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Informovanost Zakd na vybranych zakladnich $kolach v Ceskych Budé&jovicich o
poskytovani laické prvni pomoci

Diplomova price je vénovdna problematice poskytovani laické prvni pomoci.
Znalosti zaklad prvni pomoci by mél mit kazdy clovek, jelikoZ povinnost poskytnout
prvni pomoc vychazi v Ceské republice ze zdkona. S vyukou je tedy nutné zadit co
nejdfive, jiz u déti Skolntho veéku. Ve své prici se zamétuji na védomosti zaku 8. tiid
zdkladnich $kol v Ceskych Budgjovicich v prvni pomoci.

Nasledujici prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. Teoreticka Cast
obsahuje zdkladni informace z oblasti prvni pomoci. Novinky a zmény, které pfinesla
celosvétovd smérnice v resuscitaci Guidelines 2005. Dale jednotlivé choroby u kterych

MoV

je uveden struény popis, pfi€ina vzniku, a také postup prvni pomoci. Posledni dvé

Mo

kapitoly zahrnuji ¢innost Cerveného kiiZe a vyuku prvni pomoci na $koléach.

Praktickd ¢ast zkouma postoj zakt k poskytovani prvni pomoci a jejich znalosti. V této
casti byly stanoveny nésledujici 2 cile a hypotézy. Prvnim cilem je zjistit zdjem déti
zdkladnich Skol o proskoleni v poskytovani prvni pomoci. Dal§im cilem je provést
monitoring znalosti a dovednosti zZakt zakladnich $kol v poskytovani prvni pomoci pred
a po provedeni odborné instruktdZze. Hypotéza ¢. 1 pfedpokladd, Ze Zaci zdkladnich Skol
maji zdjem o ziskdni informaci tykajicich se poskytovani prvni pomoci. Druhd hypotéza
zjistuje, zda se po provedeni instruktdZze o poskytovani prvni pomoci u zaki zakladnich
Skol zlepsila jejich informovanost.

Ke zpracovani prace byl pouZit kvantitativni vyzkum. Pro zZéky byla zajiSténa i
odbornd instruktd? v poskytovani prvni pomoci, kterou provadél pracovnik Cerveného
kiize z Ceskych Budgjovic. Na zakladd pre a post testu bylo provedeno dotaznikové
Setfeni, kdy Zaci odpovidali pisemné na otizky ve 2 dotaznicich. Prvni dotaznik
obsahoval 19 a druhy 21 otdzek. Celkem bylo rozdano 122 dotaznikd.

Cile price byly splnény a po vyhodnoceni dotaznikli se obé moje hypotézy
potvrdily. Vyzkum prokdzal zdjem Zakti o tuto problematiku a lepSi védomosti po
provedeni instruktdZe. V rdmci zlepSeni znalosti o prvni pomoci u zakt by bylo jisté

piinosné klast vétsi diiraz na vyuku prvni pomoci na skoldch.



Awareness of pupils of selected primary schools in Ceské Budé&jovice on non-
professional first-aid provision

The thesis is devoted to the issue of non-professional first aid provision.
Everyone should have knowledge of first aid procedures, because in the Czech Republic
there is a statutory duty to provide first aid. It is therefore necessary to start training as
soon as possible, already in school-aged children. The thesis is focused on pupils of 8"
grade of primary schools in Ceské Bud&jovice and their knowledge of first aid.

The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. In the theoretical
part basic information on first aid is given. News and changes brought about by global
directive in resuscitation Guidelines 2005. It also gives and account of individual
diseases with brief descriptions, causes and emergency procedures. The last two
chapters are focused on the Red Cross activities and first aid training in schools. The
practical part examines the attitude of pupils to first-aid provision and their first aid
knowledge. In this section, the following two objectives and hypotheses were stated:
The first objective is to determine the pupils” interest to get involved in first aid
training. The other objective is to monitor the first aid knowledge and skills of primary
school pupils before and after the training implementation. Hypothesis 1 assumes that
primary school pupils are interested in obtaining information relating to first aid. The
second hypothesis determines if the pupils” awareness got improved after the training.

To meet the goals of the thesis quantitative research was used. To pupils
interested in the issue, professional instruction in first aid, led by a worker of the Red
Cross in Ceské Budg&jovice, was provided. Based on the pre and post test, a
questionnaire survey was carried out when the pupils responded in writing to questions
in two questionnaires. The first questionnaire contained 19 and the second 21 questions.
Total 122 questionnaires were distributed.

The goals of the thesis were met and after the questionnaires evaluation, both my
hypothesis were confirmed. The research has shown the pupils' interest in the issue and
a better understanding after the training. In order to improve basic first aid knowledge in
primary school pupils it would certainly be beneficial to put emphasis on first aid

training in schools.
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Uvod

Zdravi je mnohymi lidmi vnimano jako samozifejmost. Pokud vSak dojde k jeho
ndhlému poskozeni, je zapotiebi v€asné a spravné jednani. Nahld zména zdravotniho
stavu muaZe nastat kdykoli, kdekoli a mize se piihodit komukoliv. Kazdy ¢lovék by si
m¢l uvédomit, Ze je nejen potencidlnim zachrdncem, ale i postizenym. V piipadé
ndhlého poskozeni zdravi je nutné nespoléhat se pouze na pfivolani zdravotnické
zachranné sluzby, ale umét sim pomoci. Je to naSe mordlni i zdkonna povinnost.

K odvraceni smrti nebo trvalych nasledkli mnohdy sta¢i jednoduchy zakrok.
Ptipady bezvédomi se zapadlym jazykem, mdloba ¢i tepenné krvaceni se stavaji denn¢.
Jestlize ma byt pomoc uspes$nd, musi byt provedena co nejdiive. O zichrané lidského
Zivota rozhoduji prvni minuty po nehodé, proto musi pomoci kazdy, kdo je pravé
pobliZz. Pfi zranénich, ktera bezprostfedné ohroZuji Zivot, jde o prvnich pét minut.
Dojezdovy cas zdravotnické zachranné sluzby je vSak ve vétSiné piipadi po tomto
terminu. Znalosti a dovednosti zdkladl prvni pomoci by proto mély byt soucasti
vzdélani kazdého ¢loveka, protoze nikdy nevime, kdy se nAm mohou hodit.

Muj nazor je vsak takovy, Ze malokdo by prvni pomoc dokdzal poskytnout. Tato
smutnd skutecnost mé vedla k vybéru tématu tykajictho se prvni pomoci. Ve své praci

se soustiedim na laickou prvni pomoc u zdku zdkladnich Skol. Domnivim se, Ze

Moot

VVVVV

o tuto problematiku, a také snahu zachraiovat. Dle mého ndzoru je vyuce prvni pomoci
vénovana mald pozornost ve prospéch ostatniho uciva. To by se vSak mélo zmenit.
Vzdyt nejrizikovéjsi skupinou z hlediska drazi jsou prave déti Skolniho véku.

Cilem prace je zjistit postoj zaki k tomuto t€ématu a provést monitoring jejich
znalosti. R4dda bych svou praci poukdzala na skutecnost, Ze se tento nedostatek
vyskytuje nejen v laické vefejnosti, ale i u zakl zdkladnich Skol. Myslim si, Ze je nutné
uvédomit si, jak na tom opravdu s prvni pomoci jsme. SnaZit se ziskat co nejvice
teoretickych informaci o prvni pomoci a hlavné osvojit si jeji postupy praktickym

nacvikem. Znalost téchto postupti miiZe zachranit to nejcennéjsi - lidsky Zivot.



1. Soucasny stav

1.1 Prvni pomoc

Zdravotnickou prvni pomoc definujeme jako soubor jednoduchych a dcelnych
opatieni, slouZicich k bezprosttedni pomoci pfi ndhlém poskozeni zdravi (46). Jedna se
o péci poskytnutou postizenému pied piijezdem zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
nebo jiného kvalifikovaného odbornika (22). Kazdy clovek by si v takové situaci mél
umét poradit (3).

Pii poskytovani prvni pomoci je doporuceno fidit se logickym sledem ¢int
zvanym CHOP. Zkratkova pismena oznacuji postupy, které bychom méli provést pii
oSetfovani nemocné nebo zranéné osoby.

CHOP - chrénit, ozndmit, pomoci

Chréanit

Nez za¢neme poskytovat pomoc, je nutné zhodnotit situaci v okoli a zjistit nebezpeci,
kterd mohou uskodit postizenému nebo dal$im osobam. Vhodna opatfeni zaviseji na
misté, kde se nehoda stala. V piipad¢ zranéni je dilezité pouZzit ochranné rukavice.
Pokud se stala nehoda na silnici je nutné oznacit misto nehody. Jestlize doSlo k zdsahu
elektrickym proudem, musime vypnout elektfinu a plyn.

Ozndmit

telefonni ¢isla tistiovych sloZek.

Pomoci

Ranénému je tfeba fici, Ze pomoc uZ je na cesté a tim ho uklidnit. Pfed pfijezdem 1ékate

je nutné co nejpresnéji urcit existujici zranéni a predejit komplikacim (51).

1.1.1 Rozdéleni prvni pomoci

Technickd PP slouZi k odstranéni pfi¢iny drazu a vytvofeni zakladnich
podminek pro poskytovani zdravotnické prvni pomoci. Vykonavaji ji specidlni tymy
(hasi¢sky zachranny sbor, horska ¢i vodni zadchranna sluzba atd.).

Laickd zdravotnickd PP je soubor zdkladnich odbornych a technickych opatfeni, kterd



jsou vétSinou poskytovdna bez specializovaného vybaveni. Soucdsti laické PP je
privolani odborné zdravotnické prvni pomoci ¢i technické prvni pomoci, a také péce o
postizeného az do pifjezdu ZZS. Muze se jednat i o improvizovany transport
postiZeného na misto, kde je dosaZitelnd odbornd zdravotnicka PP.
Odbornd zdravotnickd PP zahrnuje vykony, které provadi lékafi, sestry a zachranfi.
Jedna se o aplikace 1ékt, pouZiti diagnostickych (EKG) a lécebnych (defibrildtor)
pristroji (6).

Nekteti autofi pouZivaji misto terminti laickd a odbornd prvni pomoc pojmy
zakladni a rozsifend prvni pomoc. Tato terminologickd odliSnost je dina tim, zda
mluvéi klade diraz na odbornou kvalifikaci osob poskytujicich prvni pomoc, nebo na

moznost pouZiti specializovaného vybaveni (12).

1.1.2 Celkové vysSetieni postiZeného, zdkladni Zivotni funkce

Zivot ¢loveka zdvisi na dostupnosti vzdusného kysliku tkanim v téle. Na
nedostatek kysliku jsou nejcitlivéjsi mozek a srdce. Vc¢asnou laickou prvni pomoci je
mozné obnovit dodavku kysliku do téla diive, neZ jeho nedostatek Zivot ohrozi az zni¢i.
Prednostni tkoly PP pii nahlém postizeni zdravi jsou zastava velkého krvaceni, udrZeni

nebo obnoveni dychani, srde¢ni ¢innosti a také provedeni protiSokovych opatfeni.

Vysetieni postizeného

Zakladni vysetfeni pacienta je velmi dulezité jak pro profesiondla, tak i pro
laika. Ziskaji se jim informace, které pomohou zjistit druh postiZeni zdravi a jeho
zavaznost (37). Spravnad diagnostika poranéni je zdkladem dobfe poskytnuté PP.
K dcelnému zasahu na misté nehody je potieba se rychle zorientovat a ziskat dostatek
informaci. Déle ¢asné odhalit postiZené s nejt¢Z§imi druhy poranéni a rozhodnout o
téch, kteii potfebuji prednostni oSetfeni. Zivot zachrafijici tikony je nutné provést
v piipadech, které bezprostiedné ohrozuji Zivot ¢lovéka (46). Uéelny zdsah piitomnych
osob miZe zachranit Zivot postizeného a zabranit zdvaznym nasledkiim (49). Jedna se
predevsim o masivni krvaceni, bezvédomi, bezvédomi provazené zastavou dychéni a
krevniho obéhu, Sokové stavy a duseni v dasledku otevieného poranéni hrudniku

(pneumotorax).
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Zachrance by mél pozorné a rychle prohlédnout misto nehody, protoZe je nutné
od svédka. Dulezité je také vyslechnout subjektivni stesky postizeného, jako napf.
bolest, nevolnost, slabost, Zizen, pocit horka, pocit chladu, ztrata ¢i porucha hybnosti,

ztrata paméti. Nakonec je nutné provést fyzikalni vysetfeni postizeného (46).

Fyzikalni vySetieni

Pohledem pozorujeme dychaci pohyby, chovani, vyraz obliceje, barvu kiize, polohu a
nepfirozeny tvar t¢la nebo jeho casti, aktivni hybnost koncetin. Zjistujeme krvaceni,
zvraceni a jsme-li svédky nehody, vidime mechanismus trazu.

Poslechem zjistujeme dychaci Selesty, spontdnni projevy postizeného (sténdni, kiik),
odezvu na osloveni a manipulaci, provadime slovni kontrolu stavu védomi.

Pohmatem zkouSime pulz na kréni tepné, dychdni na hrudniku, neporuSenost skeletu
(nepfirozend poloha a pohyblivost ¢asti koncetin), teplotu kliZe, citlivost, bolestivost
organt pii pohmatu.

Ostatnimi smysly pozorujeme abnormalni zdpach z dechu postizeného (alkohol, aceton)

a jiny zdpach na misté nehody (plyn, benzin, chemikalie, spédlenina).

Postup pfi vySetfovani

1. Posouzeni stavu zakladnich Zivotnich funkci.

Zjisténi stavu védomi — pokus o navazani kontaktu, hlasité osloveni postiZzeného, pokud
nereaguje, uchopime ho za ramena a zatfeseme.

Zjisténi dychdni — kontrola dychacich pohybi a Selestt.

Poslechem — zachrance pftiloZi ucho k nosu a tstim postiZzeného a vnima jeho vydech.
Pohledem — pti dychéni se zvedd hrudnik.

Zjisténi srdecni ¢innosti — Kontrola tepu.

Tep zjistujeme pohmatem na kréni tepné, pri¢emz prikladame biiska 3 prstd do ryhy
mezi Stitnou chrupavku a bo¢nimi krénimi svaly, a to maximaln€ na 10 vtefin. Neni-li
tep zfejmy, je tfeba vyzkouset i na druhé krkavici. U kojencti pohmatem v oblasti levé

prsni bradavky. U vét§ich déti v tiisle na stehenni tepn€ nebo v podpaZi na pazni tepné.
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2. VySetieni oblasti, kde postizeny udava obtize, bolest.
3. Rychlé celkové dovySetieni postiZzeného provedeme v poradi:
hlava — krk — pétet — hrudnik — bficho — horni kon¢etiny — dolni koncetiny (45)

Pokud vuvodu vySetfeni zjistime, Ze postiZeny nedychd nebo ma znamky
srdeCni zdastavy, zahdjime okamzit¢ oZivovani. ZvlasStni pozornost vénujeme
postiZzenému s poruchou védomi. Pii vySetfeni je nutné vyloucit skrytd poranéni pod

odévem, predevsim krviceni a zlomeniny.

1.2 Privolani odborné pomoci

Ptivolani PP je neoddélitelnou soucdsti laické prvni pomoci. Zvlasté v piipadech,
kdy je tfeba provadét oZivovani, byva vcCasné pfivolani ZZS tazeno mezi Zivot
zachranujici dkony. Ze vSech pevnych linek i mobilnich telefonti 1ze bezplatné volat

Z7S na lince tisnového volani 155 (46).

1.2.1 Integrovany zdchranny systém a jeho zdkladni sloZky

Vzristajici pocet mimotadnych udélosti, které ohrozuji Zivoty a zdravi byl
rozhodujicim momentem pro tvorbu systému, jenZ by spojoval vSechny slozky
predurcené pro zvladani a feSeni konkrétni mimotadné situace. Timto systémem je dnes
Integrovany zachranny systém (IZS) budovany od roku 1993 (39).
Za IZS se povazuje koordinovany postup jeho slozek pfi pfipravé na mimoiadné
udélosti a pii provadéni zidchrannych a likvidacnich praci (48). Koordinaci postupu
slozek IZS pfi spole€ném zdsahu se rozumi koordinace zdchrannych a likvidacnich
praci véetné fizeni jejich sou¢innosti. Cinnost IZS se fidi zakonem ¢&. 239/2000 Sb., o
integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zdkonu (29). IZS ma dvé
slozky. Zakladni sloZky IZS zajistuji nepfetrZitou pohotovost pro piijem a ohldSeni
vzniku mimofddné uddlosti. Déle jeji vyhodnoceni a neodkladny zdsah v misté
mimoifddné uddlosti (39). Za timto téelem jsou rozmistény po celém tzemi Ceské
republiky.
Mezi tyto slozky fadime ndsledujici (30):

Zdravotnicka zachranna sluzba zodpovidd za poskytnuti PP a oSetfeni zranénych,
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zajisténi zdkladnich Zivotnich funkci, tfidéni ranénych a jejich transport do nemocnice.
Z hlediska persondlniho sloZeni, kvalifikacnich predpokladil a odbornych kompetenci se
rozliSuji tfi tymy zdravotnické zdchranné sluzby, a to rychld zdravotnickd pomoc, rychléd
1ékatska pomoc a letecka zachranna sluzba (48).

Hasiésky zachranny sbor prozkoumava prostor havdrie, poskytuje technickou PP,
spolupracuje se zdravotniky na poskytovani PP zranénym a zjiStuje moZné ohroZeni
Zivota zachranafa.

Policie Ceské Republiky uzavirdi misto nehody, ¥di bezpetnost v misté nehody,

zabezpecuje ochranu majetku postizenych a identifikuje postizené (22).

Ostatnimi slozkami IZS jsou vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zichranné sbory a orgdny ochrany vetejného
zdravi. Dadle havarijni, pohotovostni, odborné sluzby, zafizeni civilni ochrany,
neziskové organizace a sdruZeni obc¢antl, kterd lze vyuZit k zdchrannym a likvida¢nim
pracim. Ostatni slozky IZS poskytuji pti zdchrannych a likvida¢nich pracich pldnovanou
pomoc na vyzidani (30). Mezi tyto slozky patfi napiiklad zdravotnickd brigdda

kynologiti, vodni zdchrann4 sluzba nebo Cesky Cerveny kifz (22).

1.2.2 Komunikace s operacnim stiediskem

Pro koordinaci slozek IZS slouZi operacni a informacni stfediska. Standardnim
zpusobem oznamovani mimoiddnych uddlosti je vyuZivani telefonnich ¢isel tisnového
volani. Jednotlivé linky mezi sebou tizce spolupracuji.

V CR jsou zavedena nasledujici ¢isla tisiového volani (29):

150 - Hasi¢sky zachranny sbor (HZS)

158 - Policie Ceské Republiky

156 - Méstska policie (MP)

155 - Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

Vyzvu na zdravotnickém operacnim stfedisku pfijimd kvalifikovany stfedni
zdravotnicky pracovnik. K zdravotnické zichranné sluzb& se vztahuje vyhldska

434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, v platném znéni.
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112 - Evropské mezinarodni tisiiové ¢islo
Vyzvu piijima dispecink hasi¢ského zachranného sboru. Toto ¢islo vyuzivaji predevsim
cizinci a 1ze na né€ bezplatn¢ volat i z mobilnich telefon bez SIM karty nebo jej zadat i

pres zamknutou klavesnici telefonu (5).

Pti komunikaci s operacnim stfediskem zachranné zdravotnické sluzby je nutné uvést:
- své jméno, co se prihodilo

- misto nehody (silnice, adresa domu), orientac¢ni body

- stav pacienta, piiznaky chorob, pocet poranénych, potieba vyprostovani

- popis piistupové cesty.

- telefonn{ ¢islo (zpétné spojeni).

Hovor vZdy ukoncuje operacni stiedisko (46).

1.2.3 Zdchranny retézec a ietézec pieZiti

Vyrazem zachranny fetézec je vyjadien cCasove, vécné i odborné na sebe
navazujici komplex jednotlivych c¢lankti neodkladné péce o osoby bezprostfedné
ohrozené na Zivoté. PfiCemZ toto ohroZeni je disledkem ndhle vzniklé poruchy zdravi
nebo jejiho ndhlého zhorseni (12). ZZS muze k postizenému pfijet v prube¢hu 10 — 15
minut, n€kdy az za 20 minut. O pieZiti poranéného v§ak mnohdy rozhoduje prvnich 5

minut (9). Laickd prvni pomoc je proto nezastupitelna (15).

Zachranny fetézec tvoii pét ¢lanki:

1. Poskytnuti laické prvni pomoci zahrnuje zabezpefeni mista nehody, vyproSténi
postiZzeného z nebezpecné oblasti, umélé dychani ¢i masaz srdce, zastavu krvaceni,
uloZeni do stabilizované polohy a protiSokové opatfeni.

2. Vyrozuméni a pfivolani odborné prvni pomoci (linky tisiového volani).

3. Vlastni poskytnuti odborné prvni pomoci, napt. obvazani ran, znehybnéni koncetin,
polohovani dle druhu poranéni, komunikace s poranénym ¢i rodinou.

4. Transport postizeného do nemocnice za pokracujictho poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce.

5. Osetieni ve zdravotnickém zafizeni (9).
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Od terminu zichranny fetézec se mirn€ odchyluje pojem retézec preZiti, ktery
zdlraziiuje nezbytnost provedeni tady ukond v jejich casové posloupnosti, rychlé
ndvaznosti a uplnosti. Zahrnuje pfedev§im neodkladnou resuscitaci pii ndhlé zastavé
ob&hu.

Jeho soucasti jsou Ctyti ¢lanky:

Zakladni neodkladna resuscitace - Casnd vyzva (tel. 155), ¢asnd neodkladna resuscitace.
Rozsitend neodkladna resuscitace - Casné defibrilace, Casnd resuscitacni péce.

Pti opomenuti nebo opoZdéni jednoho z uvedenych ¢lanki je pireZiti nepravdépodobné
(12).

Prvni dva clanky tohoto fetézce jsou zcela zdvislé na laikovi a provadéji se do
pifjezdu odborné pomoci. Jednd se o aktivaci fetézu pfeziti (v naSich podminkich
vytoceni linky 155) a poskytnuti laické prvni pomoci do piijezdu ZZS. Prvni dva ¢lanky
jsou obecnd povazovdny za nejslab§i zcelého fetézu. Zadny kvalitni systém
prfednemocni¢ni neodkladné péfe se neobejde bez obcant (laikl), ktefi jsou svédky
nahlé poruchy zdravi. Jsou schopni aktivovat zdchrannou akci a spojit ji s poskytnutim

kvalitni, ia¢inné PP (38).

Stav bezprostiedniho ohroZeni Zivota je néhle vznikld porucha zdravi, pfi niz preZiti
nemocného bez poskytnuti neodkladné pomoci neni zaruCeno a smrt je velmi
pravdépodobnd. Do této skupiny fadime poruchy védomi, dychéni a krevniho ob&hu.

Vykony zachranujici Zivot jsou takové medicinské dkony, bez jejichZz pouZiti by
neodkladnd péce o osobu v bezprostfednim ohroZeni Zivota nemohla byt realizovédna a

preziti této osoby by bylo krajné nepravdépodobné (12).

1.2.4 Postup do p¥ijezdu ZZS

Psychologicky vliv zachrance pfi poskytovani prvni pomoci je velmi dileZity.
Osobnost zachrance na misté nehody a jeho vystupovani muze pozitivné ovlivnit
zdravotni stav postizenych v pribéhu oSetfovani. Pokud zachrince vystupuje
profesiondlné, pak jeho uklidiiujici slovo, povzbuzeni, rozhodny zplsob oSetfeni ma
piimo 1é¢ebny tcinek na poranéného i jeho okoli.

Zachrance by mél s postizenym nahlas hovofit a okolnosti urazu zbytec¢n¢
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nezamlCovat. M¢l by jednoduchym zpiisobem sdélit poranénému, co se ptihodilo,
v jakém stavu se poranény nachizi, jakym zpisobem mu bude poskytnuta PP a Ze se
v blizké dob¢ docka odborného oSetfeni po piijezdu ZZS, jejiZ pfivolani jsme zajistili.

Pokud to jde, zachrance by mél zabranit zbytecnému shlukovani kolemjdoucich. Jestlize
jsou pfitomni i rodinni piisluSnici, kteii reaguji stresovou reakci, mél by je zklidnit a

odvést z bezprostiedni blizkosti zranéného ¢loveka (46).

1.3 Povinnost poskytnout prvni pomoc

Nahlé postiZzeni zdravi je neocekdvand piihoda, kterd mtize postihnout kohokoliv
znas (46). V situaci, kdy dojde u poskozeného k zastavé krevniho obéhu, zbyva na
zachranu jeho Zivota pouze nc¢kolik minut. Mozkové buiiky zac¢inaji odumirat béhem 3 -
5 minut a do deseti minut jsou jiz zpravidla tak poSkozeny, Ze i pokud se pacienta
podafi zachrdnit, bude mit trvalé ndsledky. Kvalitné provddénd laickd resuscitace
vyznamné prodluzuje €as, ktery je vyhrazeny pro t¢innou zichrannou akci, a to aZ na
dvojnésobek. Je dosti nepravdépodobné, Ze by se posiadka ZZS dostavila dfive nez za 6
- 8 minut od vzniku pithody (14).

Mnoho lidi si vSak stidle mysli, Ze za pomoc v piipadé nesStésti je zodpovédna
zachrannd sluzba. Zapominaji vSak, Ze spravna pomoc v prvnich minutich po nehodg,
muze byt rozhodujici pro zdvaznost nasledkli, nebo dokonce pieziti. Kdo z nas
navstévoval nékdy kurz prvni pomoci? K pomoci nejsme zavazani jen moralné, ale také

pravng (21).

1.3. 1 Prdvni predpisy upravujici poskytnuti prvni pomoci

1. zdkon ¢. 20/1966 Sb., zdkon o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jSich predpisi,
stanovi v § 9 odst. 4 jmenovité povinnosti kazdého, co musi v zdjmu svého zdravi a
zdravi spoluob¢ant €init. Zejména poskytnout nebo zprostiedkovat nezbytnou pomoc
osob¢, kterd je v nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky zavazné poruchy zdravi, jakoz

povinnost ziucastnit se zdravotnického Skoleni a vycviku, ulozeného z diivodu obecného

zajmu (56).
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2. Oblast pracovnépravni pfedstavuje predevs§im zakon €. 262/2006 Sb., zdkonik prdce,
ve znéni pozdgjSich predpist, kde v Casti paté, hlavé prvni — bezpecnost a ochrana
zdravi pfi praci — pfedchdzeni ohroZeni Zivota a zdravi pfi praci stanovi § 102, odst. 6
povinnost zaméstnavatele zajistit podle druhu ¢innosti a velikosti pracovist¢ potiebny
pocet zamestnanct, ktefi organizuji poskytnuti prvni pomoci. Déle v hlavé druhé, kde
jsou stanoveny povinnosti zameéstnavatele, prava a povinnosti zaméstnance, § 103 odst.
1 zaméstnavatel je povinen zajistit zaméstnanciim poskytnuti prvni pomoci. Jde o
zavazkovy vztah zaméstnavatele vici zaméstnancim, na jehoZ plnéni se Casto podili

oblastni spolky CCK na zaklad& uzaviené piislusné smlouvy (27).

3. Oblast dopravng pravni je feSena zejména zdkonem €. 361/2000 Sb., zdkon o provozu
na pozemnich komunikacich a o zméndch nékterych zdkonl, ve znéni pozdéjSich
predpist, kde je problematika poskytovani prvni pomoci feSena v § 47 (dopravni
nehoda), odst. 3, ktery stanovi povinnosti ucastnikli dopravni nehody. Poskytnout podle
svych schopnosti prvni pomoc a pfivolat ke zran€né osobé zdravotnickou zachrannou

sluzbu (56).

4. Oblast trestnépravni prostfednictvim zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, ve znéni
pozdéjsich predpist, stanovi v § 150 a § 151 sankce za neposkytnuti pomoci.

Zakon nabyl tcinnosti 1. ledna 2010 a nahrazuje dosavadni trestni zdkon.

Hlava I: Trestné Ciny proti Zivotu a zdravi

Dil 3: Trestné ¢iny ohroZujici Zivot nebo zdravi

§ 150 Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znadmky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak muze ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvée 1éta.

(2) Kdo osobé¢, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vdzné poruchy zdravi nebo
vdzného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého
zameéstnini povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestidn odnétim svobody az na

tf1 1éta nebo zakazem C¢innosti.
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§ 151 Neposkytnuti pomoci fidi¢em dopravniho prostredku.

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél tcast, neposkytne
osobé¢, kterd pii nehodé utrpéla Gjmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo

zakazem Cinnosti (31).

1.4 Kardiopulmondlni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor opatfeni, ktery vede k obnoveni
obéhu okysli¢ené krve u osoby postiZzené selhdanim jedné nebo vice zdkladnich Zivotnich
funkci (40). Cilem KPR je uchrinit pfed nezvratnym postizenim zejména mozek.
Vsichni obfané maji poskytovat zdkladni neodkladnou resuscitaci i bez specidlniho
vybaveni a pomtcek podle zisady: ,,VSe, co je potieba, jsou dvé ruce®. Timto
zptsobem ji poskytuji i vycviCeni l€kafi a zdravotniCti pracovnici, jestlize nejsou
vybaveni zZddnymi pomtickami. Absence pomucek ur¢enych k poskytovani zdkladni
neodkladné resuscitace (napf. resuscitacni rouska) neopraviiuje k jejimu nezahijeni
(38). Po zéstav¢ zdkladnich Zivotnich funkci se musi zacit resuscitovat nejpozdéji do 2 —

3 minut, jinak dojde k poskozeni mozku (36).

1.4.1 Historie resuscitace

o

Pokusy o odvridceni ndhlé smrti kfiSenim postiZenych osob jsou zndmy jiZ
z davné historie. Prvni zminky o resuscitaci Ize nalézt jiz v Bibli, kde je popisovédno jak
prorok Elizeus kifsil mrtvé dité. V roce 1744 byla poddna prvni 1ékatskd zprava. Dle
Silvestra-Brosche bylo roku 1858 popsano umélé dychani manipulaci hornich koncetin
pfitlaCovanych nédsledné na hrudnik. Prvni popis nepiimé masédze srdce byl v roce 1878,
ale tato technika se pouzivala jen asi 10 let a poté upadla v zapomnéni. Holger-Nielsen
popsal v roce 1932 um¢lé dychdni tlakem na lopatky a manipulaci v loktech u pacienta
leziciho na briSe (43).

O zrod moderni resuscitace se zaslouzil americky profesor Peter Safar, ktery
sjednotil postupy neodkladné resuscitace. Dokazal také presvédCit svét o naléhavé

potfebé naucit zdkladni neodkladnou resuscitaci nejvyssi pocet laikli a o nutnosti
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pfiblizit odbornou pomoc co nejrychleji k postizenému (38). Doporucil i tzv. trojity
manévr pro zpriichodnéni dychacich cest. V roce 1961 formou resuscitacni abecedy
zvetejnil prvni G€innou techniku resuscitace. Ndasledné zacal v Pittsburghu budovat
prvni zachrannou sluzbu urcenou k vyjezdim do terénu. Resuscitaéni abeceda od
pocatku spojovala laické i 1ékaiské postupy, jejichz soucasti byla i defibrilace.
Konstruktérem prvniho prenosného bariérového defibrilatoru byl profesor Peleska
z prazského Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze Kr¢i (IKEM).

Od sedmdesatych let se Safarova metodika prosadila v celém civilizovaném
svéte. V pribehu let dochdzelo k dil¢im zméndm doporucené metodiky v poméru dechit
a kompresi. Ackoli piivodni Safarova abeceda postupem casu doznala zmén, do roku
2005 zustaly nedotCeny prvni tfi kroky, které zahrnuji laickou resuscitaci.

Airway — obnoveni a udrZovani prichodnosti dychacich cest
Breathing — zajisténi funkce dychani (dychéni z dst do tst)

Circulation — zajisténi ndhradniho krevniho ob&hu (nepifima srde¢ni masaz) (15).

Na zdkladé doporuceni tii vudéich autorit v oblasti neodkladné resuscitace
European Resuscitation Council (ERC) - Evropskd rada pro resuscitaci, American Heart
Association (AHA) - Americkd spolecnost kardiologi a International Liaison
Committee on Resusciation (ILCOR) - Mezinarodni koordina¢ni orgén pro resuscitaci
byla vroce 2000 provedena uprava resuscitatniho postupu a vyddna celosvétova
smérnice doporuéenych postupti v KPR s ndzvem Guidelines 2000. Také Cesky erveny
kiiZ prevzal tato doporuceni a zahrnul je do Standardl prvni pomoci.

Na konci roku 2005 zvetejnila ERC nové upravené postupy pro resuscitaci a

AED v dokumentu Guidelines 2005 (43).

1.4.2 Déleni neodkladné resuscitace

Yoy

Dle teorie Safara se resuscitace d¢li na zdkladni a rozsifenou (39).
Zdkladni resuscitace BLS (Basic Life Support) se #di pravidlem ABC.

Zahrnuje zdkladni podporu Zivotnich funkeci, laickou prvni pomoc.
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Airway — zajisténi priachodnosti dychacich cest
Breathing — umélé dychani
Circulation — masaz hrudniku

Defibrilation — pouziti automatického externiho defibrilatoru (AED) (5).

Cilem zakladni neodkladné resuscitace je co nejrychlejsi okysliceni Zivotné dulezitych
organt postizeného (pfedevs§im mozku a srdce) bezprostfedné po vzniku zdstavy ob&hu
nebo dychédni. Pomoc poskytuje jakdkoli pfitomna osoba bez slozitych pomticek, 1€k ¢i
jiného zdravotnického vybaveni. Jeji kvalita a v€asnost vytvareji rozhodujici podminky

pro tspéch navazujiciho ¢lanku zachranného fetézce, tedy rozsitené resuscitace (39).

Rozsirend resuscitace ALS (Advanced Life Support) zahrnuje pouZiti specidlnich
postuptl, piistrojii, pomicek a 1€Civ (38).

Jedna se o rozsitenou podporu Zivotnich funkci, odbornou zdravotnickou prvni pomoc.
Drugs and fluids — podani 1€kt a inftiznich roztokl pfi resuscitaci

ECG - monitorovani srde¢ni aktivity (EKG)

Fibrillation treatment — defibrilace bud’ mechanicka (prekordidln{ tder), nebo elektricka
(terapeuticky elektricky vyboj z defibrilatoru)

Gauging — rozvaha a hledanf{ pfiCiny zastavy krevniho obéhu

Human mentation — zachovani mozkovych funkci

Intensive care — Setrny transport a intenzivni péce (5).

1.4.3 KPR v dospélém véku

K primarnimu selhdni obéhu dochdzi na zidkladé¢ srdecniho selhdni. Mezi
nejcast&j$i patfi poruchy rytmu a plicni embolie. Pfi selhdni srdce ¢i jeho zdstavé
dochazi k nedostatecnému okyslicovani mozku a postiZzeny upadd do bezvédomi.
Nasleduje zastava dechu, kterou pfedchdzi termindlni dechy (3/min). Prohlubuje se
poskozeni mozku, které vede ke smrti.

Stejné¢ konéi i ptfipady, kdy srdecni selhdni je az sekundarni a prvotnim

problémem je selhdni dychani (40).
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Neptima srde¢ni masaz

Pfi provadéni neptimé srdecni masdze musi postiZeny leZet na zddech na pevné
podloZce. Zachrance kleci vedle jeho trupu, pfiloZi hranu své dlan€ na stfed hrudni kosti
(u muZzu orientacné spojnice prsnich bradavek). Druhd ruka se na ni piiklada a vzajemné
se propletou prsty obou rukou. Horni koncetiny zachrance jsou trvale napnuté v loktech
a sméfuji kolmo k ose téla. Masirujici dynamicky pfenasi vahu horni poloviny svého
téla pres nataZené lokty. Hrudnik je tfeba u dospé€lého stlacit o 4 — 5 centimetrd. Stlaceni
provadime pravideln¢ s frekvenci 100/minutu. Stisknuti stiiddme s uvolnénim, piicemz
obé faze jsou Casové rovnocenné (15). Neptimou srde¢ni masdz vzdy provazi umélé
dychani. Pokud provadime resuscitaci ve dvou zachrdncich, tak na umély vdech
nedélame prestavku.

Zahédjenou KPR nepferusujeme a7z do obnoveni zdkladnich Zivotnich funkci,
v ostatnich ptipadech pokracujeme do pteddni postizeného odborné pomoci. Resuscitaci
preruSujeme na dobu maximalné 5 sekund. Pravo ukoncit oZivovani nalezi pouze 1ékafi,

sami ukoncujeme resuscitaci jen pfi vlastnim tplném vycerpani (46).

Umeélé dychani

Vydechovany vzduch obsahuje 16 — 18 % kysliku a obsah oxidu uhli¢itého je asi
100krat vyssi nez v atmosférickém vzduchu. Piesto se umélym dychanim z plic do plic
dosahuje dobrého okysliceni krve protékajici plicemi a u¢inného vyplavovéani oxidu
uhlicitého (38).

Pii provedeni umélého dychani je poloha postizeného vleze na zadech. Pred
zahdjenim dychani z dst do st je dulezité vycistit dutinu ustni a uvolnit dychaci cesty
zaklonem hlavy (46). Zaklonem hlavy se spodni celist zvedne a posune doptedu. Pokud
byl v dychacich cestich zapadly jazyk, timto jednoduchym hmatem se opét uvolni (25).
Palcem a ukazovdkem ruky poloZené na cele zachranované osoby ji stiskneme nosni
kiidla. Kazdy umély vdech by mél byt dostate¢né dlouhy (1,5 — 2 sekundy) a mit
pfiméteny objem 500 — 650 ml. Pokracujeme frekvenci 8 — 10 vdechii za minutu (46).
Vhodné je pouZiti ochranné bariérové pomiicky (dychaci rousky). U dospélych osob

nepifima masaz srdce pfedchdzi umélému dychani (15).
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Postup pii KPR dospélych osob

Resuscitace se zahajuje jestliZe je postizeny v bezvédomi (neodpovidd) a
nedychd normdlné. Nejdiive se provadi stlaceni (komprese) hrudniku, poté nasleduji
dva vdechy. Pomér je 30 kompresi:2 vdechiim v jednom i dvou zachrancich. Pfitomnost
dalSich osob je nutné vyuZzit pro ptivolani ZZS nebo ke stiidani pti KPR. Po piipadném
obnoveni zdkladnich Zivotnich funkci (spontanni dychani, védomi) pacienta jej uloZime

do zotavovaci polohy na boku.

1.4.4 KPR v détském véku

Pfi¢ina zastavy zakladnich Zivotnich funkci se u déti vyrazné lisi od dospélych
(44). Stavy spojené se srdecni zastavou a zdstavou dechu v détském véku jsou nejcastéji
spojeny s dusenim (40). U novorozence byva nejcastéjsi piicinou vedouci k resuscitaci
nedostatek kysliku v pribehu porodu. V kojeneckém a batolecim véku hrozi vdechnuti
mléka, potravy nebo drobnych casti hracek. Déle se uplatiiuji otravy a uraz elektrickym
proudem. U predskolaki a Skolnich déti se vyskytuji drazy centrdlni nervové soustavy
(cyklistika, autonehody), tonuti, tepelnd poranéni (popéleniny, opafeniny). Z nemoci

jsou to predevsim infekce CNS (46).

Postup pri KPR u déti

KPR u déti zahajujeme péti zdchrannymi vdechy. U nejmensich déti do 1 roku
se nezakldni hlava, pouze se zvedne brada. Dychéni se provadi z dst do dst a nosu (13).
Pfi jednom zachrianci ma zahdjeni KPR pfednost pied tisiiovym voldnim. Za tlakovy
bod je povazovana dolni polovina hrudni kosti. Pomér 30 stlaeni:2 dechtim je stejny
jako u dospélych. Pti dvou a vice zachrancich je pomér 15:2. Odlisn€ stanoven je pouze
pro novorozence 3:1. Kojenci a novorozenci se masiruji tlakem dvou prsti nebo dvéma

palci s prsty okolo hrudniku. Minimum pro novorozence je 120 stlaceni za minutu (15).

vvvvvv

Zakladni rozdily u provadéni KPR u déti spocivaji predevsim v SetrnéjSi technice
umélého dychdni a srde¢ni masdze. Pouzivd se mens$i fyzické usili pfi stlacovani

v

hrudniku, niz§i dechové objemy vdechii a rychlejsi frekvence provadénych ukoni (46).
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1.4.5 Automatickd externi defibrilace

VétsSinu piipadd primdrniho srde¢niho selhdni provazi tzv. fibrilace srdecnich
komor. Projevi se na zdklad¢ poruchy vedeni srdecnich vzrucht chaotickym chvénim
stény srde¢ni komory bez vypuzeni krve do obéhu. Tato porucha se da vyrusit Casnou
defibrilaci, kdy dojde k aplikaci elektrického vyboje stejnosmérného proudu o vysokém
napéti. Tim se v jednom okamZiku sjednoti elektricka aktivita srdce. Jen tak je moZna
obnova spontdnniho rytmu, ktery zajisti G¢inny srdeéni vydej. Casna defibrilace a
obnoveni spontidnniho krevniho obéhu jsou nejlepSim predpokladem uchovéni
neposkozenych mozkovych funkci.

Pro zkvalitnéni laické prvni pomoci na misté pithody byl vyvinut automaticky
externi defibrilator (AED), ktery po celou dobu vede ¢innost zachrance, sim zhodnoti
srdecni rytmus, néasledné¢ doporuci a uskutecni vyboj. Neni-li defibrilace dostupnd, je
nutné zahajit KPR do doby, kdy bude defibrilaci moZzné uskutecnit (53). AED se zacal
doporucovat na mista se zvySenym vyskytem lidi (obchodni centra) a na mista Spatné

dostupnd profesiondlnim zachrannym tymtm (40).

1.4.6 Guidelines 2005

Smérnice Evropské rady pro resuscitaci nahrazuje a dopliiuje pfedchozi smérnici
Gudelines 2000. Zavadéni do praxe bylo doporuceno od 1. ledna 2006 (24). Nova
doporuceni ERC jsou zalozena na zdklad¢ zhodnoceni védeckych poznatki odbornikt
z celého svéta. Doporucené postupy vychdzeji zavért konference konané v lednu roku
2005 v Dallasu (18).

Zakladnfi filosofif je zrychleni rozhodovacich procest, zjednoduseni a sjednoceni
postupt laické KPR. Ta se rozSifuje o defibrilaci pomoci AED. Safarem zavedené
oznaceni dil¢ich vykonti KPR pismeny abecedy se vzilo a zlstdva v platnosti. Méni se
potadi resuscitacni abecedy.

Doporuceny postup pro laiky provddénou KPR dospélych osob: A, C, B, D.
Doporuceny postup pro laiky provadénou KPR déti (1 rok az puberta): A, B, C, D (15).
V dubnu roku 2008 vydala americkd asociace AHA nové Guidelines 2008, které

obsahuji upravené postupy pfi resuscitaci. Zmény se tykaji rozliSeni, zda postizeny
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zkolaboval nefekané piimo pied ndmi nebo jinym zpisobem. V prvnim piipadé se
zah4ji nepfimd masaz srdce s frekvenci 100 stlaceni za minutu, 5 — 6 cm do hloubky.
Vdechy se vynechdvaji. V druhém piipad€ probihd resuscitace dle klasickych pravidel
v poméru 30:2. ERC se k této upravé AHA stavi spiSe zdporn€ a nehodld ménit stavajici

Guidelines 2005. Pro CR zistava v platnosti smérnice z roku 2005 (52).

Rozdily v KPR vzhledem k piredchozim doporuc¢enim

Podle novych pravidel jiz neni pro laické zachriance doporuCovan hmat
predsunuti dolni cCelisti (trojity manévr). Nove se provadi zaklon hlavy a zvednuti brady.
Pokud se nejednd o tdraz obliceje, kde lze predpokladat napt. vyrazené zuby, dutina
ustni se nekontroluje. Divodem je zbytecné ztraceny cCas, kdy miZe byt ucinné
nahrazen zastaveny obéh (13).

Nova doporuceni davaji ve srovnani s rokem 2000 vétsi diiraz na pocet kompresi
hrudniku. Pomér kompresi a vdechti je nyni 30:2 (diive 15:2). Nepoddvaji se 2 um¢lé
vdechy na zacatku oZivovani. Snizil se i objem umélych vdechti na 500 — 600 ml.
Dtivodem je mozné rozepnuti zaludku vzduchem s moznosti vniknuti jeho obsahu do
plic. Umélé vdechy trvaji jen 1 sekundu (dfive 2 sekundy). OZivovani se vZdy zahajuje
nepiimou srde¢ni masazi. Zjednodusil se pfistup vyhledani bodu kompresi na hrudniku,
kdy poloha ruky je ve stiedu hrudniku. Nevyhleddvd se jiz pomoci dvou prsti. U
vétSich déti neni rozdil mezi stlaCcovanim pomoci jedné ruky nebo dvéma. Neprovaddime
vyhmatéani pulzu ke kontrole kvality KPR (24).

Guidelines predstavuji v soucasnosti pravdépodobné optimalni kompromis pro
univerzalni postupy. AvSak u konkrétniho pacienta je tfeba vzdy uvézit vSechny
moznosti a zvolit tu nejlepsi. Doporuceny postup tedy nemusi byt vZdy slep¢ dodrZen
(34).

Rozdily v pouziti AED vzhledem k pifedchozim doporucenim

Nyni se doporucuje uzit AED jiz od 1 roku véku ditéte za predpokladu pouziti
pediatrickych elektrod a pfipadného omezeni energie (diive od 8 let v€ku). Vyboj se
podavé jen jeden a Casovd smycka je 2 minuty (diive 3 vyboje a ¢asovd smycka méla

trvani 1 minutu) (24).
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1.5 Poskytnuti zdravotnické prvni pomoci

1.5.1 Bezvédomi

Vé&domi je aktivni stav lidské psychiky vyjadiujici vztah vlastni osoby s okolnim
svétem. Clovék je schopny orientace v ¢ase, prostoru, situaci a ve vlastni osob&. Mezi
dal$i predpoklady k udrzeni normdlniho védomi patii dostatecny pifivod kysliku do
organismu a dostatek energetického zdroje ve formé glukézy. Fyziologické pH
mozkové tkdn€¢ a mozkomiSntho moku. Normaélni nitrolebni tlak a odpovidajici
prokrveni mozku (22).

Bezvédomi je zdvazna porucha jedné ze zdkladnich Zivotnich funkci, pficemz
selhdvajicim orgdnem je mozek. PostiZeny nevnimé okoli, nereaguje na osloveni a
bolestivé podnéty. Skala poruch védomi ma znaény rozsah, zavaznost je imérnd jeho
hloubce. Kazda osoba v bezvédomi je ohroZena duSenim, které mlze vydustit v zastavu
obéhu. Zikladnim opatfenim pii oSetfeni clovéka v bezvédomi je uvolnéni dychacich
cest. Jak uvadi Hasik: , Kazda zastava obchu zacind ztratou védomi. Nedopust’, aby
kazdé bezvédomi skoncilo zastavou ob&hu.* (15).

Pfi¢inami bezvédomi mohou byt urazy hlavy (otfes, zhmoZzdéni, stlaceni
mozku), kolapsové stavy (sniZeni pritoku krve mozkem, sniZeni krevniho tlaku,
porucha srde¢niho rytmu) ¢i otravy (léky, drogy, alkohol). Déle Sok, draz elektrickym

proudem nebo krvaceni (40).

Prvni pomoc

Nejdiive se pokusime o navdzdni kontaktu s postiZenym (osloveni, zatfeseni
rameny). Pokud je pacient pfi védomi a nehrozi mu Zadné dalsi nebezpeci, ponechame
ho v pozici v jaké jsme ho nalezli. Pravidelné ho kontrolujeme.
Jestlize postizeny neodpovidd, preto¢ime ho na zdda s ohledem na dalsi poranéni (kréni
patef) a zprichodnime dychaci cesty zdklonem hlavy a zvednutim brady. Pokud je
postiZeny v bezvédomi a po zprichodnéni dychacich cest dychd normalné, pfetocime ho
do stabilizované polohy na boku. Zavoldme zichrannou sluzbu a pravidelné
kontrolujeme dychédni. V piipadé€, Ze postizeny nedychd normdlné zavoldme ZZS a

ihned zahdjime KPR (13).
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Zotavovaci poloha

UloZeni do zotavovaci polohy na boku musi spliiovat principy, mezi které
fadime trvale volné dychaci cesty udrzované ziklonem hlavy. Ulelem je zabranit
vdechnuti krve a zvratkd, nebot pfi poloze hlavy na stranu mohou sekrety voln¢ vytékat
z dutiny ustni. Musi byt vyloucen tlak na hrudnik, ktery by zhors$il dychani. Poloha
koncetin postizeného zajisStuje stabilitu jeho téla a udrzuje télo v bezpecné a pohodiné
poloze.

Existuje n€kolik variant zotavovaci (diive stabilizované) polohy, z nichZ kazda
ma své vyhody. UloZeni do zotavovaci polohy neni vhodné, pokud se jednd o poranéni
patefe, t€7Zkd zhmozdéni hrudniku a bficha, mnohocetné zlomeniny dlouhych kosti
hornich i dolnich koncetin. V téchto situacich volime jiné metody uvolnéni dychacich
cest. Pii podezfeni na poranéni kréni patefe provadime k uvolnéni dychacich cest trojity
manévr (Esmarchtiv hmat). Spoc¢ivd v uchopeni, pfedsunuti a vytaZeni dolni Celisti, na

kterou se upind jazyk (46).

1.5.2 Krvdceni

Krev je t€Ini tekutina pro organismus nepostradatelna (10). Sklada se z krevnich
elementi (Cervené krvinky, bilé krvinky, krevni desticky) a plazmy (41). Hlavni funkci
krve je vyména dychacich plynt (kysliku a oxidu uhli¢it¢ho) mezi tkdnémi. Po celém
téle rozvadi ziviny a odvadi produkty litkové vymény. Podili se na udrZovani stdlé
télesné teploty a ma zdsadni vyznam pifi obrané¢ organismu (10). Krev cirkuluje
v uzavieném cévnim systému (11). Tepny vedou krev ze srdce ke tkdnim a Zily z tkan{
k srdci (33).

Pii kazdém krvaceni dochdzi k uniku krve porusenou cévni sténou do prostoru
mimo krevni fe¢isté. SnaZzime se omezit prutok krve ranou a podpofit tak srazeni krve
(6). Celkovy objem krve u dospé€lého Clovéka je 4,5 az 6 litri (41). Se ztratou 10 % krve
se télo dokaze vyrovnat, avSak ndhla ztrata jedné tfetiny objemu krve jiZ vede k rozvoji
Soku (6). Jestlize je poranéna velkd tepna, Zivot clovéka je ohroZzen béhem nékolika
desitek sekund. Pii pomoci postizenému postupujeme vzdy co nejrychleji, nékdy i za
cenu nedodrZeni viech pravidel sterilnfho oetfovéani ran. Casné provadime protiSokova

opatieni (46).
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Krvéceni se rozd€luje dle postiZzené cévy na tepenné, Zilni a vladsecnicové.

Tepenné krvdceni — krev zrany vytéka pulzovité nebo stitkd, ma svétlejsi barvu
(okysli¢end). Je-li poranéna velkd tepna (krkavice, podklickovd tepna), krvaceni
zastavime stisknutim prsty ptimo v ran€. Pokud dojde k poranéni mensi tepny (od lokte
a kolene niZ, tepny na hlave), stiskneme tlakové body. Stisknutim tepny ziskdme ¢as pro
priloZeni tlakového obvazu v misté rany. Pokud je to moZné, nastavime ranu nad droven

srdce, aby do ni proudilo méné krve (zvednout koncetinu) (38).

Tlakovy bod — je misto ptimého stlaceni tepny proti pevnému podkladu (nejcastéji
kosti). Tlakové body pouzivame pii zastavé krvaceni ze vSech stiednich a malych tepen

Vv,

na okrajovych ¢astech téla. Stlacujeme nejblizsi tlakovy bod mezi srdcem a rdnou (40).

Jak uvadi Bydzovsky (6) a Stelzer et al. (47) tlakové body jsou ndsledujici:

Spankovy tlakovy bod — nachazi se na bo¢ni strané hlavy, pied hrbolem usniho boltce,
jeho stla¢eni omezi krvéceni z hlavy

Licni tlakovy bod — licni tepna, pted dhlem dolni Celisti, stlaeni se pouziva pii
krvdceni z st a tvafe

Kréni tlakovy bod — kréni tepna (karotida), vedle ohryzku, stisk pii krvdceni z jazyka
nebo kréni tepny, stlaCuje se pouze na postizené stran€, pii soubézném stlaceni obou
bodi se prerusi piivod krve do mozku a postizeny mtize upadnout do bezvédomi
Podklickovy tlakovy bod — podklickova tepna se nachazi pod kli¢ni kosti, pti krvaceni
z ramene a pii amputaci horni koncetiny se vyviji tlak proti prvnimu Zebru

Pazni tlakovy bod — pazni tepna, mezi dvojhlavym a trojhlavym svalem paznim, je
mozné jej stlacit pii krvaceni z predlokti a ruky

Biisni tlakovy bod — bfisni aorta, tiskne se krouzivym pohybem ruky seviené v pést,
pti vysoké amputaci dolni koncCetiny ¢i gynekologickém krvacen{

Stehenni tlakovy bod - stehenni tepna v tfislech, tiskne se pfi amputaci dolni
koncetiny nebo pfi krviceni ze stehna

Podkolenni tlakovy bod — podkolenni tepna, mezi zadni ¢asti stehna a lytka, stlacuje se

pfi krvéceni z bérce.
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Zaskrcovadlo je posledni volbou k zastaveni masivniho krvaceni. PouZziti
zaSkrcovadla je moZzné pouze v piisn¢ vymezenych piipadech, jakymi jsou amputace
koncetin, masivni krviceni z velkych tepen, oteviené zlomeniny provdzené masivnim
krvacenim, pfi prosakujici tfeti vrstvé tlakového obvazu nebo v situaci, kdy je vice
poranénych neZ zachrancl. Zaskrcend koncetina je vystavena vysokému riziku pro

nedostatek prokrveni a ohroZena zhmozdénim v misté ptiloZeni zaskrcovadla (37).

Zilni krvdceni — 7ilni krev ma tmavé Cervenou barvu. U tohoto typu krvéaceni krev

pomalu vytéka z rany a da se zastavit pomoci tlakového obvazu v postiZzeném miste.

Kapildrni krvdceni — kapildry (vldseCnice) jsou nejmensi a nejpocetnéjsi cévy v téle.
Pokud dojde k pteruseni kapilary naptiklad fiznutim, zacne rdna slabé krvacet. Tim se

spusti obranny systém srazlivosti krve, ktery krvaceni ihned zastavi (51).

Krvaceni mizeme rozlisit také podle toho, v jakém misté se vyskytne.

Vnitini — hromadi-li se krev uvnitf t€lni dutiny a nevytéka na povrch

Vnéjsi — vytéka-li krev na povrch téla, bud’ t€lnim otvorem ¢i skrz ranu

Z télnich otvorii — ucho, usta, pohlavni cesty a kone¢nik

Krvdceni z nosu — postizeného posadime s mirnym pfedklonem hlavy, stiskneme nos na

3 aZ 5 minut, pfiloZime studeny obklad na ¢elo, nad kofen nosu a zatylek (3).

Osetfeni masivniho zevniho krviceni:

- zvednuti krvacejici koncetiny nad troven srdce

- provedeni piimého, nepiimého tlaku na cévu (pomoci tlakovych bodit)
- ptiloZeni tlakového obvazu ve tfech vrstvach

- ptipadné priloZeni zaSkrcovadla (40).

1.5.3 Sok

Sok je projevem akutnd vzniklé neschopnosti ob&hového systému zajistit
pfiméfenou dodavku kysliku a Zivin tkdnim (55). Soucasné je omezeno odplavovani

Skodlivin z organismu (22). V disledku nedostatecného prokrveni a dodavky kysliku
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dochdzi k poruchdm orgédnd, tkani a jednotlivych bunék (55). Je to stav bezprostiedné
ohrozujici Zivot clovéka (39). Pokud neni Sok vcas léCen, selhdva funkce Zivotné
dilezitych orgdnt (mozek, plice, srdce, jatra, ledviny) (54).

Jak uvadi Pokorny et al. (39) a Stelzer et al. (47), dle vyvoladvajici pfiCiny
rozlisujeme Sok hypovolemicky, kardiogenni, obstrukéni a distribucni.
Ptiznaky jsou specifické pro jednotlivé ptiCiny a vyviji se zavaZnosti stavu. Spolecnymi
pfiznaky jsou bledost, studend pokozka, tfes, pocit chladu, Zizn€, zavraté, slabost,

zrychleny tep a dech, pokles krevniho tlaku, neklid, spavost, apatie, bezvédomi (40).

Prvni pomoc spociva v provedeni protiSokovych opatieni.

Protisokovd poloha — poloha na zddech s podlozenim dolnich koncetin o 20 - 30 cm,
¢imZ napomdahdme presunu krve do Zivotné dilezitych organi

Autotransfiizni poloha — obdobnd jako pfedchozi, doplnénd zvednutim dolnich koncetin

kolmo k télu

Pravidlo 5 T

TiSeni bolesti: spociva ve spradvném oSetfeni zdkladniho poranéni (chlazeni popélenin,
znehybnéni zlomenin atd.)

Teplo: snaha o udrZeni optimalniho tepelného komfortu, postizeného uloZime na
ptikryvku

Tekutiny: snazime se tlumit pocit Zizn¢ otirdnim rth a obliceje vodou, nesmi se podavat
Zadné tekutiny usty

Ticho: postizeného uklidnime a zajistime dostatecny klid i v jeho okoli

Transport: povinnost co nejdiive zavolat ZZS, postizeného nikdy sami netransportujeme

(46).

1.5.4 Poruchy dychdni — duSeni

Dychéni je zakladni funkci respira¢niho (dychaciho) systému. Zajistuje vyménu
krevnich plynd (kysliku a oxidu uhlic¢itého). Je jediny pro Zivot nezbytny orgdnovy
systém, jehoz funkci lze ovladat vuli (41). Kyslik musi byt transportovany do vsech

bunck v téle. Vzduch vstupuje do plic pfi nddechu. Vzduch kolem nds je sloZeny
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z ruznych molekul zahrnujici i kyslik (33). Dychdnim je zajiSténo, aby se kyslik ze
zevniho prostfedi dostal k bunkdm, které ho neustdle spotiebovavaji v energetickém
procesu a aby se oxid uhlic¢ity jako produkt metabolismu zase dostal z t€la ven (32).
Dusnost je ptiznakem subjektivné vnimaného pocitu t€zkého dychani (55). Ma
velky klinicky vyznam a v praxi je jednim z nejcastéjSich diivodt aktivace tisnové linky
zachrannych sluzeb (38). DuSeni vétSinou nastane pii uzavéru (obstrukci) dychacich
cest cizim télesem. Nejcast&jsi pricinou u dospélych byva jidlo, u déti bonbony, hracky,
mince a také jidlo. DuleZité je v€as poskytnout prvni pomoc, dokud je postizeny pfi
védomi a odpovida. Piiznaky duSeni jsou ndpadné a maji dramaticky pribéh. Stav je

charakterizovan nahle vzniklou dusnosti, postiZzeny se nemuze nadechnout, kasle, sipe,

Vv

sy s

Principem vSech zachrannych technik je zvyseni nitrohrudniho tlaku, ktery se pfenasi na
dychaci cesty a umozni vypudit cizi téleso do dutiny ustni, kde ho miZzeme vyjmout

(13).

Prvni pomoc

Pokud postizeny dychd a je schopen mluvit, vyzveme ho k G€innému kasli.
Jestlize ma postizeny zndmky tézké obstrukce a je pfi védomi, pouZijeme opakovany
razantni dder mezi lopatky. Provadi se tak, Ze zachrance stoji z boku a lehce zezadu za
postizenym. Jednou rukou podpird jeho hrudnik, pfiemz postizeny je ptredklonény.
Zachrance druhou rukou provede 5 razantnich dderti dlani mezi lopatky. Manévr lze
provadet u stojiciho nebo leZiciho postiZzeného.

Nejmensi déti polozime biiskem na ptedlokti, hlavicku mirné doli a provedeme
priméfené udery. Pokud stile nedoslo k uvolnéni télesa z dychacich cest provedeme
stlaceni bficha tzv. Heimlichiv manévr. Provadi se taktéz pétkrat. Zachrance stoji
zezadu postizeného a piidrzi ho v predklonu. Technika spociva v obejmuti nemocného
v oblasti nadbfisku, pfiCemZ jedna ruka je seviend v pést a druhd ruka chopi prvni.
Razantné zatla¢ime Sikmo vzhiru. Ukon je mo7né provadét i na lezicim nemocném.
Zachrance kle¢i obkroémo nad nemocnym. Stlaceni je provedeno stejnym smérem.

Manévr muze vést ke komplikacim (zvraceni, zlomeniny Zeber).
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U obéznich, t&hotnych a malych déti je nahrazen stla¢enim hrudni kosti. Uder
mezi lopatky a Heimlichtiv manévr lze opakované sttidat. Pti bezvédomi zahdjime KPR
a zavoldme ZZS. U déti v bezvédomi se resuscitace zahajuje 5 zdchrannymi vdechy.

Kontrolujeme dutinu dstni, zda nedoslo pti kompresi k vypuzeni ciziho télesa (13).

1.5.5 Tepelné poskozeni kiiZe

Kuze je nejvétsi ploSny organ lidského téla (11). Jeji celkova plocha Cini u
dosp&lého ¢lovéka 1,6 az 2 m’. Nejtendi kiiZe je na oénich vikdch, nejtlustsi na
chodidlech a na dlanich (26). Je dulezitd pfedevSim v ochran¢ organismu pied
poranénim, infekci a v udrzovani stalé t€lesné teploty (42). Kuzi tvofi tii vrstvy, kterymi

jsou pokoZzka, $kéra a podkoZzni vazivo (17).

Popaleniny

Jedna se o poranéni vznikajici plisobenim vysokych teplot na povrchu téla,
ptipadné ptsobenim chemikdlii, elektiiny ¢i ozafenim (22). Velikost poskozeni ¢i
odumfeni kiiZze zavisi na intenzit¢ tepla, délce kontaktu, tloustce kiize, pfipadné na sile
chemické latky nebo na typu a napéti elektrického proudu (47).
Rozdéleni podle hloubky postiZeni:
1. stupenn — ktize je zarudla, otekld jako pfi spdleni sluncem, pomérné rychle a dobfte se
hoji (23).
2. stupen — na kuzi se tvoii puchyie vyplnéné plazmou, silné boli, hoji se tydny a
zanechavaji jizvy
3. stupen — kuze i podkozi jsou znicené, dochdzi k odumieni tkdné, kterd je Cernd
(zuhelnat€ld), rdna téméf neboli (zniCend podkoZzni nervova zakonceni), nutné

chirurgické oSetfeni, rdna se hoji mésice s jizvami (46).

Rozsah popaleni

Pouziva se pravidlo deviti. Povrch téla je orientatn¢ rozd€len na oblasti o
rozsahu 9 % povrchu ktze. Hlava tvoti 9 %, kazda horni koncetina 9 %, kazda dolni
koncetina 18 %, hrudnik a bticho 18 %, zdda 18 % (23). Plocha dlan¢ postizeného tvoii

ptiblizné 1 % povrchu téla. Popdleniny piesahujici 15 % povrchu téla jsou jiZ velmi
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zdvaznym poranénim (10). Popdleniny ohroZuji postizeného zejména rozvojem Soku

(ztrata tekutiny, bolest), ztratou tvaru a funkce tkdn€ (zuhelnaténi, jizvy) a také infekci.

Prvni pomoc

Technickd

Dillezité je zabranit dalSimu pisobeni tepla (odstranit postiZeného z dosahu horkého
predmétu, vynést z hoticiho prostfedi, odstranit Sperky z popalenych ploch).
Zdravotnickd

Chlazeni provadime pod tekouci vodou. Mélo by byt dostatecné dlouhé a dcinné,
minimélné 10 — 20 minut. S chlazenim je nutno zacit co nejdfive (do 3 minut po traze).
Spravné chlazeni snizuje celkovy stupeni poSkozeni, vyrazn¢ zmenSuje bolest a piisobi
protiSokove.

Puchyte nepropichujeme a ptiskvary (odév) nestrhdvdme, pouze na volném okraji
odstfihneme. Rdnu ni¢im nezasypavame, nemazeme. Zasazené oci a uUsta vyplachujeme
¢istou chladnou vodou. ProtiSokova opatfeni provadime u rozsdhlejsich popélenin (10 —

Vv

Z7ZS (46).

Omrzliny

Pfi tomto typu poranéni byvaji nizkymi teplotami poSkozeny tkdné koncetin,
zpravidla na prstech. V téZkych piipadech mohou omrzliny vést k trvalé ztrat¢ citlivosti.
Pokud jsou nezvratné poSkozeny i cévy, tak mlZe vzniknout gangréna (odumieni
tkan€). Omrzliny se objevuji za mrazli nebo ve studeném a vétrném pocasi. V mnoha

ptipadech jsou provdzeny podchlazenim.

Prvni pomoc
Postizeného odsuneme do tepla a zacneme zahfivat zasazend mista. Omrzlé ¢asti
téla ponofime do vody o teploté ptiblizné¢ 40 °C. Opatrné ji pak osuSime a pfiloZime

obvaz. Omrzlou koncetinu zvedneme a podloZime, aby se zamezilo jejimu otékani (42).
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1.6 Netirazové urgentni stavy

1.6.1 Kolapsové stavy

Mdloba (kolaps) je kratkodoba ztrata védomi zpisobend nedostateCnym

prokrvenim mozku (36). Vznika v dasledku nahlého rozsifeni cévniho fecisté, které
pojme velké mnoZstvi krve, pfi¢emz se prudce snizi krevnf tlak.
Pti¢inou byva dlouhodobé stani pii fyzické necinnosti. Dochdzi k nahromadéni krve
v dolni polovingé téla. Kolaps mtize zpusobit ndhld a rychld zména polohy (vztyceni
z lehu, sedu), a to predevSim u osob, které maji nizky krevni tlak. Pficinou miZe byt
reflexni mimovolni reakce na silny vnéjsi podnét (Spatné zprava, bolest, strach). Télesné
vyCerpani, hladovéni, pobyt v dusném a nevétraném prostiedi muze taktéz vést ke
vzniku mdloby (46). Pfiznaky omdlévani jsou zatméni pifed o€ima, huceni v usich,
slabost, zavrat. Clovék mé bledou kiiZi, pocit na zvraceni, poti se, az dojde ke ztrité
védomi a padu (47).

Pti pocinajicich ptiznacich mdloby uloZime postizeného do polohy vleZe nebo
srdce, které nasledovné vypumpuje vice krve do mozku (47). Postizeného uklidnime,
uvolnime mu piiléhavy odév, zajistime piisun Cerstvého vzduchu a pfiloZime studeny
obklad na celo. V pfipadé padu a poruchy védomi postizeného uloZime do polohy na

zadech se zvednutymi dolnimi koncetinami do vysky 20-30 centimetri (45).

1.6.2 Infarkt myokardu

Infarkt myokardu je odumfeni Casti srde¢niho svalu vzniklé nedostateCnym
krevnim zdsobenim kyslikem (ischemie) (1). Vznikd v disledku ndhlého uzavéru
véncité tepny krevni sraZeninou nebo jejim prasknutim (39). Vyskytuje se zejména u
lidi ve vé€ku nad 40 let (6). Mezi rizikové faktory patii koufeni, vysoka hladina
cholesterolu v krvi, vysoky krevni tlak, obezita, diabetes mellitus, dlouhodoby stres a
dédicnost (1). Zavaznost stavu zavisi na priméru ucpané cévy a velikosti oblasti, kterou
vyZivuje.

Priznaky se projevuji palCivou bolesti za hrudni kosti, kterd mtize vystielovat do

krku, levé paZe, dolni Celisti ¢i bticha. Bolest neustupuje, ani kdyZ postiZeny zlstane
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delif dobu v klidu. Clovék ma bledou zpocenou kiiZi, je slaby, maldtny a duiny. Tep m4

rychly, nepravidelny a mélky. Mohou se projevit celkové znamky Soku (46).

1.6.3 Angina pectoris

Jednd se o dlouhodobé ziZeni véncitych tepen zdsobujicich srde¢ni svalovinu
kyslikem. Pfi¢inou je nej€astéji kornaténi tepen, které vede ke sniZeni piisunu krve a
kysliku do srdec¢niho svalu. Pii ndimaze nebo rozruseni ma myokard (srdecni svalovina)
vyS$$i ndroky na dodavku kysliku. Vznikd prudkd bolest na hrudi, kterd je obrazem
nedokysli¢eni srde¢niho svalu. Bolest trvd n€kolik minut a pokud nemocny zlstane
v klidu, vétSinou sama postupné odezni. Pfi zichvatu je cloveék bledy, rozruSeny,
fyzicky slaby a htife se mu dycha (46).

Prvni pomoc je stejnd jako u infarktu myokardu. Spociva v zajisSténi absolutniho
télesného klidu, uvedeni do polohy v polosed¢, snazime se o psychické uklidnéni.
Pacientovi uvolnime od¢v, zajistime piivod cerstvého vzduchu. ZakdZzeme zbytecné
mluvit, jist, pit, predevS§im koufit. Volame okamzit¢ ZZS s idajem, Ze mame podezieni
na infarkt myokardu. Pribézné kontrolujeme stav Zivotnich funkci, pfi jejich poruse
zahajujeme KPR. Zné-li nemocny svoje zachvaty anginy pectoris a uZiva pfi nich léky,

poddme mu je (45).

1.6.4 Cévni mozkovd piihoda

Pti¢inou vzniku cévni mozkové ptihody (CMP) je ucpani tepny v mozku krevni
srazeninou nebo jeji prasknuti. PostiZend cast tedy neni dostate¢n¢ prokrvovana (2).
V disledku ochuzeni o krev bohatou na kyslik nemohou nervové buiky v zasazené
oblasti mozku spravné fungovat. Béhem nékolika minut odumiraji. Nasledek mozkové
mrtvice byva Casto trvaly, protoZze odumtelé nervové butiky jsou nenahraditelné.
Ptiznaky cévni mozkové piihody jsou ochrnuti nebo znecitlivéni obliceje (poklesly
koutek ust), horni ¢i dolni koncetiny na jedné strané, poruchy feci, vnimani, bolest na
hrudi (jako pfi infarktu myokardu), rozmazané nebo zhorSené vidéni, bolest hlavy,
zavrat’ a ztrata rovnovahy.

Pokud je postizeny pti védomi, poloZime ho zdda s lehce nadzvednutou hlavou i

rameny. JestliZe je postiZeny v bezvédomi, zkontrolujeme dychani. V piipadé€, Ze
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poskozeny nedychd, zahdjime KPR. Pokud dychd, uloZime jej do stabilizované polohy,

zajistime klid, ¢erstvy vzduch, nepodavame 1éky. Volame ZZS (47).

1.6.5 Krecové stavy
Epilepsie, détské febrilni kirece

Jsou projevem drdzdéni nebo onemocnéni centrdlni nervové soustavy. Kiece
délime na klonické (zaSkuby), tonické (trvalé) a tonicko—klonické. Hlavni pozornost
bychom méli vénovat zdkladnim Zivotnim funkcim.

Pti poruse v€domi uvolnime pacientovi dychaci cesty zdklonem hlavy. Z okoli
odstranime predméty, o které by se mohl zranit. KfecCe netlumime mechanickym
ndasilim. Zajistime maximdlni klid v okoli nemocného (vypneme hudbu, ztlumime silné
svétlo). Nikdy nasilim neotevirdme usta a nevkladdme 7Zadné predméty mezi zuby pro
nebezpeci druhotného zranéni (45). Po skonceni kiec¢i uloZime nemocného s poruchou
védomi do stabilizované polohy (36). Postizeného opustime aZz po uplném nabyti
védomi, ptipadn¢ zajistime odborné osetfeni.

Pii oSetfovani détskych febrilnich kieci neprodlené voldme ZZS. Dité se
snazime Setrn¢ ochladit (vlazné obklady na celé t€lo, zabaly, chladné napoje pokud

nemd poruchu védomi). Pfipadn¢ poddme 1éky na zmirnéni horecky (45).

1.6.6 Astma bronchiale

Praduskové astma (astma bronchiale) patii ve svété k nejCastéjsSim chronickym
onemocnénim postihujici déti i dospélé (8). Astma je na celém svété nedostatecné a
pozd¢ diagnostikovdno a lé€eno. V poslednich dvaceti péti letech doslo k zdsadnimu
pokroku v pozndni zdnétu u astmatu. Astma ptestalo byt chdpano jako pouhé zachvaty
dechovych obtiZi. Dnes je definovdno jako chronické zdnétlivé onemocnéni dychacich
cest. Chronicky zanét vede k opakujicim se epizoddm piskotti, dusnosti, tize na hrudi a
kasle (20). Projevuje se zvIasté v noci a ¢asné rano (19).

Ztizené dychdni vyvoldvad nejcastéji alergen (ldtka, na kterou je postizeny
precitlivély) nebo zvySend fyzickd zatéZ, stres a chlad. Dochazi k akutnimu zuZeni
dychacich cest (pridusek), které zplsobuje staZeni svaloviny jejich stény, zvySenou

sekreci vazkého hlenu a otoky jejich sliznice.
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Pii astmatickém zéachvatu zajisStujeme postizeného polohou v sed¢ tak, aby se
mohl svymi hornimi koncetinami zachytit podlozky a zapojit tak pomocné dychaci
svaly. Zajistujeme ptivod Cerstvého vzduchu, uvolnime tisnici odév, dbame na télesny
klid, vyzyvame ke snaze o pravidelné dychani. Ptdme se aktivné na léky, které
postiZeny uzivd, pfipadné mu umoZnime pouZit inhalacni sprej na zvladnuti akutni
dechové krize. Jsou-li pfitomny akutni dechové nedostateCnosti, kdy postiZeny
promodrava a ma pocit poruchy védomi, zahdjime umelé dychani, popiipadé KPR a

véasné volame ZZS (46).

1.7 Cesky &erveny kiiz

Cesky ¢erveny kiiz (CCK) je humanitérni ob&anské sdruZeni piisobici na celém
tizemi Ceské republiky, a to zejména v oblasti humanitarni, socidlni a zdravotni. V &ele
Ceského &erveného kifZe stoji prezident. Kontrolnim orgdnem je Dozoréi rada CCK.
Hlavni okruhy ¢&innosti CCK jsou stanoveny v Zikon& o ochrané znaku a nazvu

Mov

Cerveného kiize a o Ceskoslovenském Cerveném kiizi, ddle pak ve Stanovach CCK.

1.7.1 Posldni
Poslanim CCK je zejména predchazet a zmiriiovat utrpeni, chranit zdravi, Zivot a
uctu k lidské bytosti. Dale podporovat vzdjemné porozuméni, pratelstvi a mir mezi

narody bez rozdili narodnostnich, rasovych, ndboZenskych, tfidnich a politickych (7).

1.7.2 Historie

Cerveny kiiz se roku 1863 zrodil ze snahy pomdhat trpicim a poskytovat PP
(35). Ve své ¢&innosti CCK navazuje na své predchiidce, kterymi jsou Vlastenecky
pomocny spolek pro Krélovstvi Geské zaloZeny v roce 1868 a Ceskoslovensky cerveny
kiiz zaloZeny 6. tinora 1919. Ceskoslovensky CK po svém vzniku v roce 1919 své tsili
zameétil k poskytovani PP i ke kvalitni vyuce této Cinnosti. Vyuka PP je provddéna
podle jednotnych norem Standardi PP. Konkrétni vyuku PP provadéji Oblastni spolky,
které puisobi ve viech regionech CR (42). CCK jako samostatnd organizace byl

registrovan Ministerstvem vnitra CR dne 10. 6. 1993 (7).
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Od roku 1948 je na celém svété oslavovan Svétovy den Cerveného kiize, ktery
pfipada na 8. kvétna. Symbolicky den narozeni Henri Dunanta, zakladatele Cerveného

kiiZe. Oslava patii také ukonceni druhé svétové valky (35).

1.7.3 Mezindrodni hnuti Cerveného kiiZe a Cerveného piilmésice

Cesky Cerveny kiiZ je nedilnou souéasti celosvétové piisobictho Mezindrodniho
hnuti Cerveného kiize a Cerveného pidmésice (znamého té% jako Mezindrodni Cerveny
kiiZ). Postaveni a ukoly sloZek této mezindrodni asociace vyplyvaji predevS§im z
Zenevsk)’/ch dmluv, Statutu Mezindrodniho hnuti Cerveného kiiZe a rezoluci
Mezindrodnich konferenci CK & CP. Mezindrodn{ hnuti CK a CP se #idf témito sedmi
principy, kterymi jsou humanita, neutralita, nestrannost, nezdvislost, dobrovolnost,

jednota a svétovost (7).

1.7.4 Mldde# Ceského Cerveného kiite

Mildde? CCK je hnuti samostatné piisobici v ramci Narodni spoleénosti Ceského
gerveného kifZe. Sdruzuje déti a mladeZ ve véku od 6 do 26 let. Mlade? CCK ma vlastni
strukturu, volené orginy a cinnost. Ta je zaméfena predev§im na oblast socidlni,
zdravotné preventivni a humanitdrni. Zdkladni cile MlddeZe CCK jsou uskute¢iiovany
prosttednictvim vlastnich projekti. K nejvyznamnéj$Sim projektim patii Pomoc v

pohybu (Help Trans), HIV/AIDS a Zivot nas vsech.

Vyuka prvni pomoci déti a mladeze

S vyukou prvni pomoci CCK za&in4 jiz u déti, protoZe jsou mnohem pifstupngjsi
a zdbavnym zpusobem se jim dd vnuknout zdkladni mySlenka tohoto projektu, tedy
zichrana Zivota a pomoc druhému. Mlddez CCK seznamuje déti a mladeZ s principy
ochrany zdravi, zidchrany Zivota a uci je prakticky ovlddat Zivot zachranujici dkony.
Vyuka prvni pomoci probihd formou Skoleni a soutéZzi. Proskoleni dobrovolnici se
Ucastni kazdoro€nich postupovych soutézi, zdravotnicky zabezpecuji hromadné akce
arovné’ néslednd $koli prvni pomoc. Skoleni jsou urena pro viechny vékové
kategorie. Od déti v matetskych Skolach az po dosp€lé. Na projekt Vyuka prvni pomoci

déti a mladeZe navazuje projekt Vyuka prvni pomoci dospélych.
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Standardy prvni pomoci

Cesky ¢erveny kifz vydal pro vyuku a poskytovani PP tzv. Standardy prvni
pomoci. V roce 2006 byly doplnény o nova doporuceni v resuscitaci. Standardy prvni
pomoci schvilili jako zdvazné pro vyuku PP laikii na tizemi Ceské republiky ministii
zdravotnictvi, obrany, vnitra, Skolstvi, mlddeze a t¢lovychovy a dopravy a spoji.
Nejedna se o ucebnici, ale o souhrn zavaznych postupl pfi prvni pomoci poskytované

laiky (7).

1.8 Vyuka prvni pomoci na skoldach

V roce 2004 Ministerstvo $kolstvi mlddeZe a t&lovychovy (MSMT) schvililo

nové principy v politice pro vzdélavani zakt od 3 do 19 let. Skolni drovert predstavuje
vzdélavaci programy, podle kterych se uskuteCniuje vyuka na jednotlivych Skoléach.
Rdmcovy vzdéldvaci program (RVP) definuje ve 3kolstvi CR nejvys§i troven
vzdélavani spolu s projektem Nérodni program pro rozvoj vzdélavani.
Skolni vzdéldvaci program (SVP) je u¢ebni dokument, ktery si kazd4 zdkladni a stfedni
Skola v Ceské republice vytvaii, aby realizovala poZadavky rdamcového vzdé&lavaciho
programu (RVP) pro dany obor vzdélavani. Legislativné je zakotven v zdkoné C.
561/2004 Sb., skolsky zakon, v platném znéni.

Vzdélavaci obsah zdkladniho vzdélavani je v RVP orientacné rozdé€len do deviti
vzdéldvacich oblasti. Jedna z t&chto oblasti se nazyvéa Clovék a zdravi a md byt zafazena

do predmétti Vychova ke zdravi a Té€lesnd vychova (28).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit zajem déti zdkladnich Skol o proskoleni v poskytovani prvni pomoci.

Cil 2: Monitoring znalosti a dovednosti zaki zédkladnich §kol o poskytovéni laické prvni

pomoci pfed a po provedeni odborné instruktaze.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1:

Zéci zékladnich $kol maji zdjem o ziskdni informaci tykajicich se poskytovani prvni
pomoci.

Hypotéza 2:

Po provedeni instruktdZe o poskytovani prvni pomoci u zaka zakladnich Skol se zlepsSila

jejich informovanost.
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3. Metodika

Ke zpracovani prace byl pouzit kvantitativni vyzkum. Na zdkladé pre a post
testu bylo provedeno dotaznikové Setfeni, kdy Zaci odpovidali pisemné na otizky
v tisténém formulafi. Déle byla pro Zaky zajiSténa odbornd instruktaZ v poskytovani

v

prvni pomoci, kterou provadél pracovnik Cerveného kiize z Ceskych Budgjovic.

3.1 PouZité metody a techniky vyzkumu

K ziskani informaci o teoretickych znalostech zZakd v poskytovani prvni pomoci
jsem pouZzila dva dotazniky. Prvni pfed a druhy po provedeni odborné instruktiZe.
Pomoci dotaznikli jsem zjistovala informovanost Zakti v prvni pomoci na tfech ndhodné
vybranych zikladnich $koldch v Ceskych Budgjovicich. Pfed $kolenim jsem se Zdkiim
pfedstavila a uvedla ti¢el mého vyzkumu. Respondenti byli sezndmeni se skute¢nosti, Ze
dotazniky jsou zcela anonymni a vysledky budou pouzity pouze v mé diplomové préci.
Pii vypliovani dotaznikli jsem byla osobné piitomna, abych zodpovédéla piipadné
dotazy 74kl a predesla moznym nesrovnalostem. Vlastni instruktaZ obsahovala zaklady
prvni pomoci po jejim skonceni méli Z4ici moZnost vyzkouSet si prakticky
kardiopulmondlni resuscitaci na pfipravené figurin¢. Bylo tedy na nich, jak ke Skoleni
pristoupi a zda budou davat pozor.

Prvni dotaznik obsahoval 19 a druhy 21 otdzek. V dotaznicich byly pouZity
otazky uzaviené, oteviené, polozaviené, projekcni, a také skaly.

Otazka ¢islo 1 je identifikacni, zkouma pohlavi zaka.

Otazky 2 az 7 se zamétuji na postoj zaka k poskytovani prvni pomoci. Déle v jakém
pfedmétu a kdo provadi vyuku a odkud ziskavaji informace o prvni pomoci.

Otazky 8 a 17 zkoumaji vSeobecnou informovanost o tomto tématu.

Otazky 18 a 19 se zabyvaji vlastnim hodnocenim zdkl a zdjmem o dalsi vzdélavani
v prvni pomoci.

V druhém dotazniku zjist'uji otdzkami 20 a 21 informace tykajici se instruktdze
(pochopeni, srozumitelnost) s moZnosti vlastniho vyjddieni.

Ma prvni hypotéza miZe byt potvrzena nebo vyvricena odpovéd’'mi na otazky €. 2, 6,

19.
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Pro potvrzeni nebo vyvraceni druhé hypotézy budou ur€ujici odpovédi na otdzky €. 8, 9,

10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden na tiech zdkladnich §kolach v Ceskych Budé&jovicich. Na
dotaznik odpovidalo 61 zaku 8. tiid. Celkem bylo rozddno 122 dotaznik® a ndvratnost
¢inila 100 %. Do vyzkumu bylo tedy zatazeno 122 vyplnénych dotaznikl. Dotaznikové
Setfeni probihalo od 19. 11. 2009 do 8. 12. 2009.

Vysledky byly zpracovany tabulkovym editorem MS Excel do podoby graft a tabulek.

V grafu je vzdy spravna odpovéd’ vyznacena tucng.
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4. Vysledky
Dotaznik €. 1

1. Pohlavi respondentti

Graf 1: Pohlavi

Pohlavi

44%

@ divky
| chlapci

56%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 61 7akta (100 %) bylo ve vzorku 34 divek (56 %) a 27 chlapcii (44
%).
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2. Dulezitost poskytovani prvni pomoci

Graf 2: Srovnani Skol

Dulezitost poskytovani prvni pomoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1: Celkovy pocet odpoveédi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Ano 60 98
Ne 1 2
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

60 zakl (98 %) povazuje znalosti v poskytovani prvni pomoci za dulezité. 1 zak (2 %)

ma opacny nazor.
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3. ZkuSenost s poskytovanim prvni pomoci

Graf 3: Srovnani Skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2: Celkovy pocet odpoveédi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Ano 5 8
Ne 56 92
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prvni pomoc jesté neposkytovalo 56 zakd (92 %). ZkuSenost jiz md 5 Zaka (8 %) z
nich? 2 74ci jsou ze ZS Matice 8kolské. Prvni uvedl zistavu krviceni stlaenim
podkolenni tepny a druhy vyvrknuty kotnik. Na ZS J. S. Baara maji 3 Z4ci zkuSenost
s prvni pomoci, pfiCemZ prvni pfi vytahovani z vody, druhy na soutéZi a tieti neuvedl

jakou.
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4. Predmét, ve kterém se vyucuje prvni pomoc

Graf 4: Srovnani Skol

Predmét, ve kterém se vyucuje prvni pomoc
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3: Celkovy pocet odpoveédi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Ptirodopis 37 41
Obcanska vychova 21 23
TV 0 0
Prvni pomoc se neuci 3 3
Jiny 30 33
Celkem 91 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otazce jsem se zaki ptala, v jakém predmétu se ucili o prvni pomoci. Nejvice
zaki napsalo pfirodopis a to 37 (41 %). MoZnost jiné zvolilo 30 zakl (33 %), piicemz
nejcastéji uvadeli vychovu ke zdravi, chemii (popéleniny) a evakuacni den. 21 zakt (23
%) zvolilo ob¢anskou vychovu a dle nazoru 3 zaki (3 %) se na jejich skole prvni pomoc

nevyucuje. Moznost TV nebyla zvolena ani jednou.
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5. Kdo vyucuje prvni pomoc na Skole

Graf 5: Srovnani Skol

Vyuka prvni pomoci na skole
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4: Celkovy pocet odpoveédi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Ucitel 60 92
Clen CCK 2 3
Clen ZZS
Jiny 0 0
Celkem 65 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyuku prvni pomoci na $koldch nejcastéji zajist'uje ucitel, uvedlo tak 60 zaka (92 %), 3

74ci (5 %) zvolili ¢lena ZZS a 2 Zici (3 %) ¢lena CCK. Moznost jiny nezvolil nikdo.
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6. Zajem o vyuku prvni pomoci ve skole

Graf 6: Srovnani Skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 5: Celkovy pocet odpoveédi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Ano 31 51
Spise ano 10 16
Ne 7 11
SpiSe ne 13 21
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

31 zaka (51 %) by ve skole uvitalo vice hodin o prvni pomoci. 10 zakd (16 %) zvolilo
variantu spiSe ano. 7 zakt (11 %) nema zdjem o tuto vyuku a 13 zakt (21 %) napsalo

spiSe ne.
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7. Zdroj informaci o prvni pomoci

Graf 7: Srovnani Skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6: Celkovy pocet odpoveédi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Skola 49 77
Rodice 8 12
Zajmovy krouzek 0 0
Jiné 7 11
Celkem 64 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku odkud Zéci ziskavaji nejvice informaci o prvni pomoci odpovédélo 49 zaku
(77 %), Ze ze Skoly. 8 zaku (12 %) od rodicl a ze zajmového krouzku nikdo. Variantu
jiné zvolilo 7 Zakd (11 %), pticemZ 3 ze skautského krouzku, 1 z internetu, 1 z televize

a2 z tabora s CCK. Zaci zagkrtavali vice odpovédi, i kdyZ to nebylo uvedeno.
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8. Telefonni ¢isla linek tisnového volani

Tabulka 7: Integrovany zachranny systém - 112

YA YA YA Celkem Celkem

Matice $kolské | J.S.Baara | Nerudova %
Spravné 5 3 11 18
Spatné 13 13 15 41 67
Nevyplnéno | 4 4 1 9 15

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 41 zaka (67 %) nevi, kam se dovola na telefonni ¢islo 112. Pouhych 11 zZaki

(18 %) odpoveédélo spravné a 9 zakl (15 %) neodpoveédelo.

Tabulka 8: Zdravotnicka zachranna sluzba - 155

78 78 78 Celkem Celkem

Matice Skolské | J. S. Baara | Nerudova %
Spravné 21 20 16 57 93
Spatné 0 0 3 3 5
Nevyplnéno | 1 0 0 1 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
57 zaka (93 %) vi, Ze na cisle 155 ptivola ZZS, 3 zaci (5 %) odpoveédéli Spatné€ a 1 zdk

(2 %) neopoveédél.

Tabulka 9: Policie - 158

78 7S 78 Celkem Celkem

Matice $kolské | J. S. Baara | Nerudova %
Spravné 21 20 19 60 98
Spatné 0 0 0 0 0
Nevyplnéno | 1 0 0 1 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
60 zaku ( 98 %) zna telefonni ¢islo 158. 1 zdk (2 %) neodpoveédél.
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Tabulka 10: Hasiéi - 150

YA YA YA Celkem Celkem

Matice $kolské | J. S. Baara | Nerudova %
Spravné 21 20 19 60 98
Spatné 0 0 0 0 0
Nevyplnéno | 1 0 0 1 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

60 zaki ( 98 %) vi, Ze telefonni ¢islo 150 naleZ{ hasi¢im. 1 zZak (2 %) neodpovedél.
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9. Povinnost poskytnout prvni pomoc

Graf 8: Srovnani Skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 11: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Obcan strasi 18 let 5 8
Zdravotni pracovnik 1 2
Kazdy ¢lovék, pokud 55 90
neohrozi své zdravi
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

5 74kt (8 %) se domniva, Ze prvni pomoc je povinen poskytnout jen obc¢an starsi 18 let.
1 7ak (2 %) si mysli, Ze tuto povinnost ma zdravotni pracovnik. 55 zakt (90 %) zvolilo
spravnou variantu, poskytnuti prvni pomoci naleZi kazdé osob¢, pokud tim neohrozi své

zdravi.
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10. Fyziologické hodnoty zdkladnich Zivotnich funkci u dospélého ¢loveka v klidu

Tabulka 12: Puls

78 78 78 Celkem | Celkem

Matice $kolské | J.S.Baara | Nerudova %
Spravné 2 6 10 18 30
Spatné 6 3 2 11 18
Nevyplnéno | 14 11 7 32 52

Zdroj: Vlastni vyzkum
18 Zaki (30 %) zna klidovou tepovou frekvenci, 11 zakt (18 %) nezna a 32 zaki (52 %)

neodpovédelo.

Tabulka 13: Dech

78 78 78 Celkem Celkem

Matice Skolské | J. S. Baara | Nerudova %
Spravné 0 0 6 6 10
Spatné 2 7 8 17 28
Nevyplnéno | 20 13 5 38 62

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku, jaka je klidova dechova frekvence odpovédélo spravné pouhych 6 zaka (10

%), Spatn¢ 17 zaka (28 %) a 38 74kl (62 %) neopoveédélo vibec.

Tabulka 14: Teplota

78 78 78 Celkem Celkem

Matice $kolské | J. S. Baara | Nerudova %
Spravné 6 8 5 19 31
Spatné 13 8 10 31 51
Nevyplnéno | 3 4 4 11 18

Zdroj: Vlastni vyzkum
Hodnotu télesné teploty znd 19 zaka (31 %), 31 zaku (51 %) odpovédélo Spatn€ a 11
zaki (18 %) neodpovéedelo.
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11. Prvni pomoc pfi omdleni

Graf 9: Srovnani Skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 15: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Vleze se zvednutymi 27 44
koncetinami
Stabilizovana poloha 26 43
VleZe na boku 8 13
s podeptenou hlavou
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Prvni pomoc pii omdleni by dokizalo poskytnout 27 ziki (44 %), uloZenim

postiZeného na zada se zvednutymi koncetinami. 26 zakl (43 %) zvolilo stabilizovanou

polohu a 8 Zaku (13 %) polohu vleZe na boku s podeptenou hlavou.
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12. Stabilizovana poloha

Graf 10: Srovnani skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 16: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Zada 16 26
Bficho 0 0
Bok 45 74
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
V nasledujici otazce jsem se zaku ptala, jak by pacienta uloZili do stabilizované polohy.

45 zakt (74 %) odpovédélo spravne, tedy na bok. 16 zikd (26 %) uvedlo na zada a

moznost na bficho nezvolil nikdo.
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13. Umélé dychani

Graf 11: Srovnani skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 17: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
UloZeni do 4 7
stabilizované polohy
Zprachodnéni 57 93
dychacich cest
zaklonem hlavy
ProtiSokovéa poloha 0 0
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Pred provedenim dychani z dst do dst by 57 zakt (93 %) zprichodnilo dychaci cesty

zaklonem hlavy, coZ je spravna odpovéd. 4 Zaci (7 %) by postizeného ulozili do

stabilizované polohy a protiSokovou polohu nezvolil nikdo.
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14. Poloha hlavy pfed provedenim umélého dychani

Graf 12: Srovnani Skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 18: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Predklon 2 3
Pivodni poloha 3 5
Zaklon 56 92
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
56 zakl (92 %) se domnivd, Ze pii provedeni umélého dychani musi byt hlava

postiZeného zaklonéna, coz je spravné. 2 Zaci (3 %) by hlavu ptedklonili a 3 Zaci (5 % )

nechali v ptivodni poloze.
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15. Krvaceni z nosu

Graf 13: Srovnani Skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 19: Celkovy pocet odpoveédi

Pocet odpoveédi Pocet odpovédi (%)
Postizeného posadim 45 73
s predklonénou hlavou a
stisknu mu nos z obou
stran
Polozim ho na zada a 1 2
zvednu mu nohy
Posadim ho a ddm mu 1 2
napit
Ptivolam pomoc 14 23
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V otdzce Cislo 15 jsem se zdka ptala, jak by se zachovali v piipad€, Ze n€kterému
z kamaradi zaCne téci krev znosu. 45 zdkt (73 %) zvolilo spravnou variantu,
postizeného by posadili s predklonénou hlavou a stiskli nos z obou stran. 1 zZak (2 %) by
postiZeného poloZil na zdda a zvednul mu nohy, 1 Zdk (2 %) by ho posadil a dal mu

napit a 14 zakt (23 %) by ptivolalo pomoc.
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16. Pomér stlaceni (kompresi) pfi kardiopulmondlni resuscitaci

Graf 14: Srovnani Skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 20: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
15:2 4 7
30:2 57 93
10:1 0 0
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravny pomeér stlaceni hrudniku pti KPR zvolilo 57 zaki (93 %). Pomér 15:2, ktery se

jiZ nepouZziva oznacili 4 Zéaci (7 %) a mozZnost 10:1 neuvedl nikdo.
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17. Tepenné krvaceni

Graf 15: Srovnani skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 21: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Ptivolam ZZS 4 6
Misto kryji sterilni 3 5
gazou
Stlacim tlakovy bod 54 89
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkou c¢islo 17 jsem zjiStovala, jak by se Zaci zachovali pifi tepenném krvaceni
postizeného. 54 Zdkt (89 %) napsalo, Ze by stlacili tlakovy bod, coZ je spravnd
odpoveéd’. 4 Zaci (6 %) by piivolali ZZS a 3 Zici (5 %) by postizené misto zakryli

sterilni gazou.
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18. Informovanost o tomto tématu

Graf 16: Srovnani skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 22: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Dobra 7 11
Spatna 4 7
Primérna 50 82
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Informovanost respondentll o prvni pomoci fesi otdzka ¢islo 18 dotazniku. Celkem 50

Zakid (82 %) povaZzuje své védomosti za pramérné. 7 zakl (11 %) za dobré a 4 Zaci (7

%) za Spatné.
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19. Z4jem o vice informaci v poskytovani prvni pomoci

Graf 17: Srovnani skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 23: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Ano 28 46
Spise ano 10 16
Ne 8 13
Spise ne 15 25
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
28 zakl (46 %) ma zajem o ziskani vice informaci z oblasti poskytovani prvni pomoci.

10 zaka (16 %) uvedlo spisSe ano. 8 zakl (13 %) nema o tyto informace zdjem a 15 Zaki

(25 %) napsalo, Ze spiSe ne.
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Dotaznik ¢. 2

1. Pohlavi respondentii

Graf 18: Pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 61 zakta (100 %) bylo ve vzorku 34 divek (56 %) a 27 chlapcii (44
%).
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2. Dulezitost poskytovani prvni pomoci

Graf 19: Srovnani skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 24: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Ano 60 98
Ne 1 2
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 61 zaka (100 %) povazuje 60 Zaki (98 %) znalosti v poskytovani

prvni pomoci za dulezité. 1 zdk (2 %) ma opacny nazor. Domniva se, Ze kdyz zavola

775, tak mu poradi co ma délat.
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3. ZkuSenost s poskytovanim prvni pomoci

Graf 20: Srovnani skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 25: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Ano 8 13
Ne 53 87
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

8 74kt (13 %) napsalo, 7e prvni pomoc jiz poskytovali. Na ZS Matice $kolské
poskytovali prvni pomoc 2 Zaci (9 %) a to jednou pii vyvrknutém kotniku a podruhé pii
krvaceni (stladeni tepny pod kolenem). 4 Zci (15 %) ze ZS J.S.Baara z nichZ 1 uved]

soutéZ a 3 Zaci resuscitaci na uméelé figurin€ po provedeni instruktdZe. Na ZS Nerudova

napsali 2 Zaci (11 %) taktéz resuscitaci na umélé figuring.
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4. Predmét, ve kterém se vyucuje prvni pomoc

Graf 21: Srovnani skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 26: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Ptirodopis 34 39
Obcanska vychova 27 31
TV 0 0
Prvni pomoc se neuci 0 0
Jiny 26 30
Celkem 87 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Predmét, ve kterém se nejvice vyucuje prvni pomoc je ptirodopis, uvedlo tak 34 zaka
(39 %). 27 zakd (31 %) zvolilo obcanskou vychovu a 26 zdk (30 %) moZnost jiny.
Variantu TV a prvni pomoc se nevyucuje nezvolil nikdo. Mezi jiné alternativy vyuky

prvni pomoci zaci uvadeéli evakuacni den, vychovu ke zdravi, CK, chemii a dilny.
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5. Vyuka prvni pomoci na Skole

Graf 22: Srovnani Skol

Vyuka prvni pomoci na Skole

100%-
78%
80%-
60%-
40%
20%-
0% ,L
ucitel

&len CCK

¢len ZZS jiny

@ ZS Matice $kolské O ZS J.S.Baara @ ZS Nerudova

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 27: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Ucitel 59 74
Clen CCK 16 20
Clen ZZS 5 6
Jiny 0 0
Celkem 79 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prvni pomoc na $koldch nejéastéji vyuéuje uéitel, uvedlo tak 59 74kt (74 %). Clena

CCK zvolilo 16 74kt (20 %), ¢lena ZZS uvedlo 5 Zéki (6 %) a moznost jiny nezvolil

nikdo.
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6. Zajem o vyuku prvni pomoci ve skole

Graf 23: Srovnani Skol
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Zdroj:Vlastni vyzkum

Tabulka 28: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Ano 37 61
Spise ano 12 20
Ne 4 6
SpiSe ne 8 13
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vice vyucovanych hodin o prvni pomoci by uvitalo 37 zaka (61 %). MozZnost spiSe ano

zvolilo 12 7k (20 %). 4 Zaci (6 %) nemaji o vyuku PP zdjem a variantu spiSe ne

uvedlo 8 z4ku (13 %).
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7. Zdroj informaci o prvni pomoci

Graf 24: Srovnani Skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 29: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Skola 50 77
Rodice 9 14
Zajmovy krouzek 2 3
Jiné 4 6
Celkem 65 100

Zdroj: vilastni vyzkum

Nejvice informaci o PP ziskdvaji Zaci ze Skoly, uvedlo tak 50 respondentt (77 %). 9
zakd (14 %) od rodict, 2 zaci (3 %) ze zajmového krouzku a 4 Zici (6 %) z jinych
zdroji (televize, internet, tabor s CCK, skautsky krouzek). V této otdzce Zdci zaskrtavali

vice odpovédi, i kdyz to nebylo uvedeno.
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8. Telefonni ¢isla linek tisnového volani

Tabulka 30: Integrovany zdchranny systém - 112

78 78 78 Celkem Celkem

Matice $kolské | J.S.Baara | Nerudova %
Spravné 13 9 10 32 52
Spatné 7 7 4 18 30
Nevyplnéno | 4 4 3 11 18

Zdroj: Vlastni vyzkum

32 7aku (52 %) vi, ze telefonni Cislo 112 patii integrovanému zachrannému systému. 18

zaki (30 %) tuto skutecnost nevi a 11 zakt (18 %) neodpovédelo.

Tabulka 31: Zdravotnicka zachranna sluzba - 155

78 78 78 Celkem Celkem
Matice Skolské | J. S. Baara | Nerudova %
Spravné 22 20 18 60 98
Spatné 0 0 1 1 2
Nevyplnéno | 0 0 0 0 0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Telefonni ¢islo ZZS zna 60 zaka (98 %) a 1 Zak (2 %) je nezna.
Tabulka 32: Policie - 158
78 78 78 Celkem Celekm
Matice $kolské | J. S. Baara | Nerudova %
Spravné 22 20 19 61 100
Spatné 0 0 0 0 0
Nevyplnéno | 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 33: Hasiéi - 150

YA YA YA Celkem Celkem

Matice $kolské | J. S. Baara | Nerudova %
Spravné 22 20 19 61 100
Spatné 0 0 0 0 0
Nevyplnéno | 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSsichni zaci 61 (100 %) védi, Ze telefonni ¢islo 158 nélezi policii a telefonni ¢islo 150

hasi¢skému zachrannému sboru.
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9. Povinnost poskytnout prvni pomoc

Graf 25: Srovnani Skol
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Tabulka 34: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Obcan strasi 18 let 3 5
Zdravotni pracovnik 0 0
Kazdy c¢lovek, pokud 58 95
neohrozi své zdravi
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Povinnost poskytnuti prvni pomoci nélezi kazdému clovéku, pokud tim neohrozi své

zdravi. Odpovédélo tak 58 zaka (95 %). 3 Zaci (5 %) si mysli, Ze tuto povinnost md

obcan star$i 18 let. Variantu zdravotni pracovnik neuvedl nikdo.
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10. Fyziologické hodnoty zdkladnich Zivotnich funkci u dospélého ¢loveka v klidu

Tabulka 35: Puls

78 78 78 Celkem | Celkem

Matice $kolské | J.S.Baara | Nerudova %
Spravné 8 10 25 41
Spatné 5 6 5 16 26
Nevyplnéno | 9 7 4 20 33

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku jaka je klidova tepova frekvence uz odpovéde€lo spravné 25 zakd (41 %),

Spatné 16 zakt (26 %) a 20 zaki (33 %) neodpovédélo.

Tabulka 36: Dech

78 78 78 Celkem Celkem

Matice $kolské | J. S. Baara | Nerudova %
Spravné 6 7 9 22 36
Spatné 1 7 4 12 20
Nevyplnéno | 15 6 6 27 44

Zdroj: Vlastni vyzkum
Klidovou dechovou frekvenci zna 22 74kt (36 %), nezna ji 12 zakd (20 %) a 27 zaki

(44 %) neodpovéedelo.

Tabulka 37: Teplota

78 7S 78 Celkem Celkem

Matice $kolské | J. S. Baara | Nerudova %
Spravné 10 12 8 30 49
Spatné 6 7 7 20 33
Nevyplnéno | 6 1 4 11 18

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnotu télesné teploty znd 30 zaka (49 %), 20 zaku (33 %) odpovédélo Spatn€ a 11

zaki (18 %) neodpovéedélo vibec.
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11. Prvni pomoc pfi omdleni

Graf 26: Srovnani Skol
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Tabulka 38: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Vleze se zvednutymi 47 77
koncetinami
Stabilizovana poloha 11 18
VleZe na boku 3 5
s podeptfenou hlavou
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
47 zaka (77 %) by dokazalo poskytnout spravnou prvni pomoc postizenému pii omdleni

a to uloZenim na zdda se zvednutymi koncetinami. 11 zdkd (18 %) zvolilo

stabilizovanou polohu a 3 Z4ci (5 %) polohu vleZe na boku s podeptenou hlavou.
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12. Stabilizovana poloha

Graf 27: Srovnani Skol

Stabilizovana poloha
100%

100% 1 80%
80%1

60%1

40%1

20%

0%-

ZS Matice $kolské ZS J.S.Baara ZS Nerudova

O zada @ bficho @ bok

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 39: Celkovy pocet odpoveédi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Zada 9 15
Bficho 0 0
Bok 52 85
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Pacient je ve stabilizované poloze pokud leZi na boku. Odpovédélo tak 52 zaku (85 %).

9 zaka (15 %) se domnivd, Ze stabilizovand poloha je poloha na zddech. MoZnost na

bfichu neuvedl nikdo.
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13. Umélé dychani

Graf 28: Srovnani $kol
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Tabulka 40: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
UlozZeni do 4 7
stabilizované polohy
Zpruchodnéni 57 93
dychacich cest
zaklonem hlavy
ProtiSokova poloha 0 0
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Pted provedenim umélého dychani je nutné zprichodnit dychaci cesty zdklonem hlavy.

Tuto spravnou odpoveéd’ zvolilo 57 zakt (93 %). 4 zaci (7 %) by postizeného uloZili do

stabilizované polohy a protiSokovou polohu neuvedl nikdo.
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14. Poloha hlavy pfed provedenim umélého dychani

Graf 29: Srovnani Skol
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Tabulka 41: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Predklon 2 3
Pivodni poloha 0 0
Zaklon 59 97
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
59 74kl (97 %) si mysli, Ze hlava postiZeného pii umélém dychani musi byt zaklonén4,

coz je spravné. 2 7Zici (3 %) by hlavu predklonili a moZnost piivodni poloha nezvolil

nikdo.
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15. Krvaceni z nosu

Graf 30: Srovnani skol
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Tabulka 42: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpoveédi (%)
Postizeného posadim 51 83
s predklonénou hlavou
a stisknu mu nos z obou
stran
PoloZim ho na zidda a 1 2
zvednu mu nohy
Posadim ho a ddm mu 1 2
napit
Ptivolam pomoc 8 13
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pii zastavé krvaceni z nosu by 51 zakt (83 %) postizeného posadilo s predklonénou
hlavou a stisknutym nosem z obou stran. 1 Zdk (2 %) by pacienta uloZzil na zdda a
zvednul mu nohy, 1 Zdk (2 %) by ho posadil a dal mu napit a 8 zakt (13 %) zvolilo

variantu pfivolani pomoci.
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16. Pomér kompresi pti kardiopulmondlni resuscitaci

Graf 31: Srovnani Skol
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Tabulka 43: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
15:2 1 2
30:2 60 98
10:1 0 0
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se poctu kompresi pii KPR odpovédélo 60 Zakl (98 %) spravné a 1

7ak (2 %) zvolil Spatnou odpovéd’. Variantu 10:1 neuvedl nikdo.
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17. Tepenné krvaceni

Graf 32: Srovnani Skol
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Tabulka 44: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Ptivolam ZZS 0 0
Misto kryji sterilni 5 8
gazou
Stlacim tlakovy bod 56 92
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

K zastaveé krvaceni by 56 zaka (92 %) pouzilo tlakovy bod. Zakryti postiZeného mista

sterilni gdzou uvedlo 5 Zakl (8 %) a piivolani ZZS nezvolil nikdo.
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18. Informovanost o tomto tématu

Graf 33: Srovnani skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 45: Celkovy pocet odpovedi
Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Dobra 19 31
Spatna 1 2
Primérna 41 67
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

41 74kt (67 %) si mysli, Ze jejich védomosti o prvni pomoci jsou primérné, 19 zakt (31

%) je povazuje za dobré a 1 Zdk (2 %) za Spatné.
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19. Z4jem o vice informaci v poskytovani prvni pomoci

Graf 34: Srovnani Skol

100%

Zajem o vice informaci v prvni pomoci

80% < 70%

60% <
40% 4
20% 4

0%-
ano

23% 20% 219

5% 5%

spisSe ano ne spiSe ne

@ ZS Matice $kolské O ZS J.S.Baara @ ZS Nerudova

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 46: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Ano 32 53
Spise ano 13 21
Ne 8 13
SpiSe ne 8 13
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vice informaci o prvni pomoci by chtélo ziskat 32 zaka (53 %), 13 zaka (21 %) uvedlo
spiSe ano, 8 74kt (13 %) ne a taktéz 8 zdka (13 %) spife ne. Zéci, kteif zvolili odpovéd’
ano, mé¢li uvést od koho by tyto informace chtéli ziskat. Odpovédé€lo pouze 21 zak,

z nichZ 6 napsalo, Ze od n¢koho zkuseného, 3 Zaci od ucitele, 3 Zaci od rodict, 2 Zaci od

1ékare, 4 zaci od kohokoliv a 3 Zaci od Skolitele instruktaze.
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20. Hodnoceni instruktaze

Graf 35: Srovnani Skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 47: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Libila 49 80
Nevim 11 18
Nelibila 1 2
Celkem 61 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zéci hodnotili instruktd kladn&. 49 zakam (80 %) se libila, 11 7aka (18 %) nevi a 1

zakovi (2 %) se nelibila.
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21. Pochopeni a srozumitelnost instruktaze

Graf 36: Srovnani Skol
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 48: Celkovy pocet odpovedi

Pocet odpovédi Pocet odpovédi (%)
Ano 61 100
Ne 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vysledki je ziejmé, Ze instruktdz byla pro vSechny zdky 61 (100 %) srozumitelna.
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S. Diskuze

Cilem prace bylo zmapovat znalosti tykajici se laické prvni pomoci u zaka
zdkladnich skol a zjistit jejich zdjem o tuto problematiku. Vyzkum mél byt ptivodné
proveden v Jihomoravském kraji, ale z diivodu $patné spolupréce se ZS a CK probé&hlo
Setfeni v Ceskych Budgjovicich. Tato skutenost vedla i ke zméné zadani diplomové
préce.

V Ceskych Budgjovicich bylo celkem osloveno 5 zikladnich gkol, ale
s vyzkumem souhlasily pouze 3 $koly (ZS J. S. Baara, ZS Matice Skolské, ZS
Nerudova). Diky spoluprici s Cervenym kifZzem v Ceskych Bud&jovicich byla pro Zaky
zajisténa odbornd instruktdZ v poskytovani prvni pomoci. Na zdklad¢ pre a post testu
bylo provedeno dotaznikové Setieni. Vyb&rovy soubor tvofilo 61 Zikt uvedenych ZS.
Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 122 vyplnénych dotaznikd. Nésledujici Cast je
vénovana srovnani dotazniki pfed a po instruktazi, a také komparaci vysledkl
s autorkou, kterd provadéla podobny vyzkum.

Uvodni otdzka obou dotaznikél je identifikaéni a vztahuje se na pohlavi
dotazovanych, kdy z celkového poctu 61 respondentt (100 %) bylo ve vzorku 34 divek
(56 %) a 27 chlapcii (44 %).

Druhd otazka se zamétuje na hodnoceni dulezitosti znalosti v poskytovani PP.
V prvnim i druhém dotazniku bylo 60 odpovédi (98 %) kladnych a 1 odpoveéd (2 %)
zapornd.

Dalsi otdzkou bylo zjistovano, zda se Zici jiz setkali s poskytovanim PP.
V pripad¢€ Ze ano, méli uvést s jakou pomoci. Dle predpokladt autora vétSina zakl tuto
zkuSenost neméla. V prvnim dotazniku tak uvedlo 56 zakl (92 %) a v druhém 53 zaka
(87 %). Pocet respondentli se pii druhém dotazovani zmenSil. Divodem byla
skute€nost, Ze Zaci do PP fadili i zkouSku na umélé figurin€. Mezi jejich zkuSenosti s PP
patfila zastava krvaceni stlacenim podkolenni tepny, PP pfi vyvrknutém kotniku, tonuti
a ndcvik PP pfi soutézi. Z vyzkumu Havlickové (16) vyplyvd, ze 93 % respondentt
nikdy neposkytovalo PP a 7 % uz ano. Tato data koreluji s mymi vysledky pfi prvnim
dotazovéni.

Nisledujici 3 otdzky se zabyvaji vyukou PP ve $kolach. Ctvrtd otdzka zkoumd,
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v jakém predmétu se zaci u¢i o PP. Mohli zaSkrtnout vice odpovédi, popiipad€é uvést
jinou. Nejvice se PP vyucuje v pfirodopise a obcanské vychové. Dale Zaci v moZnosti
jiny uvadéli vychovu ke zdravi, chemii (popdleniny), evakuacni den, dilny a v druhém
dotazniku i CCK. Dle vyzkumu Havli¢kové (16) je PP vyucovdna takté’ nejvice
v ptirodopise, uvedlo tak 76 % zdki. Vmém vyzkumu zvolilo pfirodopis 41 %
respondentll v prvnim dotazniku a 39 % zaka v druhém.

Péatou otdzkou se autor ptd, kdo na Skole vyucCuje PP. Nejvice Zici uvadéli
uditele. U ¢lena CCK se pocet odpovédi zvysil z 2 (3 %) v prvnim dotazniku na 16 (20
%) v druhém dotazniku, coZ bylo zifejmé zplisobeno provedenou instruktdzi. Moznost
¢len ZZS a jiné neuvedl nikdo.

Sestd otdzka znéla, zda by Zéci uvitali vice hodin o PP ve §kole. Pocet kladnych
odpovedi se pti druhém dotazovani zvysil na 37 (61 %) z 31 (51 %), odpovedi spisSe ano
na 12 (20 %) z 10 (16 %). Naopak u zapornych odpovédi doslo ke snizeni a to ze 7 (11
%) na 4 (6 %) a u odpovedi spiSe ne z 13 (21 %) na 8 (13 %). Tato otdzka byla urcujici
k potvrzeni prvni hypotézy, jejiz verifikace byla prokdzana.

Zdroj informaci o PP fteSila otdzka ¢islo 7. NejvySsi zastoupeni méla Skola a
v men$i mife rodi¢e. Do moznosti jiné Zaci uvadeli skautsky krouzek, tabor s CCK,
televizi a internet. Z vyzkumu Havlickové (16) vyplynulo, Ze Zici ziskdvaji nejvice
informaci o PP ze sd€lovacich prostiedki, coZ se neshoduje s mym vyzkumem.

Blok otazek 8 — 17 sledoval znalosti respondentti. Osma otdzka byla oteviena.
Zaci meli doplnit k telefonnim ¢&islim ndzev linky tisfiového voldni. Jak uvadi
Bydzovsky (5) mezi linky tisnového volani patii Evropské mezindrodni ¢islo — 112,
778 — 155, HZS — 150, Policie CR — 158. Tato otdzka ¢inila respondentim obtiZe
zejména u telefonniho ¢isla 112. V prvnim dotazniku odpovédélo spravné pouhych 11
zakt (18 %), Spatnych odpovédi bylo 41 (67 %) a 9 (15 %) nezodpovézenych.
Pti druhém dotazovani uZ byly vysledky lepsi. Spravnych odpovédi bylo 32 (52 %),
Spatnych 18 (30 %) a neodpovédelo 11 zdka (18 %). U telefonniho ¢isla ZZS byly
v prvnim dotazniku 3 odpovédi (5 %) Spatn€¢ a 1 Zdk (2 %) dotaznik nevyplnil. V
druhém dotazniku byla uz jen 1 odpovéd’ (2 %) Spatnd. Telefonni ¢isla policie a hasic¢t

Zaci ovladali. V obou piipadech bylo 60 (98 %) spravnych odpovédi a 1 Zak (2 %)
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neodpovédel. Ve vyzkumu Havlickové (16) méli Zaci naopak pfifadit k ndzvim
tisnovych linek jejich telefonni Cisla. Znalosti v ptipadé¢ ZZS byly prokazany u 97 %
respondentli, u HZS odpovédelo spravné 96 % zaku, u policie 94 % zaku a u IZS jich
bylo 92 %. Ve srovnani s mym vyzkumem se vysledky nejvice liSily u telefonniho cisla
112, kdy Zaci v CB neznali ndzev této tisiové linky.

Povinnost poskytnuti PP feSila otdzka ¢islo 9. Zde Zaci prokazali své znalosti
pfed i po instruktdZi. V prvnim dotazniku odpovédélo spravné 55 Zaka (90 %) a
podruhé se pocet zvysil na 58 (95 %). Dle trestniho zakoniku (31) §150 tato povinnost
ndlezi kazdému ¢lovéku, pokud tim neohrozi své zdravi.

Otazka cislo 10 znéla, jaké jsou fyziologické hodnoty zdkladnich Zivotnich
funkci u dospélého CElovEka. Jak uvadi Veleminsky (50) klidovd hodnota pulzu je
v rozmezi 60 — 90 tepl za minutu. Pocet dechil za minutu je 16 — 18 a télesna teplota 36
— 37 °C. Z téchto udajti autor vychdzel pii hodnoceni dotaznikl. Tato otdzka cinila
Zakim nejvetsi obtiZe, jak lze usoudit z miry spravnych a Spatnych odpovédi v obou
dotaznicich. Spravnou hodnotu pulzu uvedlo pouze 18 zikt (30 %) pfi prvnim
dotazovani a v druhém dotazniku 25 zaka (41 %). Zvyseni spravnych odpovedi u pocétu
dechti za minutu bylo z 6 (10 %) na 22 (36 %). U t&lesné teploty z 19 (31 %) na 30 (49
%) spravnych odpovédi. Spravné odpovédi se po instruktdzi zvySily jen minimalné i
presto, ze zakiim byly spravné hodnoty v jejim pribéhu feCeny. Tuto neznalost si
vysvétluji tim, Ze se Zici o uvedenych hodnotich zatim neucili, tudiz jejich
zapamatovani pro n¢ bylo obtiZné. Z vysledka vSak vyplynulo, Ze vice neZ polovina
7aki nezna fyziologické hodnoty pulzu, dechu i télesné teploty. Tento vysledek koreluje
s vysledky Havlickové (16), kdy bylo zjisténo, Ze 50 % respondentl taktéZ nezna
fyziologické hodnoty pulzu a dechu, 17 % nezna hodnotu t¢lesné teploty.

Prvni pomoc ptfi omdleni by pied instruktdzi dokdzalo poskytnout 27 zéka (44
%), po instruktazi jiz 47 (77 %) dotazovanych, coZ je pozitivni.

Uspokojivy je i nartst spravnych odpovédi tykajicich se stabilizované polohy a
to ze 45 (74 %) na 52 (85 %) po provedeni instruktaze.

Otazky ¢islo 13 a 14 se zaméfuji na umélé dychdni. Prvni z téchto otdzek

zkoumala, co musi byt provedeno pfed zahdjenim dychdni zdst do ust. V obou
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dotaznicich byly stejné odpovédi, a to Ze je nutné zprichodnit dychaci cesty zaklonem
hlavy. Uvedlo tak 57 Zakt (93 %). 4 respondenti (7 %) odpoveédéli Spatné.

Diéle bylo zkoumano, v jaké poloze musi byt hlava postizeného pfi umélém dychéni.
Zaklon hlavy, tedy spravnou odpovéd’ zvolilo 56 Zakt (92 %) pfi prvnim dotazovani a
59 zaki (97 %) po instruktazi. Zbylé odpovédi byly chybné.

Déile bylo v prizkumu zjiStovdno, jak by se Zici zachovali pii tepenném

krvaceni a krviceni z nosu postiZzeného. Prvni pomoc pfi krvaceni z nosu by dokazalo
poskytnout 45 respondentd (73 %), po instruktazi uz jich bylo 51 (83 %).
54 zaka (89 %) vi, ze pri tepenném krvaceni se ma stlacit tlakovy bod. V druhém
dotazniku tuto skute¢nost védélo uz 56 zaki (92 %). Havlickova (16) ve svém vyzkumu
zjistila, Ze 77 % respondentd by pouzilo k zastavé tepenného krvéaceni tlakovy bod, coz
je ve shodé s mymi vysledky.

Otdzka 16 se zamé&fuje na pomer stlaceni hrudniku pfi provedeni neodkladné
resuscitace. Dle Evropské rady pro resuscitaci (14) plati od roku 2005 novéa pravidla pro
KPR, tudiZ pomér 15:2 se od tohoto roku nepouZzivd. Presto ho v prvnim dotazniku
uvedli 4 Zaci (7 %). Spravny pomér stlaceni, tedy 30:2 zvolilo 57 dotazovanych (93 %)
a po instruktazi uz 60 (98 %), 1 zak (2 %) se stile domnival, Ze plati stard pravidla. Ve
vyzkumu Havli¢kové (16) odpovédélo spravné pouhych 54 % respondentt. Zici v CB
prokazali vétsi znalosti v oblasti KPR.

ZavéreCnd cast dotazniku monitorovala vlastni hodnoceni zakti v oblasti PP a
zajem o dalsi vzdélavani. Pred instruktazi povazovalo 7 zZakd (11 %) svoje znalosti za
dobré, 4 7aci (7 %) za Spatné a nejvice zakd 50 (82 %) za pramérné. Po instruktdzi se
situace zménila. 19 zakt (31 %) se domnivalo, Ze jejich védomosti jsou dobré, u 1 zdka
(2 %) Spatné a mezi pramérné své znalosti fadilo 41 zakt (67 %).

Hypotézu H1 ovétovala otdzka ¢islo 19, kterou se autor ptal, zda se respondenti
chtéji dozveédét vice informaci o PP. Varianty odpovédi byly ano, spiSe ano, ne, spiSe
ne. Zajem projevilo nejdiive 28 zaka (46 %), moznost spiSe ano zvolilo 10 zakd (16 %).
Zcela bez zajmu bylo 8 dotazovanych (13 %) a spiSe ne uvedlo 15 zakt (25 %). V
druhém dotazniku mélo zdjem uz 32 zakt (53 %), spise ano napsalo 13 respondenti (21

%). Nesouhlas (iplny i ¢aste€ny) vyjadfilo 16 dotazovanych (26 %). Vice nez 50 %
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respondentli by se rddo dozvédeélo nové informace tykajici se PP a po provedeni
instruktdZe se tento zdjem jeSt¢ zvysil, coZ je pozitivni. Ve vyzkumu Havlickové (16)
projevilo zdjem pouhych 24 % respondent.

Posledni 2 otdazky v druhém dotazniku jsou vénovany hodnoceni instruktdze.
Zpestieni ve zplusobu dotazovani predstavovala otazka c¢islo 20, kterd byla sestavena
pomoci $kdly. Autor pouzil obrazky, jenZ vyjadiuji pocity respondenta. Otdzka zné¢la,
zda se 7akam libila instruktdZ pracovnika CCK. Dle tabulky &islo 47 se 49 zakam (80
%) libila, 11 zakt (18 %) nevi a jednomu Zakovi (2 %) se nelibila.

Posledni otdzka dotaznikového Setfeni byla zaméfena na pochopeni a

srozumitelnost instruktaZe. VSichni respondenti 61 (100 %) méli kladny nazor.
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6. Zavér

Diplomova prace se zabyva problematikou poskytovani laické prvni pomoci.
Cilem price bylo zjistit, zda maji Zaci 8. tiid ZS zdjem o progkoleni v PP a provedeni
monitoringu jejich znalosti pfed a po instruktdZzi. Na zakladé pre a post testu bylo
provedeno dotaznikové Setfeni. Vyzkumny vzorek tvotilo 61 zaka tii vybranych skol
v Ceskych Budgjovicich, kteii odpovidali na otizky ve dvou dotaznicich.

Byly stanoveny dvé& hypotézy. Hypotéza &islo 1 predpoklads, ze Z4ci ZS by radi
ziskali vice informaci o prvni pomoci. Druhd hypotéza zjistuje, zda se po provedeni
instruktaze zlepSila informovanost zakl. Cile prace byly splnény a hypotézy potvrzeny.
Na zdklad¢ potvrzenych hypotéz lze konstatovat, Ze Zaci maji o zkoumanou oblast
zdjem a jejich znalosti hodnotim jako dobré. Tento fakt svéd¢i o tom, Ze na
zkoumanych Skoldch se prvni pomoci vénuje pozornost. Urcité oblasti vSak délaly
zaktim problém, coz mohlo byt zplsobeno tim, Ze na nékterych Skoldch se v dobé
prizkumu jesté PP (v ramci piirodopisu — lidské té€lo) nevyucovala.

V souvislosti s touto problematikou pfedstavuje problém i novelizace Skolského
zakona, kdy ucitelé jiZ nejsou vazani tradi€nimi osnovami. Méné podstatné pasdze latky
mohou vynechat ¢i zredukovat, nebo naopak nékteré piinosné prodlouzit. Zde spatiuji
zasadni problém, protoZe pfipravenost pedagogii pro zvladnuti této problematiky je dle
mého ndzoru nizkd. Je tedy dosti pravdépodobné, Ze ucitelé budou vyucovat jiz
osvédCenym zpusobem latku, kterou ovlddaji. TudiZ vyuka prvni pomoci se odsune ve
prospéch jiného uciva, coZ je samoziejmée Spatné.

Zlepseni védomosti zZakli po provedené instruktdZi hodnotim jako velice
efektivni. Dle mého nazoru je kazda edukace podana kvalitnim zptsobem piinosnd a ma
smysl. Doufdm, Ze si Zici zinstruktiZe zapamatovali alesponi nckteré stéZejni
informace, ponévadZ se jim v budoucim zivot€¢ mohou hodit. PotéSilo mé, ze Zici
k instruktazi ptistupovali pozitivn€ a nebrali ji pouze jako ndhradu za vyuku.

Moznd feseni pro praxi spatiuji v intenzivnéj$im zdjmu ucitelti o problematiku
poskytovani prvni pomoci, a tim i navySeni vyucovanych hodin vénovanych tomuto
tématu. Popiipad¢ zatazeni vyuky PP do nizSich ro¢nikti. Ke zlepSeni popisovaného

stavu by mohla pfispét i piirucka zdkladi PP pro pedagogy. Obsahovat by méla nejen
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aktudlni informace, ale i formu jejich podani tak, aby Ziky zaujala. Vyuka PP by m¢la
deéti vybavit dostateCnymi teoretickymi znalostmi i1 praktickymi dovednostmi, a také
budovat v nich ur€ity postoj k Zivotu. Vyznam Skoly, ale i rodiny je pro vychovu déti
v této oblasti proto znacny.

Pro praxi z tohoto vyzkumu tedy vyplyva zvySeni vzdé€lavani v problematice
poskytovani PP jak u 74kd ZS, tak i Siroké vefejnosti. Bylo by vhodné, aby vsichni

obcané ovladali alespon zdkladni minimum prvni pomoci.
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8. Seznam pouzitych zkratek

AED
AHA
ALS
BLS
CMP
K

(@
)

ILCOR

1ZS
KPR
MSMT
pH

PP

A
77S

Automaticky externi defibrildtor

American Heart Association - Americka spole¢nost kardiologii
Advanced Life Support — roz§ifend resuscitace

Basic Life Support — zdkladni resuscitace

Cévni mozkova ptihoda

Cesky Gerveny kifz

Cerveny kifz

Cerveny pilmésic

Ceska republika

Elektrokardiograf

European Resuscitation Council - Evropska rada pro resuscitaci
Hasi¢sky zachranny sbor

Institut klinické a experimentélni mediciny

International Liaison Committee on Resusciation - Mezindrodni
koordinacni organ pro resuscitaci

Integrovany zachranny systém

Kardiopulmondlni resuscitace
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Piiloha & 1
DOTAZNIK ¢&. 1

Vazeni studenti,

jmenuji se Olga Kucerova a studuji 2. rocnik JihocCeské univerzity, obor Odborny
pracovnik v ochrané vetejného zdravi. Ve své zavérecné diplomové praci se zabyvam
prizkumem informovanosti 7akt zakladnich §kol v Ceskych Bud&jovicich

o poskytovani laické prvni pomoci.

Obracim se timto na V4s s prosbou o vyplnéni ndsledujiciho dotazniku. Dotaznik je

zcela anonymni. Vysledky tohoto Setfeni budou pouZity v rdimci mé diplomové prace.

Zaskrtni vzdy pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dé&kuji za ¢as a spolupraci.

1. Pohlavi
o divka
a chlapec

2. Myslis si, Ze znalost poskytovani prvni pomoci je dileZita?
O ano
O ne

3. UZ jsi n€kdy poskytoval/a prvni pomoc?
O ano GAKOU).....ouuii i
O ne

4.V jakém predmétu jste se ucili o poskytovani prvni pomoci?
(mozno zaskrtnout vice moznosti)
a ptirodopis
obcanska vychova
télesnd vychova
prvni pomoc se neu¢ime

JINY GAKY )t

0O D DD

5. Kdo u Vis na skole uci prvni pomoc?
(moZno zaskrtnout vice moznosti)
a ucitel



a clen Ceského Cerveného ktize
a Clen zdravotnické zachranné sluzby

6. Uvital/a bys vice hodin o prvni pomoci ve skole?

o ano

Q spiSe ano
O ne

a spiSe ne

7. Odkud ziskavas nejvice informaci o prvni pomoci?
a ze Skoly
o od rodict nebo jinych ptibuznych
a ze zajmového krouzku
O jiné (dopiS odKud)........oouiiiiiiii

8. Dopln, kterym linkdm tisfiového volani patif tato telefonni ¢isla?

T 0
O LSS
T
O IS0

9. Prvni pomoc je povinen poskytnout
O obcan starsi 18 let
a zdravotni pracovnik
o kazdy obcan, pokud tim neohrozi své zdravi

10. Jaké jsou fyziologické hodnoty zdkladnich Zivotnich funkci u dospélého cloveka?

a puls......... /min.
o dech......... /min
a télesnd teplota ......... °C

11. PostiZeného pfi ,,omdleni” uloZis do polohy?
o vleZe na zada a zvednuté dolni koncetiny
a do stabilizované polohy
a vleZe na bok s podepienou hlavou

12. Jak bys ulozil pacienta do stabilizované polohy?
O nazdida
QO na bficho
O na bok



13. Co musis udélat pted provedenim dychani z ust do tst?
a ulozit pacienta do stabilizované polohy
a zprichodnit dychaci cesty zdklonem hlavy
a ulozit pacienta do protiSokové polohy

14. Pti dychani z st do dst hlavu postiZeného
o predklonime k hrudniku
0 nechdme v ptvodni poloze
o zaklonime

15. Co udélas, kdyz Tvému kamaradovi zaCne téci krev z nosu?
o posadim ho, pfedklonim mu hlavu a zma€knu mu nos z obou stran
a poloZim ho na zdda a zvednu mu nohy
o posadim ho a ddm mu napit
Q pobéZim pro pomoc

16. Vis jaky je pomér mezi stlaCenim hrudniku a umélymi vdechy pii provedeni

kardiopulmondlni resuscitace = umélém dychani spolu s masdzi hrudniku u dospélé

osoby?
o 15:2
o 30:2
o 10:1

17. Jak se zachovas, kdyz n€kdo zacne krvicet z tepny — krev je svétle Cervend,
pravidelné vytryskava?

O na postiZzeného nesahdm, pouze zavoldm zdravotnickou zdchrannou sluzbu

O misto zakryji sterilni gdzou

a stlac¢im tlakovy bod, steriln€ kryji a pfiloZim tlakovy obvaz

18. Domnivas se, Ze je Tvoje informovanost ohledné¢ tohoto tématu?
o dobra
o Spatnd
O pramérna

19. Chtél/a by ses dozveédét vice informaci o tomto tématu?

O ano

a spiSe ano
O ne

a spiSe ne

Pokud ano, napi$ od koho bys tyto informace chtél/a ziskat?............ccccceeiieieencnnnen.



DOTAZNIK &. 2
Vazeni studenti,

jmenuji se Olga Kuc€erova a studuji 2. ro¢nik JihoCeské univerzity, obor Odborny
pracovnik v ochran¢ vetejného zdravi. Ve své zavérecné diplomové prici se zabyvam
prizkumem informovanosti zakt zakladnich §kol v Ceskych Bud&jovicich

o poskytovani laické prvni pomoci.

Obracim se timto na Vds s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je
zcela anonymni. Vysledky tohoto Setfeni budou pouZity v rdimci mé diplomové préce.

Zaskrtni vzdy pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dé&kuji za ¢as a spolupréci.

1. Pohlavi
o divka
a chlapec

2. Myslis si, Ze znalost poskytovani prvni pomoci je dileZita?
O ano
O ne

3. U7 jsi n€kdy poskytoval/a prvni pomoc?
O ano (GAKOU) «..onie i
O ne

4.V jakém predmétu jste se ucili o poskytovani prvni pomoci?
(mozno zaskrtnout vice moznosti)
a ptirodopis
obcanskd vychova
télesnd vychova
prvni pomoc se neu¢ime

TG GAKY)- e

OO0 0D

5. Kdo u Vis na skole uci prvni pomoc?
(moZno zaskrtnout vice moznosti)
0 ucitel
a ¢len Ceského Cerveného kiize
a Clen zdravotnické zachranné sluzby
O JINY (dOPI)..nee e



6. Uvital/a bys vice hodin o prvni pomoci ve skole?

O ano

a spiSe ano
O ne

a spiSe ne

7. Odkud ziskavas nejvice informaci o prvni pomoci?
a ze Skoly
0 od rodict nebo jinych piibuznych
o ze zdjmového krouzku
O jiné (dopiS odKud)........ovuiiiiiiii

8. Dopli, kterym linkdm tisiového volani patii tato telefonni ¢isla?

T 1 PPt
T e P
O IS8
O 150

9. Prvni pomoc je povinen poskytnout
O obcan starsi 18 let
a zdravotni pracovnik
o kazdy obcan, pokud tim neohrozi své zdravi

10. Jaké jsou fyziologické hodnoty zakladnich Zivotnich funkci u dospé€lého clovéka?

a puls......... /min.
a dech......... /min.
o tclesnd teplota ......... °C

v v

11. PostiZeného pfi ,,omdleni” ulozi§ do polohy?
a vleZe na zdda a zvednuté dolni koncetiny
a do stabilizované polohy
a vleZe na bok s podeptenou hlavou

12. Jak bys ulozil pacienta do stabilizované polohy?
0 nazida
0 na bficho
O nabok

13. Co musis udélat pted provedenim dychani z ust do tust?
a ulozit pacienta do stabilizované polohy
a zprichodnit dychaci cesty zdklonem hlavy
a ulozit pacienta do protiSokové polohy



14. Pti dychani z ust do dst hlavu postiZeného
a predklonime k hrudniku
o nechdme v ptivodni poloze
o zaklonime

15. Co udélas, kdyz Tvému kamaradovi zacne téci krev z nosu?
o posadim ho, pfedklonim mu hlavu a zma€knu mu nos z obou stran
o poloZim ho na zdda a zvednu mu nohy
o posadim ho a ddm mu napit
Q pobéZim pro pomoc

16. Vi§ jaky je pomér mezi stlaCenim hrudniku a umélymi vdechy pfi provedeni
kardiopulmondlni resuscitace = umélém dychani spolu s masdzi hrudniku u dospélé

osoby?
a 15:2
o 30:2
o 10:1

17. Jak se zachovas, kdyz n€kdo zacne krvicet z tepny — krev je svétle Cervend,
pravidelné¢ vytryskava?

O na postiZzeného nesahdm, pouze zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu

O misto zakryji sterilni gazou

a stlacim tlakovy bod, steriln€ kryji a pfiloZim tlakovy obvaz

18. Domnivas se, Ze je Tvoje informovanost ohledné tohoto tématu?
o dobra
o Spatnd
O pramérnd

19. Chtél/a by ses dozvédét vice informaci o tomto tématu?

o ano
Q spiSe ano
O ne

a spiSe ne
Pokud ano, napi$ od koho bys tyto informace chtél/a ziskat?..........c.ccccoceenieniiniinnnnnen.

20. Libila se Ti instruktdZ pracovnika Cerveného kiize? (zakrouzkuj)

© © ®

21. Byla pro Tebe instruktaZ srozumitelnd, pochopil jsi vse?
O ano
O ne
Pokud ne, napis$ co se Tinelibilo...........cooooiiii

Zdroj: viastni



Priloha ¢. 2
Polohovani postizenych
Autotransfuzni poloha
Jednd se o zndmé polohovani postizeného s dolnimi kond&etinami ostfe zvednutymi nad
uroven podlozky a to az do 90" Ghlu. Tato poloha zlepSuje krevni ndvrat z koncetin a umoZiuje

jeho lepsi vyuziti pro zdsobeni Zivotné dilezitych orgdnt. Proto polohu pouzivame v pfipadech
prekolapsového i kolapsového stavu a masivniho krvdceni.

Obr.71: Autotransfizni poloha

ProtiSokova poloha

Dolni koncetiny jsou mirné zvednuté nad droven povrchu asi 30em. Opét dochédzi k lepSimu
prokrveni orgdant hrudniku a mozku.

it
\ uitt |

Obr.72: ProtiSokova poloha
Poloha v polosedé
Poloha je ur¢ena postizenému s pocitem dusnosti, dechové nedostate¢nosti, na zakladé drazového

¢l netrazového mechanizmu. Vysoce zvednutd zddovd ¢ast, uvolnéni odévu v oblasti krku, dekoltu a
piisun vzduchu do mistnosti, by mély stav postizeného zlepsit. Pfipadné zranéni ihned oSetfujeme.

Obr.73: Poloha v polosedé

Zdroj: PSENNEROVA, S. Praktickd cviceni z prvni pomoci. s. 64.



Poloha vleze na ziddech

Pii podezieni na poranéni patefe ukldddme postizeného do polohy vleZe na zddech na tvrdou
podlozku. SnaZime se manipulaci s postizenym omezit na minimum

Obr.74; Poloha vleze na zadech

Poloha s mirné vypodloZenou hlavou

Tuto polohu volime v piipadé poranéni hlavy, kdy postiZeny je pfi védomi. Mirnym zvednutim
plsobime proti bolesti a piipadnému otoku.

Obr.75: Poloha s mirné vypodloZenou hlavou

Poloha pii poranéni biicha

Pro poranéni bficha volime polohu jejiz zdkladnim principem je uvolnéni bfiSniho lisu.
Respektujeme moznou dlevovou polohu postizeného napi. vleZze na boku s dolnimi koncetinami
piitazenymi k hrudniku, vsedé v piedklonu, vleZe na zddech kdy dolni koncetiny jsou vypodloZeny
v kolenou tak, aby se paty nedotykaly podlozky. V této poloze dojde k uvolnéni bfisniho lisu a bolest
bricha nenf tak intenzivni jako v pfipadé plné natazenych dolnich koncetin. V pfipadé zvraceni Ci
pocitu na zvraceni udrzujeme postizeného v polosedé, tak aby nedoslo k vdechnutf zvratkd.

Obr.76: Poloha pfi poranéni bficha

Zdroj: PSENNEROVA, S. Praktickd cviceni z prvni pomoci. s. 65.



UloZeni do stabilizované polohy

Zdroj: ERTLOVA, F. et al. Prednemocnicni neodkladnd péce. s. 157.



Piiloha €. 3
Um¢lé dychani

Zdroj: Prvai pomoc pri zdstavé dychdni.
Dostupné z:
http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=2277.



Piiloha ¢. 4

Neptima srde¢ni masaz

Zdroj: SRNSKY, P. Zdkladni norma zdravotickych znalosti. s. 33.



Priloha ¢. 5
Schéma KPR dospélych osob s podporou AED

Naélez postizené osoby

Pfimy svédek zhrouceni

Hlasité pfivolej dalsi osobu

Ovéf stav védomi
(osloveni, zatfeseni, stipnuti)

NEREAGUJE = bezvédomi potvrzeno

Volej ZZS na linku 155
(vyzvi k tomu pomocnika)

[ Uvolni dychaci cesty l L AED mas k dispozici
¥ ¥
Postizeny viibec nedycha Nalep elektrody J
(nebo lapa po dechu)
; 4
Zahaj KPR 30 kompresi : 2 dech@im Aplikuj doporuéeny
(Po dvou az tfech minutédch maze$ pouzit AED) vyboj
L AED neni - KPR trva Dvé minuty po vyboji provadéj KPR J

Defibrilace netspésna Defibrilace Gspésna
(nebo ji nelze provést) (obnovena spontanni akce)

[ Pokracuj v nepferusované KPR j L Kontroluj dychani j
¥
30 kompresi :2 dechdim . L
(frekvence 100 za minutu) [ Uloz postlzenel?ohdo Rautekovy ]
(trvani vdechu 1sekunda) polony

[ Vytrvej do pfijezdu tymu RLP ] [ Vyckej pfijezdu tymu RLP ]

Zdroj: HASIK, J. Kardiopulmondini resuscitace v prvni pomoci. s. 44.



Priloha €. 6
Schéma KPR déti

Nalez postiZzeného ditéte = Pfimy svédek ptihody

Hlasité pfivolej dalsi osobu

o S
Ovér stav védomi
(osloventi, setrné zatfeseni)

NEREAGUJE = bezvédomi potvrzeno

Uvolni dychaci cesty
(mirny tlak na celo a tah pod bradou)

11
[ Nedycha nebo lapa po dechu ]

Zahaj KPR 5 vdechy do ast - pfipadné tst a nosu
(bez ohledu na pficinu zastavy)

Proved nékolik resuscita¢nich cykl(
(30 kompresi : 2 dechtim)

[ Pokud nikdo nevolal 155, u¢in tak nyni j

Bez pferudeni pokracuj v KPR
(orientacnf hloubka masaze — stlateni hrudniku o jednu tfetinu)

¥
ﬁim mens3i dité, tim men3i dechovy objem a rychlejsi masaz (frek]

vence nejméné 120 za minutu)

11
[ Vytrvej do pfijezdu tymu RLP J

Zdroj: HASIK, J. Kardiopulmondini resuscitace v prvni pomoci. s. 45.



Priloha ¢&. 7
Znazornéni tlakovych bodi

1 —spankouvy, 2 — licni, 3 — kréni, 4 — podkli¢kovy, 5 — pazni, 6 — stehenni, 7 — bFisni

Zdroj: ERTLOVA, F. et al. Prednemocnicni neodkladnd péce. s. 160, 161.



Piiloha ¢. 8
Fotografie zakt

VSsichni uvedeni Zaci souhlasili s uvetejnénim jejich fotografii v mé diplomové praci.

InstruktaZ pracovnika Cerveného kiize v Ceskych Bud&jovicich:
ZS Nerudova




Prakticka ¢ast instruktaze:







ZS Matice $kolské
InstruktaZ pracovnice Cerveného kifze v Ceskych Budgjovicich:

Z4ci na této $kole si nepidli byt foceni.

Zdroj: viastni



