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1 UvVOD

V bakalaiské praci ,,Urovenr informovanosti a znalosti prvni pomoci na
zékladnich a stfednich $kolach v Ceskych Budgjovicich“ se chci zabyvat
problematikou pfipravenosti zakli a studentli na poskytnuti prvni pomoci pii Zivot
ohrozujicich stavech a nejzavaznéjsich, Zivot ohrozujicich stavech, jako je zastava
krevniho ob¢hu, akutni duSeni a masivni krvaceni a postupy jak v takovych
ptipadech jednat. Poskytnuti prvni pomoci postizenému a zachrana jeho zivota nebo
zdravi je moralni povinnosti kazdého z nas. Praci jsem se rozhodla zaméfit na
teoretické znalosti prvni pomoci. V teoretické ¢asti jsou obsazeny definice a zékladni
informace z oblasti prvni pomoci, veskeré teoretické poznatky jsou vypracovany
podle poslednich poznatki v oboru a respektuji doporuceni Evropské resuscitacni
rady ERC a Mezinarodniho sty¢ného vyboru pro resuscitace ILCOR z roku 2005, jez
jsou zavazné pro vyuku prvni pomoci v Ceské republice. V této &asti vedle pojmi
odbornych budu uvadét i terminy srozumitelné pro laiky. V empirické ¢asti chci
zkoumat skute¢né znalosti a zajmy z4kt a studentii. Zkoumany vzorek budou
predstavovat zaci druhého stupné zakladnich Skol, stfednich Skol a viceletych
gymnazii. V této ¢asti prace také popiSu material, uréeny k upevilovani
a zdokonalovani znalosti z oblasti prvni pomoci. O problematiku prvni pomoci,
zvlasté o kardiopulmondlni resuscitaci se jiz dlouho zajimdm, a proto bych chtéla
védét, jaké znalosti zaci a studenti maji a jestli jsou schopni zareagovat v krizové
situaci. Je také tfeba zjistit, zda maji studenti zdjem se néco nového v této oblasti
dozvédét a jestli vi, kde tyto informace vyhledat. Dale mé zajimalo, v kterych
oblastech jsou si jisti
a co jim ¢ini nejvétsi problémy. Préci chcei zpracovat tak, aby ji bylo mozné vyuzit
pro vyuku prfedmétu Vychova ke zdravi na zékladnich skolach, pro kurz prvni
pomoci vramci predmétu Vychova ke zdravi, ale i pro zijemce ztad Siroké

vefejnosti.
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2 ROZBOR LITERATURY

2.1  Hlavni diivody poskytnuti prvni pomoci a jeji rozdéleni

Prvni pomoc podle Ertlové, (2000) je soubor jednoduchych a ucelnych metod
a opatfeni, ktera mohou byt poskytnuta kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv jako
bezprostiedni pomoc pfi nahlém postizeni zdravi. Je-li soucéasti ndhlého postizeni
zdravi 1 ohroZeni Zivota, je pak soucdsti prvni pomoci i neodkladnd resuscitace
(ERTLOVA, MUCHA, 2000).

Zakladni prvni pomoc je soubor metod a opatfeni, ktera mohou byt pii
nahlém postizeni zdravi provedena nebo poskytnuta bez jakéhokoli specializovaného
vybaveni. Soucasti je i pfivolani odborné zdravotnické pomoci, a v ptipadé
bezprostiedniho ohrozeni zivota i zakladni neodkladnd resuscitace. Neodkladna
resuscitace je souborem na sebe navazujicich lé¢ebnych postupii slouzicich
k neprodlenému obnoveni ob¢hu okyslicené krve u osoby postizené ndhlym selhanim
jedné nebo vice zakladnich zivotnich funkei s cilem uchrénit pfed nezvratnym
poskozenim zejména mozek a srdce.

RozSifena prvni pomoc navazuje na zékladni a zahrnuje 1 pouziti
specializovaného vybaveni (podani 1éCiv, pouziti pfistroji a pomtlcek) odborné
vySkolenymi pracovniky. Soucasti rozsifené prvni pomoci je v ptipadé potieby
pfevoz postizeného do stdlého zdravotnického zatizeni k poskytnuti definitivniho
oSetfeni nebo k zabezpeCeni pokracujiciho Iéceni. U ptipadli bezprostiedniho
ohrozeni Zivota je pak jeji soucasti samoziejmé i rozsirend neodkladna resuscitace.

Néktefti autofi misto termini ,,zakladni* a ,,rozsifena prvni pomoc* pouzivaji
pojmy , laicka“ a ,,odborna prvni pomoc* (BYDZOVSKY, 2001).

Tato terminologicka odliSnost je dana vétSinou tim, zda mluvéi klade diraz
na moznosti pouziti specializovaného vybaveni, nebo na odbornou kvalifikaci osob,
které prvni pomoc poskytuji (ERTLOVA, MUCHA 2000).

Technickd prvni pomoc — odstrafiuje pti¢inu Urazl (vyprosténi postizeného,
vytazeni tonouciho z vody, uhaseni ohné, jiny zasah hasicli, horské sluzby, vodni
zachranné sluzby, svépomoci, apod.).

Laickd prvni pomoc — prvni pomoc poskytnutd bez specializovaného

vybaveni. Soucasti laické prvni pomoci je i1 zajiSténi odborné zdravotnické pomoci
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(ptivolani odborné zdravotnické pomoci) O postizeného je tieba se postarat do
ptijezdu odborné pomoci. Poskytnuti laické prvni pomoci mnohdy rozhoduje
o zivot¢ a smrti, jeste Castéji o kvalité nasledného Zivota.

Odbornd zdravotnickd prvni pomoc — vykony, které provadéji zdravotnicti
pracovnici. RozliSujeme tymy RLP (rychld Ilékaiskd pomoc) a RZP (rychla
zdravotnickd pomoc) Rozdil je dan vedoucim tymu. U RLP je vedoucim Iékat,
u RZP je vedoucim zdravotnicky zachranat. V nékterych ptipadech 1ékat dojizdi
na misto samostatné (randes-vouz). Soucasti systému je i leteckd zachrannd sluzba
(LZS).

Nemocnicni péce — poskytuji specializovana pracovisté. Podle typu postizeni

se rozdéluje na dané pracovisté (BYDZOVSKY, 2001).

2.2 Zachranny fetézec a tetéz preziti
Zachranny fetézec je komplex jednotlivych ¢lankd neodkladné péce o osoby
bezprosttedné¢ ohrozené na Zzivoté v disledku nahle vzniklé poruchy zdravi nebo
nahlého zhorSeni jiz dfive vzniklé poruchy zdravi. Je vyjadien ¢asove, vécné
1 odborné na sebe navazuje. Ve své klasické podob¢ se mu pfipisuje pét zakladnich
¢lank:
1. poskytnuti zakladni prvni pomoci (v¢etné technické prvni pomoci),
2. vyrozuméni a ptivolani odborné prvni pomoci (tisiové volani),
3. vlastni poskytnuti odborné (rozsitené) prvni pomoci,
4. transport postizené¢ho do zdravotnického zatizeni za pokracujiciho poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce (tzv. zajistény transport),
5. prijeti postizeného na Iizko neodkladné péce s navazujici nemocniéni
neodkladnou péci na tomto lizku, (ERTLOVA, MUCHA, 2000).
Retéz preziti oproti zachrannému fetézci zdiraziuje nezbytnost provedeni fady
ukoni v jejich ¢asové posloupnosti.
Jeho ¢lanky jsou:
1. Gasny ptistup,

2. Casna zakladni neodkladna resuscitace,
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3. Casna defibrilace,

4. ¢asna rozsifena neodkladna resuscitace.

Obr. €. 1: fetéz preziti

¢asnd vyzva 155

Sasna dalsi
opatreni

¢asna
defibrilace

zakladni NR rozsifena NR

Zdroj: (BYDZOVSKY, 2001)

Podle Pokorného (2003) je dilezité si uvédomit, Ze prvni dva ¢lanky tohoto
fetézu jsou zcela zavislé na obCanu — laikovi a provadéji se do ptijezdu odborné
pomoci. Témito dvéma clanky jsou aktivace fetézu pteziti (v nasich podminkéach
vytoceni linky 155 nebo 112) a poskytovanim laické prvni pomoci do ptijezdu
odborné pomoci, Prvni dva ¢lanky jsou obecné povazovany za nejslabsi z celého
fetézu (POKORNY, 2003).

Stavy bezprostiedné ohrozujici zivot jsou stavy, pifi nichz preziti nemocného
bez poskytnuti neodkladné pomoci neni zaruceno a smrt je vysoce pravdépodobna.
Do této skupiny tfadime pfedev§$im zivazné stavy ohrozujici tzv. vitdlni funkce

organismu: poruchy védomi, dychani a ob&hu krevniho (SCHEINAROVA, 1996).
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2.3 Integrovany zachranny systém a komunikace s operacnim
strediskem

Integrovany zachranny systém (IZS) zabezpecuje jednotny, koordinovany
a efektivni postup zachrannych, pohotovostnich, odbornych, ochrannych a jinych
sluzeb ¢i slozek nebo organi statni sprdvy a samospravy, piipadné i dalSich
pravnickych a fyzickych osob v ochrané obyvatelstva pfed mimofadnymi udalostmi
a v ptfipravé na ni, jakoz i pfi odstrailovani nasledki mimotadnych udalosti. Aktivuje
se pii hromadnych nestéstich a katastrofach s cilem ochranit zivoty lidi, jejich zdravi
a majetek. Zakladni slozky IZS a telefonni ¢isla tisniového volani:

Integrovany zachranny systém - tisiova linka 112,
Hasi¢sky zachranny sbor - tisiova linka 150,
Zdravotnicka zachranna sluzba - tisiova linka 155,
Policie Ceské republiky — tisiova linka 158.

Pii komunikaci s operacnim stfediskem telefonni hovor pfijima dispecer
dané¢ho stfediska. Volajici musi udat své jméno, misto nehody, co se stalo, telefonni
Cislo ze kterého vola, nahlasit pocet a v€k zranénych, pokud dokdze urcit i typ
a rozsah zranéni. DispeCer dale zjistuje potifebné podrobnosti, popiipadé¢ poradi
volajicimu, jak postupovat pii poskytovani prvni pomoci. Volajici by mél upfesnit
ptijezdovou trasu, popiSe orientani body. Hovor wukonfuje vzdy dispecer

(BYDZOVSKY, 2004).

2.4  Orientace o potfeb& pomoci a vySetteni zranénych

Laik by mé&l byt schopen spravné zhodnotit stav postizeného. Casové
naléhavost prvni pomoci se odviji od zdvaznosti zdravotniho postizeni.
Stavy bezprostiedniho ohrozeni Zivota — prvni pomoc rozhoduje o pfeziti, musi byt
poskytnuta okamzité.
Stavy ohrozeni Sokem, invaliditou nebo jinou vaznou Gjmou — prvni pomoc musi byt
poskytnuta véas a v zaddouci kvalité.
Stavy, pfi nichz prvni pomoc zmirfiuje utrpeni nebo jinou vaznou Gjmu.

Stavy, které prvni pomoc nevyzaduji (BYDZOVSKY, 2004).
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Dtlezitou soucasti poskytnuti prvni pomoci je vySetieni zranénych. Zachrance

musi objektivné zhodnotit situaci — co se stalo, jaka jsou zranéni, kolik je zranénych,

urcit priority v poskytovani prvni pomoci do pfijezdu odborné zdravotnické pomoci.

Mezi prvotni vySetfeni patii vySetient:

vySetfeni pohledem — v§imame si barvy klize, chovani, celkového vzhledu
vySetieni poslechem — zjiStujeme informace, v§imame si napf. ndmahy pfii
dychéni

vySetfeni pohmatem — zkouska pulzu na kréni tepné, orientani zkouska
teploty, neporusenost kosterniho systému prohmatanim

vySetfeni ¢ichem — zjiStujeme zapach po alkoholu, acetonu

Mezi nejdiilezitéjsi patii zjisténi informaci od postizeného ptipadné od svédkl. Mezi

zakladni vySetfeni patii vySetieni védomi, dechu a krevniho ob¢hu.

Vysetteni védomi

Védomi kontrolujeme hlasitym oslovenim. Zjistime, jestli se postizeny orientuje

v Case, vmisté, a jestli si na nehodu pamatuje. Béhem zjiStovani informaci od

zranéného ho pozorujeme. VSimame si vyrazu obliceje, popt. bolestivych grimas.

Pokud postizeny nereaguje na hlasité osloveni, pfejdeme k bolestivému podnétu —

Stipnuti do tvare. Pokud postizeny na tyto podnéty nereaguje, ma zdvaznou poruchu

védomi.

Mezi poruchy védomi fadime:

mdloba (synkopa, kolaps) — kratkodoba porucha védomi, kterd se dal
rozdéluje podle vlivu, ktery synkopu vyvolal,

vazovagalni kolaps — pfi pobytu ve vydychané mistnosti, z vyCerpani, pfi
bolesti,

ortostaticky kolaps — pfi nedokrveni mozku pii velkém zaklonu hlavy, rychlé
postaveni, syndrom sinus caroticus — stisknuti krkavice pii otoceni hlavy,
somnolence — postizeny je spavy, ale po probuzeni je plné orientovan,

sopor — t&z8i forma poruchy védomi, k ¢astecnému védomi lze postizeného
pfivést jen bolestivym podnétem,

kéma — postizeny nereaguje na bolestivy podnét, hluboké bezvédomi.

Pfi¢iny bezvédomi jsou poruchy mozkové ¢innosti, Sokové stavy, otravy apod.
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Vysetteni dychani
Pii vySetfeni dychani sledujeme pohyby hrudniku. Pokud je dychani
dostatec¢né, vidime, ze se hrudnik pravidelné pfi nadechu zveda a ve vydechu klesa.
Sledujeme, jestli je dychani pravidelné, pocet vdechti za minutu. Musime
zkontrolovat dutinu uUstni, jestli neni zapadly jazyk, zubni protéza nebo jestli se
v ustech nenachézi cizi predmét, zvratky, jidlo, apod. Pokud se hrudnik se nezveda
a zranény nedycha, musime zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci. Pfi€iny zastavy
dechu: poranéni hrudniku, cizi téleso v dychacich cestach, Sokovy stav, poruchy
mozkové ¢innosti apod.
Vysetteni srde¢ni ¢innosti
U postizeného zjiStujeme tep priloZenim dvou prstl na kréni tepné, ptipadné
na stehenni tepné. Kontrolujeme pravidelnost a kvalitu tepu, pocet tepli za minutu.
Pokud pulz na velkych tepndch nehmatame, zranény je v bezvédomi a nedycha,
jedna se o zastavu krevniho ob&hu. Dle novych postupi jiz laici nezjist'uji pfitomnost
srdecni akce. Pokud je postizeny v bezvédomi a nedycha, okamzité zahajujeme
kardiopulmonélni resuscitaci. Pfi€iny zastavy krevniho ob¢hu: traz elektrickym
proudem, Sokovy stav, infarkt myokardu, apod.
Celkové vysetieni
e Vysetieni celého téla - po vySetfeni zékladnich Zivotnich funkei a jejich
stabilizaci.
e Vysetieni hlavy — sledujeme vzhled a vyraz obliceje, viditelnd poranéni,
barvu klize a sliznic. VySetiujeme postizené pohmatem ve vlasové ¢asti
a v oblasti kréni patete. Sledujeme, zda postizeny nekrvaci z nosu nebo
z uSnich boltci. Z uSnich zvukovodli mulze pifi urazu hlavy vytékat
mozkomi$ni mok.
e Vysetieni hrudniku — kontrolujeme dychéani, znamky viditelného poranéni,
vySetiime hrudnik pohmatem — bolestivost a jeho stabilitu.
e Vysetieni bficha — kontrolujeme viditelné poranéni a hematomy v oblasti
btis$ni krajiny, pohmatem kontrolujeme bolestivost.
e Vysetfeni panve — pohmatem kontrolujeme stabilitu a bolestivost panve

a panevni oblasti.
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e Vysetfeni koncetin — pohledem a pohmatem kontrolujeme horni i dolni
koncetiny — pfitomnost ran, deformit, hematomli a subjektivné zjiStujeme

bolestivost (BYDZOVSKY, 2004).

2.5 Stavy bezprostfedniho ohroZeni Zivota

e Bezvédomi
Pii poruSe jedné zakladni zivotni funkce nasleduje porucha funkci ostatnich.
Zavaznou poruchu védomi mize vyvolat poranéni hlavy, nedostatecné prokrveni
mozku, porucha elektrické aktivity mozku, metabolické porucha, infekce mozku
a jeho obali, nddory mozku, vliv ptehtati nebo podchlazeni, apod. Pokud je dychani
a srdecni Cinnost zachovéna, ulozime postizeného do zotavovaci polohy - diive
stabilizovana. Pokud postizeny nedycha a ma nehmatny tep, zahdjime neodkladnou
resuscitaci. (KAUFMAN, 2007).

e Nahla zastava dychani
Zastava dychani je velmi zavazny stav, ktery je zplisobeny sniZzenym mnozstvim
vdechovaného kysliku. Dochdzi k poruse vymény plynt v plicich a organismus
postizeného je ohrozen hypoxii. Ta vede k nezvratnému posSkozeni mozkovych
bunék v kratkém casovém intervalu, asi 3 — 5 minut. Pfi¢inou zéstavy dech mtze byt
poranéni hrudniku, vdechnuti ciziho pfedmétu, prudka alergicka reakce, vdechnuti
koncentrovanych par, ozehnuti dychacich cest.

e Uplna nepriichodnost dychacich cest
Uplna nepriichodnost dychacich cest vede u postizeného k duseni, dechovy proud
zanikd Upln€ a postupné ustavaji dychaci pohyby. Postizeny neni schopen mluvit,
neni schopen dychat, pokusy o kasel jsou tiché. Postupné nastane bezvédomi
a zastava krevniho ob&hu. Je-li postizeny pfi védomi, podepieme mu hrudnik,
pfedklonime ho dopfedu a provedeme pét raznych uderi mezi lopatky pevné
sevienou dlani druhé ruky. Jestlize neni pét uderti U¢innych, je nutné provést
Heimlichtiv manévr. Prudké stlaceni nadbtisku, které zvysi tlak v dychacich cestach
a napomuze odstranéni ciziho télesa. Pokud je postizeny pii védomi, lze jej pouzit ve

stoje. Zachrance stoji za postizenym, ruku sevie v pést a umisti ji na nadbiiSek
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postizeného a uchopi ji druhou rukou. Pak nékolikrat stla¢i nadbtisek postizeného
smérem nahoru a dozadu. Pokud je postizeny v bezvédomi, provadi se tento manévr
vleze. Heimlichiiv manévr se nepouziva a téhotnych a malych déti. Je-1i postizeny
v bezvédomi, polozime ho na zem, pfivolame ZZS a zahijime kardiopulmondlni
resuscitaci. (KAUFMAN, 2007).

o Castetna nepriichodnost dychacich cest
Postizeny je schopen mluvit. Musime ho trvale kontrolovat, jestli se jeho stav
nehor$i. Postizeny namédhavé dychd, hlavné pomoci dychacich svali. Dychani
mohou provazet rtizné zvuky — chropténi nebo hvizdani

e Zastava krevniho ob&hu
Jedna se o preruseni krevniho ob¢hu postizené¢ho. Pfi¢ina miize byt primarné v srdci
nebo muize byt druhotnym nasledkem dé&jii odehravajicich se mimo né. Pfi nahlé
zastavé obchu je bezprostiedné indikovano zahajeni neodkladné resuscitace.
Postizeny je v bezvédomi a nedycha.

e Masivni krvaceni
Krvaceni je stav, pfi kterém krev unikd z cév v dusledku poruseni cévni stény.
Nasledky krvaceni jsou pfimo Umérné rozsahu krvaceni. S menSi ztritou se
organizmus vyrovna, veétsi ztraty vedou k Soku. Pokud krviaceni nezastavime,

postizeny miize vykrvacet a zemiit (BYDZOVSKY, 2001).

2.6  Kardiopulmonalni resuscitace
Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor opatteni, které maji ptispét

k zachrané lidského Zivota, kdy jsou vazné€ poskozeny zivotné dilezité funkce.

V roce 2005 byly Evropskou radou pro resuscitaci vydany Doporucené postupy pro
resuscitaci. Tyto doporucené postupy navazuji na zavéry Mezinarodni konsensualni
konference o védé kardiopulmonalni resuscitace a neodkladné kardiovaskularni péce,
které vytvofil mezinarodni vybor pro spolupraci v resuscitaci (International Liaison
Committee on Resuscitation — ILCOR). Doporucené postupy Evropské rady pro
resuscitaci nedefinuji jedinou cestu, jak by méla byt provadéna KPR. Pfedstavuji

Siroce piijimany pohled na to, jak by se m¢la resuscitace vykondvat bezpecné
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a ucinné. Hlavni cilem kardiopulmonalni resuscitace je co nejrychlejsi okysliceni
zivotné dulezitych organt postizeného bezprostiedné po vzniku nahlé zastavy obéhu
nebo dychani, bez pouziti slozitych pomiicek, farmak nebo jiného zdravotnického
vybaveni. Jeji kvalita a v€asnost jsou rozhodujici pro uspéch dal§iho navazujiciho
Clanku zachranného fetézce. Je - 1i spravné provadéna, umozni pieklenout
nejkriti¢téjsi obdobi do prijezdu ZZS. Spravné provadéna KPCR zajistuje normalni
prokrveni mozku jen z 20 — 40 % (KAUFMAN, 2004).

2.6.1 Neodkladna resuscitace a jeji rozdéleni

Selhani jedné zdkladni zivotni funkce vede v rizné¢ dlouhém casovém
intervalu k selhdni ostatnich Zivotnich funkci. Nejvyraznéji se tato zékonitost
projevuje pii ndhlé zastavé ob&hu. Nahld zastava krevniho obéhu vede k bezvédomi
do 15 sekund, terminalni dechy pfetrvavaji maximélné 60-90 sekund. Bezvédomi
z rizné pfi¢iny miZze vést k obstrukci dychacich cest (zvratky, zapadly jazyk),

s naslednou hypoxickou bradykardii az zéstavou ob&hu. Osoba postizena nahlou
zastavou obchu se ocitd ve stavu bezvédomi, bezdesi a bez pulzu (POKORNY,
2005).

Zakladni neodkladna resuscitace je soubor vykont slouzicich k neprodlenému
obnoveni prutoku okysli¢ené krve mozkem u osoby postizené nahlym selhanim
jedné ¢i vice zakladnich Zivotnich funkci. Je pouzivan jediny pomér komprese —
ventilace 30:2 pro jediného zachrance dospélého nebo ditéte (s vyjimkou
novorozenct, tj. 0 — 28 dnd v€ku). Tento pomér by mél zajistit nejlepsi kompromis
mezi prutokem krve a dodavkou kysliku. Pro zakladni resuscitaci (BLS — basic life
support — zakladni podpora zivotnich funkci) si mizeme zapamatovat tzv.“pravidlo
ABC*

Airway — zajisténi prachodnosti dychacich cest
Breathing — zajisténi dychani (umélé dychéni z plic do plic)

Circulation — zajiSténi krevniho obéhu (nepiima masaz srdce)
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Rozsitena neodkladna resuscitace (ALS — advanced life support) navazuje na
jiz provadénou zékladni neodkladnou resuscitaci. Je provadéna zdravotnickym
zachranafem na misté vzniku nahlé zivot ohrozujici ptithody nebo béhem prevozu
do zdravotnického zafizeni. RozSifena neodkladna resuscitace zahrnuje pouziti
specialnich postupii, pomtcek, pristrojii a 1é¢iv.

Drugs — podani lé¢iv
ECG — ElectroCardioGraph — ptipojeni na monitor, zhodnoceni kiivky EKG
Fibrillation treatment — defibrilace (mechanicka a elektricka)

Nové se instaluji na mistech s vysokou koncentraci osob, jako jsou letisté
a letadla, nadrazi, banky, hypermarkety, centra pro seniory a sportovni stadiony
automatické externi defibrilatory (dale jen AED). AED jsou ureny pro pouziti
naprostymi nebo jen minimalné instruovanymi laiky. Vyhodnoceni je automatické

a obsluha jednoducha (BYDZOVSKY, 2001).

2.6.2 Zasady zahajeni a ukon¢eni neodkladné resuscitace
KPR zahajujeme pti ndhlém selhdni jedné nebo vice Zivotnich funkci.

KPR nezahajujeme, kdyz postizeny ma jisté zndmky smrti, zranéni jsou neslucitelna
se zivotem, pfi selhani jedné nebo vice zdkladnich Zivotnich funkci u osoby

v termindlnim stavu nelécitelného onemocnéni. KPR ukoncujeme, pokud se ndm
podafi obnovit zakladni Zivotni funkce, pfi pfedani postizeného do odborné péce, pii
vystiidani jinymi zachranci, pfi uplném vycerpani zachrancti. Uvolnéni dychacich
cest pii zdkladni neodkladné resuscitaci. Postizeného uloZzime do polohy na zadech.
Pro uvolnéni dychacich cest pouzijeme zaklon hlavy. Provadi se lehkym tlakem na
¢elo a tahem za bradu postizeného. Pti zaklonu hlavy se oddali kofen jazyka od zadni
stény hltanu a obnovi se prichodnost dychacich cest, pokud byl pfi¢inou
neprichodnosti dychacich cest zapadly jazyk. Z dutiny ustni odstrafiujeme jen
viditelna télesa. U déti provadime zéklon hlavy jen mirny, hrozi nebezpeci poranéni

kréni patete (KAUFMAN, 2004).
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2.6.3 Technika umélého dychani a zevni srdecni masaze

Nejuzivangjsi zptisob je umélé dychani z plic do plic. Postizenému zaklonime
hlavu, palcem a ukazovdkem stiskneme nosni priiduchy postizeného. Nadechneme
se, obejmeme Usta postizeného svymi sty a vdechneme. Délka vdechu by méla trvat
1 sekundu. Pti vdechu sledujeme, zda se hrudnik postizeného zveda. Usta oddalime,
umoznime postizenému vydech a pfitom se nadechneme a cely proces opakujeme.
Zptisob pouzivany pii poranéni obliceje nebo pii prekdzce v dutin€ ustni je dychéani
z plic do plic nosem. Hlava je v zdklonu, usta postizeného uzaviend. Provedeme
vdech, oddalime tsta a umoznime vydech. Zpusob pouzivany u malych déti je
dychani z plic do plic nosem i tsty. Usty obemkneme tsta i nos ditéte a provedeme
vdech. Vdechovany objem musi pfiméteny véku a hmotnosti ditéte.

Pii zevni srde¢ni maséazi postizeny lezi na zadech na tvrdé podlozce.
Klekneme si vedle postizeného, umistime zakladnu dlané jedné ruky do stiedu
hrudniku, v urovni prsou polozime zdkladnu dlan€ své ruky na hibet prvni ruky.
PresvédCime se, ze vyvijime tlak na hrudni kost, ne na zebra nebo biicho. Naklonime
se nad hrudnik postizeného a s propnutymi lokty zatlacime na hrudni kost, aby doslo
ke stlateni o 4-5 cm. Po kazdém stlaceni uvolnime tlak na hrudnik bez ztraty
kontaktu s hrudni kosti. Opakujeme frekvenci 100 stlaceni za minutu. Stlaceni

a uvolnéni by mélo trvat stejnou dobu v poméru 1:1 (KAUFMAN, 2004).

2.6.4 Kardiopulmonalni resuscitace u dospélych

U postizeného zjistime, zda je pti védomi — dotazem nebo dotykem. Pokud je
postizeny pii védomi, dycha a krevni ob&h je zachovan, ulozime ho do zotavovaci
polohy. Nutné je udrzovat s postizenym kontakt. Pokud je postizeny v bezvédomi,
dycha a krevni ob¢h je zachovan, uloZime ho do zotavovaci polohy. Zajistime
protiSokova opatteni - 5 T a zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Do piijezdu ZZS kontrolujeme stav dychéni a krevniho ob&hu. Pokud je postizeny
v bezvédomi, nedycha nebo nemé zachovan krevni obé&h, ulozime ho do polohy
na zéda a uvolnime dychaci cesty. Pokud po provedeni zédklonu nedychd, zavolame

Z7S. Po zavolani pomoci zahajujeme KPR kompresemi hrudniku, na které
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navazujeme umélym dychdnim v poméru 30:2. Tyto poméry jsou neménné, at’ je
jeden ¢i vice zachrancii. Pokud je pfitomno vice zachrancii doporucuje se, aby se
v urcitych ¢asovych intervalech stfidali. Pravidlem je, Ze ten kdo dycha, méfi tep
na krkavici postizeného — pouze u profesiondlnich zachrancti. Pokud zachrance neni
schopen umélého dychani, je doporuceno, aby provadél alesponl zevni srdecni masaz

(BASKETT, 2006).

2.6.5 Kardiopulmonalni resuscitace u déti

U postizené¢ho ditéte zjistime stav védomi — dotazem ¢i dotykem. Pokud je
dité pii védomi, dycha a krevni ob&h je zachovan, ulozime ho do zotavovaci polohy.
Pokud je dité¢ v bezvédomi, dycha a krevni obéh je zachovan, ulozime ho do
zotavovaci polohy. Zajistime protiSokova opatteni 5 T a zavoladme zdravotnickou
zachranou sluzbu (ZZS). Nutnost neustalého kontaktu do ptijezdu ZZS. Pokud je dité
v bezvédomi, nedycha a neméa zachovan krevni obéh, ulozime ho do polohy na
zadech a provedeme 5 uvodnich vdecht, pokracujeme 30x stlacenim hrudniku. ZZS
volame az po jedné minuté provadéni KPR (pravidlo call fast). U déti do 28. dne
véku pouzivame k zevni srde¢ni masazi dva prsty umisténé na stiedu hrudniku.
Pokud jsou dva zachranci, jeden dyché a druhy provadi nepfimou srde¢ni masaz tak,
ze hrudnik ditéte obemkne dlanémi, palce polozi vedle sebe na dolni tfetinu hrudni
kosti ve stfedu hrudniku. Hrudnik ditéte stlacujeme do jedné tietiny jeho hloubky,
Cetnost 2 stlaceni za sekundu — 120 stlaceni za minutu. Pomér nepfimé srde¢ni
masaze a umélého dychani je 30:1. U déti do 8 let pouzivame ke kompresi jednu
ruku uloZenou ve stfedu hrudni kosti tak, aby bylo dosazeno adekvétni hloubky
stlaceni hrudniku pfi poméru zevni srdecni maséze a umélého dychani 30:2, ¢etnost

stlaceni 100 — 120 za minutu (BASKETT, 2006).
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2.7 Sokové stavy
Sok je reakci organismu na snizeny objem kolujici naplné krevniho fedisté.

Jde o z&vazny stav ohrozujici postizeného na Zzivoté, pii kterém dochazi k selhani
krevniho ob¢hu. Nasledkem Soku nedochazi k prokrveni periferie, organismus neni
schopen zédsobovat tkané kyslikem a odvadét z nich toxické latky. Postizeny ma
zrychleny, nitkovity tep, studeny pot, tfese se, je bledy a postupné miZe nastat
bezvédomi
s poruchami Zivotné diilezitych funkci.
Sok délime podle pii¢iny na:

e hypovolemicky (napf. ztrata krevni pfi uraze, dehydratace apod.),

e kardiogenni (napf. infarkt myokardu, srde¢ni selhani apod.),

e septicky (napft. tézké infekce, popaleniny apod.),

e anafylakticky (napf. alergické reakce na Iéky),

e neurogenni (napf. urazy mozku, 1ékové intoxikace).
Prvni pomoc: UloZime postizeného do protiSokové polohy (poloha se zvySenymi
dolnimi koncetinami), zavolame ZZS, sledujeme postizen¢ho a v ptipad¢é selhani
zakladnich Zivotnich funkci zahajime neodkladnou resuscitaci.
ProtiSokova opatfeni - 5 T:
T teplo (pozor na prochladnuti),
T tekutiny (pouze svlazovat rty, nepodavat tekutiny usty),
T ticho (uklidnit postizeného),
T tiSeni bolesti (znehybnéni, zastava krvéaceni apod.),

T transport (co nejrychleji) (BYDZOVSKY, 2001).

2.8 Krvaceni

Pii krvaceni uniké krev rizné rychle a v riizné velkém mnozstvi poskozenou
cévni sténou z krevniho ob&hu. Krevni ztrata vzdy znamené pro organismus oslabeni.
Ohrozeni postizeného zavisi na velikosti krevni ztraty a na rychlosti krevni ztraty.
Organismus je men$i mnozstvi krevni ztraty schopen kompenzovat, vétsi krevni

ztratu uz ale ne.
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Krvéceni délime podle:
e intenzity krvaceni: = malé, stfedni, velké
e druhu krvacejici cévy na:  arteridlni (tepenné)
venozni (zilni)
kapilarni (vlase¢nicové)
smisSené (z tepny a zily zaroven)

e smeéru krvaceni na:  zevni (mimo télo) a vnitini (do télnich dutin)

Pii zilnim krvaceni z postizeného mista vytéka tmavé Cervend krev bez pulzace.
Postizeny je bledy, opoceny a ma zrychleny tep.

Prvni pomoc: Postizeného polozime nebo posadime, krvécejici rdnu zvedneme
nad urovei srdce a pfilozime tlakovy obvaz. Dbame na sterilitu a chranime sami sebe
pouzitim gumovych rukavic. Kontrolujeme zivotni funkce postizeného a zajistime
transport do zdravotnického zatizeni. ProtiSokova opatieni 5 T.

Pii tepenném krvaceni z poranéného mista vystiikuje jasné cervena krev v rytmu
srdeCniho tepu. Postizeny je bledy, opoceny, je mu chladno a je ohroZen
hypovolemickym Sokem. Dulezité je neztracet cas a hned poskytnout prvni pomoc.
Nerozhodnost miize postizeného stat Zivot.

Prvni pomoc: PouZzijeme gumové rukavice. Krvacejici cévu stlacime piimo
v ran€ nebo vyuzijeme stlaceni tepny v tzv. tlakovém bod¢. Tlakovy bod je misto,
kde mizeme tepnu ptitisknout ke kosti a zastavit tak pfitok krve do postizené oblasti.
Po provedeni téchto neodkladnych opatieni zvolime nejvhodnéjsi zpisob oSetfeni
tak, aby bylo mozné dopravit ranéné¢ho k odbornému oSetieni. Pouzijeme tlakovy
obvaz nebo Skrtidlo. Sledujeme Zzivotni funkce postizeného a v piipad¢ jejich
poruchy zahajujeme neodkladnou resuscitaci. ProtiSokova opatieni 5 T.

Skrtidlo pouzivame pii krvaceni z pazni nebo stehenni tepny, hlavné tam, kde nelze
krvaceni zastavit jinym zplsobem (napf. ztratova poranéni konletin). Skrtidlo
ptikladame ptfes odév nad krvacejici rdnu smérem k srdci. Neptfikladdme v oblasti
kloubti. Po pfilozeni Skrtidla je koncetina bleda, chladna, bez pulzace,

nezapomeneme zaznamenat ¢as piilozeni (SCHEINAROVA, 1996).
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2.8.1 Krvaceni z télesnych otvora

Krvéceni z télesnych otvorl je ndpadnéjsi, snadnéji se rozpozna a Ilépe se
odhaduje krevni ztrata. Jde obvykle o kombinaci zevniho a vnittniho krvaceni.

Krvéaceni z nosu - pricinou krvaceni je vétSinou poskozeni cév v nosnich
pradusich. Objevuje se samovolné, po Graze nebo ucinkem nekterych 1éka. Krvaceni
z nosu mize zpusobit velkou ztratu krve. Krev mtize byt i vdechnuta nebo spolykéna
s naslednym duSenim nebo zvracenim. Pokud krviceni neustane do 10 minut,
musime postizeného dopravit k odbornému osetteni. Pokud se postizeny 1é¢i
s poruchou krevni srazlivosti, musi byt vzdy vysetien odbornikem.

Prvni pomoc: Postizen¢ho posadime, pfedklonime mu hlavu, stiskneme nosni dirky
a na tyl pfilozime studeny obklad.

Krvaceni zucha — byva piisobeno Urazy hlavy, nejcastéji pfi zlomeniné
spodiny lebecni, pii které byva postizeny Casto v bezvédomi. Krviceni muze byt
zpusobeno i perforaci usniho bubinku nebo poranénim zvukovodu.

Prvni pomoc: Na ucho pfilozime kryci obvaz a postizeného ulozime na bok na
postizenou stranu. Zajistime ZZS. V piipad€é poruchy Zivotnich funkci zahdjime
neodkladnou resuscitaci.

Krvaceni z dutiny ustni - byva zplsobeno urazy obli¢ejového skeletu, pii

pokousani nebo po vyrazeni zubu.
Prvni pomoc: Postizen¢ho pii védomi posadime s ptedklonénou hlavou, aby krev
mohla voln€ odtékat z dutiny ustni. Pfipadné¢ ho mizeme ulozit do polohy na bfise
s podlozenym celem a rameny. Pii krvaceni z déasni po vyrazeni zubu vlozime
postizenému do Ust tampon nebo kapesnik a nechame postizeného skousnout. Na
zétylek dame studeny obklad a podle potieby pfivolame ZZS (SCHEINAROVA,
1996).

2.8.2 Vnitini krvaceni
Tento druh krvéceni je velmi nebezpecny a pro zachrance tézko zjistitelny.
Posoudit ho mizeme jen podle neptimych piiznakl, které se mohou projevovat

plizivé a snadno se daji pfehlédnout (bledost, zrychlend srde¢ni ¢innost, malatnost).
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Vnitini krvaceni délime na:

e neurazové (z jicnu, zaludku, mimodélozni té¢hotenstvi, krvaceni do traviciho nebo
mocového traktu apod.) Postupné dojde ke zhorSovani zdravotniho stavu
a v misté krvaceni se u postizeného pii védomi objevuje bolest. Zdravotni stav se
zhorSuje se zvétSujici se ztratou krve. Pozor na zdménu s akutni btiSni ptithodou
bez krvéaceni.

e Trazové (vznikd nejCastéji ptisobenim piimého nasili na organismus. Krev se
vyléva do télnich dutin (bfi$ni, hrudni, lebe¢ni) nebo do tkani. Poskozeny byvaji
jatra, slezina, ledviny. Na vnitini krvaceni musime myslet vzdy, i kdyZ zevni
znamky Urazu nejsou vyrazné.

Prvni pomoc: zajistime rychlou odbornou pomoc, protiSokovad opatieni

(KAUFMAN, 2001).

2.9  Pneumothorax
Jedna se o pfitomnost vzduchu v pohrudni¢ni dutiné mimo dychaci cesty.

Pfic¢inou je nejCastéji rana v hrudni sténé, kterou vnika do hrudniku vzduch. Ten tla¢i

na plici a brani ji pfi roztazeni pfi nddechu.

Typy pneumotoraxu:

e uzavieny — pii jednorazovém vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny. Vznika
pfi vnitinich poranénich plic a dychacich cest. Zranény si se s timto poranénim
dobfe vyrovna i bez vétSich respiracnich problémil. Vzduch se z pohrudni¢ni
dutiny postupné vstiebd a smr§téna plice se upravi.

e otevieny - u postizeného se objevi dusnost, v piipad¢é otevieného poranéni, rdna
na hrudniku, z které vytékd Cervena zpénéna krev. Postizeny je ohrozen Sokem,
ma tachykardii, je bledy a opoceny, mtize byt neklidny.

Prvni pomoc: Sterilni pfekryti rany poloprodySnym obvazem — sterilni kryti, na n¢j

ptilozime igelitovou fo6lii a naplasti prelepime za tii stran. V piipadé, Ze je v rané

postizeného cizi téleso nevytahujeme jej. Postizeného ulozime do polohy v polosedu,

v piipad¢ Soku ho ulozime do protiSokové polohy. Zajistime protiSokovéa opatieni,

kontaktujeme ZZS. UdrZujeme s postizenym kontakt. V piipadé selhdni Zivotnich

funkci zahajujeme KPR (PETRZELA, 2007).
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2.10 Poranéni patefe a michy

Pfi¢inou poranéni jsou pievazné¢ dopravni nehody, pady z vysek, sportovni
urazy (jizda na kole, skoky do vody apod.). Poranéni patetfe jsou zplisobena vétSinou
nepiimym mechanizmem. Dochdzi k poruseni obratlii, okolnich mékkych tkani
a michy. Paterf je nejcastéji zranovana v krénim useku a na ptechodu bederni a hrudni
patefte.

Typy poranéni:

e otfes michy: je reverzibilni stav, na pateti se vyskytuji drobné krevni vyrony
a postizeny ma kratkodobé vypadky funkce, zlepSeni nastavad uz po hodinach
nebo dnech

e pohmozdéni michy: dochédzi k destrukci tkané, neurologické piiznaky se
projevuji bezprostfedné po zranéni a pretrvavaji, rozsah zavisi na misté
poskozeni michy

e stlaeni michy: ve vétSiné piipadl se jedna o ireverzibilni stav, poSkozeni michy
vznikd bezprostiedné po traze, nebo s casovym odstupem

e preruseni michy: jednd se o anatomické pferuseni michy, micha nema
regeneracni schopnost

o uplné: Gplna porucha motoriky, moceni, stolice

o neuplné: porucha hybnosti rizného rozsahu, porucha ¢iti.

Poranéni kréni patete: bolesti za krkem, ochablé koncetiny, mravenceni

v koncetinach. V ptipadé, ze je postizeny v bezvédomi, nelze urcit ptiznaky.
Poranéni hrudni patefe: bolest v misté poranéni, viditelnd nerovnost v misté
poranéni, ochrnuti od tseku poranéni.

Poranéni bederni patetfe: bolest v misté poranéni, nerovnost v misté poranéni,
ochrnuti od useku poranéni, mravenfeni v dolnich koncetinach, poruchy
vyprazdiovani.

Prvni pomoc: Postizeného nechame v poloze, ve které jsme ho nasli.
Provedeme celkové vySetfeni a zkontrolujeme dech, pulz. Provedeme orientacni
vySetfeni pohyblivosti hornich i dolnich koncetin, zkusime citlivost. OSetiime ostatni
poranéni. Pfivolame ZZS. Zajistime protiSokova opatfeni 5T. Musime — li
s postizenym pohybovat, ptilozime improvizovany kréni limec, abychom udrzeli

hlavu v roviné s patefi. Horni koncetinu blize k podlozce upazime okolo hlavy,
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srovname nohy v ose patefe a pomalu pretdc¢ime postizen¢ho na zada. S postizenym
by mélo manipulovat vice zachrancli. Pokud je postizeny v bezvédomi a ma
nepriachodné dychaci cesty, mirné zaklonime hlavu a vycCistime dutinu Ustni. Pfi

srdeéni zastavé, zahajime KPR (KELNAROVA, 2007).

2.11 Rany

Réana je poruseni souvislosti kiize nebo sliznice. Organismus je ohrozen
krvacenim, ztratou tkané, infekci, poranénim Zivotné diilezitych organt a infekci.
Nekrvacejici rany: u téchto typii ran provedeme dezinfekci poranéné plochy
a steriln€ ji zakryjeme. V piipad¢é potfeby zajistime l€karské oSetieni. Pro necisténé
rany jsou typické odieniny (napf. zne€iSténi Stérkem, hlinou, piskem apod.) Rany
napfed omyjeme a ocCistime, poté vydezinfikujeme a steriln¢ zakryjeme. V piipade
potfeby vyhleddme I€katskou pomoc. Drobné rany ocistime a vydezinfikujeme.
Takové rany oSetiime stazenim okraji rany k sobé — ,,maslickou®. V ptipad¢ potieby
vyhleddme lékafskou pomoc. U ran s cizim télesem pouze sterilné kryjeme, cizi
téleso neodstrafiujeme a vyhleddme lékafskou pomoc. Patii sem napi. bodna

poranéni, stfelna poranéni apod. (BYDZOVSKY, 2001).

2.12 Zlomeniny a poranéni kloubu

Pfi¢inou je pfimé pusobeni hrubé sily na kost (dopravni nehody, pady,
sportovni aktivity, skoky do vody apod.) nebo pienesenim piisobici sily z kloubu na
kost. Zlomeniny délime na:
e traumatické — pii poskozeni zdravé tkan¢ zevnim nasilim,
e patologické - pfi poSkozeni jiz nemocné tkané¢ malym tGrazem,

e Unavoveé — pti poskozeni jiz nemocné tkan¢ dlouhodobym ptetézovanim,

e Uplné — je patrnd linie lomu mezi tlomky,

e neuplné — nalomeni (infrakce),
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oteviené (zde je pfitomna porucha integrity ktize),
uzaviengé.

Mezi ptiznaky patii deformace koncetiny, patologicka pohyblivost, krepitace

kostnich tllomk pti prohmatdvani, dale bolest a otok. Prvni pomoc pfi zlomeninach:

Vzdy fixujeme kloub nad i pod zlomeninou, u otevienych zlomenin steriln¢ kryjeme,

kontrola Zivotnich funkci, u velkych zlomenin protiSokova opatfeni 5 T, ptivolani

zdravotnické zadchranné sluzby.

Pii poranéni kloubti dochdzi k poranéni a poSkozeni vaziva, nejCastéji pri

sportech a dopravnich nehodéach. Poranéni je provazeno bolestivosti, otokem

a patologickou hybnosti.

Pohmozdéni (kontuze) - poranéni mékkych ¢asti kloubu, nebyva zadvazné a je
charakteristické krevnim vyronem a bolestivosti.

Podvrtnuti (distorze) - hlavice opusti kloubni jamku, ale vraci se. Dojde
k natazeni vaziva a poruSeni cév. Je provazeno bolesti, otokem a krevnim
vyronem.

Vykloubeni (luxace) - hlavice opusti kloubni jamku, ale zpét se nevraci. Zranéna
koncetina zlistava ve vynucené poloze, vyvolava velkou bolest.

o traumatické — vznikd Urazem, postizeny je zdravy kloub

o patologické — pri¢inou je onemocnéni kloubu

o kongenitalni — vrozené luxace

o subluxace — vznikd, pokud se kloubni plosky jesté ¢astecné dotykaji

habitudlni luxace — opakované luxace v disledku poruseného kloubniho pouzdra.

Prvni pomoc: vzdy fixujeme kloub nad i pod zlomeninou, u otevienych zlomenin

steriln€ kryjeme, zkontrolujeme Zivotni funkce, u velkych zlomenin zajistime

protiSokova opatteni 5 T a pfivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu

(KAUFMAN, 2001).
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2.13 Mozkolebe¢ni poranéni
Pfic¢inou téchto poranéni byvaji urazy hlavy pii autonehodach, pady, udery

tézkymi predméty, krimindlni ¢iny apod. Dochéazi ke zlomenindm lebky nebo
k poranéni mozku:
e komoce mozku (otfes),
e kontuze mozku (zhmozdéni),
e komprese mozku (stlaceni).

Prvni pomoc: Pokud je postizeny pii védomi — oSetfeni ran, poloha na zadech,
protiSokova opatfeni, ptivolani ZZS. U postizeného v bezvédomi oSetiime rany,
ulozime zranéného do zotavovaci polohy, v ptipadé poruchy ¢innosti dychani

a krevniho obéhu zah4jime KPR, pfivolame ZZS (SCHEINAROVA, 1996).

2.14 Poranéni bficha
Pti¢inou jsou nejcastéji dopravni nehody (ndraz na volant, na fiditka, pady

ze schodll apod.). Méné Casto byva ptiinou oteviené poranéni napt. stielné ¢i bodné.
Postizeny udava bolest, ¢asto mohou byt piiznaky némé a rozvijet se a v pritbé¢hu
nékolika hodin. MiZe jit o poranéni sleziny, poranéni jater a stfev apod. Postizeny
muze byt ohrozen Sokovym stavem.

Prvni pomoc: Postizené¢ho ulozime do polohy v polosedé¢, v ptipadé Sokového
stavu do protiSokové polohy. Pokud se jednd o oteviené poranéni, rdnu sterilné
kryjeme a cizi pfedméty nevytahujeme. Kontaktujeme ZZS a udrzujeme kontakt

s postizenym (KAUFMAN, 2001).
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2.15 Termicka poranéni
Termické poranéni jsou zpiisobena piisobenim extrémnich teplotnich vlivii na
organismus. D¢li se na celkova a lokalni.

Celkova termicka poranéni

o Prehiati - vyvoland vysokou teplotou. Upal je celkové piehiati organizmu
v disledku selhani termoregulace. PfiCinou je pobyt v prostiedi s vysokou
teplotou, pfi télesné namaze ve vlhkém a horkém prostiedi nebo pii pobytu na
slunci ve velkych vedrech. Ptfiznakem je nevolnost, zvraceni, bolest hlavy,
celkova slabost, pocit horka a Zzizen. Prvni pomoc poskytneme tak, zZe
postizen¢ho ulozime do chladnéjsiho prostiedi, pokud je pii védomi, uloZime ho
do protiSokové polohy, prikladdme studené obklady na krk, hlavu a hrudnik,
zajistime protiSokova opatieni 5T, voldme ZZS.

e Uzeh vznikid piimym plsobenim slune¢nich paprskid, které teplem mohou
podrazdit mozek. Pfiznaky jsou podobné jako u tupalu, mohou se objevit
popéleniny 1. a 2. stupné, zavraté nebo huceni v usich. Prvni pomoc poskytneme
tak, ze postizeného ulozime do stinu, do chladnéjSiho prostfedi, pii védomi
osetfujeme v polosed¢ s oporou hlavy, postizeného v bezvédomi ulozime do
zotavovaci polohy, provadime 5T, volame ZZS.

e Podchlazeni - vyvoland nizkou teplotou. Pfi podchlazeni dochazi k selhdni
termoregulace s celkovym poklesem télesné teploty pod 35°C. Pficinou je
dlouhodoby pobyt v chladu vyvolané vétrem a vlhkem pfi nedostatecném
obleceni. Pfiznaky urc¢ime podle miry podchlazeni:

o Mirné podchlazeni — tfesavka, zrychleny tep, bledd klize, zrychlené dychéni,
poruchy jemné motoriky, télesna teplota 32 — 35 °C.

o Stfedni podchlazeni — pocit bolesti ustupuje, nepravidelné dychani, spavost,
rozsitené zornice, zpomaleni dechu a tepu, apatie, ztrata schopnosti zvyseni
tvorby tepla tfesavkou, télesnd teplota 28 - 32°C.

o Tezké podchlazeni — poruchy védomi az bezvédomi, nepravidelna
a zpomalend srdecni Cinnost, nipadnd svalova ztuhlost, dochazi k zastavé
srdecni ¢innosti a dychani, télesna teplota pod 28°C. Prvni pomoc: zabranime
dalsi ztraté tepla (alufolie), postizeného transportujeme do ptiznivého pocasi,

mokry odév vyménime za suchy, postupné postizeného ohfivame, pti
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bezvédomi zajistime zékladni Zivotni funkce, provadime opatfeni 5T,

zajistime p¥ivolani ZZS (KELNAROVA, 2007).

Lokalni
e Popéleniny - vyvolana vysokou teplotou
U popélenin dochazi k mistnimu poskozeni kiize a k celkovym zméndm podle
rozsahu postizeni. Popéaleniny délime podle mechanismu vzniku na:
o termické (kontaktem, opafenim, plamenem),
o elektrické (elektrickym proudem, bleskem),
o chemické (kyseliny, zasady a jiné chemikalie).
Zavaznost popaleniny je dana rozsahem plochy, hloubkou, mistem popaleni, vékem,
inhala¢nim traumatem a intoxikaci. Rozsah postizené plochy ur¢ime podle pravidla
deviti— hlava 9 %, horni koncetiny 2 x 9 %, trup 18 % + 18 %, dolni koncetiny
2 x 18 % a perineum 1 % povrchu téla. U popalenin dochazi k lokdlnimu poskozeni
ktize, jsou provazeny velkou bolestivosti, unikem tekutin pti postizeni nad 20 %,
generalizovanym otokem, postupnym rozvojem popaleninového Soku.
Prvni pomoc: Zastavit pisobeni pri¢iny (uhaSeni, ptferuseni elektrického vedeni,
vyprosténi apod.). Vysettit postizeného — zkontrolovat zivotni funkce, pfivolat ZZS
a pii nutnosti zah4jit neodkladnou resuscitaci. Na popalené plochy aplikovat
studenou vodu nebo zabal. NepouZzivat masti a zasypy. Zajistit protiSokova opatieni.
e Omrzliny - vyvolana nizkou teplotou. Pfi mistnim podchlazeni organizmus brani
ztraté tepla tim, Ze dochazi ke smr$téni cév u koncovych ¢asti téla. Tim se
proudéni krve omezi na minimum. Tyto tkdné€ nejsou zasobovany kyslikem
a zivinami. Kdyz nizké teploty ptetrvavaji del$i dobu, builky tkéni odumiraji
v disledku nedostatku kysliku a zivin. Omrzliny vznikaji na nekrytych castich
téla, Spatn¢ prokrvenych ¢astech koncetin nebo mistech vystavenych tlaku. Déli
se podle hloubky poskozeni:
o stupenn - povrchové poskozeni, bledd, malo citlivda kaze, zahfivani je
nepiijemné,

o stupeil — poSkozeni vSech vrstev klize, necitliva bleda kiize s puchyfi,
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o stupeil — hluboké poskozeni, které pronikd do podkoznich tkéani, zasazené
svaly, nervy i cévy, nendvratnd odimrt’ tkang, tento stupenn vétSinou konci
amputaci.

Prvni pomoc: zajistime postupné celkové zahtivani, na postizené tkané ptilozime
sterilni kryti, podle stupné¢ pouzijeme vodni lazen, provadime protiSokova opatieni

5T, volame ZZS (KELNAROVA, 2007).

2. 16 Kfiecove stavy

Jsou projevem drazdéni nebo onemocnéni centralni nervové soustavy.
Pfi¢inou mohou byt urazy, ptehtati, infekce centralni nervové soustavy, epilepsie,
psychické poruchy, febrilni kiece u déti, otravy apod.

Epilepsie je onemocnéni mozku, které je provazeno kieCovymi stavy, nahlou

poruchou védomi a padem postizeného. Casté je pomo&eni, pokéleni, péna u ust,
amnézie na udalost a nadsledn¢ zmatenost. Jedna se o nebezpecny stav, ktery ohrozuje
postizené¢ho na Zivoté.
Prvni pomoc: U postizené¢ho v epileptickém zachvatu dbame o to, aby se neporanil.
Odstranime veskeré nebezpetné piredméty. Po zachvatu zkontrolujeme Zzivotni
funkce a ptivolame ZZS. Pokud dojde k poruse Zzivotnich funkci, zahajujeme
neodkladnou resuscitaci.

Febrilni kiece provazi horecky kolem 38°C, nejCastéji u déti do 6 let.
Pfiznakem muze byt zadrZzovani dechu, ,,vyvracené* oc€i, péna kolem ust, prekrveni
obliceje a krku.

Prvni pomoc: Dité rozbalime, poddme antipyretika, vhodné jsou antipyretika
ve formé Cipku. Pokud je matka poucena je mozno podat Diazepam, nejlépe ve
formé ¢ipku. Zajistime transport ditdte do zdravotnického zafizeni. (BYDZOVSKY,
2001).
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3 EXPERIMENTALNI CAST

CILE A UKOLY

3.1  Cile a tkoly bakalatske prace

Na uspéSnou resuscitaci postizeného ma velky vliv to, zda je laickd prvni
pomoc provedena v¢as a spravné. Na zéklad¢é zkuSenosti zachranati je znalost prvni
pomoci u vefejnosti na nizké urovni. Ochota pomoci je velmi mala. V této praci jsem
se zamétila na Groven informovanosti a znalosti prvni pomoci u zakl zakladnich
$kola a studenti stiednich 8kol v Ceskych Bud&jovicich. Pravé déti a mladeZ jsou, co
se tyce urazll, nejrizikovejsi skupinou. Jejich znalosti jsou i pfesto, ze absolvuji
v prabéhu studia vyuku prvni pomoci, nedostatecné. Myslim si, ze vyuka se omezuje
jen na nejzakladnéjsi informace, bez potiebnych praktickych znalosti. Ne vSichni
jsou Cleny rtznych zdravotnickych organizaci a stouto problematikou se jinak
nesetkaji. Znalosti déti by mély byt alespont na takové trovni, aby v ptipad¢ potieby
byly schopny prvni pomoc poskytnout a zajistil kvalifikovanou zdravotnickou
pomoc. Cilem bude podpofit znalost prvni pomoci a probudit o ni zajem, aby prvni
pomoc byla nedilnou a samoziejmou soucasti nejen Skolnich vyucovacich hodin, ale

soucasti celého Zivota a stala se objektem individualniho uceni.

Cil &. 1: Zjistit, v jakych pfedmétech a jakym zpiisobem probihala na ZS vyuka
prvni pomoci

Cil ¢. 2: Zjistit, jestli si zaci a studenti mysli, Ze jejich znalost prvni pomoci je
dostatecna.

Cil ¢. 3: Ovefit znalosti zakl a studentl pfi volani na tisiovou linku ZZS.
Cil €. 4: Oveérit znalost ,,doporuc¢enych postupt pro resuscitaci 2005 od Evropské

rady pro resuscitaci (European Resuscitation Council).

Cil ¢. 5:  Zjistit, zda maji Zaci a studenti zajem o Skoleni a kurzy prvni pomoci.
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Ukoly:

e studium odborné literatury (analyza textu),

e piiprava dotazniku (ve spolupraci s vedoucim prace),

e osloveni jednotlivych vyucujicich ve zvolenych skolach,
e distribuce dotazniku do zvolenych skol,

e sbér dotaznikii, vyhodnoceni navratnosti dotaznikl,

e vyhodnoceni odpovédi.

3.2 Odborné otazky

1 Predpokladame, Ze studenti nizSich stupnil viceletych gymnazii budou vice

informovani a budou mit lepsi znalosti nez Zaci ZS.

2. Predpokladam, ze vétSina otazek tykajici se novych doporucenych postupt

v resuscitaci 2005 bude zodpovézena spravne.

3. Piedpokladame, Ze studenti SZS budou mit lepsi znalosti a dovednosti nez

studenti ostatnich stfednich Skol.

4. Predpokladame, ze vétsina zakt zakladnich Skol bude mit k vyuce prvni

pomoci dostate¢nou motivaci.
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4 METODIKA

4.1  Charakteristika souboru

Celkem jsem oslovila 540 respondentli. 270 zaka zakladnich Skol a 270
studentl stfednich Skol. Celkova névratnost dotazniku byla 95% (515 dotazniki).
Z celkového poctu 540 dotaznikli se mi jich 25 nevrétilo a dalSich 25 jsem musela
vyradit, z divodl nekompletnosti vyplnéni (viz. tabulka ¢. 1). Dotaznikového Setfeni
se zucCastnilo celkem 265 zen (54%) a 225 muzd (46%). Praimérny vék zaka
zakladnich Skol je 14,5 let, primérny v€k u studentdi stfednich skol je 17 let.
Dotazniky k otdzkam poskytnuti prvni pomoci respondenti vypliovali v ramci
vyucovani ve Skole. Jejich ukolem bylo odpovédét na vSechny otazky. Vyzkumu se
z&astnili respondenti kol v Ceskych Budgjovicich:
Biskupské gymnazium Ceské Budg&jovice — respondenti stiednich $kol,
SPS Ceské Budgjovice — respondenti stéednich $kol,
SZS Ceské Budgjovice - respondenti stiednich §kol,
Z8 Dobra Voda — respondenti zékladnich $kol,
ZS Kubatova — respondenti zakladnich $kol,
ZS Suché Vrbné — respondenti zakladnich $kol,
Biskupské gymnazium — respondenti niz§iho stupné viceletého gymnézia — sekunda

a tercie.

4.2 Pouzité metody a techniky Setfeni

V tomto vyzkumu jsem pouZzila metodu hromadného vyzkumu — dotaznik se
zachovanim anonymity. Dotaznik je metoda hromadného ziskavani udaji. Vyhodou
dotazniku je moznost rychlého sbéru dat od respondentii. Respondenti méli oznacit
odpovéd’, kterd je podle jejich nazoru spravna. Anonymni dotaznik byl urcen
studentim na stfednim stupni (studentim gymndzii, stfednich odbornych skol
s maturitou a stfednich zdravotnickych Skol). Vybrala jsem skupinu studentt ve véku

16 — 18 let. Dotaznik pro zaky zékladnich skol a viceletych gymnazii ve véku
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13 — 15 byl sestaven odlisn¢ nez pro studenty stfednich Skol. Dotaznik pro studenty
sttednich Skol ma 14 otdzek. Dotaznik pro zéky zadkladnich Skol ma 15 otazek.
Nékteré otazky jsou shodné (otazky tykajici se tistiovych cisel a otazky tykajici se
novych doporuceni evropské rady pro resuscitaci, konkrétné pocet doporu¢ovanych
poméril mezi stlacenim hrudniku a umelymi vdechy pfi resuscitaci u dospélé osoby).
V dotazniku pro zaky zékladnich §kol se navic ptam na to, v jakych pfedmétech a jak
Casto se zaci o prvni pomoci ucili a jaké materidly o prvni pomoci maji k dispozici.
Dotaznik byl sestaven na zakladé konzultaci s vedoucim bakalaiské prace, na
zaklad€ rozboru skolniho vzdélavaciho programu a na zéklad€ vlastnich teoretickych

znalosti a praktickych dovednosti.

4.3  Organizace experimentalniho Setfeni

Dotazniky jsem postupné distribuovala na zvolené $koly. Skoly byly vybrany
nahodng. Vyzkum jsem provadéla od ledna 2009 do biezna 2009. Zaci a studenti
neméli moznost predem se s dotaznikem seznamit. Dotazniky zadaval piimo
vyucujici v dané hodin€. Respondenti pfevazné vypliovali dotaznik v hodindch
ptirodopisu, biologie nebo télesné vychovy. Studentim byly vysvétleny vSechny
technické zaleZitosti a zodpovézeny viechny otazky ohledn& vyplnéni dotazniku. Cas
na vyplnéni byl stanoven na 30 minut. Po vyplnéni a odevzdani dotazniku bylo
provedeno vyhodnoceni a respondentiim sdéleny spravné odpovédi. Cilem dotazniku
bylo zjistit, jestli maji respondenti teoretické znalosti o poskytovani prvni pomoci.

Podle dosazenych vysledkl se dd usoudit, jestli jsou schopni v dané situaci prvni

pomoc poskytnout.

Dotaznik ma nékolik ¢asti:

e informace o studentovi— identifika¢ni iidaje, pohlavi,

e zakladni informace — zjiStuji, jestli si respondent mysli, Ze je na poskytovani
prvni pomoci dostatecné pfipraven, kde a jak ziskal znalosti, jestli je nebo byla
prvni pomoc soucasti vyuky nebo jestli uz poskytovali prvni pomoc,

e obecnd problematika poskytovani prvni pomoci — tyto otazky jsou zaméfeny na

teoretické znalosti prvni pomoci (telefonni ¢islo ZZS, povinnost poskytnout prvni
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pomoc dle zdkona (viz. ptiloha €. 1), jak poznat postizeného v bezvédomi, co je
protiSokova poloha, jaky je pomér resuscitace u dospélého Cloveka,
modelové situace — o jaké onemocnéni nebo poranéni se jedna a jak ho lze

osetfit, jak postupovat u postizeného v bezvédomi.
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5. VYSLEDKY

Tabulka ¢. 1: Distribuce a navratnost dotazniku

absolutni Eetnost [n]

relativni ¢etnost [%]

Celkem rozdano na ZS a nizs8i ro¢niky

L. 270 50%
gymnazia
Celkem rozdano na SS 270 50%
Celkem rozdano dotazniku 540 100%
Navra:[npst ZS aniz$i ro¢niky 255 949
gymnazia
Navratnost SS 260 96%
Navratnost celkem 515 95%
Nevra’tﬂ.o se ze ZS a nizSich ro¢nika 15 6%
gymndzia
Nevratilo se ze SS 10 4%
Nevratilo se celkem 25 5%
Vyraz’en.o ZS a niz§i rocniky 5 20,
gymndzia
Vyfazeno SS 20 8%
Vyrazeno celkem 25 5%
Zaraze’:n.o ZS a niz§i ro¢niky 250 519%
gymnazia
Zafazeno SS 240 49%,
Celkem zarazeno 490 100%
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Tabulka ¢. 2:

Zastoupeni pohlavi u respondentt zakladnich Skol a niz§iho stupné viceletého

gymnazia.
y ZS Dobra | ZS Suché Z8 BIGY .
Skola Voda Vrbné Kubatova sekunda BIGY tercie
pohlavi Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zzeny | muzi | zeny | muzi
podil pohlavi 30 20 25 25 23 27 30 20 28 22
Selkovy podil - 136
zeny
cellg(.)vy podil - 114
muzi

Graf €. 2: Zastoupeni pohlavi u respondentti zakladnich $kola a nizsiho stupné

viceletého gymndzia.

muzi
46%

Zeny
54%

Dotaznikového Setfeni se ze zékladnich Skol a niz§iho stupné viceletého gymnazia
zucCastnilo celkem 250 respondentd, ztoho 136 Zen (54%) a 114 muzi (46%).
Studenti niz§iho stupné viceletého gymnézia jsem zatadila k zakiim zékladnich $kol,

protoze jsou ve stejné veékové skupiné.
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Tabulka ¢. 3:

Zastoupeni pohlavi u respondentil stiednich skol a gymnazii.

Skola

Biskupské gymnazium SZS SPS

pohlavi

zeny

muzi zeny muzi zeny

muzi

podil pohlavi

45

35

74 6 10

70

celkovy podil -
zeny

129

celkovy podil -
muzi

111

Graf ¢. 3: Zastoupeni pohlavi u respondent stiednich Skol a gymnazii

muzi
46%

Zeny
54%

Dotaznikového Setfeni se ze stfednich Skol a gymnézia zucCastnilo celkem 240

respondenttl, z toho 129 zen (54%) a 111 muzi (46%).
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Tabulka ¢. 4:

Na jaké c¢islo zavolate rychlou zdravotnickou zéchrannou sluzbu?

Spravna odpovéd’: 155

158 155 150
gymnazium 1 1% 78 98% 1 1%
SZS 0 0% 80 100% 0 0%
SPS 3 4% 74 92% 3 4%
celkem 4 2% 232 96% 4 2%

Graf ¢. 4:

Pocet odpovédi

gymnazium sz$§ SPS

Na tuto otdzku odpovédélo spravné 96% respondentt sttednich skol, tj. 232
spravnych odpovédi. Chybné odpovédélo 4% dotazovanych, tj. 8 chybnych

odpovedi.

-42 -




Tabulka ¢. 5:

Pti zastavé dech a srdecni ¢innosti provadime masaz srdce a umélé dychani u

dospélého cloveéka v poméru?

Spravna odpovéd: 30 stlaceni hrudniku a 2 umélé vdechy.

spravné

chybné

gymnazium

44

55% 36 45%

SZS

68

85% 12 15%

SPS

29

36% 51 64%

celkem

141

59% 929 41%

Graf¢. 5:

90

80

70

60

50

40

Pocet odpovédi

30

20

10

gymnazium

sz$

SPS

Na tuto otdzku odpovédélo spravné 59% respondentt, celkem 141 spravnych

odpovédi. Chybné odpoveédélo 41% respondentil, 99 chybnych odpovédi.
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Tabulka ¢. 6:

Jak provadime umelé dychéni u novorozence a kojence?

Spravna odpovéd’: z st do nosu a st soucasné.

z ust do ust z ust do nosu z ust do nosu a ust
gymnazium 18 23% 4 5% 58 72%
SZS 10 13% 0 0% 70 87%
SPS 31 39% 8 10% 41 51%
celkem 59 25% 12 5% 169 70%
Graf ¢. 6:
90
80
70
— 60
E\
2 50
3
o 40
8
& 30
20
10
0
gymnazium szs SPS

Na tuto otdzku odpovédelo spravné celkem 70% respondentii stiednich Skol, tj. 169

spravnych odpovédi. Chybné odpovédelo 30% respondentt, tj. 71 odpovédi.
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Tabulka €. 7:
Jak provadime masaz srdce u novorozence a kojence?

Spravna odpovéd’: dvéma prsty na spojnici prsnich bradavek.

mc;rzﬁiﬁlfggg na dvéma prsty jednou dlani
gymnazium 3 14% 59 73% 18 23%
SZS 0 0% 76 95% 4 5%
SPS 7 9% 36 45% 37 46%
celkem 10 4% 171 1% 59 25%

Graf¢. 7:

90

Pocet odpovédi

gymnazium sz$ SPS

Na tuto otdzku odpovédelo spravné 71% respondentd, tj. 171 spravnych odpovedi.

Chybné odpovedélo 29% respondentd, tj. 69 chybnych odpovédi.
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Tabulka ¢. 8:

K jakému ucelu slouZi stlaceni tlakového bodu?

Spravna odpovéd’: pro zéstavu tepenného krvaceni.

pro zéstavu pro zéstavu pro zastavu zilniho
vnitiniho krvaceni | tepenného krvéceni krvéceni

gymnazium 2 3% 60 74% 18 23%

SZS 0 0% 67 84% 13 16%

SPS 4 5% 41 51% 35 44%

celkem 6 3% 168 69% 66 28%

Graf¢. 8:

90
80

Pocet odpovédi

gymnazium

YA SPS

Na tuto otdzku odpovédélo spravné 69% respondentd, tj. 168 spravnych odpovedi,

31% respondentli odpovedélo Spatné, tj. 72 chybnych odpovédi.
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Tabulka ¢. 9:

Jak poskytneme prvni pomoc pfi krvaceni z nosu?

Spravna odpovéd’: pevny stisk kofene, mirny piedklon hlavy, studeny obklad na

zatylek.
pevny stisk kofene | pevny stisk kotfene pevrr:(})lsitlsrl;ilr(g?ene
nosu, predklon nosu, zaklon hlavy, ‘o dkl;)n hlay
hlavy, teply obklad | studeny obklad na stI:J deny obklazyr;a
na zatylek zatylek Y
zatylek
gymnazium 5 6% 37 46% 38 48%
SZS 0 0% 34 43% 46 57%
SPS 2 3% 47 58% 31 39%
celkem 7 3% 118 49% 115 48%
Graf ¢. 9:
90
80
70
60
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10
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gymnazium SZS SPS

Na tuto otdzku odpovédelo spravné 48% respondentd, tj. 115 spravnych odpovedi.

Spatné odpovédélo 52% studentd, tj. 125 chybnych odpovédi.
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Tabulka ¢. 10:

Jak znehybnime v rdmci prvni pomoci zlomenou koncetinu,

Spravna odpovéd’: znehybnime koncetinu zafixovanim ptes dva klouby.

znehybnit koncetinu | narovnat zlomené postizen¢ho
zafixovanim pfes kosti extenzi, pak vertikaIné
dva klouby znehybnime mobilizovat
gymnazium 58 72% 20 25% 2 3%
Sz8 74 92% 6 8% 0 0%
SPS 49 61% 27 34% 4 5%
celkem 181 75% 53 22% 6 3%
Graf¢. 10:
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Na tuto otdzku odpovédelo spravné 75% respondentd, tj. 181 spravnych odpovedi.

Spatné odpovédélo 59 respondenttl, coZ je 25% chybnych odpovédi.
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Tabula ¢. 11:
Jaka je prvni pomoc pfi popaleninach?

Spravna odpovéd’: prerusime dalsi plisobeni tepla, chladime.

ptikladdme na . . prerusime dalsi
. ., | podavame tekutiny . ;
nejhlie zasazena 2 18k tigici bolest pusobeni tepla a
mista led Y chladime
gymnazium 25 31% 4 5% 51 64%
SZS 2 3% 0 0% 78 97%
SPS 36 45% 2 3% 42 52%
celkem 63 26% 6 3% 171 1%
Graf¢. 11:
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Na tuto otdzku odpovédélo spravné 71% respondentd, tj. 171 spravnych odpovedi.

Spatné odpovédélo 29% respondentt, tj. 69 chybnych odpovédi.
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Tabulka ¢. 12:
Kdy pouzivdme zotavovaci polohu?

Spravna odpovéd’: pro ulozeni postizenych v bezvédomi bez poranéni patete.

spravné chybné
gymnazium 41 51% 39 49%
SZS 55 69% 25 31%
SPS 33 34% 47 66%
celkem 129 54% 111 46%
Graf ¢. 12:
90
80

Pocet odpovedi

gymnazium SZS SPS

Na tuto otdzku odpovédelo spravné 54% respondentd, tj. 129 spravnych odpovedi,

Spatnych bylo 111 odpovédi, tj. 46%.
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Tabulka ¢. 13:

Jakou polohu zvolite pii mdlob¢ postizeného?

Spréavna odpovéd’: polozime postizeného na zada a zvedneme dolni koncetiny

alesponi nad uroven hlavy postizeného.

posadime a ddme
studeny obklad na

posadime na zem a
podlozime hlavu a

polozime na zéda a
zvedneme dolni
koncetiny alespont

hrudnik do thlu 45° | nad uroven hlavy
postizeného
gymnazium 22 28% 6 8% 52 64%
SZS 0 0% 0 0% 80 100%
SPS 26 33% 9 11% 45 56%
celkem 48 20% 15 6% 177 74%
Graf¢. 13:
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Na tuto otazku odpovédélo 70%. respondenti, tj. 137 spravnych odpovédi. Spatné

odpovédélo 26% respondentt, tj. 63 Spatnych odpovedi.
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Tabulka ¢. 14:
Jak se zachovame pii podezieni na poranéni kréni patefe?

Spréavna odpovéd’: postizeného polozime a hlavu zafixujeme.

hlavu postizeného | ulozime postizené¢ho pos;fzzzgoa%(i::fzulme
podlozime do zotavovaci polohy .
zafixujeme

gymnézium 6 8% 22 28% 52 64%
SZS 1 1% 1 1% 78 98%

SPS 6 8% 26 33% 48 59%
celkem 13 5% 49 20% 178 75%

Graf¢. 14:

Pocet odpovedi

gymnazium SZS SPS

Na tuto otdzku odpovédelo spravné 75% respondentd, tj. 178 spravnych odpovedi.

Spatné odpovédélo 25% respondentt, tj. 62 chybnych odpovédi.
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Tabulka €. 15:
Jak ulozime postizeného v bezvédomi, ktery ma zachované dychani a srde¢ni akci?

Spravna odpovéd’ : ulozime do zotavovaci polohy.

" . ulozime do polozime na zada a
ulozime na zada , »
zotavovaci polohy | podlozime hlavu
gymnazium 20 25% 52 65% 8 10%
SZS 9 44% 71 89% 0 0%
SPS 29 36% 46 58% 5 6%
celkem 58 24% 169 71% 13 5%
Grafé. 15:
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60
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E

gymnazium SZS SPS

Na tuto otazku odpovédelo spravné 71% respondentd, tj. 169 spravnych odpovedi.

Spatné odpovédélo 29% respondentt, tj. 71 chybnych odpovédi.
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Tabulka ¢. 16:
Kdy mazete ukon¢it neodkladnou resuscitaci?

Spréavna odpovéd’: na pokyn 1ékare.

kdykoliv na pokyn lékate po deseti minutach
gymnazium 16 20% 52 65% 12 15%
SZS 0 0% 79 99% 1 1%
SPS 12 15% 52 65% 16 20%
celkem 28 12% 183 76% 29 12%

Graf ¢. 16:
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gymnazium SZS SPS

Na tuto otdzku odpovédelo spravné 76% respondentd, tj. 183 spravnych odpovedi.

Spatné odpovédélo 24% respondentt, tj. 57 $patnych odpovadi.
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Tabulka ¢. 17:
Jak ulozime postizeného s bolestmi bticha?

Spravna odpovéd’: do polosedu s pokr¢enyma nohama.

. do polosedu s ”
do polohy na zada pokréenyma nohama do polohy na bficho
gymnazium 22 28% 55 68% 3 4%
SZS 3 4% 76 95% 1 1%
SPS 36 45% 43 54% 1 1%
celkem 61 25% 174 73% 5 2%

Graf¢é. 17:
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Na tuto otdzku odpovédelo spravné 73% respondentd, tj. 174 spravnych odpovedi.

Spatné odpovédélo 27% respondentt, tj. 66 §patnych odpovadi.
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Tabulka ¢. 18:

Otazky tykajici se vyuky prvni pomoci na zékladnich skolach.

Uz jste nekdy poskytovali prvni pomoc?

ano ne
ZS Dobra Voda 1 2% 49 98%
7S Kubatova 0 0% 50 100%
7S Suché Vrbné 0 0% 50 100%
BIGY sekunda 1 2% 49 98%
BIGY tercie 0 0% 50 100%
Celkem 2 1% 248 99%
Graf'¢. 18:
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Voda Kubatova Vrbne sekunda

Na tuto otdzku odpovédeli kladné 1%, tj., 2 respondenti, naopak prvni pomoc nikdy

neposkytovalo 99% respondentd, tj. 248 respondenttl.
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Tabulka ¢. 19:

Myslite si, Ze znalost prvni pomoci je diilezita?

ano ne
ZS Dobra Voda 49 98% 1 2%
ZS Kubatova 50 100% 0 0%
ZS Suché Vrbné 49 98% 1 2%
BIGY sekunda 50 100% 0 0%
BIGY tercie 50 100% 0 0%
Celkem 248 99% 2 1%

Graf ¢ 19:
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Na otdzku, zda je znalost prvni pomoci diilezitd odpoveédélo 99% respondentil, tj. 248

odpovédi ano, za nediilezitou ji povazuje 1% respondenti, tj. 2 odpovédi ne.
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Tabulka ¢. 20:

Myslite si, Ze v€asna prvni pomoc mize zachranit Zivot?

ano ne
ZS Dobra Voda 42 84% 8 16%
7S Kubatova 43 86% 7 14%
ZS Suché Vrbné 40 80% 10 20%
BIGY sekunda 49 98% 1 2%
BIGY tercie 50 100% 0 0%
Celkem 224 90% 26 10%

Graf ¢. 20:
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90% respondentd, tj. 224 zakil si mysli, Ze v€asna prvni pomoc miize zachranit

zivot. 10% respondentt, tj. 26 zakl si to nemysli.
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Tabulka ¢. 21:

Dokéazal/a bys poskytnout prvni pomoc?

ano ne nevim

7S Dobra Voda 2 4% 45 90% 3 6%
7S Kubatova 4 8% 40 80% 6 12%
7S Suché Vrbné 2 4% 20 40% 28 56%
BIGY sekunda 6 12% 39 78% 5 10%
BIGY tercie 5 10% 32 64% 13 26%
Celkem 19 8% 176 70% 55 22%
Graf¢. 21:
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Na otdzku, zda by z4ci uméli poskytnout prvni pomoc odpovédelo ano 19

respondentd, tj. 8%, 176 respondenti, tj. 70% by prvni pomoc nedokézalo

poskytnout a 55 respondentd, tj. 22% uvedlo, Ze nevi.
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Tabulka ¢. 22:

Jak se uskuteciiuje vyuka prvni pomoci na vasi skole?

prqlftlc}m teoreticky prgvktlc’ka teoyetlcky
cviceni s ‘klad ucitele cviceni se vyklad
ucitelem vy zdravotnikem | zdravotnika
ZS Dobra Voda 0 0% 50 | 100% 0 0% 0 0%
ZS Kubatova 0 0% 50 | 100% 0 0% 0 0=
ZS Suché Vrbné 0 0% 50 | 100% 0 0% 0 0%
BIGY sekunda 0 0% 50 | 100% 0 0% 0 0%
BIGY tercie 0 0% 50 | 100% 0 0% 0 0%
Celkem 0 0% 250 | 100% 0 0% 0 0%
Graf¢. 22:
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Na otédzku, jak se uskuteciiuje vyuka prvni pomoci ve Skole odpovédélo 100%, tj

vSech 250 respondenti, teoreticky vyklad ucitele.
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Tabulka ¢. 23:

V jakych predmétech se ucite o prvni pomoci?

télesna ptirodopis/ obcanska vychova ke
vychova biologie vychova zdravi
ZS Dobré o o o o
Voda 1 2% 40 80% 9 18% 0 0%
7S Kubatova 2 4% 36 72% 12 24% 0 0%
Z5 Suché 2 4% | 30 | 60% | 18 | 36% | 0 0%
Vrbné
BIGY sekunda 0 0% 32 64% 18 36% 0 0%
BIGY tercie 0 0% 30 60% 20 40% 0 0%
Celkem 5 2% 168 67% 77 31% 0 0%
Graf ¢. 23:
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Jako nejcast¢jsi predmét, ve kterém se uci Zaci o prvni pomoci, uvedlo 168

respondentd, tj. 67% ptirodopis nebo biologii, 77 respondentd, tj. 31% uvedlo

obcanskou vychovu, 5 respondentt, tj. 2% uvedlo télesnou vychovu.
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Tabulka ¢. 24:

Jaké mate materialy k poskytovani prvni pomoci?

brozury, . . nemam zadné
o internet ucebnice .,
letacky materialy
7S Dobra Voda 0 0% 4 8% 46 92% 0 0%
7S Kubatova 0 0% 15 30% 35 70% 0 0%
7S Suché Vrbné 0 0% 10 20% 40 80% 0 0%
BIGY sekunda 0 0% 8 16% 42 84% 0 0%
BIGY tercie 0 0% 12 34% 38 76% 0 0%
Celkem 0 0% 49 20% 201 80% 0 0%
Graf ¢. 24:
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Na tuto otdzku odpovédélo 80% respondentd, tj. 201 zaki, Ze k vyuce prvni pomoci

ma k dispozici ucebnici, 20% respondentd, tj. 49 zakl uvedlo jako materialy k vyuce

prvni pomoci internet.
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Tabulka ¢. 25:

Uvitali byste vice hodin prvni pomoci ve Skole?

ano ne nevim
ZS Dobra Voda 35 70% 10 20% 5 10%
7S Kubatova 22 44%, 16 32% 12 24%
7S Suché Vrbné 20 40% 10 20% 20 40%
BIGY sekunda 38 76% 10% 14%
BIGY tercie 35 70% 12% 18%
Celkem 150 60% 47 19% 53 21%
Graf ¢. 25:
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Vice hodin prvni pomoci ve Skole by uvitalo 150 respondentd, tj. 60%, vice hodin

prvni pomoci by nechtélo 47 respondentd, tj. 19% a 53 respondentt, tj. 21%

odpovédélo, ze nevi.
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Tabulka ¢. 26:
Jaké telefonni ¢islo ma zachranna sluzba?

Spravna odpovéd’: 155

158 150 155
ZS Dobra Voda 5 10% 6 12% 39 78%
ZS Kubatova 2 4% 5 10% 43 86%
ZS Suché Vrbné 3 6% 5 10% 42 84%
BIGY sekunda 1 2% 4 8% 45 90%
BIGY tercie 1 2% 3 6% 46 92%
Celkem 12 5% 23 9%, 215 86%
Graf'¢. 26:

Pocet odpovedi

ZSDobra ZS Kubatova ZS Suché BIGY BIGY tercie
Voda Vibné sekunda

Na tuto otdzku odpovédélo spravné 216 respondentd, tj. 83%, Spatn¢ odpovédelo 54

respondentt, tj. 17%.
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Tabulka ¢. 27:
Co nesmime zapomenout uvést pii volani na tisinovou linku?

Spravna odpovéd’ : telefonni ¢islo, ze kterého volame.

. . . telefonni ¢islo, ze

jakeé je pocasi sviyj veék Kterého voldme
ZS Dobra Voda 3 6% 6 12% 41 82%
ZS Kubatova 2 4% 5 10% 43 86%
ZS Suché Vrbné 3 6% 3 6% 44 88%
BIGY sekunda 1 2% 2 4% 47 94%
BIGY tercie 0 0% 1 2% 49 98%
Celkem 9 4% 17 7% 224 89%
Graf ¢. 27:

Pocet odpovedi

ZSDobra ZS Kubatova ZS Suché BIGY BIGY tercie
Voda Vibné sekunda

Na tuto otdzku odpovédélo spravné 224 respondenttl, tj. 89%, Spatn¢ odpovédelo 26

respondentt,tj. 11 %.
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Tabulka ¢. 28:

Kdo je povinen poskytnout prvni pomoc?

Spravna odpovéd’: kazdy obcan, pokud tim neohrozi své zdravi.

jen ten, kdo kazdy obcan,
jen zdravotnik prosel jen obcan pokud tim
profesional zdravotnim starSi 18 let neohrozi své
Skolenim zdravi
ZS Dobra Voda 6 12% | 12 | 24% 1 2% 31 | 62%
7S Kubatova 5 10% 13 26% 0 0% 32 64%
7S Suché Vrbné 1 2% 13 26% 0 0% 36 72%
BIGY sekunda 3 6% 7 14% 0 0% 40 80%
BIGY tercie 0 0% 9 18% 0 0% 42 82%
Celkem 15 6% 54 22% 0 0% 181 72%
Graf ¢. 28:
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ZSDobra ZSKubatova  ZS Suché BIGY BIGY tercie
Voda Vibné sekunda

Na tuto otdzku odpovédéelo spravné 181 respondentt, tj. 72%, Spatné odpovédelo 69

respondentd, tj. 28%.

- 66 -




Tabulka €. 29:
Jaky je pomér mezi stlaCenim hrudniku a umélymi vdechy pfti resuscitaci dospélého
Cloveka?

Spravna odpovéd’ je 30 : 2.

15:1 15:2 30:2
ZS Dobra Voda 8 16% 20 40% 22 44%
7S Kubatova 11 22% 18 36% 21 42%
ZS Suché Vrbné 4 8% 23 46% 23 46%
BIGY sekunda 4 8% 7 14% 39 78%
BIGY tercie 3 6% 6 12% 41 82%
Celkem 30 12% 74 30% 146 58%
Graf ¢. 29:
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ZSDobra  ZS Kubatova  ZS Suché BIGY BIGY tercie
Voda Vrbne sekunda

Na tuto otdzku odpovédélo spravné 146 respondentt, tj. 58%, Spatné odpovédelo 104

respondentt, tj. 42%.
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Tabulka ¢. 30:

Pti dychani z ust do ust hlavu postizeného:

Spréavna odpovéd’: zaklonime.

nechame v ptiklonime k saklonime
puvodni poloze hrudniku
7S Dobra Voda 9 18% 1 2% 40 80%
ZS Kubatova 6 12% 4 8% 40 80%
7S Suché Vrbné 4 8% 3 6% 43 86%
BIGY sekunda 3 6% 2 4% 45 90%
BIGY tercie 1 2% 1 2% 48 96%
Celkem 23 9% 11 4% 216 87%
Graf ¢. 30:
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ZSDobra  ZSKubatova ZSSuché BIGY sekunda BIGY tercie
Voda Vrbné

Na tuto otdzku odpovédelo spravné 87% respondenti, tj. 216 spravnych odpovedi.

Spatné odpovédélo 13% respondentt, tj. 34 chybnych odpovédi.

- 68 -




Tabulka €. 31:
Co je Sok?
Spravna odpovéd’: stav, kdy se organismus nedokaze vyrovnat s né¢jakym

intenzivnim poskozenim.

stav, kdy se
o, ., , o, organismus
silny psychicky nahle vznikla -
zazitek - ulek, bolest nebo nedosiiggzal}frn(ivnat
strach o zivot mdloba Sneja y’
mmtenzivnim
poskozenim
7S Dobra Voda 30 60% 4 8% 16 32%
ZS Kubatova 29 58% 6 12% 15 30%
7S Suché Vrbné 25 50% 7 14% 18 36%
BIGY sekunda 22 44% 4 8% 24 48%
BIGY tercie 25 50% 6 12% 19 38%
Celkem 131 52% 27 11% 92 37%
Graf¢é. 31:
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7S Dobra  ZS Kubatova  ZS Suché  BIGY sekunda BIGY tercie
Voda Vrbné

Na tuto otazku odpovédélo spravné 92 respondentt, tj. 37%. Spatné odpovédélo 158

respondentd, tj. 63%.
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Tabulka ¢. 32:

Jak vznika tipal?

Spravna odpovéd’: pti vysoké vlhkosti a bezvétii (nevétrané vlhké mistnosti).

pti vysoké pti dlouhém kdyz rozehrati
vlhkosti a bezvétti | pobytu na slunci | skoc¢ime do vody

ZS Dobra Voda 12 24% 36 72% 2 4%
ZS Kubatova 10 20% 39 78% 1 2%
ZS Suché Vrbné 8 16% 40 80% 2 4%
BIGY sekunda 23 46% 27 54% 0 0%
BIGY tercie 26 52% 23 46% 1 2%
Celkem 79 32% 165 66% 6 2%

Graf.¢. 32:
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Na tuto otazku odpovédélo spravné 79 respondentt, tj. 32%. Spatné odpovédélo 171
respondentd, tj. 68%.
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Tabulka ¢. 33:
Celkové vyhodnoceni spravnych odpovédi respondentti zakladnich skol a nizsiho

stupné viceletého gymnazia.

7S Dobra y 7S Suché BIGY .
Voda 7S Kubatova Vibné sekunda BIGY tercie
Spravie 201 204 209 263 271
odpovedi
chybné 149 146 136 87 79
odpovédi
Graf ¢. 33:

Celkové procentualni vyhodnoceni odpovédi respondentli zékladnich Skol a nizsiho

stupné viceletého gymnazia.

N ) ZS Kubatova
ZS Dobra Voda 18%

18%

ZS Suché Vrbné
18%

BIGY tercie
23%

BIGY sekunda
23%

Z grafu vyplyva, Ze znalosti respondenti jsou vyrovnané, jak u zaki zakladnich Skol,
tak 1 u zakl nizSich ro¢nikd viceletych gymnazii. Z vysledku je ztejmé, Ze lepsi

znalost prvni pomoci maji studenti viceletého gymnazia.
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Tabulka ¢. 34:

Celkové vyhodnoceni spravnych odpovédi respondentii sttednich skol.

gymnazium SZS SPS
spravné odpovedi 750 998 610
chybné odpovédi 370 125 510

Graf ¢. 34:

Celkové procentualni vyhodnoceni odpovédi respondentti stiednich Skol.

SPS
26% gymnazium
32%

SzS
42%

Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejvice spravnych odpovédi uvedli studenti SZS (42%),

studenti gymnazia odpovidali 1épe nez studenti SPS.
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6 DISKUZE

Timto vyzkumem se bohuzel ukazalo, Ze zaci a studenti v mnoha
ptipadech nejsou schopni v situaci ndhlého ohroZeni zivota nebo zdravi postupovat
spravné. Podle pfedpokladu dosahli nejlepsich vysledki studenti stfedni zdravotnické
Skoly. Z vysledkt jejich odpovédi je ziejmé, ze vyuka na této Skole je na vyborné
urovni. Studenti maji o novinky ve vyuce prvni pomoci zajem. Studenti gymnazia
prokazali teoretické védomosti dobré i piesto, Ze pocet hodin, kde se mohou vénovat
prvni pomoci je podstatné mensi nez na sttedni zdravotni Skole. Chybovali prevazné
v otazkach tykajicich se novych doporuceni pro resuscitaci (pomér srde¢ni masaze a
umélych vdechtl, ulozeni postizeného do zotavovaci polohy). Také se jim nedatilo
v otazkach rozpoznani zastavy dechu a srde¢ni ¢innosti. Naopak témét vSichni by
umeli spravné privolat zdravotnickou zichrannou sluzbu a operatorovi by byli
poranéni by si studenti védéli rady. Studenti gymndzii maji oproti studentim
sttednich odbornych $kol vyhodu v tom, ze vyuka prvni pomoci je zafazena prevazné
do predmétu biologie. Tento predmét se na stfedni primyslové skole nevyucuje. Na
vybraném gymnaziu se vyuce prvni pomoci vénuji vyucujici i v pfedmétu télesna
vychova. Na stiedni primyslové Skole se vyuce prvni pomoci vénuji pouze okrajove,
pfevazné jednou rocn€ v ramci cvifeni civilni pfipravenosti. Pfesto studenti téchto
Skol prokazali v oblasti prvni pomoci v celkovém hodnoceni dobrou znalost.

Z4ci zakladnich kol a nizich stupiiti viceletého gymnazia uvadéji ve svych
odpovédich, Ze prvni pomoc se uc¢i jednou za rok, ptevazné v predmétech prirodopis
a biologie. Né¢kolik respondenti odpovédélo, ze se o prvni pomoci ucili
v predmétech obcanska vychova a rodinna vychova. Vyskytly se i odpovédi, ze se
prvni pomoc ve Skole neu¢i. Vyuka prvni pomoci ve Skolach je podle odpovédi
respondentli omezena na teoreticky vyklad ucitele bez pouziti pomucek. Prvni pomoc
by podle svého ndzoru nebyla schopna poskytnout vétsina respondentt, i kdyz si tato
vétSina uvédomuje, ze v€asné poskytnuti této pomoci miize zachranit zivot. Je také
zajimavé, Ze i kdyz povazuji respondenti poskytnuti prvni pomoci za dalezité, vice
hodin ve vyuCovani by vétSina zakl nechtéla. Jako materidly, které maji zaci

k dispozici, uvadéji respondenti nejcastéji ucebnice piirodopisu a internet.
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Otazka ¢. 1 zjistuje znalost tistovych Cisel. Na tuto otdzku odpovédelo
spravné 96% respondentl stfednich $kol, chybné odpovédélo jen 4% dotazovanych.
S odpovédi neméla vétSina respondentii problémy. Otazka znalosti tisfiovych ¢isel je
v soucasné¢ dobé nejvice prezentovana v souvislosti se zavedenim evropského
jednotného ¢isla tisového volani 112. S touto tématikou se zabyvaji témét vSechny
druhy médii. Nejlepsi znalosti prokazali podle piedpokladu studenti SZS. Studenti
gymnazia uvedli 2 chybné odpovédi, studenti SPS uvedli celkem 6 chybnych
odpovédi. Otdzka €. 2 ovéfuje znalosti a informovanost respondentd o novych
doporugenych postupech v resuscitaci, vydané Ceskou radou pro resuscitaci v roce
2005. Ptam se na pom¢r stlaceni hrudniku a umélych vdechti u dospélého ¢loveéka pri
zastaveé dechu a srde¢ni Cinnosti. Spravné odpoveédélo 59% respondentt, chybné byla
odpovéd’ v 41%. Z téchto vysledkii mizeme usuzovat, Ze s novymi doporu¢enymi
postupy je obezndmena jen vétsi polovina respondentli. Nejlepsi znalost téchto
doporuéenych postupi je podle predpokladu u studentti SZS (85%). Z respondenti
gymnazia odpovédéla spravné vétsi polovina (55%), Studenti SPS odpovédéli
spravné jen v 36%. Predpoklad, Ze vétSina otazek, tykajicich se novych
doporucenych postupt v resuscitaci 2005, bude zodpovézena spravng, se potvrdil.
Otazky ¢. 3 a 4 ovéfuji znalost provadéni srdecni masaze a umélého dychani u
novorozencu a kojenct. Celkem ptekvapivé odpovédelo spravné 70% respondentd.
Otazka €. 5, ovétuje znalosti studentil pii zastaveé tepenného krvaceni.

69% respondentt v&€délo, k cemu slouzi stlaceni tlakovych bodl. U otdzky €. 6, ve
které ovefuji znalost oSetfeni drobného krvaceni z nosu, by si poradila spravné jen
polovina respondentli (49%). Otazka €. 7, ovétuje znalost poskytnuti prvni pomoci

u zlomenin koncetin. Spravné by znehybnilo koncetinu 75% respondentt. Dalsi ¢ast
dotazniku ovétuje znalosti ulozeni do rtiznych poloh u riznych druhil postizeni

a poranéni. V otdzce 8 se ptdm na to, kdy pouzivdme zotavovaci polohu. Otazka je
polozena zdmérné v tomto znéni, protoze také ovétuje znalost novych doporucenych
postupll v resuscitaci. Spravné odpovédélo 54% respondentl. Z toho mizeme
usuzovat, ze respondenti nemaji takové znalosti nebo nevédéli, ze dfive stabilizovana
poloha se nyni jmenuje zotavovaci. Spravné by respondenti uméli uloZit postizené¢ho
pti mdlobé. Celkem odpovédélo spravné 74% studentii. Také u otazky €. 11, jak se

zachovame pii podezieni na poranéni kréni patete, by se spravné zachovalo
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75% respondentii. Neodkladnou resuscitaci by ukoncilo na pokyn lékate
76% studentti, ostatnich 24 % by resuscitaci ukon¢ili kdykoli nebo po 10 minutéach.
Postizen¢ho s bolestmi bticha by umélo ulozit do polosedu s pokréenyma nohama
73% respondenttl.

Pro zaky zékladnich Skol jsem vytvoftila dotaznik, ktery méa dvé ¢asti. V prvni
Casti se ptam na otazky, tykajici se vyuky prvni pomoci na zékladnich Skolach a na
niz§im stupni viceletého gymnazia. Dalsi ¢ast je znalostni. Na otazku, jestli uz nékdy
zaci poskytovali prvni pomoc, odpovédélo 99% respondenttl, Ze ne.
Pouze 2 respondenti uvedli, ze ano. Na to, jakym zplUsobem prvni pomoc se
v dotazniku neptdm. Ze je znalost prvni pomoci diilezita si mysli 99% respondenti.
Dale jsem ovétovala, jestli si zaci mysli, Ze v€asnd prvni pomoc muize zachrénit
zivot. Ano odpovédélo 90% zakh. Na otazku, zda by Zaci uméli poskytnout prvni
pomoc, odpovédelo ano jen 8% respondentli. Prvni pomoc by neumélo poskytnout
70% zakt a 22% nevi. MiZzeme usuzovat, Ze zaci si nejsou védomi toho, zZe
1 zavolani zdravotnické pomoci je poskytnuti pomoci. Vyuka prvni pomoci se podle
odpovédi respondentli uskuteciiuje zplisobem teoretického vykladu ucitele. O prvni
pomoci se zaci v 67% uci v ptirodopisu nebo v biologii, 31% respondentii uvadi
obcanskou vychovu. Jako nejdostupnéjsi material k vyuce prvni pomoci uvadi
80% ucebnice a 20% internet. I kdyz by prvni pomoc neuméla poskytnout vétSina
respondentli, na otazku jestli by uvitali ve Skole vice hodin vyuky prvni pomoci,
odpovédélo kladné jen 60% respondentii. Presto se predpoklad, ze vétSina zakt bude
mit k vyuce prvni pomoci dostatecnou motivaci, potvrdil. Dalsi ¢ast dotazniku je
znalostni. Na otdzku znalosti telefonniho ¢isla zdravotnické zachranné sluzby,
odpovédélo spravné 86% respondentli. 14% respondentd v této otdzce chybovalo.
S operacnim stfediskem ZZS by umélo spravné komunikovat 89% respondentli. Na
otazku kdo je povinen poskytnout prvni pomoc uvedlo spravnou odpovéd 72%
respondentli. Otdzka ovéfuje obecnou znalost poskytnuti prvni pomoci (viz. Ptiloha
&. 1). Otazka 13 v dotazniku pro zaky ZS opét ovéfuje znalosti novych doporuéenych
postupil v resuscitaci. Zasadni zménou v téchto doporucenich je sjednoceni poméru
stlaceni hrudniku a umélych vdechi u dospélého ¢loveka. Podle novych doporuceni
ERC je tento pomér 30:1. Spravné odpovédelo 58% respondentl. 42% respondentti

uvedlo chybny pomér 15:1 nebo 15:2. Pfi resuscitaci by pii dychéani z st do Ust

- 75 -



spravné zaklonilo hlavu postizeného 87% respondentii. Z odpovédi u poslednich
dvou otazek se ukézalo, Ze zaci nevi, co je to Sok, a jak vznika upal.

52% respondentl si mysli, ze Sok je silny psychicky zazitek. Spravnou odpoved’
uvedlo jen 37% respondentt. Upal a Gizeh si spletla vétsina respondentti 68%. Jen

32% respondentil védélo, ze Gpal vznika pii vysoké vlhkosti.
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7  ZAVERY A DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zjisténych skutecnosti navrhuji zatadit vice hodin prvni pomoci
do pfedmétu vychova ke zdravi. Déle bych doporucila neomezovat vyuku jen na
teoreticky vyklad ucitele, ale velmi vhodné by bylo zaradit v ramci vyuky i prakticka
cvieni v této oblasti. Také si myslim, Ze by bylo pfinosem pozvani odbornika
z praxe — vtomto piipadé profesiondlniho zichranafe. Existuji i rlzné zajmové
organizace, napi. Cesky ¢erveny kiiz. I tato organizace ma vyskolené lektory, kteii
prvni pomoc piednasSeji. Na Skoldch se konaji kazdorocné rtiznd branna cviceni,
Tydny zdravi a podobné. I do téchto aktivit je vhodné vyuku prvni pomoci zahrnout.
Zazitkovou formou si zaklady prvni pomoci osvoji zZaci 1épe nez v klasickych
hodinach.

Nikdy nevime, co se mize stat a k jaké udalosti se miizeme dostat, proto by
znalost poskytnuti prvni pomoci méla byt samoziejmosti nejen pro déti a studenty,

ale i pro jejich vyucujici, rodice a ostatni spoluobcany.

=77 -



8 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

BASKETT P., NOLAN J. Kapesni vydani doporucenych postupii v resuscitaci.
Praha: Ceska rada pro resuscitaci, 2006. ISBN 0-7234-3423-9, 197 s.

BERANKOVA, M., FLRKOVA, A., HOLZHAUSEROVA, B. Prvni pomoc. Praha:
Informatorium, 2002. ISBN 80-86073-99-8.

BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu. Praha: Triton, 2008. ISBN 978-80-7254-
815-6

BYDZOVSKY, J. Prvni pomoc. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-247-0099-9
BYDZOVSKY, J. Prvni pomoc, 2. upravené vydani. Praha: Grada, 2004
CANDOVA, A. Metodicka prirucka prvni pomoci, Bruntal, 1999. 45s.

DOBIAS, V. Urgentnd zdravotnd starostlivost. Martin: Osveta, 2006.
ISBN 80-8063-244-8

ERTLOVA, F., MUCHA, J. A KOL. Pfednemocnicni neodkladna péce. 2.,
pfepracované vydani. Brno: Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych oborti v Brné¢, 2004. ISBN 80-7013-379-1

HASIK, J. Prvni pomoc pro prislusniky tisiiovych slozek. Praha: CCK, 2004. 68 s.

HORSKA, V., MARADOVA, E., SLAVIK, D. Ochrana ¢lovéka za mimoradnych
uddalosti. Praha: Fortuna, 2002. ISBN 80-7168-829-0

KAUFMAN, J. Zichrand# prvni pomoc. Praha: VZS CCK, 2007. ISBN 978-80-
902805-4-0

-78 -



KEGGENHOF, F. Prvni pomoc. 1. vydani. Praha: Ikar, 2006. ISBN 80-249-00662-7

KELNAROVA, J., TOUFAROVA, J., SEDLACKOVA, J. A KOL. Prvni pomoc I.,
Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-2182-8

KELNAROVA, J., TOUFAROVA, J., SEDLACKOVA, I. AKOL. Prvni pomoc II.,
Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-2182-8

KURUCOVA, A. Prvni pomoc - pracovni sesit pro studenty SZS a zdravotnickych
lycei. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2168-2

MARTINEK, B., LINHART, P., BALEK, V. a kol. Ochrana ¢lovéka za
mimorddnych uddalosti. MV GR HZS CR, Praha, 2003. 39 s.

MIKULKA, B., MIKULKA, S., PINOS, M. Vychova deti v oblasti pozarni ochrany,
Praha, 2003. ISBN 80-86640-21-3

MULLER, S. Memorix. Neodkladné stavy v medicine. Praha: Scientia Medica, 1999.
345 s.

MV GR HZS CR. Co délat aneb kapesni priivodce krizovymi situacemi doma i
v zahranici. Institut ochrany obyvatelstva, 2008. ISBN 978-80-904066-0-5

POKORNY, J. a kol. Lékaiskd prvni pomoc. Galén, 2005. ISBN 80-7262-214-5

RICKEY, B., DUFFENS, K. Pocket first Aid Guide, London, 2003. ISBN 0-
9669933-0-6

SCHEINAROVA, A. Prvni pomoc. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého,
2004. ISBN 80-7067-591-8

SRNSKY, P. Prvni pomoc u déti. Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80247-1824-8

-79 -



SRNSKY, P. a kol. Standardy prvni pomoci. CCK, Praha, 2001. 38 s.

ST. JOHN AMBULANCE. Prirucka prvni pomoci. Priroda, 1998. ISBN 80-07-
01036-X

STETINA, J. AKOL. Medicina katastrof a hromadnych nestésti. 1. vydani. Praha:
Grada, 2000. ISBN 80-7169-688-9

PETRZELA, M. Prvni pomoc pro kazdého. Grada publishing, 2007. ISBN 978-80-
247-2246-7

ZEMAN, M. Prvni pomoc. 2. vyd. Praha: Galén, 1998. ISBN 80-85824-46-9

INTERNETOVE ZDROJE

HASIK, J. Neboijte se prvni pomoci. [on-line]. [cit. 3. biezna 2009]

Dostupny z < http://www.zzspk.cz/download/prvni_pomoc.pdf>

- 80 -


http://www.zzspk.cz/download/prvni_pomoc.pdf

9 SEZNAM ZKRATEK

RLP rychlé lékaiskd pomoc

RZP rychléd zdravotnickd pomoc
778 zdravotni zachrannd sluzba
LZS leteckd zachranna sluzba

NR neodkladnd resuscitace

1ZS integrovany zachranny systém
KPR kardiopulmonalni resuscitace
BLS Basic Life Support

ALS Advance Life Support

EKG elektrokardiograf

Z8 zékladni Skola

SS stfedni $kola

BIGY Biskupské gymnazium J. N. Neumanna
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10 PRILOHY

Priloha ¢. 1

Trestni zdkon o neposkytnuti pomoci

Neposkytnuti prvni pomoci upravuje nas trestni zakon €. 140/1961 Sb. Poskytnuti
prvni pomoci je moralni povinnosti kazdého obcana a véci humanniho pfistupu k
bliznimu.

§ 207

(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi, neposkytne potfebnou pomoc, at' tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na 1 rok.

(2)  Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy
zdravi, neposkytne potfebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestdn odnétim svobody az na 2 léta nebo
zakazem Cinnosti.

§ 208

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehod®, na niz mél Wcast,
neposkytne osobé, kterd pti nehod¢ utrpéla Gjmu na zdravi, potfebnou pomoc, ac tak
mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az

na 3 léta nebo zékazem &innosti. (KELNAROVA A KOL., 2004).
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Priloha ¢. 2

Dotaznik (pro studenty SS)

Vazeni studenti,

Z dvodt pfipravované koncepce pfedmétu Ochrana ¢lovéka za mimoradnych udalosti je
mapovana uroven informovanosti a znalosti prvni pomoci na zédkladnich a stfednich $kolach
v Ceskych Budgjovicich. Obracime se na Vas se zadosti o spolupréci pii vypInéni dotazniku.
Prectéte si prosim, znéni jednotlivych otazek a spravnou odpovéd =zaskrtnéte, piip.
odpovézte vlastnimi slovy. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze pro
souborné vyhodnoceni udaji.

De¢kuji za spolupraci. Katedra vychovy ke zdravi PF JU.

1. Na jaké ¢islo zavolate rychlou zdravotnickou zachrannou sluzbu?
a) 158
b) 155
c) 150

2. Pii zastaveé dechu a srde¢ni ¢innosti provadime masaz srdce a umélé dychani v

poméru u dospélého ¢loveka:

3. U novorozence a kojence provadite umel¢ dychanti :
a) z ust do ust
b) z st do nosu

¢) z st do nosu i Gst soucasné

4. Masaz srdce u novorozence a kojence provadite:
a) ruce zkiizené na prsni kosti na spojnici prsnich bradavek
b) dvéma prsty na spojnici prsnich bradavek

c¢) jednou dlani na spojnici prsnich bradavek

5. K jakému ucelu slouzi stlaceni tlakového bodu:
a) pro zastavu vnitiniho krvaceni
b) pro zéastavu tepenné¢ho krvaceni

¢) pro zastavu zilniho krvaceni
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6. Prvni pomoc pfi krvaceni z nosu:

a) pevny stisk kotene nosu, predklon hlavy, teply obklad na zatylek

b) pevny stisk kotene nosu, zaklon hlavy, studeny obklad na zatylek

c) pevny stisk kotfene, mirny pfedklon hlavy, studeny obklad na zatylek

7. Pfi zlomeninach v rdmci prvni pomoci se snazime:
a)znehybnit koncetinu zafixovanim ptes dva klouby
b) narovnat zlomené kosti extenzi, pak znehybnime

¢) postizeného vertikalné mobilizovat

8. Pfi popéleninach:
a) prikladame na nejhiife zasazena mista led
b) nepodavame tekutiny a léky tlumici bolest

c) prerusime dal$i plsobeni tepla, chladime

9. Kdy pouzivame zotavovaci polohu?

10. Pti ,,mdlobé* postizeného:

a) posadite a date studeny obklad na celo

b) posadite na zem a podlozite hlavu a hrudnik do thlu 45 st.

¢) polozite na zada a zvednete dolni koncetiny alesponi nad tiroven hlavy

postizeného

11. Pfi podezieni poranéni kréni patete:
a) hlavu postizeného podlozime
b) dadme postizen¢ho do stabilizované polohy

¢) postizeného polozime na zada a hlavu zafixujeme
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12. Postizeného v bezvédomi, ktery ma zachované dychani a srde¢ni akei:
a) polozime na zada
b) polozime do zotavovaci polohy

¢) polozime na z&da a podloZzime hlavu

13. Ukon¢it neodkladnou resuscitaci muzete:
a) kdykoliv
b) na pokyn I¢kaie

¢) po deseti minutach

14. Postizeného s bolestmi bticha ulozite do :
a) polohy na zada
b) do polosed¢ s pokréenyma nohama

¢) do polohy na bfise
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Ptiloha €. 3

Dotaznik (pro ziky zikladnich §kol)

Vazeni studenti,

Z divodit pripravované koncepce predmétu Ochrana c¢lovéka za mimotadnych
udalosti je mapovana uroven informovanosti a znalosti prvni pomoci na zékladnich a
stiednich $kolach v Ceskych Bud&jovicich. Obracime se na Vas se zadosti o
spolupréci pfi vypInéni dotazniku.

Prectéte si prosim, znéni jednotlivych otazek a spravnou odpoveéd’ zaskrtnéte, ptip.
odpovézte vlastnimi slovy. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity
pouze pro souborné vyhodnoceni udajt.

De¢kuji za spolupréci. Katedra vychovy ke zdravi PF JU.

1. UZ jste nékdy poskytovali prvni pomoc?

ano ne
2. Myslite si, Ze znalost poskytovani prvni pomoci je diilezita?

ano ne
3. Myslite si, Ze véasna prvni pomoc miiZe zachranit Zivot?

ano ne
4. Dokazal/a bys poskytnout prvni pomoc?

ano ne nevim
5. Ve kterém prredmétu jste se na druhém stupni udili o poskytovani prvni
pomoci?

obcanské vychova

télesna vychova

vychova ke zdravi

ptirodopis
prvni pomoc se neu¢ime
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6. Jak se uskute¢iiuje vyuka prvni pomoci na druhém stupni ZS?
prakticka cviceni s ucitelem
prakticka cviceni se zdravotnikem
teoreticky vyklad ucitele
teoreticky vyklad zdravotnika
7. Jaké mate materialy k poskytovani prvni pomoci?
brozury, letacky
nemam zadné materialy
internet
ucebnice
8. Myslite si, Ze jsou pro vas informace o prvni pomoci dostupné?
ano ne nevim
9. Uvitali byste vice hodin prvni pomoci ve $kole?
ano ne nevim

10. Jaké telefonni ¢islo ma zdravotnicka zachranna sluzba?

158 150 155

11. Co nesmime zapomenout uvést pri telefonovani na tisinovou linku?

jaké je pocasi tvij vek telefonni ¢islo, ze kterého volame
12. Prvni pomoc je povinen poskytnout:

jen zdravotnik profesiondl

jen ten, kdo prosel zdravotnim Skolenim

jen obcan starsi 18 let

kazdy obcan, pokud tim neohrozi své zdravi

13. Jaky je pomér mezi stlacenim hrudniku a umélymi vdechy pfi resuscitaci
dospélé osoby?

5:1 15:2 30:2
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14. P¥i dychani z st do st hlavu postiZzeného:
nechdame v ptivodni poloze
ptiklonime k hrudniku

zaklonime

15. Jak vznika upal:

pti vysoké vlhkosti a bezvétii (nevétrané vihké mistnosti)
pti dlouhém pobytu na slunci

kdyz rozehrati skoc¢ime do vody
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