Dale
bych doportila multimediélni prvky v obsahu vyuky v kurzechrakticky néacvik celé
vzniklé situace, tedy nacviku nejen samotného rogahi, ale i spravnh vedenou
komunikaci.

Uvitala bych, kdyby tato prace byla vyuzitkq reference o znalostech student

v prvni pomoci. Vydujici stednich Skol tak mohou vyuZit poznatiéto prace.

52



7. SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

1. BASKETT, P. — NOLAN, J.Evropska rada pro resuscitaci, Kapesni vydani
doporu’enych postup v resuscitaci 20051. vyd. Bristol: Elsevier Ltd., 2006.
196 s. ISBN: 80-239-7676-1.

2. BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontext®raha: Triton, 2008. 450 s. ISBN
978-80-7254-815-6.

3. BYDZOVSKY, J. Prvnipomoc 2. Repracované vyd., Praha: Grada Publishing,
a.s., 2006. 76 s. ISBN 80-247-0680-6.

4. DOBIAS, V. et al.Prednemocrind urgentna medicinaMartin: Osveta, 2007.
381 s. ISBN 978-80-8063-255-7.

5. DOSTAL, P. a kol. Zaklady urélé plicni ventilace2. rozsfené vyd., Praha:
Maxdorf, 2005. 290 s. ISBN 80-7345-059-3.

6. DOSTALOVA, J. - ZEMANOVA, J.Prvni pomoc |.2. pepracované vyd.,
Ostrava: Ostravska univerzita v Osta2008. 130 s. ISBN 978-80-7368-603-1.

7. ERTLOVA, F. - MUCHA, J. et al.Prednemocrini neodkladna pg. 2.
piepracované vyd., Brno: Narodni centrum fdedtelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdrv Brrng, 2004. 368 s. ISBN 80-7013-379-1.

8. GORGASS, B. et alDas Rettungsdienst — Lehrbuc8. vyd., Heidelberg:
Springer Medizin, 2007. 815 s. ISBN — 13 978-3-52@-/7-9.

9. HANUSOVA, J.Zasady laické prvni pomodi. vyd., Praha: Vzflavaci institut
ochrany dti, 2007. 28 s. ISBN 978-80-86991-03-0.

10.HASIK, J. Od Bible k SafaroviJrgentni medicina2006, ré. 9, s. 2 - 35. ISSN
1212 — 1924

53



11.HASIK, J. Kardiopulmonalni resuscitace v prvni pomazi.p:epracované vyd.,
Praha: Wad Ceskéhaterveného kize, 2008. 49 s. ISBN 978-80-254-3162-7.

12.HELUS, Z.Psychologiel. vyd., Praha: Fortuna, 1995. 120 s. ISBN 80-7168-
245-4.

13.HEWSTONE, M. - STROEBE, WSocialni psychologiel. vyd., Praha: Portal,
2006. 769 s. ISBN 80-7367-092-5.

14.HORNYCH, J. et alZdravotnik zotavovacich akd&. prepracované vyd., Praha:
JS Press, 2008. 154 s. ISBN 978-80-87036-25-9.

15.KASCAK, M. Klinicka propedeutikal. vyd., Martin: Osveta, 2005. 90 s. ISBN
80-8063-215-4.

16.KAUFMAN, J. Z&chrana& Prvni pomocl. vyd., Praha: Vodni zachrannd sluzba
CCK, 2007. 72 s. ISBN 978-80-902805-4-0.

17.KRBEC, M. Zlomeniny panve a acetabulponline]. Brno: Masarykova
univerzita Brno. [cit. 2009-07-01]. Dostupné z:
<http://www.med.muni.cz/Traumatologie/
Ortopedie_B/Ortopedie_1/Ortopedie_1.htm>.

18.KELNAROVA, J. Prvni pomoc |.Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. 112 s.
ISBN 978-80-247-2182-8.

19.MARECEK, J. Resuscitace pro internisty podle dopeni Evropské rady pro
resuscitaci z roku 2005Interni medicina pro praxifonline]. 2008, 10, 4 [cit.
2009-06-13]. Dostupné z: < http:/solen.cz/pdfs2i@@8/04/12.pdf>. ISSN-1803-
5256.

20.MOSTER, R. - MOSTEROVA, ZSportovni traumatologie2. prepracované
vyd., Brno: Masarykova univerzita. 2007. 105 s.\5878-80-210-4312-1.

54



21.MULLER, S. Memorix. Neodkladné stavy v medicia. vyd., Praha: Scientia
medica, spol. s.r.o., 1992. 368 s. ISBN 80-8552%-16

22.NAKONECNY, M. Psychologie osobnost. vyd., Praha: Academia. 2003. 336
s. ISBN 80-200-1289-3.

23.PACLIK, M. — BURDA, J.Ceské taboryjonline]. [cit. 2009-08-02]. Dostupné z:
<http://www.cesketabory.cz/hledani.html?g=prvn%EDr@c>.

24.PACHL, J. - ROUBIK, K.Z&aklady anesteziologie a resuse¢itapée dosglych i
deti. 1. vyd., Praha: Univerzita Karlova v Praze. 205 s. ISBN
80-246-0479-5.

25.PAVKOVA, M. Prvni pwedlékaska pomoc.l. vyd., Praha: Dr. Josef Raabe,
2008. 86 s. ISBN 1801-8343.

26.PETRZELA, M.Prvni pomoc pro kazdéh®raha: Grada Publishing, a.s., 2007.
77 s. ISBN 978-80-247-2246-7.

27.Podchlazeni[online]. PrahaSpolenost horské medicingR [cit. 2009-06-30].
Dostupné z:< http://horska-medicina.cz/?page_id=6>.

28.POKORNY, JLéka'ska prvni pomodPraha: Galén, 2005. 351 s. ISBN 80-7262-
214-5,

29.POKORNY, V. Traumatologie.1. vyd., Praha: Triton, 2002. 307 s. ISBN
80-7254-277-X.

30.PSENNEROVA, SPrakticka cvi'eni z prvni pomocil. vyd., Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostra®, 2007. 72 s. ISBN 978-80-7368-463-1.

31.RICHARDS, A. - EDWARDS, SRepetitorium pro zdravotni sestry. vyd.,
Praha: Grada publishing, a.s., 2004. 376 s. ISBI84800932-5.

32.SKOPAL, I. Automatické externi defibrilatorpnline]. 1.10.2006 [cit. 2009-06-
12]. Dostupné z: <http://aed-medi.com/a/historie#20scitace.php>.

55



33.SRNSKY, P. et alStandardy prvni pomocR. prepracované vyd., Prahaiadl

Ceskéhaserveného kze, 2005. 38 s.

34.SRNSKY, P.zakladni norma zdravotnickych znalos2i. prepracované vyd.,
Praha: JS Press, 2008. 80 s. ISBN 978-80-87036-26-6

35.STEZLER, J. - CHYTILOVA, L.Prvni pomoc pro kazdéhd.. vyd., Praha:
Grada Publishing, a.s., 2007. 116 s. ISBN 978-80-2¥44-6.

36.SUSKA, J. - ANDRASKOVA, H.Prvni pomoc.2. vyd., Brno: Nakladatelstvi
Mravenec, 2005. 36 s. ISBN 80-86560-83-X.

37.VLK, V. Co se dje v resuscitacjonline] Brno: Mistni skupina Vodni zachranné
sluzby CCK Brmo — nm#sto [cit. 2009-06-13]. Dostupné z:
<http://www.vzsbrno.cz/modules.php?name=Content&pawpage&pid=93>

38.Zakon¢. 140/1961 Sb. Neposkytnuti prvni pomoci.

39.Vydani ramcovych vzthvacich prograni [online]. Praha: Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a  dovychovy. [cit. 2009-07-05] Dostupné Z:
<http://'www.msmt.cz/uploads/Vzdelavani/Skolska_rafa/RVP/RVP_gymnazi
a.pdé.

40.Vydani ramcovych vz2tavacich prograni [online]. Praha: Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a  d&ovychovy. [cit. 2009-07-05] Dostupné Z:

<http://www.msmt.cz/vzdelavani/vydani-ramcovych-eial/acich-programu-1>.

56



8. KLi COVA SLOVA

Bezwdomi

Nepfima srdéni masaz
Popaleniny

Prvni pomoc

Sok
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9. PRILOHY

Piiloha 1: Dotaznik
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Dobry den, jmenuji se Kristyna Surd a jsem studentkou tretiho rocniku
zdravotnického zachranare Jihoéeské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Rada bych
vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméifeny na schopnost
poskytnuti laické prvni pomoci studentt stfednich skol. Dotaznik je anonymni a bude
slouzit jen pro statistické hodnoceni v mé bakalarské praci. Dékuji za vas cas.

Otazka. €.: 1. Jaké &isla byste vytocili v pfipadé potteby zachranné sluzby v CR?
1. 150,112
2. 155,112
3. 158,112
4, 112
Otazka. C.: 2. S kterym vyrokem souhlasite?

Prvni pomoc je povinen poskytnout...

1. ..obcan, ktery absolvoval kurz prvni

pomoci
2. ..kazdy obcan, pokud sdm neni ohrozen na
Zivoté ¢i zdravi...
3. ...pouze zdravotnik z povolani.
Otézka. C.: 3. S kterym vyrokem souhlasite?

V jakém piipadé neni obc¢an CR povinen poskytnout prvni pomoc?

1. PtiohroZeni zdravi zachrance

2. Kdyz si zachrance neni jisty, zda poskytne
Iékarskou pomoc spravné

3. Kdyz je zachrance, unaveny nebo celkové
vycerpany
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Otazka. C.: 4. Poskytoval jste jiz nékdy prvni pomoc

2. Ne
1. Ano

Otazka. €.: 5 Paklize jste poskytoval prvni pomoc, osetioval jste nékoho?

2. Ne
1. Ano

Otézka. €.: 6 POKUD ANO! Kde jste poskytoval prvni
pomoc?

0T "2 NYzel0 eu 313pf

—
o
M¢<
—+
)
>
Q
o
prt
[«3]N
N
=~
c

Otazka. €.: 7 POKUD ANO! Kdy jste poskytoval prvni
pomoc?

Kdy se udalost stala?

OT "2 NYZB10 eu 313pf

Otazka. €.: 8 POKUD ANO! Bal jste se zranénému
poskytnout prvni pomoc?

Otézka. €.: 9 POKUD ANO! O jakou pomoc nebo formu
pomoci se jednalo?
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Otazka €. 10. Reknéme, Ze byste byl svédkem nehody, ktera by vyZzadovala poskytnuti prvni pomoci,

poskytl byste ji?

0 Ano

Otazka €. 11 POKUD ANO! Tak proé&? Co by vas k tomu
vedlo?

%2810

Qe

Otézka €. 12 POKUD NE! Tak pro&? Co by vas k tomu
vedlo?

13 V jaké situaci, by jste si nebyl/a jisty/a, nebo byste si dokonce nevéfil/a, Ze poskytnuta pomoc je

spravna?

1. Priosetfenitriné Cifezné rany
Pti fixaci zlomeniny
Pti oSetreni popdleniny

Pfi nepfimé srdecni masazi

vk W

Pfi stavéni krvaceni

A nyni nékolik otdzek, které se budou ptdt na vase teoretické znalosti.

Otazka €. 14 Uvolnéni dychacich cest Ize dosahnout

1. Zaklonem hlavy a vytazenim dolni Celisti dopredu

2. Predklonem hlavy a vytazenim horni Celisti

3. Predklonem hlavy a vytazenim dolni ¢elisti dopredu
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Otazka €. 15 Jaké jsou priznaky pfi zastavé dechu?

1. Zapach z Ust, slinéni, svédéni kize

Neni viditelny pohyb hrudniku, promodralé koncové ¢asti téla (prsty,
nos)

3. Zrychleny puls, zarudly oblicej

Otazka €. 16 Jaké jsou pfiznaky zastavy krevniho ob&hu?

1. Bolest na hrudi
2.

Rychly puls, velké prokrveni koncetin (Cervené prsty)

3. Bila, opocena klze, nehmatny puls

Otazka €. 17 Kolik je pocet stlageni hrudniku k umélym vdechim pfi nep¥imé srde¢ni masazi dospélého
¢lovéka?

1. 30:2
2. 15:2
3. 30:1

Otazka €. 18 Jak byste o3etil lehce krvacejici ranu, ve které je zaklinény velky stfep?

1. Stfep vytahnout a ranu zaskrtit

2. Strep vytahnout a ranu obvazat sterilnim krytim

3. Strep ponechat a ranu lehce sterilné kryt

Otazka €. 19 PFi prichodu k postizenému v bezvédomi:

1. Zjistim pfitomnost dychdni, puls, krvaceni

2. Zjistim pfitomnost dychani, zlomeniny

3. Neprodlené voldm zachrannou sluzbu
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Otazka €. 20 Popéleninu o3ettime:

1. Ochlazovanim studenou vodou, sterilnim krytim

2. Ranu namaZeme masti Ci olejem

3. Nemocného uklidnime

Otazka €. 21 Krvaceni z nosu zastavime tak, Ze:

1. Postizeného posadime, predklonime mu hlavu, stiskneme nosni
kridla, na zatylek a Celo ptilozime studeny obklad

2. Postizeného posadime, zaklonime mu hlavu, na zatylek a ¢elo
pfiloZzime studeny obklad

3. Postizeného posadime, stiskneme mu nosni kfidla, na zatylek a celo
pfiloZime studeny obklad

Otazka €. 21 Pfi odetieni oteviené zlomeniny konéetiny postupujeme tak, Ze:

1. Vycnivajici kostni ulomky zasuneme zpét do podkozi, pfilozime
sterilni obvazovy material, pfiloZzime sterilni obvaz, koncetinu
znehybnime tésné nad a pod zlomeninou.

2. Vycnivajici kostni Ulomky nezasouvame, pfilozime sterilni obvazovy
material, sterilni obvaz a koncetinu zvedneme nad Uroven srdce

3. vycnivajici kostni Ulomky nezasouvdme zpét do podkozi, ale oblozime
sterilnim obvazovym materialem, pfiloZime sterilni obvaz, koncetinu
znehybnime pres dva nejblizsi klouby nad a pod zlomeninou

Otazka €. 22 Postizenému s tupym poranénim bficha:

1. Poddvame dostatek tekutin, Iéky proti bolesti

2. Podavame dostatek tekutin, Iéky proti bolesti a studeny obklad

3. Nepodavame nic

Otazka €. 23 Myslite si, Ze mate dostateéné informace o tom, jak zran&nému poskytnout prvni pomoci?

1. ANO
2. NE
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Otazka €. 24 Kde jste je ziskal nebo vyhledal tyto informace?

Ve Skole v hodinach biologie

Od rodica / prarodic

Od kamardadd / sourozenct

Na letnim tabore

Krouzek (dobrovolni hasici, mladi zachranafri, apod.)
Odborné servery zabyvajici se zdravotnickou tématikou
Laické servery poskytujici vSeobecné informace

Na brigadé pfi proskolovani BOZP

V televizi

LN REWNE

Otazka €. 25 Navitévujete néjaky krouzek zabyvajici se poskytovanim prvni pomoci?
Pokud ano, jaky?

1. ANO
NE

Otazka €. 26 Zucastriujete se soutéZi v poskytovani prvni pomoci?

1. ANO
NE

Otazka €. 27 Setkavate se s vyukou prvni pomoci pfi vyucovani?

1. ANO
NE

Otazka ¢. 28 Je podle vas potrebné znat zasady prvni pomoci?

1. ANO
2. NE
3. NEVIM

Otazka ¢. 29 Mate zajem o informace tykajici se zasady poskytovani prvni pomoci?

1. ANO
2. NE
3. NEVIM

Otazka €. 30 vas vék?

1. 14-15
2. 16-17
3. 18-19

64



Otazka €. 31 Vase pohlavi

1.MUZ
2.ZENA

Otazka €. 32 Typ stiedni $koly:

Gymnazium

Stfedni odbornd skola
Stfedni odborné ucilisté
Stfedni primyslova skola
Obchodni akademie

uAh W e

DEKUJI ZA VAS CAS

65



