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Znalosti zaky strednich Skol v oblasti poskytovani prvni
pomoci ve vybrané lokalité Jihoceského kraje

Abstrakt

Predkladana diplomovana prace byla zpracovéana na téma prvni pomoci. Prvni pomoc je
stale aktualni problém, kterému je potfeba vénovat pozornost. S vyukou prvni pomoci je
situaci — prvni pomoc pii zasazeni latkami CBRNE, pifi mimoiadnych udélostech

(povodné, dopravni nehody s velkym po¢tem ranénych...).

Cilem prace bylo zjistit znalosti zakt stiednich Skol v oblasti poskytovani prvni pomoci
a nasledn¢ komparovat vysledky mezi stiedni zdravotnickou Skolou a Skolami
nezdravotnickymi. Znalost prvni pomoci byla zjistovana dotaznikovou formou.
Do statistického Setfeni se zapojilo 400 zakt 5 stfednich Skol, vCetné jedné stfedni
zdravotnické skoly, v JihoCeském kraji. Dotazniky byly vyhodnoceny a zpracovany. Ke
zpracovani vysledkt byl vyuzit ¥ test dobré shody pro ovéfeni normality a t-test pro

ovéteni nulové a alternativni hypotézy.

Zaci stfedni zdravotnické $koly dosahovali lepsich vysledkii v dotaznikovém Setieni,
nezZ zaci nezdravotnickych stfednich Skol. Proto bylo moZné pfijmout stanovené
hypotézy. Stiednim Skolam, které se zucastnily statistického Setfeni, byla poskytnuta

zpétna vazba.

Tato diplomové prace by mohla poslouzit jako studijni material, pfipadné jako ndmét
pro nasledujici kvalifikacni prace. Dle mého nazoru by byla pfinosnou praci prace

zamé&fena na téma zjisténi znalosti pedagogli v oblasti poskytovéani prvni pomoci.

Kli¢ova slova

Retézec preziti; prvni pomoc; kardiopulmonalni resuscitace; stiedni zdravotnicka skola;

znalosti prvni pomoci.



Knowledge of secondary school pupils in first aid in the region of south
Bohemia

Abstract

This diploma thesis was compiled on the topic of first aid. First aid is always actual
problem, which needs attention. It is suitable to start with the first aid education at a
very young age and throughout the years add more difficult situations — first aid in
CBRNE substance attack, first aid in extraordinary situations (floods, car accidents with

a big number of injured...).

The aim of the thesis was to find out the knowledge of the pupils in secondary schools
about providing the first aid, and subsequent comparation of the results between
secondary medical school and other, nonmedical schools. The knowledge of the first aid
was found out by means of questionnaires. In this statistical research were involved 400
pupils form 5 secondary schools in the South Bohemian region, including one
secondary medical school. The questionnaires were evaluated and processed. To verify
the hypotheses, y? test of a good match was used (to verify the normality) and a t-test

was used as well, to verify zero and alternative hypotheses.

The pupils of secondary medical school reached in questioning research better results
than pupils of nonmedical schools. Therefore it was possible to accept set hypotheses.
The secondary schools, which took part in the statistical research, were provided with a
feedback.

This diploma thesis could serve as a study material, eventually also as a motive for
other qualification theses. According to my opinion, a thesis about knowledge of

pedagogues about providing the first aid would be beneficial.

Key words

Chain of survival; first aid; cardiopulmonary resuscitation; secondary medical school;

knowledge of fisrt aid.
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Uvod

Téma predkladané diplomové prace bylo zvoleno ucelné, protoze poskytnuti prvni
pomoci V fetézci pieziti patii k nejslabsim ¢lankim. Cilem poskytnuti prvni pomoci je
Zachrana lidského zivota. Jednd se zejména o moralni povinnost, i tak je tato

problematika zakotvena v trestnim zakoniku (Seblova et al., 2013).

vvvvv

vvvvv

udalostech (povodné€, dopravni nehody s velkym poctem ranénych...). Nesmi se jednat

ovSem pouze o vyuku teoretickou, méla by to byt vyuka ptedev§im prakticka.

Piedkladana diplomova prace obsahuje dva hlavni celky — teoretickou cast a Cast
vyzkumnou. V teoretické ¢asti byla provedena analyza historie a soucasnosti postupt
prvni pomoci a neodkladné resuscitace. Dulezitou kapitolou je historie a soucasnost

vzdelavani prvni pomoci a jeji zakotveni v legislativé a kurikularnich dokumentech.

Ve vyzkumné casti byl vyuzit kvantitativni vyzkum feSeni dotaznikovym Setienim.
Cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zjistit miru znalosti zaki stfednich kol v JihoCeském
kraji v oblasti poskytovani prvni pomoci. A dale provést porovnani znalosti mezi zaky

stiedni zdravotnické skoly se znalostmi zaka nezdravotnickych stiednich Skol.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Prvni pomoc

V lidském Zzivot¢ zaCinajicim pocetim a prenatadlnim obdobim je zédkladnim pudem usili
0 zachovani Zivota — pfeziti. Kazdy clovék se ucastni nekonecného zdpasu o preziti.

Pokud selZe, tak je starosti ostatnich lidi a piirody jeho zachrana (Stétina et al., 2014).

V nasledujicich podkapitolach je popsdna historie prvni pomoci a jeji soucasné

doporucené postupy.

1.1.1 Historie prvni pomoci

Tak jako je staré lidstvo, tak jsou staré pokusy o zachranu lidskych zivotd. Pokusy
0 z4chranu zivota mizeme hledat jiz v kreslenych, psanych odkazech, dale v mytech,
které sahaji hluboko do historie lidstva. Jiz prehistoricky ¢loveék predpokladal, ze srdce
je zdrojem Zivota. Dokladaji to kresby v jeskyni El Pindal ve Spanélsku. Nejstarsi
medicinské dokumenty, staré vice nez 4 000 let, se dochovaly ze starovékého Egypta.
Zpravidla popisuji osoby vymytajici zI¢ duchy, aby navratily Zivot. Jednalo se vétSinou
o reflexni postupy — hlasité zvuky, biti pacientd (klient). OvSem bohyné¢ Isis ozivovala
svého manZela Osirida dychanim z st do ust. To je ndznakem toho, Ze jiZ existovaly

uéinng&jsi postupy (Malek et al., 2017).

Jednim z nejcitovangjSich zdroji je Bible. V druhé ¢asti kapitoly o stvofeni svéta je
zminka, Ze Buh pii stvofeni Adama vdechl dech zivota do jeho chtipi. Tento postup
ovSem Buh pii stvofeni zvifat nepouzil. Déale v Knize krali je zminka o umélém
dychani: ,, Vesel Elizeus do domu a aj, dité mrtvé lezelo na lozci jeho. A kdyz vesel,
zavrel dvére pred obéma a modlil se k Hospodinu. Zatim vstoupil na loz, spolehl na
dite, vloziv usta sva na usta jeho, a oc¢i své na oci jeho, a ruce své na ruce jeho,
a rozprostrel se nad nim. I zahrelo se télo ditéte. A odvrativ se, prochazel se po domé
jednak sem a jednak tam; a potom vstoupiv, rozprostrel se opét nad nim. I kychalo dité

az do sedmikrat; a otevielo dité oci své. Tehdy zavolav Gézi, vekl: Zavolej té



‘

Sunamitske. [zavolal ji. A kdyz prisla knemu, rekl ji: Vezmis syna svého."

(Bibli svata, 1915, s. 357).

Dychaci méch se pouzival k ozivovani kolem roku 1500. Vzhledem k omezenym
znalostem anatomie a fyziologie dychacich cest bylo jeho vyuziti velmi limitovano.
Vroce 1829 Leroy dEttiolles demonstroval barotrauma na zvifatech, tedy Ze
pfefouknuti plic vede ksmrti jedince. Nasledné byla tato metoda

opusténa (Malek et al., 2017).

Mezi pozorovatelné znamky smrti patii i ztrata télesné teploty. NejstarSi postupy
vyuzivaji zahtivani téla a stimulaci pro probuzeni ze zdanlivého spanku. Ve starovéku
a sttedovéku bylo k probuzeni vyuZivano bicovani. Okolo roku 1700 byl publikovan
udajné uspésny postup severoamerickych indianti a bilych pfist€hovalcii. Pfi tomto
postupu byl vdechovan tabakovy kout do zvifecitho méchyie a nasledné z tohoto méchu
vyfukovan do konecniku ranéného. Nasledné se tato metoda aplikovala od roku 1776
i v Anglii, zavrzena byla az po roce 1811 po zjisténi toxickych ucinku

tabaku (Malek et al., 2017).

Utonuti patfilo ve stfedoveéku k potencialné odvratitelnym pfi¢indm smrti. Jiz pted
3500 lety bylo v ramci prvni pomoci ve starovékém Egypté aplikovano povéseni za
nohy. OvSem prvni védecka spole¢nost, ktera se zabyvala prvni pomoci, vznikla v roce
1767 v Holandsku, v roce 1774 nasledovala Kralovska anglicka humanni spole¢nost.
Doporuceni holandské spole¢nosti znéla: 1. zahfat; 2. odstranit vodu z plic a Zaludku
otocenim hlavou doli, tlakem na bficho a vyvolanim zvraceni pomoci podrazdéni
hypofaryngu petickem; 3. stimulovat vitdlni funkce utonulého vydechovanim
tabakového koute do rekta, nebo aromatickych latek; 4. obnovit dychani pomoci méchu
a pustit Zilou. V roce 1773 se zacal vyuzivat k vypuzeni vody z téla sud, béhem valeni
na sudu dochazelo k minimdlni vyméné vzduchu v dychacich cestach. V roce 1812
nahradilo natfdsédni na koni véleni po sudu. Kin se stal soucasti stanic pro zachranu
tonoucich. Vzhledem k vysokému vyskytu koniskych vykald na plazich v USA bylo

vyuzivani kont k zachrané lidského zivota zakazano po roce 1815 (Malek et al., 2017).

V roce 1858 byla dr. Henrym Robertem Silvesterem publikovana prace ,,The discovery
of the physiological method of inducting respiration in cases of apparent death from
drowing, chlorfrm, still birth etc...” V této praci je popsana metoda k provadéni

umélého dychani k ozivovani zdanlivé mrtvych. Kralovska anglickd humanni
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spole¢nost udélila panu dr. Silvesterovi zlatou medaili v roce 1883 za jeho celozivotni

dilo, které vedlo k zachrané mnoha zivott (Malek et al., 2017).

Dalsim vyznamnym krokem ke zlepSeni poskytovani prvni pomoci byly nové poznatky
Z oblasti anatomie a fyziologie Clov€ka. Pii poloze na znak jazyk zplisobuje ucpani
dychacich cest. V roce 1892 zacali Francouzi zkousSet rliznd zafizeni k vytazeni jazyka.
Az do 2. svétové valky byla v Anglii vyuzivana kyvna metoda dr. Elyho. Tato metoda
vyuzivala branice jako pumpy. Ranény byl umistén na kyvna nositka, kterd se sklapéla
stiidavé hlavou dolt a nahoru 10krat za minutu. Tato metoda byla jednoducha,
nendro¢nd a dala se provozovat dlouhou dobu. Béhem 2. svétové valky zachranila

nemalo lidskych zivot (Malek et al., 2017).

V roce 1956 zacal dr. Safar rozsahly vyzkum zaméfeny na Gcinnosti riznych metod
provadéni umélého dychani. Jako optimalni metodu pro poskytnuti prvni pomoci bylo
oznaceno dychani z plic do plic. Tuto metodu propagoval dr. Safar od roku 1957.
V roce 1961 dr. Safar vytvofil zdklad novodobych postupii pro neodkladnou resuscitaci.
Praci Dr. Kouwenhovena, dr. Knickebrockera a dr. Juda zapracoval dr. Safar do nové

vznikajicich doporu¢enych postupt pro neodkladnou resuscitaci (Malek et al., 2017).

Od roku 1989 poskytuje Evropska resuscitacni rada (ERC) guidelines pro provadéni
resuscitace, jeji nacvik a vzdélani v Evropé a mimo ni. ERC sdruZuje 33 narodnich rad.
Ceska resuscita¢ni rada vznikla na konci kvétna 2010 na pidé Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Vyvoj
zakladani v prabéhu roku 2010 vzdalené piipominal proces zakladani ERC na
Univerzité¢ v Antverpach (1988), jehoz se zlcastnili zastupci European Society of
Cardiology, European Intensive Care Society a European Academy of

Anaesthesiology (Ceska resuscitaéni rada, 2010).

1.1.2 Historie prvni pomoci na iizemi Ceské republiky

Snaha o organizaci prvni pomoci existovala na tzemi hlavniho mésta Prahy jiz
v 18. stoleti. Byla provadéna preventivni opatieni pti hromadnych akcich. V roce 1792
pii korunovacni slavnosti Frantiska II. byla zfizena pohybliva stanovisté porodnich bab,

ranhojicl a 1ékara (Malek et al., 2012).
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Prof. MUDr. Jaromir sv. p. von Mundy (1822-1894) je opomijenou, ovSem vudci
osobnosti zachranafstvi, podoba viz Obrazek 1. Byl moravskym Slechticem,
filantropem, profesorem lékafstvi a zakladatelem rakouské sanitni sluzby a vSeobecného
zachranafstvi. Béhem vykonu Iékaiského povolani se ucastnil mnoha valek. Nejvetsi
problém, ktery jako lékar vidél ve valce, byla pomald doprava ranénych z bojist’ do
polnich obvazist’ a lazaretd a udrzeni nezbytné hygieny. Jako prvni ptisSel s myslenkou
fadovych sanitnich vlakl. Dale pak navrhl a nechal postavit sanitni vagony, které se
uplatnily ve valce pifi oSetfovani ranénych. Prof. von Mundy nechal postavit stalou
sanitni jednotku, kterd nepiisobila jen V lazaretnich vlacich, ale i ve vSeobecném
zéachranafstvi. V roce 1867 vedl rakouskou delegaci na prvni konferenci Cerveného
ktize. Snazil se pfesvédcit politiky o pfijeti Zenevskych konvenci. Navrhl zalozeni
zachranné sluzby ve Vidni, dale pak reformu zdravotnictvi v armad¢. Prof. von Mundy
byl prvnim Ilékatem, ktery zasvétil svlj zivot zachranafstvi. Videiniska zachranna
spole¢nost ,,.Dobrovolna ochrannd spolecnost pro poskytovani prvni pomoci pfi
nestéstich® byla zaloZena prof. von Mundy za podpory chirurga dr. Billrotha a hrabéte
Wiczeka. Tato spolenost byla zaloZzena po pozéaru videitiského dvorniho divadla
Ringstheater (9. 12. 1881), kde zahynula stovka lidi. Prof. von Mundy ptedlozil
pozadavek na zachranatrské vozidlo, jehoz nakres sam zpracoval. Dle vzoru videniské
zachranné spolecnosti byla zalozena prazskd zachrannd stanice 8. 12. 1857, dale
nasledovaly stanice v Brn¢ a Krakové. Dle vlastnich navrhi nechal prof. von Mundy
vyrobit zachranné pfistroje, které se staly vzorem. Dale napsal n¢kolik uéebnic prvni
pomoci. Posledni roky Zivota stravil prof. von Mundy organizaci zadchranné sluzby,
ktera vznikla jako dobrovolné organizace. Jednatelem zachranné sluzby byl az do své

rezignace v roce 1893, rezignoval ze zdravotnich divodu (Malek et al., 2012).
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Obrazek 1 Prof. MUDr. Jaromir sv. p. von Mundy
Zdroj: Dvoracek, 2015

Nejstars$i zachrannou sluzbou ve stiedni Evropé je prazskda, zalozend 8. 12. 1957.
Vznikla 6 let pfed zalozenim mezinarodniho Cerveného kiize. Zachranna sluzba byla
zalozena na popud feditele c. k. Policie prazské barona Pdumana. V té dobé se
zachranna sluzba jmenovala ,, Prazsky dobrovolny sbor ochranny “. Zakladajicimi ¢leny
bylo 36 dobrovolnikii. Pouze 3 ¢lenové sboru byli zdravotnici. Praha v té¢ dobé méla
120 tisic obyvatel, 3 100 domt a 216 lékait. Clenové sboru vykonavali primarné své
obcanské povolédni, sluzbu posléze dobrovolné. Neexistovala zddnd stanice, kde by
¢ekali na vyzvu, tak jako je tomu dnes. 18. 8. 1858 byl zalozen podobny sbor zalozen

v Rumburku podle vzoru Prahy (Malek et al., 2012).

Ve snaze predejit nedorozuménim dali 1ékafi o stanici vroce 1901 ve znamost:
,, ...zdchranna stanice urcena jest predevsim k poskytovani prvni pomoci lékarskeé
osobam, které stizeny byly urazem nebo nehodou na ulici, v tovarndch, hostincich a
V mistnostech verejnych viibec; v privatnich bytech poskytuje se stanici prva pomoc
lékarska jen v pripadech otrav a nehod znacného rozsahu (tézké popaleni, pokusy
sebevrazedné). Lehci urazy a rany, o jejichz osetreni lékarské dotycné osoby
V ordinacni mistnosti stanicni Zadaji, Setri jen v téch pripadech, kdy se jedna o poranéni

Cerstva a kde toto povahou svou rychlého zakroceni lékarského vyZaduje. Poranéni jiz
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.....

vyhledati, na zachranné stanici oSetrovati neni mozno z toho divodu, Ze zachranna
stanice neni a nemiize byti vzhledem ke svému ucelu instituci pro léceni ambulantni”,

.. ,,co se hlaseni nestésti zachranné stanici tyce, zadame p. t. publikum dutklive, aby
misto nestesti vzdy presné udavalo a aby ucinilo tak samo, nespoléhajic se na
prostrednictvi cizi, ponévadz tim se hlaseni pripadii zdrzuje a pripady oznamuji se

zdachranné stanici pozd¢.© (ZZS HMP, 2017)

Pro zachranny sbor nastal zlom vroce 1910. Prazska méstskd pojistovna objednala
sanitni automobil. Pfiméstské casti pofizovaly pro pievozy pacientii vlastni sanitni
vozy. 1. 1. 1924 se stal sbor obecni sluzbou, ziskal polotfedni charakter a ministerstvo

vnitra povolilo pouzivani fanfarové trubky (ZZS HMP, 2017).

Systém zdravotnictvi na Gizemi Ceské republiky se zménil po roce 1945. V 50. letech
20. stoleti doslo k zuzeni aktivit dobrovolnych zdravotnikti. Statni zdravotni sprava
vybudovala rozsahlou sit’ zdravotnickych zafizeni. Rychle pifibyvalo 1ékait a ostatnich
profesionalnich zdravotnikii. Dne 19. 12. 1949 byla Zachranna sluzba Praha zaélenéna

pod spravu Ustfedniho narodniho vyboru Praha (ZZS HMP, 2017).

Rok 1987 patii mezi velmi vyznamné v historii ¢eského zdravotnického zachranaistvi.
Na letiSti Praha — Ruzyn¢ byl oficidln€ zahajen provoz 1. stanovisté letecké zachranné
sluzby v Ceskoslovensku. Dale byl vroce 1987 tusp&né zahajen provoz zachranné
sluzby v systému rendez-vous. Tzn., Ze lékaf vyrdzi na misto udalosti v osobnim
automobilu, velky sanitni vliz dordzi na misto posléze. Ve vétsin€ piipadd neni nutny
1ékatsky doprovod do zdravotnického zafizeni, 1ékat je tak k dispozici pro dalsi

ptipad (Malek et al., 2012).

1.1.3  Retézec piesiti

Uspéch neodkladné resuscitace a poskytovani prvni pomoci zavisi na fadé na sebe
navazujicich logickych kroki. Tyto kroky byly nazvany retézec preziti. Retdzec
preziti (Obrazek 2) zdluraznuje dilezitost navaznosti jednotlivych tkont pti poskytovani
prvni pomoci, neodkladné resuscitace. Ukony jsou v fetézci nenahraditelné

a nezastupitelné (Seblova et al., 2013).
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Pterusi-li se jeden ¢lanek fetézu, rapidné klesa Sance na preziti ranéné¢ho. Dlouhodobé je
zdaraziovéano, ze nejslabsim ¢lankem fetézce je laickd vefejnost (Casny pristup a casna
neodkladna resuscitace). Rezervy jsou ve vSech ¢lancich fetézce. Proto se v poslednich
letech dba na vzd€lavani jak laické vetejnosti, tak zdravotnickych profesionalnich
zachranart. Jednotlivé clanky tvofi: Casny pfistup, casné zahajeni neodkladné

resuscitace, ¢asna defibrilace a ¢asna specializovana péce (Seblova et al., 2013).

Obrazek 2 Retézec preziti

Zdroj: Retézec preziti v reportdzi TV Nova, 2011

Casny p¥istup

Casny piistup zahrnuje ¢innosti svédka udélosti a operaéniho stiediska zdravotnické

zachranné sluzby (ZZS). Cinnosti jsou tyto (Seblova et al., 2013):

» Rychld diagnoza kompetentni osobou (ranény nereaguje na osloveni, na zevni
podnéty).

Rychlé rozpoznani mozné zastavy krevniho ob&hu operatorem.

Predani pokyni smérem k posaddce ZZS a sméfovani na misto udalosti.

Rychly dojezd posadky ZZS s potfebnym materialem.

YV V VYV V

Zhodnoceni udalosti na misté.

Casné zahajeni neodkladné resuscitace

Druhy ¢lanek je samotné zahdjeni neodkladné resuscitace svédkem udélosti. Postup

neodkladné resuscitace se fidi platnymi postupy. Dale je vzdy poskytovana telefonicky
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asistovana neodkladna resuscitace (TANR), nebo telefonicky asistovand prvni pomoc

(TAPP) operatorem na lince tistiového volani (Seblova et al., 2013).

Pokud je to mozné, mé¢l by zachrance provadét nepiimou srde¢ni masaz v kombinaci
s umélym dychanim. Pokud nastala srde¢ni zastava, okamzité zahédjeni nepiimé srdecni
masaze pravé v kombinaci s umélym dychanim mize ranénému zvysit Sanci na pieziti

dvakrat az Ctyrikrat (Raffay et al., 2015).

Casnai defibrilace

Vétsina srdecnich zastav u dospélych je zpusobena v disledku zavazné poruchy
srde¢niho rytmu. Zavazné srdec¢ni poruchy, arytmie, jsou fibrilace komor a bezpulzova
komorova tachykardie. Jedinou ucinnou lécbou je defibrilace. Defibrilace je dodéani
elektrického vyboje. Pravdépodobnost Uspésné defibrilace klesa s kazdou minutou
0 10 %, dokud neni zahajena ucinna neodkladné resuscitace. Defibrilace provedena do
3-5 minut od kolapsu miiZze zvysit Sanci na kvalitni pfeziti az na 50-75 %. Pouziti
automatizovaného externiho defibrilatoru (AED) umoziiuje ¢asné provedeni defibrilace

I iplnym laiktim (Raffay et al., 2015).

Casna specializovana péce

Casna neodkladna rozsifend resuscitace a poresuscitaéni péde piedstavuje Ginnost
v pifednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) provadénou zdravotniky ZZS. Jiz z povahy
specifik a neodkladné resuscitace v podminkach PNP vyplyva, ze ve vztahu ke
konkrétni situaci jsou pfitomné objektivni 1 subjektivni faktory, které ani maximalné
sofistikovany systém PNP nemtze ovlivnit. Jednd se o kvalitu provadéné laické
neodkladné resuscitace, prvni pomoci, nedostupnost terénu, Spatné¢ klimatické
podminky atd. Tyto podminky mohou néasledné negativné ovlivnit prognézu ranéného

(Seblova et al., 2013).

Profesionalni zachranafi pouzivaji dal§i 1éCebné metody (zajisténi dychacich cest,
aplikace 1€kl nitrozilné, 1é€ba vyvolavajici pficiny), které zvySuji Sanci na preziti

ranéného, pokud nejsou Givodni pokusy uspésné (Raffay et al., 2015).
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Neodkladnd resuscitace presla od doby vzniku a aplikace do klinické praxe zacatkem
60. let 20. stoleti do soucasnosti bez zdsadnich a pfevratnych zmén. Konalo se mnoho
konferenci se snahou o zmény v jejich postupech s cilem zlep$it nad€ji na preziti
pacientl se zastavou ob¢hu. Nadale je ovSem kladen diraz na urgentni podporu
zakladnich zivotnich funkci, zejména pak na nepiimou srde¢ni masaz. Nejen postupy,

ale ani medikace nedoznala prevratnych zmén (Seblova et al., 2013).

1.1.4 Aktudlni postupy zakladni neodkladné resuscitace a prvni pomoci

Zakladni neodkladna resuscitace a prvni pomoc je soubor jednoduchych a logicky
navazujicich postupti. Kazdych 5 let (2005, 2010, 2015...) jsou Evropskou resuscitaéni
radou vydavany aktualizované guidelines pro neodkladnou resuscitaci. Posledni platna
verze je ovSem z roku 2018, kdy prob¢hla aktualizace. Aktualizace spociva vV posunuti
vékové hranice u déti, tedy do 18 let Zivota pacienta ma byt provadéna neodkladna
resuscitace dle platnych postupti pro détské pacienty. Tuto aktualizaci oviem Ceska

resuscitacni rada zahrne do postupt az v roce 2020 (Perkins et al., 2018).

Prvotfadym faktorem uspé$né resuscitace je neprodlené¢ obnoveni dodavky kysliku
mozku. Mozkové buniky nendvratné odumiraji po 4-5 minutach pii netéinné nebo
zadné resuscitaci. Proto je nezbytn€ nutné zah4jit uc¢innou resuscitaci. V pfipad¢, Ze se
zachranafim zdravotnické zachranné sluzby podafi obnovit U¢inny krevni obéh
ranéného, tak vys$si mozkové funkce byvaji trvale poskozeny. Vysledkem je neobnoveni

puvodni kvality zivota ranéného (Malek et al., 2017).

Basic life support — zakladni neodkladna resuscitace dospélych

Prvnim krokem je zjisténi, zda ranény reaguje. Védomi zjistujeme jemnym zatfesenim
za ramena a oslovenim. Pokud ranény nereaguje, zkontrolujeme dychani. Uvolnime
dychaci cesty zaklonem hlavy a zvednutim brady k nebi a pomoci postupu listen, look
and feel ovétime, zda ranény dycha (Obrazek 3). Nasledné se fesi dva stavy. Prvni je
stav, kdy ranény dycha, ale nereaguje na zevni podnéty (osloveni, zatfeseni). Pti tomto

stavu ranéného oto¢ime do stabilizované polohy na bok, zavolame na linku 155
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zdravotnickou zéachrannou sluzbu (ZZS) a vyCkame do piijezdu ZZS, neustéile

kontrolujeme dychani ranéného (Perkins et al., 2018).

Obrazek 3 Zpriichodnéni dychacich cest

Zdroj: Zdkladni neodkladna resuscitace, 2010

Druhy je stav, kdy ranény nedycha nebo nedychd normalné. Lapavé dychani,
tzv. gasping, je terminalnim projevem mozkovych ¢innosti, toto dychani neni normalni
a je neucinné. Pii tomto stavu ihned volame na linku 155 a ihned zahajujeme
neodkladnou resuscitaci, pokud je Vv dosahu automatizovany externi defibrilator,
dojdeme pro n¢j, piipadné si jej nechame donést. Resuscitace se zahajuje nalezenim
mista stlacovani, tj. geometricky stfed hrudniku, kam pokladame hranu dlang, ptfi¢emz
mame propletené prsty. Komprese hrudniku provadime do hloubky alespon
5 centimetru, frekvenci 100-120 za minutu. Po provedeni komprese hrudniku nasleduje
dekomprese, neztracime kontakt s pokoZkou ranéného. Po provedeni 30 kompresi
hrudniku nasleduji 2 umélé vdechy. Aby byl umély vdech uc¢inny, musime nejprve
zpruchodnit dychaci cesty zdklonem hlavy a zvednutim brady k nebi. Poté obejmeme
svymi usty Usta ranéného a po normalnim nadechu nésleduje normalni vydech, tedy
vdech do dychacich cest ranéného. Pti tom stdle pozorujeme hrudnik ranéného. Vydech
ranéného je pasivnim déjem, kdyZz poklesne hrudnik, nésleduje druhy vdech. Umélé
dychani by ndm nemélo zabrat déle nez 10 vtefin. Po umélém dychani ihned

pokracujeme v provadéni kompresi hrudniku (Perkins et al., 2018).
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Jakmile je k dispozici AED (Obrazek 4), zapneme jej a na hrudnik ranéného nalepime
defibrilacni elektrody dle obrazového navodu na AED. Pokud je na misté¢ vice
zachranci, nepieruSujeme resuscitaci béhem nalepovani defibrila¢nich elektrod. Dale
postupujeme dle hlasové navigace AED. Béhem analyzy srde¢niho rytmu ranéného a

defibrilace se nikdo nedotyka ranéného (Perkins et al., 2018).

Obrazek 4 Automatizovany externi defibrilator

Zdroj: Physio-Control LIFEPAK CR Plus AED, 2018

Resuscitace se ukoncuje v piipad€ totdlniho vycerpani zachranci, proto je dilezité
sttidani béhem resuscitace. S vyhodou je stfidani béhem analyzy srde¢niho rytmu,
tj. kazdé 2 minuty. Dale se resuscitace ukoncuje v piipadé obnoveni védomi nebo
dychani. Pokud ovSem ranény zlstava v bezvédomi (nereaguje na osloveni), ale dycha,
oto¢ime jej do stabilizované polohy na bok. Posledni moznost ukonceni resuscitace je

predani ranéného profesionalnim zachranaiim (Perkins et al., 2018).

Basic life support — zakladni neodkladna resuscitace déti

Neodkladnd resuscitace déti je specificka tim, ze k srde¢ni zastavé zpravidla dochazi
z diivoda asfyxie (duSeni), nikoli z divodu kardiovaskularnich onemocnéni (méné

Casté). Proto se u déti dba na umélé dychani (Malek et al., 2017).
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Pokud dit¢ nereaguje, je nutné hlasité¢ zavolat o pomoc. Nasleduje zprichodnéni
dychacich cest, pozor na enormni zdklon hlavy. Pokud se dit¢ nerozdychd po
zprachodnéni dychacich cest, je nutné zahajit neodkladnou resuscitaci. Neodkladna
resuscitace déti se zahajuje 5 umélymi vdechy. Um¢élé vdechy se u déti neprovadi po
normdlnim nadechu, tedy neni to normalni vydech do dychacich cest ditéte, nybrz
vdechujeme pouze objem vzduchu v dutin¢ ustni. Je to z divodi kapacity plic déti, tedy
prevence barotraumatu. Pokud se dité nerozdychd po umé¢lém dychani a nejsou tedy

znamky zivota, nasleduji komprese hrudniku (Perkins et al., 2018).

Komprese hrudniku se provadéji obdobnym zptuisobem jako u dospélych. Frekvence
kompresi je 100-120 za minutu, provadime je na stfedu hrudniku, ale pouze do jedné
tfetiny prifezu hrudniku, ne do 5-6 centimetri. Dle anatomickych rozméru ditéte pak
provadime komprese bud’ dvéma prsty, nebo hranou dlan¢ jedné ruky. Komprese

hrudniku stfidame s umélym dychanim v poméru 15:2 (Perkins et al., 2018).

Zdravotnickd zachranna sluzba se vola az po 1 minuté resuscitace. A to vzdy, i kdyz
dit¢ nabyde zpét védomi. Je nutné vySetfeni ve zdravotnickém zafizeni

(Perkins et al., 2018).

Zlomeniny

Zlomeniny kosti délime na oteviené a zaviené. Pokud se jedna o otevienou zlomeninu,
je v rizné mife poskozen kozni kryt a dal$i okolni mekké tkané. Poruseni kozniho krytu
muze byt malych rozméri po rozsdhlé poskozeni okolnich mékkych

tkani (Malek et al., 2012).

Prvni pomoc u zavienych fraktur kosti se lehce odliSuje od té u otevienych fraktur.
U otevienych fraktur kosti je nutné dbat na zastavu krvaceni, dezinfekci okoli rany
a sterilniho kryti. Tedy pokud rana krvéci, zastavime prvné krvéceni. V piipadé
tepenného krvaceni naloZime Skrtidlo a zaznamendme Cas zaSkrceni. Dale provedeme
dezinfekci rany a jeji sterilni kryti. Dale je postup stejny jako u zavienych zlomenin. To
znamena imobilizaci kosti pfes dva sousedni klouby. K imobilizaci pouzijeme

dostatecné dlouhou a pevnou dlahu (Malek et al., 2012).
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U fraktur kratkych kosti je mozny transport ranéné¢ho do zdravotnického zatfizeni
vlastnimi silami. Transport vlastnimi silami (osobni automobil...) je mozny, pokud je
ranény v relativné dobrém stavu a psychické pohod¢€. V ptipad€ otevienych zlomenin,
zlomenin v oblasti panve, patefe a obli¢ejového skeletu je nutné vzdy kontaktovat

ZZS (Malek et al., 2012).

Ztratova poranéni koncetin

V nasSich podminkéch se jedna zejména o poranéni vznikla kutilskou ¢innosti, ptipadné

pracovnimi trazy (Malek et al., 2012).

Prioritou pifi amputaci je zastava krvaceni. Vhodné je pouziti tlakového obvazu,
Vv pfipadé pouziti Skrtidla je nutné zapsani Casu zaSkrceni. Pouziti Skrtidla je méné
vhodné (zhmozdéni mékkych tkani) ohledné néasledné replantace, nicméné pokud se

jedna o pouziti u masivniho krvaceni, je pln¢ indikovano (Malek et al., 2012).

U oSetfeni pahylu se musime vyvarovat pouZiti desinfekce do rany. Desinfikujeme
pouze okoli. Déle je nutné imobilizovat koncetinu s pahylem. Béhem transportu je

vhodné zajistit zvySenou polohu pahylu (Malek et al., 2012).

Dalsim krokem je oSetfeni amputatu. Amputat je vhodné kryt vlhkym sterilnim
¢tvercem, nasledné jej vlozime do igelitového sacku. Igelitovy sacek je pfi tom naplnén
vodou sledem vpoméru 2:1. Amputdit nesmi mrznout, ani zmrznout

(Malek et al., 2012).

Pii amputacich by méla byt vzdy aktivovana ZZS. Zejména kvili kvalifikovanému
oSetfeni rany. Dale ZZS zna zdravotnickd zafizeni, kde lze pacienty s amputacemi
definitivné oSetfit. Jednd se zejména o zdravotnickd zafizeni, kde se provadéji

mikrochirurgické operace a plastiky (Malek et al., 2012).

Spinalni trauma

Spinélni trauma je pfedevSim vysokoenergetické poranéni patefe a michy. Zakladni
dé€leni je: uraz pateie bez michy, uraz patete a michy, vzacné iraz michy bez poranéni

patete. Mezi zdkladni mechanismy urazu patii stlaceni, ohnuti a rotace. ZvlaStnim
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mechanismem je , slehnuti bicem*, tzv. whiplash injury. Pro tento typ mechanismu
poranéni je typicka prudka extenze nasledované prudkou flexi kréni patefe. Slehnuti
bicem je typické pro dopravni nehody a je spojeno s poranénim hlavy

a hrudniku (Malek et al., 2012).

Pfi prvni pomoci je nutna vzdy aktivace ZZS. S ranénym manipulujeme pouze, pokud je
to nezbytné nutné, tedy v piipadé selhani zakladnich zivotnich funkci. Zakladni Zivotni
funkce jsou védomi, dychdni a krevni ob¢h. Pravé sekundarni poranéni michy pfi
neodborné manipulaci s ranénym je vzacné, nicmén¢ velkym straSdkem piednemocnicni
neodkladné péce. Mezi neodbornou manipulaci je fazena zejména nedostatecna fixace
kréni patete pti snimani helmy, zbyte¢né ulozeni do stabilizované polohy a zvedani za

ruce a nohy (Malek et al., 2012).

Pti vyprostovani z vozidla je nutné vyuzivat Rautekova manévru, tedy fixace hlavy
a patefe v jedné ose. Pfi vyuziti Rautekova manévru je zabranéno flexi, extenzi a jiné

rotaci patefe, hlava je v neutralni poloze (Malek et al., 2012).

Polytrauma

Polytrauma je soucasné poranéni vice télesnych systémt nebo regiond, piicemz
nejméné jedno z nich bezprostitedné ohroZuje Zivot ranéného. Poranéni v jednotlivych
regionech musi byt zdvazné. Jedna se zejména o poranéni hlavy (komocéné-kontuzni
syndrom, nitrolebni krvaceni, fraktury oblicejového skeletu), poranéni hrudniku
(sériové zlomeniny zeber, zlomenin sterna, poranéni nitrohrudnich organi), poranéni
bficha (poranéni nitrobfiSnich organl), poranéni pohybového aparatu (poranéni
panevniho kruhu, poranéni patete, fraktury dlouhych kosti...). Zdvazna monotraumata
ohrozuji Zivot taktéz bezprostiedné, jedna se o t€zké poranéni mozku, prodlouzené

michy a srdce (Pokorny, 2010).

Umrtnost na t&7ké tirazy ma tii vrcholy. Prvnim vrcholem je smrt béhem prvnich minut
od vzniku nehody, tedy na misté. Pfiblizné€ 20 % téZce ranénych umird na misté nehody.
Druhym vrcholem jsou prvni hodiny od pfijeti do zdravotnického zatizeni. Tteti vrchol
je po 8 dnech hospitalizace na multiorganové selhani a septické stavy. Za odvratitelnou

pfi¢inu smrti pokladdame obstrukci hornich cest dychacich, tenzni pneumotorax
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a srde¢ni tamponadu. Za neodvratitelnou pficinu smrti je povazovano t€zké poranéni

mozku a prodlouzené michy, roztrzeni velkych cév — aorta a v. cava (Pokorny, 2010).

Pti prvni pomoci u zavaznych Urazl a polytraumat je nezbytné si neustale opakovat tii
otazky: Jsou priichodné dychaci cesty? Dycha poranény? Je zastaveno Zivot ohrozujici
zevni krvaceni? Je dulezité¢ uvédomit si, Ze poskytujeme prvni pomoc, prvotni oSetfeni
ranéné¢ho. Pokud nebudeme poskytovat prvni pomoc, tak definitivni oSetfeni miize

provadét pohiebni sluzba (Malek et al., 2012).

vvvvvv

abecedy — A, B, C. A oznacuje airway and cervical spine control. Znamena to zajis$téni
prichodnosti dychacich cest a kontrolu kréni patete, dle mechanismu urazu. B znaci
breathing and ventilation, tedy kontrola dychani ranéného. C oznacuje circulation and
hemorrhage control. Pii zajisténi bodu C musime dbat na zastavu masivniho zevniho
zivot ohrozujiciho krvaceni. Pokud ranény nereaguje a nedycha po zprichodnéni

dychacich cest, je nutné zahajit neodkladnou resuscitaci (Malek et al., 2012).

1.1.5 Prvni pomoc a mobilni aplikace

Vzhledem k tomu, Ze vyvoj technologii jde neustale kupfedu, tak i vyvoj mobilnich
aplikaci pokroc¢il. T¢zit z toho mizeme zejména piti poskytovani prvni pomoci. Mobilni
aplikace Zdachranka slouzi také k ptivolani zdravotnické zachranné sluzby. V této
kapitole budou popsany dvé mobilni aplikace, které maji ispéch na poli prvni pomoci

a jsou nedocenénou pomoci.

Zachranka

Mobilni aplikace Zachranka vznikla ve spolupraci s Nadaci Vodafone Ceska republika.
Mezi odborné ambasadory patii Ceska resuscitaéni rada, Zdravotnicka zachranna sluzba
Jihomoravského kraje, Horska sluzba a dals$i odborné spole¢nosti. Aplikace ma 3 hlavni

funkce: Alarm, Lokator a Prvni pomoc (Zachranka, 2017).

Alarm slouZzi k rychlému pfivolani zdravotnické zachranné sluzby (Obrazek 5). Pouhym

stisknutim tla¢itka 155 uprostied obrazovky dojde k vyvolani tisnové linky, déle se
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odeslou GPS soufadnice s mistem udalosti. V pfipadé, ze nemizeme mluvit, 1ze odeslat

jednoduchou zpravu na piislusné zdravotnické operacni stiedisko (Zachranka, 2017).

Lokator slouzi k lokalizaci (Obrazek 6). Lze zjistit vlastni polohu, ale i polohu 1¢katské
sluzby prvni pomoci, 1ékarenské pohotovosti, nebo zubni pohotovosti. Velky vyznam
ma lokator pro automatizované externi defibrilatory (AED). Byla vytvoiena celostatni
mapa lokaci AED. Pravé aplikace Zachranka ndam AED zobrazi i s idajem o vzdalenosti

k nim (Zachranka, 2017).

Tteti funkci je funkce Prvni pomoc (Obrazek 7). Prvni pomoc je interaktivnim navodem
k poskytovani prvni pomoci v deviti vybranych stavech. Jedna se o navody
K bezvédomi, duseni, krvaceni, zavaznym onemocnénim (alergicka reakce, bolesti na
hrudi, cévni mozkové piihoda, dusnost, hypoglykémie, kiece), otravdm, podchlazeni,
uraziim, popaleninam a k uraztim vzniklym po zasahu elektrickym proudem. Navody

jsou jednoduché s obrazky a struénymi popisky (Zachranka, 2017).
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Prvni pomoc

Aplikace Prvni pomoc byla vytvoiena Ceskym &ervenym kiizem (CCK) v roce 2013.
Po spuiténi aplikace v mobilnim telefonu se zobrazi 5 karet: NAUCTE SE;
PRIPRAVTE SE; V NOUZI; TESTY A INFO. V karté¢ INFO jsou uvedeny kontaktni
tidaje na CCK, informace o kurzech prvni pomoci (Obrazek 8). Nechybi informace o

moznostech darcovstvi krve (Prvni pomoc v mobilu, 2013).

Po vybéru karty NAUCTE SE (Obrazek 9) najdeme 20 zavaznych trazovych
I neurazovych stavii. Jedna se o tyto stavy: alergicka reakce, astmaticky zachvat,
bezvédomi, hypoglykémie, duseni, ,,napadeni* zvifetem (parazitem), infarkt, krvaceni,
meningitida, mrtvice, otrava, podchlazeni, popaleniny, poranéni hlavy, stresova reakce,
uraz elektrickym proudem, zdvazny uraz, zéachvat kieci (epilepsie), zhmozdéniny
a podvrtnuti, zlomeniny. Kazdy stav ma vyukové video a ukédzkovou animaci
patofyziologie onemocnéni. Nasleduje podkapitola Otazky & Odpovédi. Tato karta je

edukacni (Prvni pomoc v mobilu, 2013).

Karta PRIPRAVTE SE se podoba zaloZce popsané vyse. Tato karta je taktéZ edukaéni.
Obsahuje 17 moznych nezadoucich situaci, které nds mohou v zivoté potkat. Popsané
jsou tyto situace: agrese (napadeni), bezpe€nost vody a potravin, bezpecnost u vody,
dopravni nehoda, ebola, evakuacni zavazadlo, extrémni horko, extrémni zimni pocasi,
chiipkova epidemie, kdyZz zazni siréna, nehody bézného dne, povodné, pozar,
pripravenost domécich zvitat, Sileny stfelec, terorismus, unik chemickych latek (Prvni

pomoc v mobilu, 2013).

Karta V NOUZI obsahuje urgentni pomoc pfi stavech popsané v zalozce NAUCTE SE.
Pfi vybéru stavu se nam na obrazovce telefonu zobrazi tlac¢itko Volat 155. Po stisknuti

tlacitka dojde k ptipravé telefonu na volani na linku 155 (Prvni pomoc v mobilu, 2013).

Karta TESTY (Obrazek 10) obsahuje 9 tematickych okruhti: dopravni nehoda, duseni,
ebola, jste ptipraveni, popaleniny, bezvédomi, zdvazny uraz, infarkt, krvaceni. Na konci
kazdého testu se zobrazi spravné odpovédi a vysledek. CCK upozoriiuje, Ze aplikace je
prevazné edukacni, tedy nenahrazuje prakticky vycvik. CCK doporuéuje absolvovat

kurz prvni pomoci vedeny kvalifikovanym instruktorem (Prvni pomoc v mobilu, 2013).
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1.2 Vzdélavani v oblasti prvni pomoci

V nasledujicich podkapitolach je popsana historie a soucasnost vzdélavani v oblasti

poskytovani prvni pomoci.

1.2.1 Historie vzdélavani v oblasti poskytovdani prvni pomoci

Vzdélavani obyvatel v prvni pomoci ma pocatky v 18. stoleti. V roce 1877 zacala
Ambulance sv. Jana ve Velké Britanii vzdélavat laickou vefejnost v poskytovani prvni
pomoci. Na uzemi dnesni Ceské republiky byl prvnim spolkem, ktery §ifil osvétu ve
vzdélavani prvni pomoci, Vlastenecky pomocny spolek pro Kréalovstvi ceské.
Vlastenecky pomocny spolek pro Kralovstvi ceské vydal v roce 1897 publikaci: Navod
o prvé pomoci pii urazech a nehodach. Na cCinnost vySe zminéného spolku navazal

v roce 1919 Ceskoslovensky ¢erveny kiiz (Mélek et al., 2012).
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Ceskoslovensky ¢erveny kiiZ se v roce 1993, v souvislosti s rozpadem Ceskoslovenska,
rozdélil. Vznikl Cesky ¢erveny kiiz, ktery pisobi dodnes. Jednim ze zékladnich poslani
CCK je zdravotné vychovna ¢innost. CCK je nejdéle pusobici organizaci, ktera
vzdélava laickou vefejnost v poskytovani prvni pomoci na uzemi dne$ni CR. V prvni
pomoci vzdélava vSechny vékové skupiny, poradd osvétové akce, vydava publikace

a porada soutéze (Malek et al., 2012).

Prvni pomoc se zacala objevovat ve Skolnich osnovach poprvé za minulého rezimu
vramci predmétu brannd vychova. Dand problematika byla zakotvena v tehdejsi
legislativé zdkonem &. 73/1973 S., Zakon o branné vychové, &astka 21/1973. Zaci méli
k dispozici Cvicebnici branné vychovy. Tato uéebnice byla urCena pro zaky 2. stupné
zakladni Skoly. V tematickém celku Zdravotnicka priprava byla zpracovana

témata (Fencl a Plajnerova, 1989):

Piedchazeni Grazim.
OSetteni krvavych poranéni.
Obvazova technika.
Poranéni kosti a kloubd.
Tepelna poskozeni.
Poranéni hlavy a patefe.
Poranéni bficha a hrudniku.

Umélé dychani a zastava tepenného krvaceni.

YV V.V V V V VYV V VY

Hromadné nestésti a odsun ranénych.

Vzhledem k tomu, Ze branna vychova méla socialné politicky podtext, tak byla v roce
1991 zruSena zakonem ¢. 217/1991 Sb., O zruSeni zakona ¢&. 73/1973 Sb., o branné
vychové, ve znéni zakonného opatifeni piedsednictva Federdlniho shromazdéni
¢. 17/1976 Sh., ¢astka 44/1991. Timto zakonem se ovSem prvni pomoc dostala na okraj
vyuky ve Skolach a do osnov ji zatfazovaly jen nékteré Skoly. V poslednich letech ovSem
nastavd obrat, protoze se problematika prvni pomoci dostala do ramcovych

vzdélavacich program.
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1.2.2 Prvni pomoc v kurikuldarnich dokumentech

Vzdélavani se v Ceské republice tidi dle platné legislativy a kurikularnich dokumenti.
Kurikuldrni dokumenty jsou zpracovany ve dvou urovnich — statni a Skolni. Na statni
urovni to jsou: Narodni program vzdélavani a Ramcove vzdelavaci programy. Na Skolni

trovni to jsou Skolni vzdélavaci programy (Zékon &. 561/2004 Sb., 2004).

Narodni vzdélavaci program vymezuje vzdelavani jako celek. Narodni vzdélavaci
program zpracovava Ministerstvo $kolstvi, mladeze a tdlovychovy CR (MSMT).
Nérodni vzdélavaci program vymezuje hlavni oblasti vzd€lavani, obsahy vzdélavéani
a prostiedky nezbytné k dosahovani téchto cilti. Narodni vzdélavaci program zveiejiiuje

MSMT (Zakon &. 561/2004 Sb., 2004).

Pro kazdy obor vzdélavani jsou vydavany ramcové vzdélavaci programy. Ramcové
vzdélavaci programy vymezuji povinny obsah, rozsah a podminky vzdélavani.
Ramcové vzdélavaci programy jsou zavazné pro tvorbu Skolnich vzdélavacich
programi, hodnoceni vysledki vzdélavani déti a z4kl, tvorbu a posuzovani ucebnic
aucebnich textd. Ramcové vzd€lavaci programy musi odpovidat nejnovéjSim
poznatkiim védnich disciplin, jejichz zéklady a praktické vyuziti mad vzdelavani
zprostfedkovat. Ramcové vzdélavaci programy pro zdravotnické obory vydavd MSMT
po projednani s Ministerstvem zdravotnictvi CR. Ramcové vzd&lavaci programy
vymezuji zavazné ramce pro predSkolni (RVP PV), zdkladni (RVP ZV) a stfedni
vzdélavani (RVP SOV + RVP G) (Zakon ¢. 561/2004 Sb., 2004).

Skolni vzdé&lavaci programy musi byt v souladu sdanym ramcovym vzdélavacim
programem. Obsah vzdélavani mize byt ve Skolnim vzdélavacim programu uspoiadan
do piedmétii, nebo jinych ucelenych &asti udiva. Skolni vzdélavaci program vydava
feditel Skoly. Kdokoli miize nahlizet do Skolniho vzdé&lavaciho programu

(Zékon ¢. 561/2004 Sb., 2004).

Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia

Aktudlni rdmcovy vzdélavaci program vznikl v roce 2007. RVP G je rozdélen do ¢asti
A, B, C a D. RVP G specifikuje uroven klicovych kompetenci, jiz by méli Zaci na konci

vzdélavani na gymnéziu dosahnout. Cile vzdélavani na gymnaziich podle RVP G jsou
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tyto: vybavit zdky klicovymi kompetencemi na urovni, kterou piedpokladda RVP G;
vybavit zaky Sirokym vzdélanostnim zékladem na trovni, kterou popisuje RVP G;
pripravit zaky k celozivotnimu uceni, profesnimu, obcanskému i osobnimu uplatnéni.
Pii vzd€lavani na ctyfletych gymnaziich a na vysSim stupni viceletych gymnazii je
usilovano o dalsi rozvijeni kli¢ovych kompetenci, které zaci ziskali v zékladnim
vzdélavani. Uroveti kli¢ovych kompetenci popsana v RVP G piedstavuje Zadouci stav,
ke kterému se maji vSichni Zaci na zakladé svych individudlnich pfedpokladii postupné

priblizovat (Balada, 2007).

Prvni pomoc vRVP G je zminéna v ¢asti C. Prvni pomoc je soucasti kapitoly
5.7 Clovék a zdravi, konkrétné podkapitoly 5.7.1 Vychova ke zdravi. V této podkapitole
je popsan vzdélavaci obsah Ochrana cloveka za mimorddnych situaci, V této
podkapitole je zminéna prvni pomoc. V kapitole 7 Rdmcovy ucebni pldin je popsana
tabulka s jednotlivymi casovymi dotacemi pro jednotlivé kapitoly vzdélavani. Pro
podkapitolu Vychova ke zdravi neni Casova dotace stanovena, respektive stanovuje ji

Skolni vzdélavaci program (Balada, 2007).

Ramcovy vzdélavaci program pro stiredni odborné vzdélavani

Rémcovy vzdélavaci program pro stfedni odborné vzdélavani je rozdélen podle
kategorii oborti vzdélavani. Kategorie oborti vzdélavani jsou J, E, H, LO a M,

konzervatore a nastavbové studium.

Koncepce stfedniho odborného vzdélavani, vychazi z celozivotné pojatého a na principu
znalostni spolecnosti vybudovaného konceptu vzdélavani, ve kterém je vzdélavani
cestou 1 nastrojem rozvoje lidské osobnosti. Jako teoretické vychodisko pro koncipovani
struktury cilt stfedniho vzdélavani byl pouzit znamy a respektovany koncept Ctyf cild

vzdélavani pro 21. stoleti (Ramcovy vzdélavaci program, 2008).

Prvni pomoc je soucasti bloku Vzdelavaini pro zdravi. Blok Vzdélavani pro zdravi je
rozdélen na 3 kapitoly: 1. Péce o zdravi, 2. Télesna vychova a 3. Zdravotni télesna
vychova. Prvni pomoc je soucasti kapitoly Péce o zdravi. V této kapitole se fesi urazy
anahlé zdravotni piihody, poranéni pfi hromadném zasaZeni obyvatel a stavy

bezprostiedné ohrozujici zivot (Ramcovy vzdélavaci program, 2008).
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1.2.3 Vyuka prvni pomoci v zahranici

Slovenska republika

Slovenska republika mé z okolnich statii nejblize k naSemu vzd€lavacimu systému. To
se tyka jak organizace vzdélavani, tak i kurikuldrnich dokumenti, které ma Slovenska

republika ve dvou urovnich — statni a Skolni.

Statni uroven predstavuje Statny vzdeldvaci program, stanovuje vseobecné cile
vzdélavani a klicové kompetence, ke kterym ma vzdélani sméfovat. Statny vzdelavaci
program dale vymezuje ramcovy obsah vzdélavani. Statny vzdelavaci program vydava a
zvetejiiuje  Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky

(Statny vzdelavaci program, 2017).

Skolni uroven predstavuje Skolsky vzdélavaci program. Tento program umoZiiuje
$kolam profilaci. Ve Skolském vzdelavacim programu se zohlediiuje specifické

podminky a poteby regionu (Statny vzdelavaci program, 2017).

Rakouska republika

V Rakouské republice je vyuka prvni pomoci zakotvena v zakonech. Prvni pomoc je
zminéna v zdkond &. 20/2006, Skolsky organiza¢ni zdkon § 2 a § 6, dale v
zakoné €. 472/1986, O skolnim vyucovani § 13 a § 14. V obézniku Spolkového
ministerstva pro vyucovani, uméni a kulturu je uvedeno, jakym zpiisobem maji byt
vyucujici prvni pomoci Skoleni, jaké vybaveni ma mit Skola pro vyuku prvni pomoci
k dispozici. Dale obsahuje zachranny fetézec, ktery je pro Skoly zavazny a maji se jim
fidit pfi  vzniku  neZzadouci  udalosti, kterd  ohrozuje  zdravi = Zzakl

(Erste Hilfe in 6sterreichischen Schulen, 2016).

Béhem studia by mél kazdy zak absolvovat zdkladni kurz prvni pomoci. Po ukonceni
platnosti certifikdtu nasleduje recertifikani kurz. Dle osnov pro vzdélavani lze vyuku
prvni pomoci zafadit do pfedméti: vychova ke zdravi, biologie, télesna vychova, nebo

obcanska vychova (Erste Hilfe in 6sterreichischen Schulen, 2016).
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Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska

Pouze 7 % obyvatel Velké Britanie dokaze spravné poskytnout prvni pomoc a pfivolat
zachrannou sluzbu. V lednu 2013 byl proveden spolecnosti ICM prizkum znalosti zakt
sttednich Skol v oblasti poskytovani prvni pomoci a neodkladné resuscitace.
Z priazkumu vyplynulo, Ze prvni pomoc se uc¢i pouze na 20 % stfednich Skol a Ze redlné
by prvni pomoc poskytla 4 % zaki. Tento alarmujici vyzkum pfimél Britsky cerveny
ktiz k tomu, aby dal doporuceni vladé. Doporuceni obsahovalo zatazeni vyuky prvni
pomoci do narodnich kurikularnich dokumenti, kde chybé¢la. Nasledujici méesic vydala
vlada navrh novych ndrodnich kurikuldrnich dokumentt. Problematika prvni pomoci

byla ov§em opomenuta (Mulligan, 2013).

1.3 Statistické metody

Statistika je védnim oborem, ktery ma Siroké uplatnéni. Statistika se vyuziva
k ziskavani informaci, ale i k feSeni odbornych problémi. Statistika zkouma zakonitosti
kvantitativni stranky hromadnych jevi ve spojitosti s jejich kvalitativni strankou.
V ramci statistickych metod je vyuZivano jak prvki klasické popisné statistiky, tak
modernich  prvkdi  matematické statistiky, kterd je vystavéna na teorii

pravdépodobnosti (Diggle, 2011).

1.3.1 Deskriptivni statistika

Popisna (deskriptivni) statistika popisuje a sumarizuje informace, které jsou obsazeny
ve velkém baliku dat, pomoci grafti, tabulek, funkciondlnich a ¢iselnych charakteristik.
K deskriptivni statistice jsou pouZzivany zdkladni matematické operace. Cilem
deskriptivni statistiky je zpiehlednéni informaci, které¢ jsou ukryty v datovych

souborech (Budikova et al., 2010).
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Skalovani

Skalovani si klade za cil rozdélit hodnoty statistického znaku do pfiméfeného poétu
skupin. Tyto skupiny se nazyvaji prvky Skaly. Souhrn prvka Skaly tvofi skalu. Na
zakladé¢ povahy statistického znaku rozdélujeme skaly na nomindlni, ordindlni,

kvantitativni metrické a absolutni metrické (Zaskodny et al., 2016).

Pocet prvku skaly Ize urcit dle Sturgesova pravidla, kdy K je pocet prvka Skaly a n pocet
statistickych jednotek (Zaskodny et al., 2016).

Vypocet prvki $kal dle Sturgesova pravidla:
k=1+33logon

V ramci Skalovani je mozné provést robustni analyzu. Robustni analyza je likvidace
odlehlych dat, tak aby nedochazelo k velkym odchylkam a ke zkresleni datového
souboru. Prvni prvek Skaly vypada napiiklad takto: 100 a méne; posledni prvek saly:
300 a vice (Zaskodny et al., 2016).

Meéreni

Mgéfeni je proces, kterym je kazdé statistické jednotce vyb&rového statistického souboru
VSS (o rozsahu n statistickych jednotek) pfitazovan jeden z k prvku skaly xi, Xz..., Xk.
Vysledky méteni jsou zjisténi, Ze prvek Skaly xi (i = 1, 2, ..., k) byl naméten n; krat.
Soucet vSech hodnot nj (i = 1, 2, ..., k), kterym se fik4 absolutni ¢etnosti, musi byt

roven rozsahu n vybé&rového statistického souboru VSS (Zaskodny et al., 2016).

Elementarni statistické zpracovani

Elementarni statistické zpracovani slouzi ke zpracovani namétenych cetnosti. Slouzi ke
grafickému vyjadieni zpracovavaného datového souboru a parametrizaci vysledki
méfeni vhodnymi empirickymi parametry. Vysledky elementarniho statistického
zpracovani  jsou  tabulky, empirické rozdéleni Cetnosti a  empirické

parametry (Zaskodny et al., 2016).
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1.3.2 Matematicka statistika

Matematicka statistika je védni disciplina, ktera vytvari metody pro analyzu dat
avyuziva princip statistické indukce. Matematicka statistika zobeciiuje informace
ziskané¢ zndhodného vybéru na zdkladni statisticky soubor. Soucasti matematické
statistiky je teorie odhadii, testovani statistickych hypotéz a statistickd predikce.
Zakladnimi metodami matematické statistiky jsou: neparametrické testovani, teorie

odhad, parametrické testovani a méfeni statistickych zavislosti (Budikova et al., 2010).

Neparametrické testovani

Neparametrické testovani je poslednim krokem deskriptivni statistiky a zarovein prvnim
krokem matematické statistiky. Konstruktem odvozenym z teorie pravdépodobnosti je
teoretické rozdéleni. Pokud lze empirické rozdéleni Cetnosti nahradit teoretickym
rozdélenim nahodné veliCiny (analogie statistického znaku), lze pouzit diferencidlni
a integralni pocet nebo nékteré moznosti diskrétni matematiky. Zdakladem testovani
neparametrickych hypotéz (neparametrické testovani) je pfifazeni teoretického
rozdéleni empirickému rozdéleni. Pro ovéfeni normality je pouzivan y? test dobré

shody. (Zaskodny et al., 2016).

Podoba y? testu dobré shody:

k
Jr Z (n; — np,)?
; np;

Parametrické testovani

Cilem parametrického testovani je srovnani teoretickych parametri zkoumaného
datového souboru s jinymi. Testovani parametrickych hypotéz vyuzivd nulové Ho

a alternativni hypotézy Ha doplnéné o obor kritickych hodnot W (Diggle, 2011).

Vramci testovani hypotéz se vyuziva t-test a u-test. Nejcastéji pouzivanym

parametrickym testem je dvouvybérovy t-test (Zaskodny et al., 2016).
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Podoba t-testu s oborem kritickych hodnot:

texp

_ M1 — Mo . nny(ng +ny — 2)
Vg = DSZ + (n — DSE, 1y

W = (—oo; —tafz >u (t% ; +00)

Tl1+7’l2—2’
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjistit miru znalosti a schopnosti zakt stiednich Skol v oblasti poskytovani prvni
pomoci ve vybrané lokalit¢ v JihoCeském kraji.
2. Porovnat schopnosti a znalosti zaku, kteti studuji zdravotnicky obor a zaka

studujicich ostatni obory.

2.2 Hypotézy

H1: Vice jak 2/3 vSech oslovenych Zaku stfednich Skol ve vybrané lokalité¢ JihoCeského
kraje bude mit v dotaznikovém Setfeni tykajicim se poskytovani prvni pomoci vice nez

50 % odpovédi spravné.

H2: Zaci zdravotnickych oborti, budou dosahovat lepsich vysledki v poskytovani prvni

pomoci nez zaci obort nezdravotnickych.
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3 Metodika vyzkumu

V teoretické ¢asti prace byla provedena analyza historie vyvoje prvni pomoci,
neodkladné resuscitace a byly popsany aktualni postupy a doporuceni. Dale byla
popsana vyuka prvni pomoci na tzemi Ceské republiky od minulosti po soucasnost.
V neposledni fadé byl proveden exkurz do systému vzdélani v oblasti poskytovani prvni

pomoci Vv zahranici.

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Pro zpracovani
kvantitativniho vyzkumu byl pouzit dotaznik, viz Ptiloha A. Pro moZnosti porovnéani
vysledkt vyzkumu byl vyuzit dotaznik Markové z roku 2015. Dotaznik obsahuje 23
otazek. 3 otazky jsou informativniho charakteru, nasledujicich 20 otazek je z oblasti
laické prvni pomoci. V dotazniku je spravna pravé jedna odpovéd ze 4 moznych.
Dotazniky byly rozdany zakim stiednich Skol ve vybrané lokalité Jihoceského kraje.
Vybranou lokalitou Jiho¢eského kraje je okres Ceské Budgjovice. V okrese Ceské
Budéjovice se nachazi 29 stfednich $kol, vcetné jedné stfedni zdravotnické Skoly.
Vzhledem k negativnimu vyjadfeni, viz Pfiloha B, k zadosti o provedeni statistického
Setfeni, byla zvolena jina stfedni zdravotnicka Skola. Konkrétné Stfedni odborna skola
zdravotnickd a stiedni odborné wugilisté, Cesky Krumlov, dile jen ,SZS“.
Nezdravotnické stfedni $koly byly vybrany losovanim. Vylosované nezdravotnické
Skoly jsou: Stiedni primyslova 3kola stavebni, Ceské Budg&jovice, Resslova 2;
Obchodni akademie, Ceské Budgjovice, Husova 1; Gymnéazium J. V. Jirsika, Ceské
Budgjovice, Frani Sramka 23; Gymnazium, Ceské Bud&jovice, Jirovcova 8. Souhlasy
feditelek a teditelll Skol s provedenim statistického Setfeni jsou obsazeny v ptilohach

C-G.

V ramci dotaznikového Setfeni na SZS bylo ziskano 68 dotaznikil. Setfeni se ucastnili
zaci vSech rocnikd. V dany termin nebylo mozné ziskat dotaznikti vice, vzhledem
K probihajicim praxim. Na nezdravotnickych skolach se vybralo 332 dotazniki:
Gymnazium Jirovcova: 76; Gymnazium Jana Valeriana Jirsika: 60; Obchodni
akademie: 96; Stifedni primyslova Skola stavebni: 100. Celkovy pocet vybranych
dotaznikl byl 400.
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Pro potieby statistiky byly dotazniky z nezdravotnickych $kol oznaceny ¢iselné od 1 do
332. Nasledn¢ v programu Excel 365 byla vybrana funkce pro ndhodny vybér Cisel. Na

zéklade¢ této funkce byly zvoleny dotazniky pro zpracovani.

Pro zpracovani informaci ziskanych dotaznikovym Setfenim byly vyuzity zakladni
metody V deskriptivni statistice, mezi které patii formulace statistického Setieni,
Skalovani, méfeni a elementarni statistické zpracovani. Byly vymezeny pojmy
whromadny nahodny jev (HNJ), statisticky znak, statisticka jednotka (SJ), hodnota
statistickeho znaku, nahodny vybér (NV), vybérovy statisticky soubor (VSS) a zakladni
statisticky soubor (ZSS)“. Po formulaci statistického Setieni nasledovalo Skalovani. Po
vhodném rozdé€leni prvkt do $kal bylo pristoupeno k méteni, kdy byl kazdému
statistickému znaku vybérového statistického souboru urcen jeden z prvkiu Skaly.
Poslednim krokem z deskriptivni statistiky bylo elementarni statistické zpracovani. Pfi

tomto zpracovani byl vytvoten empiricky obraz vybérového statistického souboru.

V dal§i casti byly pouzity metody matematické statistiky, a to neparametrické
a parametrické testovani. Neparametrickym testovanim byly ovéfovany neparametrické
hypotézy. Vysledek neparametrického testovani urcuje, kjakému teoretickému
rozdéleni lze piifadit rozdéleni empirické. V ramci diplomové prace byl pouzit y> test
pro ovéteni normality. Pro porovnani vysledkl studentl stfedni zdravotnické Skoly

a nezdravotnickych §kol byl pouzit parametricky dvouvybérovy t-test.
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4  Vysledky

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla zpracovana v programu Excel 365 od

spolecnosti Microsoft.

V Tabulce 1 jsou zobrazeny sociodemografické udaje vSech zaku stfednich $kol
zapojenych do statistického Setfeni. V tabulce 2 a 3 jsou zobrazeny veskeré odpovédi
zaki stfednich skol ve VSS.

Tabulka 1 Sociodemografické rozlozeni

Ridi¢ské opravnéni

Pohlavi Celkovy pocet

Muz 146 5 93

Ano Ne

51

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1 Grafické zobrazeni vysledki

Cervenou barvou ve sloupcovych grafech je zobrazeno procentualni zastoupeni
odpovédi ki z nezdravotnickych stiednich §kol (NSS). Naopak modrou barvou jsou
vyobrazeny odpovédi zaku stfedni zdravotnické koly (SZS). Spravna odpovéd je

znazorneéna tu¢nge.
Otizka ¢&. 1 Poskytnuti prvni pomoci p¥i ohroZzeni VLASTNIHO Zivota, ¢i zdravi:

a) neni povinné, dle zikona;

b) musi poskytnout jen osoba s patfiénym vzdélanim (vSeobecna sestra, zdravotnicky
zachrandft, 1¢ékat...);

C) je povinnosti kazdého ¢lovéka, je to dano zakonem;

d) je povinnost jen v ptipadé, Ze ranénou osobu zname.
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Poskytnuti prvni pomoci

60% A

50% A

43%

40%

30% 5
mszs

20% HNSS

Procento odpovédi
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0%
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\_ OdeVéd’ )

Graf 1Poskytnuti prvni pomoci,; Zdroj: Vlastni vyzkum
V grafu 1 jsou zobrazeny odpovédi na otazku €. 1. Na otazku €. 1 odpovédélo spravné

43 % respondentti SZS a 29 % respondentil z nezdravotnickych stfednich $kol. Coz
odpovida 29 respondentim SZS i NSS.

e N
Poskytnuti prvni pomoci

B Spravné odpovédi | Spatné odpovédi

- J

Graf 2 Poskytnuti prvni pomoci; Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu 2 plyne, ze spravnych odpovédi bylo 35 % na otazku ¢. 1, tedy na poskytovani
prvni pomoci pii ohrozeni vlastniho zivota, ¢i zdravi. Pocet spravnych odpovédi tedy
byl 58.
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Otazka €. 2 Spravné tvrzeni:

24

v

jsou cCisla pomocna, ktera zanikaji,

b) 150 = zachranka; 158 = policie; 155 = hasici; 122 = jednotné evropské tisnové Cislo;
€) 150 = zachranka; 158 = policie; 155 = hasi¢i; 112 = jednotné evropské tisnové ¢islo;

d) 150 = hasi¢i; 158 = policie; 155 = zachranka; 112 = jednotné evropské tisfiové

Cislo.

100%

80%

60%

40%

Procento odpovédi

20%

0%

10%
4%

[

Telefonni cCisla

1% 0%

A

Odpovéd’

95%

[ y4
mNSS

V grafu 3 jsou zobrazeny odpovédi na otazku €. 2. Na otdzku €. 2 odpovédélo spravné

85 % respondentt SZS a 95 % respondenti z nezdravotnickych stfednich $kol. Coz

Graf 3 Telefonni cisla; Zdroj: Viastni vyzkum

odpovida 58 respondentim SZS a 95 respondentim NSS.

40




Telefonni cisla

m Spravné odpovédi  m Spatné odpovédi

- J

Graf 4 Telefonni cisla; Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 4 plyne, Ze spravnych odpovédi bylo 91 % na otazku €. 2, tedy na spravné

ptifazeni telefonnich ¢isel. Pocet spravnych odpovédi tedy byl 153.

Otazka €. 3 Mezi nejdulezitéjsi informace pii volani na tisiiovou linku patii:
a) co nejpresnéjsi diagndza stavu ranénych;

b) informace o tom, jaké ma ¢lovék pomahajici na misté pii pomoci vybaveni;
c) informace o misté, kde se stalo nestésti;

d) informace o tom, kolik lidi na misté pomaha.

4 I
. (-] Ve Vewrs e
Nejdulezitéjsi informace
74%

75% -
— 59%
S 60%
QU
3
L 45% - 41%
(]
2 mszS
€ 30% {1 25%
§ mNSS
& 15% -

1% 0% 0% 0%
0% T T == T T 1
A B C D
Odpovéd’
- J

Graf 5 Nejdiilezitejsi informace; Zdroj: Viastni vyzkum
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V grafu 5 jsou zobrazeny odpovédi na otazku €. 3. Na otazku €. 3 odpovédélo spravné
74 % respondentt SZS a 59 % respondentii z nezdravotnickych stiednich $kol. Coz
odpovida 50 respondentim SZS a 59 respondentim NSS.

/ A
Nejdulezitéjsi informace

m Spravné odpovédi  m Spatné odpovédi

Graf 6 Nejdiilezitejsi informace; Zdroj: Viastni vyzkum
Z grafu 6 plyne, Ze spravnych odpovédi bylo 65 % na otazku €. 3, tedy na uvadéné
nejdilezitéjsi informace pti volani na tisiovou linku. Pocet spravnych odpovédi tedy
byl 109.

Otazka €. 4 Pii resuscitaci ma pro vétSinu ranénych rozhodujici vyznam:

a) kvalita dychani z plic do plic;

b) spravny pomér mezi po¢tem kompresi hrudniku a po¢tem umélych vdechu;

C) neptima masaz srdce, tj. komprese hrudniku provadéna co nejvyssi frekvenci
a maximalni silou, kterou je zachrance schopny vyvinout;

d) nepfima masaz srdce, tj. komprese hrudniku provadéna spravnou frekvenci do

spravné hloubky.
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Dulezity aspekt pfi KPR

80% - 76%
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Graf 7 Dulezity aspekt pri KPR, Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 7 jsou zobrazeny odpovédi na otazku €. 4. Na otazku ¢. 4 odpoveédélo spravné
65 % respondentli SZS a 76 % respondentli z nezdravotnickych stiednich $kol. Coz
odpovida 44 respondentim SZS a 76 respondentim NSS.

Diilezity aspekt pri KPR

m Spravné odpovédi  m Spatné odpovédi

- J

Graf 8 Duilezity aspekt pii KPR, Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu 8 plyne, ze spravnych odpovédi bylo 71 % na otazku ¢. 4, tedy na dulezity
aspekt pii provadéni KPR. Pocet spravnych odpovédi tedy byl 120.
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Otazka & 5 Co NEPATRI mezi zikladni Zivotni funkce:

a) védomi;
b) vyludovani;
C) dychani;
d) krevni ob¢h.

4 I
r F Ve r
Zakladni zivotni funkce
90% - 85%
80%
S 70%
3 60%
Q.
T 50%
.E 40% mszs
§ 30% mNSS
E 20%
6%
10% 0% 0% ° 1%
0% , I e
C D
Odpovéd’
N J

Graf 9 Zdkladni zivotni funkce,; Zdroj: Viastni vyzkum
V grafu 9 jsou zobrazeny odpovédi na otazku €. 5. Na otazku ¢. 5 odpoveédélo spravné

85 % respondentti SZS a 70 % respondentli z nezdravotnickych stfednich $kol. Coz
odpovida 58 respondentim SZS a 70 respondentim NSS.

e N
Zakladni zivotni funkce

B Spravné odpovédi | Spatné odpovédi

Graf 10 Zdkladni Zivotni funkce; Zdroj: Viastni vyzkum
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Z grafu 10 plyne, ze spravnych odpovédi bylo 76 % na otazku €. 5, tedy na zakladni
zivotni funkce (védomi, dychani, krevni ob&h). Pocet spravnych odpovédi byl 128.

Otazka &. 6 Zivot JE bezprostiedné ohroZen, kdyZ ranény:

a) kiic¢i, Ze umira a dozaduje se okamzité pomoci;

b) lezi, nereaguje, ale sténa a ob¢as hybe rukama ¢i hlavou;

c) lezi, nehybe se, ale vidime, jak se mu zveda hrudnik a bficho a porovnanim zjistime,
ze dycha asi tak rychle, jako my;

d) lezi, nehybe se, nereaguje a obcas se ,,divné nadechne* — zalapa po dechu.

4 )

Ohrozeni zivota
99%

100% ~ 92%
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ENSS

Procenta odpovédi
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Odpovéd’

Graf 11 Ohrozeni zivota, Zdroj: Viastni vyzkum

V grafu 11 jsou zobrazeny odpovédi na otazku €. 6. Na otazku ¢. 6 odpovédélo spravné
99 % respondentli SZS a 92 % respondentli z nezdravotnickych stiednich $kol. Coz
odpovida 67 respondentim SZS a 92 respondentim NSS.
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Ve

zivota

Ohrozeni

m Spravné odpovédi  m Spatné odpovédi

- J

Graf 12 Ohrozeni zivota, Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 12 plyne, ze spravnych odpovédi bylo 95 % na otazku €. 6, tedy na zjisténi, kdy

je osoba v ohrozeni zivota. Pocet spravnych odpovédi byl 159.

Otazka ¢. 7 Pokud ranény nereaguje, je dalSim krokem zjisténi, zda:

a) neutrpél néjaky zavazny traz;
b) ma tep na kréni tepné;
c) dycha a jak dycha (zejména s jakou frekvenci);

d) se s nétim zavaznym dlouhodobé neléci.

Postup u bezvédomého

53%
©

mszs
m NSS

Odpovéd’

Graf 13 Postup u bezvédomého, Zdroj: Viastni vyzkum
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V grafu 13 jsou zobrazeny odpovédi na otdzku €. 7. Na otazku €. 7 odpovédélo spravné
38 % respondenttt SZS a 47 % respondentii z nezdravotnickych stfednich $kol. Coz
odpovida 26 respondenttim SZS a 47 respondentim NSS.

e N
Postup u bezvédomého

m Spravné odpovédi  m Spatné odpovédi

\ J
Graf 14 Postup u bez védomého,; Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 14 plyne, ze spravnych odpovédi bylo 43 % na otazku ¢. 7, tedy na postup

U nalezené nereagujici osoby. Pocet spravnych odpovédi tedy byl 73.

Otazka &. 8 Mezi Zivot zachratiujici vykony u zivaZného tirazu NEPATRI:

a) uvolnéni dychacich cest;
b) zastava zavazného krvacent;
C) zajiSténi tepelné pohody;

d) osetieni oteviené zlomeniny.
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Graf 15 Zivot zachraitujici vwkon; Zdroj: Viastni vyzkum
V grafu 15 jsou zobrazeny odpovédi na otazku €. 8. Na otazku ¢. 8 odpovédélo spravné
66 % respondentti SZS a 63 % respondentii z nezdravotnickych stfednich $kol. Coz
odpovida 45 respondentim SZS a 63 respondentim NSS.

4 I
Zivot zachranujici vykon

H Spravné odpovédi  m Spatné odpovédi

- J

Graf 16 Zivot zachranujici vwkon; Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 16 plyne, Ze spravnych odpovédi bylo 64 % na otazku ¢. 8, tedy na Zivot
nezachranujici vykon. Pocet spravnych odpovédi tedy byl 108.
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Otazka ¢. 9 Zastavu dechu zjistime podle toho, Ze:

a) ranény je v bezvédomi, je brunatny a neslySime chréeni;
b) zrcatko pred tsty ranéného se neorosi;
c) hrudnik se nezveda, neni slySet dychaci Selesty uchem, na tva¥i neni citit dech;

d) tenké vlakno pted tsty ranéného se nehybe.

s N
Zjisténi zastavy dychani
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Graf 17 Zjisteni zastavy dychadni; Zdroj: Viastni vyzkum
V grafu 17 jsou zobrazeny odpovédi na otazku €. 9. Na otazku ¢. 9 odpovédélo spravné

79 % respondentii SZS a 61 % respondentl z nezdravotnickych stiednich $kol. Coz
odpovida 54 respondentim SZS a 61 respondentiim NSS.

4 )

Vé ré

Zjisténi zastavy dychani

B Spravné odpovédi | Spatné odpovédi

Graf 18 Zjisteni zastavy dychani; Zdroj: Viastni vyzkum
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Z grafu 18 plyne, Ze spravnych odpovédi bylo 68 % na otadzku €. 9, tedy na zjisténi
zastavy dychani. Pocet spravnych odpovédi tedy byl 115.

Otazka €. 10 Nejcastéjsi pricinou zastavy dechu ranéného v hlubokém bezvédomi
je:

a) zapadly kofen jazyka;

b) uvolnéna zubni protéza zabranujici dychani;

¢) selhani dychacich center po poranéni hlavy;

d) cizi téleso zabranujici dychani.
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Graf 19 Pricina zastavy dychdni; Zdroj: Viastni vyzkum
V grafu 19 jsou zobrazeny odpovédi na otdzku ¢. 10. Na otazku ¢. 10 odpovéedélo

spravné 54 % respondentti SZS a 86 % respondentii z nezdravotnickych stfednich $kol.

Coz odpovida 37 respondentim SZS a 86 respondentiim NSS.
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PfiCina zastavy dychani

m Spravné odpovédi  m Spatné odpovédi

- J

Graf 20 Pricina zastavy dychdni; Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 20 plyne, Ze spravnych odpovédi bylo 73 % na otazku €. 10, tedy na pficinu
zastavy dychani. Pocet spravnych odpovédi tedy byl 123.

Otazka ¢. 11 Zachrance provadi oZivovani dospélé osoby v poméru:

a) 5 stlaceni: 1 vdech;

b) 15 stlaceni: 2 vdechy;
c) 30 stlaceni: 2 vdechy;
d) 30 stlaceni: 1 vdech.

e a
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Graf 21 Kompresni pomér pri KPR; Zdroj: Viastni vyzkum
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V grafu 21 jsou zobrazeny odpovédi na otazku €. 11. Na otdzku ¢. 11 odpovédélo

spravné 90 % respondenttl SZS a 68 % respondentt z nezdravotnickych stiednich $kol.

Coz odpovida 61 respondentim SZS a 68 respondentiim NSS.

-

o

Kompresni pomér pri KPR

m Spravné odpovédi  m Spatné odpovédi

J

Graf 22 Kompresni pomér pri KPR; Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 22 plyne, ze spravnych odpovédi bylo 77 % na otazku €. 11, tedy na spravny

kompresni pomér pii KPR. Pocet spravnych odpovédi tedy byl 129.

Otazka ¢. 12 Laicka resuscitace déti se od resuscitace dospélych:

a) odlisuje jinou frekvenci komprese hrudniku;

b) nejdfive zahajime dychani z plic do plic, poté nasleduji komprese hrudniku;

c) odliSuje diirazem na provedeni dostate¢ného zaklonu hlavy;

d) nijak zasadné nelisi.
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Graf 23 KPR deti; Zdroj: Viastni vyzkum

V grafu 23 jsou zobrazeny odpovédi na otazku ¢. 12. Na otazku ¢. 12 odpovédélo
spravné 35 % respondentti SZS a 15 % respondentii z nezdravotnickych stfednich $kol.

Coz odpovida 24 respondentiim SZS a 15 respondentiim NSS.

s N
KPR déti

B Spravné odpovédi | Spatné odpovédi

Graf 24 KPR deti; Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 24 plyne, ze spravnych odpovédi bylo 23 % na otazku €. 12, tedy na odliSnost
provadéni KPR déti od dospélych. Pocet spravnych odpovédi tedy byl 39.
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Otazka ¢. 13 Bezvédomého nezranéného se zachovanymi Zivotnimi funkcemi

ukladame:

a) na zada s podloZzenou hlavou;
b) do zotavovaci (stabilizované) polohy na bok;
c) do protisokové nebo autotransfuzni polohy;

d) do ortopnoické polohy.
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Graf 25 Ulozeni bezvédomého, Zdroj: Viastni vyzkum

V grafu 25 jsou zobrazeny odpovédi na otazku €. 13. Na otdzku ¢. 13 odpovédélo
spravné 82 % respondentti SZS a 72 % respondentii z nezdravotnickych stfednich $kol.

Coz odpovida 56 respondenttim SZS a 72  respondenttim  NSS.

e N
Ulozeni bezvédomého

m Spravné odpovédi  m Spatné odpovédi

Graf 26 Ulozeni bezvédomého, Zdroj: Viastni vyzkum
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Z grafu 26 plyne, Ze spravnych odpovédi bylo 76 % na otazku €. 13, tedy na spravné
ulozeni bezvédomého. Pocet spravnych odpovédi tedy byl 128.

Otazka ¢. 14 Ranéného, ktery je v bezvédomi a je podezieni na poranéni patere

nebo michy a nehrozi jiné nebezpedi:

a) neotatime a netransportujeme, zajistime Zivotni funkce a oSetiime pripadna
zevni zranéni;

b) opatrné oto¢ime do zotavovaci polohy a oSetiime zevni zranéni;

C) opatrné oto¢ime na bficho, abychom mohli pfesné ur€it a oSetfit zranéni;

d) co nejrychleji transportujeme ranéného do nejblizsiho zdravotnického zatizeni.
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Graf 27 Manipulace s ranénym pii podezieni na spindlni trauma; Zdroj: Viastni vyzkum

V grafu 27 jsou zobrazeny odpovédi na otdzku ¢. 14. Na otazku ¢. 14 odpovedélo
spravné 81 % respondentii SZS a 91 % respondentil z nezdravotnickych stfednich $kol.

Coz odpovida 55 respondentim SZS a 91 respondentéim NSS.
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Manipulace s ranénym pfi podezreni na
spinalni trauma

m Spravné odpovédi  m Spatné odpovédi

- J

Graf 28 Manipulace s ranénym p#i podezieni na spindlni trauma; Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 28 plyne, ze spravnych odpovédi bylo 87 % na otazku ¢. 14, tedy na otdzku
tykajici se manipulace s ranénym pii podezieni na spinalni trauma. Pocet spravnych

odpoveédi tedy byl 146.

Otazka ¢. 15 Ozivovani dospélé osoby zahajujeme:

a) prudkym uderem na konec hrudni kosti
b) 30 ti stla¢enimi hrudniku;
C) nalezenim mista stla¢ovani hrudniku (3 cm pod mecovitym vybézkem hrudni kosti);

d) 5 tivdechy.
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Zahajeni KPR dospélé osoby
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Graf 29 Zahdjeni KPR dospélé osoby; Zdroj: Viastni vyzkum

V grafu 29 jsou zobrazeny odpovédi na otazku ¢. 15. Na otazku ¢. 15 odpovédélo
spravné 71 % respondentti SZS a 34 % respondentii z nezdravotnickych stfednich $kol.

Coz odpovida 48 respondentiim SZS a 34 respondentiim NSS.

e A
Zahajeni KPR dospélé osoby

B Spravné odpovédi | Spatné odpovédi

Graf 30 Zahdjeni KPR dospélé osoby; Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 30 plyne, Ze spravnych odpovédi bylo 49 % na otazku ¢. 15, tedy na zplisob
zahajeni KPR dospé€lého. Pocet spravnych odpovédi tedy byl 82.
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Otazka ¢. 16 Zpriichodnéni dychacich cest zajistime:

a) vsunutim hadi¢ky do nosu nebo Usty;
b) vytazenim pevné uchopeného jazyka,;
c) zaklonem hlavy a zvednutim brady;

d) zaklonem hlavy s podloZzenym krkem.

- N
Zpruchodnéni dychacich cest

74%

75% A

[e2]

Q

X
1

45% A

m NSS

Procenta odpovédi

15% A

0% L

Odpovéd’

Graf 31 Zpriichodnéni dychacich cest; Zdroj: Vlastni vyzkum
V grafu 31 jsou zobrazeny odpovédi na otazku €. 16. Na otdzku ¢. 16 odpovédélo

spravné 74 % respondentti SZS a 61 % respondentt z nezdravotnickych stiednich $kol.

Coz odpovida 50 respondentim SZS a 61 respondentiim NSS.

e N
Zpriachodnéni dychacich cest

m Spravné odpovédi  m Spatné odpovédi

Graf 32 Zpriichodnéni dychacich cest; Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z grafu 32 plyne, Ze spravnych odpovédi bylo 66 % na otazku ¢. 16, tedy na otdzku
tykajici se zprichodnéni dychacich cest. Pocet spravnych odpovédi tedy by 111.

Otazka ¢. 17 Pri krvaceni z nosu musime ranéného:

a) polozit a dat studeny obklad na ¢elo a tyl;

b) posadit, piedklonit mu hlavu, stisknout kofen nosu a prilozit studeny obklad
na tyl;

C) posadit a vlozit tampon tak, aby ¢astecné vy¢nival a dal se pozdéji vytahnout

d) ihned transportujeme ranéného do nejblizsiho zdravotnického zatizeni.

s N
Krvaceni z nosu

87%

90% -
75%
60%
45%

mszs

30% m NSS

Procenta odpovédi

15%

0%

Odpovéd

Graf 33 Krvaceni z nosu; Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 33 jsou zobrazeny odpovédi na otazku €. 17. Na otdzku ¢. 17 odpovédélo
spravné 87 % respondentii SZS a 65 % respondentil z nezdravotnickych stfednich $kol.

Coz odpovida 59 respondentiim SZS a 65 respondentim NSS.
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Krvaceni z nosu

m Spravné odpovédi  m Spatné odpovédi

- J

Graf 34 Krvaceni z nosu, Zdroj: Viastni vyzkum
Z grafu 34 plyne, ze spravnych odpovédi bylo 74 % na otazku €. 17, tedy na spravny
postup stavéni epistaxe. Pocet spravnych odpovédi tedy byl 124.

Otazka €. 18 Ranéného bez ztraty védomi s dechovymi obtiZemi uloZime:

a) na zada;
b) do polosedu;
c) nabok;

d) ve stoje.
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Ulozeni osoby s dyspnoi

87%

90% A
75%
60%
45%

mszs

30% W NSS

Procenta odpovédi

15%

0%

Odpovéd’
\ J

Graf 35 Ulozeni osoby s dyspnoi; Zdroj: Viastni vyzkum

V grafu 35 jsou zobrazeny odpovédi na otazku ¢. 18. Na otazku ¢. 18 odpovédélo
spravné 87 % respondentti SZS a 36 % respondentii z nezdravotnickych stfednich $kol.

Coz odpovida 59 respondentiim SZS a 36 respondentiim NSS.

f N
UloZeni osoby s dyspnoi

H Spravné odpovédi  ® Spatné odpovédi

Graf 36 Ulozeni osoby s dyspnot; Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 36 plyne, Ze spravnych odpovédi bylo 57 % na otazku €. 18, tedy na uloZeni
osoby s dyspnoi. Pocet spravnych odpovédi tedy byl 95.
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Otazka ¢. 19 K zastaveni vétSich krvaceni s vyjimkou velkych tepen se nejlépe
hodi:

a) stisknuti tepny ptimo v rang;

b) stisknuti pfivodni tepny v tlakovém bodg;
c) tlakovy obvaz;

d) sterilni kryti.

Zastava krvaceni

62%

mszs
H NSS

Procenta odpovédi

10% 4% 4%

Odpovéd’

Graf 37 Zastava krvdceni; Zdroj: Viastni vyzkum

V grafu 37 jsou zobrazeny odpovédi na otazku ¢. 19. Na otazku ¢. 19 odpovedélo
spravné 46 % respondentii SZS a 62 % respondentil z nezdravotnickych stfednich $kol.

Coz odpovida 31 respondentim SZS a 62 respondentiim NSS.
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Zastava krvaceni

m Spravné odpovédi  m Spatné odpovédi

- J

Graf 38 Zastava krvdceni; Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 38 plyne, ze spravnych odpovédi bylo 55 % na otazku €. 19, tedy na zastavu
krvaceni. Pocet spravnych odpovédi tedy byl 93.

Otazka €. 20 Spravné misto stlacovani pri nepfimé srdecni masazi u dospélé osoby

je:

a) asi 2 prsty pod trovni kli¢ni kosti;
b) uprosti‘ed hrudniku;
€) asi 3 cm pod mecovitym vybézkem hrudni kosti;

d) ve 3/3 hrudni kosti.
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Spravné misto kompresi pri KPR
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Graf 39 Spravné misto kompresi pri KPR, Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 39 jsou zobrazeny odpovédi na otazku ¢. 20. Na otazku ¢. 20 odpovédélo
spravné 26 % respondentti SZS a 17 % respondentii z nezdravotnickych stiednich $kol.

Coz odpovida 18 respondentiim SZS a 17 respondentiim NSS.

Spravné misto kompresi pri KPR

H Spravné odpovédi  ® Spatné odpovédi

- J

Graf 40 Sprdavné misto kompresi pii KPR, Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu 40 plyne, Ze spravnych odpovédi bylo 21 % na otazku €. 20, tedy na spravné
misto kompresi ptfi provadéni KPR. Pocet spravnych odpovédi tedy byl 35.
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Tabulka 2 Shrnuti odpovédi SZS

: Odpovéd' R .
Otazka spravné | Spatné
A B C D
1 29 12 27 0 43 % 57 %
2 7 1 2 58 85 % 15%
3 17 50 0 74 % 26 %
4 1 17 6 44 65 % 35%
5 6 58 0 4 85 % 15%
6 0 0 1 67 99 % 1%
7 5 36 26 1 38 % 62 %
8 0 1 45 22 66 % 34 %
9 5 54 0 79 % 21 %
10 37 11 20 54 % 46 %
11 0 1 61 6 90 % 10 %
12 39 24 1 4 35% 65 %
13 3 56 4 5 82 % 18 %
14 55 1 2 10 81 % 19 %
15 6 48 12 2 71 % 29 %
16 3 6 50 9 74 % 26 %
17 7 59 1 1 87 % 13 %
18 1 59 0 87 % 13 %
19 17 17 31 3 46 % 54 %
20 0 18 37 13 26 % 74 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 3 Shrauti odpovédi NSS

Odpovéd' R .
Otazka spravné | Spatné
A B C D
1 29 12 59 0 29 % 71 %
2 4 0 1 95 95 % 5%
3 41 0 59 0 59 % 41 %
4 1 17 6 76 76 % 24 %
5 29 70 0 1 70% 30 %
6 0 6 2 92 92 % 8%
7 4 48 47 1 47 % 53 %
8 2 2 63 33 63 % 37 %
9 4 32 61 61% 39 %
10 86 4 5 86 % 14 %
11 5 13 68 14 68 % 32 %
12 52 15 0 33 15% 85 %
13 17 72 7 4 72 % 28 %
14 91 2 2 5 91 % 9 %
15 2 34 62 2 34% 66 %
16 0 13 61 26 61% 39 %
17 18 65 17 0 65 % 35%
18 27 36 35 2 36 % 64 %
19 20 14 62 4 62 % 38 %
20 9 17 66 8 17 % 83 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 Vysledky dotaznikového Seti‘eni Sti‘edni zdravotnické Skoly

V této kapitole jsou prezentovéany statistické vysledky z provedeného Setfeni na SZS.
HNJ — znalosti prvni pomoci zakt SZS

SJ - zak SZS

ZSS - 68 zakt SZS

NV — neprobéhl vzhledem k nizké ti¢asti zakl (praxe, absence pfi vyuce)

VSS — 68 zaka SZS

42.1 Skdlovini a méveni
Podle Sturgesova pravidla, k = 1 + 3,3logio n, bylo vytvoteno 7 prvki skély. Skaly jsou
znazornény v tabulce 4.
Vypocet §kal dle Sturgesova pravidla:
k=1+3,3logion =1+ 3,3log;, 68 = 7,05

Tabulka 4 Skdlovdni znalosti PP ZGkii SZS

Pocet zaku
SZS

Prvek 3kaly Uspésnost

I 0%-35% 0
P 36%-45% 2
e 46%-55% 5
P 46%-65% 21
s 66%-75% 28
e 76%-85% 11
7 86%-100% 1

Zdroj: Viastni vyzkum

4.2.2 Empirické rozdéleni

Ziskana data jsou zpracovana a zapsana do tabulek 5, 6, 7, 8, 9 a zobrazena
v grafech 41, 42, 43.
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Grafy
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Graf 41 Empirické rozdélent absolutnich cetnosti SZS
Zdroj: Viastni vyzkum

Polygon relativnich ¢etnosti
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Graf 42 Empirické rozdéleni relativnich cetnosti SZS
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 43 Empirické rozdélent kumulativnich cetnosti SZS
Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulky

Tabulka 5 Vysledky méreni SZS

0

1 0 0,00 0,00 0 0 0 0

2 2 2 0,03 0,03 4 8 16 32

3 5 7 0,07 0,10 15 45 135 405
4 21 28 0,31 0,41 84 336 1344 5376
5 28 56 0,41 0,82 140 700 3500 17500
6 11 67 0,16 0,99 66 396 2376 14256
7 1 68 0,01 1,00 7 49 343 2401
2 68 1,00 316 1534 7714 39970

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 6 Vypoctené empirické parametry SZS

Parametr Vysledek ‘

0 4,65
0; 22,56
03 113,44
O, 587,79
C 0,96
Cs -0,35
G 3,04
Ns -0,37
Na 3,27
Sx 0,98
Vkoeficient 0 ,21 1

Zdroj: Viastni vyzkum
4.2.3 Neparametrické testovini
V této kapitole bylo vytvoreno intervalové a normované rozdéleni. Dale v tabulce 8 jsou
vyobrazeny hodnoty jednotlivych ploch. A Vv neposledni fadé, vtabulce 9, jsou

sjednoceny intervaly tak, aby spliovaly pravidlo o minimalnim pocétu 5 prvka

v intervalu.
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Tabulka 7 Intervalové rozdélent znalosti Zékit SZS

1 (-o=; 1,5> 0 0 0 0 0 0 0 0

2 (1,5; 2,5> 2 2 0,029 | 0,0294 4 8 16 32

3 (2,5; 3,5> 5 7 0,074 0,1029 15 45 135 405
4 (3,5;4,5> | 21 28 0,309 | 0,4118 84 336 1344 5376
5 (4,5;55> | 28 56 0,412 0,8235 140 700 3500 17500
6 (5,5;6,5> | 11 67 0,162 | 0,9853 66 396 2376 14256
7 (6,5; ==) 1 68 0,015 1,0000 7 49 343 2401
2 68 1 316 1534 7714 | 39970

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vypocet u-usecek a prevedeni na hodnoty Laplaceovy funkce F(u)

_x—=0

Uj SX
1,5 — 4,65

u, = O,T = —-3,21-1-0,999 =0,00
2,5 —4,65

u, = W = -2,19-1-0,986 =0,01
3,5 —4,65

u; = O,T =-117-1-0,879 =0,12
4,5 — 4,65

u, = W =-0,15-1-0,559 = 0,44
55 —4,65

Us =g = 0,87 - 0,81
6,5 — 4,65

U =g = 1,89 - 0,97
o0 — 4,65

W="g08 - ©71!

Vypocet ploch pi dle statistickych tabulek

p; = F(=3,21) = 0,00

p, = F(=2,19) — F(=3,21) = 0,01
p3 = F(-1,17) — F(=2,19) = 0,12
ps = F(=0,15) — F(-1,17) = 0,32
ps = F(0,87) — F(—0,15) = 0,37
pe = F(1,89) — F(0,87) = 0,16

p; = F(1) — F(1,89) = 0,03
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Tabulka 8 Plochy jednotlivych integralit SZS

1 0 0,00 0,05

2 0,01 0,92

3 0,11 7,26

4 21 0,32 21,72
5 28 0,37 24,97
6 11 0,16 11,09
7 1 0,03 2,00

2 68 1,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Aplikace y? testu

Tabulka 9 Uprava poctu intervalii SZS

(-00; 3,5> 7 8 0,13
(3,5; 4,5> 21 22 0,05
(4,5; 5,5> 28 25 0,36
(5,5; =) 12 13 0,08

Zdroj: Viastni vyzkum

Vypolet xoxp:

k
(n; — np)?
2
X = Z = 0,61
exp L npi

Vypodet xZ,, na hlading vyznamnosti o = 0,05:

X?eor = Xzz) = Xlzc—r—1 = Xﬁ_z_l = 3,84
v=pocet stupiili volnosti
k= pocet prvku skaly

r = pocet teoretickych parametrti zkoumaného teoretického rozdéleni (O1 a Sx)
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Vysledek pouziti y? testu
Xoxp < Xieor © 0,61 < 3,84

Z vysledku pouziti y? testu je ziejmé, Ze lze nahradit na hladiné vyznamnosti

o = 0,05 empirické rozdéleni normalnim rozdélenim, tedy Gaussovou krivkou.

4.3 Vysledky dotaznikového Setieni stifednich nezdravotnickych $kol

V této kapitole jsou prezentovany statistické vysledky z provedeného Setfeni na

stfednich nezdravotnickych §kolach (dale jen NSS).
HNJ — znalosti prvni pomoci zakt NSS

SJ —zak NSS

ZSS — 332 zaki NSS

NV — losovanim

VSS — 100 zaka NSS

4.3.1 Skdlovani a méieni

Podle Sturgesova pravidla, k = 1 + 3,3logio N, je vytvoieno 7 prvki skaly. Skély jsou
znazornény v tabulce 10.

Vypocet §kal dle Sturgesova pravidla:

k=1+3,3logign =1+ 3,3log;, 100 =7,6
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Tabulka 10 Skdlovani znalosti PP Zdkii NSS

Pocet zaku

Prvek 3kaly Uspésnost

sz$

I 0%-35%

P 36%-45% 8
P 46%-55% 26
P 46%-65% 36
s 66%-75% 19
e 76%-85% 7
7 86%-100% 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.3.2 Empirické rozdéleni

Ziskana data jsou zpracovana a zapsana V nasledujicich tabulkach 11, 12, 13, 14, 15

a zobrazena v grafech 44, 45 a 46.

Grafy

Polygon absolutnich Cetnosti

40
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1 2 3 4 5 6 7

Graf 44 Empirické rozdélent absolutnich cetnosti NSS,
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulky

0,40
0,35
0,30
0,25
0,20
0,15
0,10
0,05
0,00

Polygon relativnich ¢etnosti

Graf 45 Empirické rozdéleni relativnich cetnosti NSS,

1,10

0,90

0,70

0,10

-0,10 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Polygon kumulativnich ¢etnosti

Graf 46 Empirické rozdéleni kumulativnich cetnosti NSS,

Tabulka 11 Vysledky méfeni — nezdravotnické NSS

Zdroj: Viastni vyzkum

~N

~

1 4 4 0,04 0,04 4 4 4 4

2 8 12 0,08 0,12 16 32 64 128
3 26 38 0,26 0,38 78 234 702 2106
4 36 74 0,36 0,74 144 576 2304 9216
5 19 93 0,19 0,93 95 475 2375 11875
6 7 100 0,07 1,00 42 252 1512 9072
7 0 100 0,00 1,00 0 0 0 0

2 100 1 379 1573 6961 32401

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3.3 Neparametrické testovani

Tabulka 12 Vypoctené empirické parametry NSS

Parametr Vysledek

0
0;
(0}
04
G
G
C,
N;
Na
Sx

Vkoeﬂcient

3,79

15,73
69,61
324,01

1,37
-0,36
5,42
-0,23
2,91
1,17
0,31

Zdroj: Viastni vyzkum

V této kapitole je vytvoieno intervalové rozdéleni, tabulka 13, a normované rozdéleni.

Dale v tabulce 14 jsou zobrazeny hodnoty jednotlivych ploch. A v neposledni fad¢ jsou

v tabulce 15 sjednoceny intervaly tak, aby spliiovaly pravidlo o minimalnim poétu 5

prvki v intervalu.

(-o=; 1,5>
(1,5; 2,5>
(2,5; 3,5>
(3,5; 4,5>
(4,5; 5,5>
(5,5; 6,5>
(6,5; =)

M N OO U1 A WN R

Tabulka 13 Intervalové rozdélent znalosti Zékii NSS

4
8
26
36
19
7
0
100

4
12
38
74
93

100

100

0,04
0,08
0,26
0,36
0,19
0,07
0,00
1

0,04
0,12
0,38
0,74
0,93
1,00
1,00

Zdroj: Viastni vyzkum

4
16
78

144
95
42

0

379

4
32
234
576
475
252

1573

4
64
702
2304
2375
1512

6961

4
128
2106
9216
11875
9072
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Vypocet u-usecek a pirevedeni na hodnoty Laplaceovy funkce F(u)

_x—=0

U = SX
1,5-3,79

u, = T = -196-1-0975= 0,03
2,5—-3,79

Uy = =7 — = ~110 > 1-0864 = 0,14
3,5—-3,79

Uz = T = —-0,25-1-0,603 =0,40
4,5—-3,79

Uy = T = 0,61 - 0,73
55—-3,79

Ug = T = 1,46 - 0,93
6,5—3,79

Ug = T = 2,32 4 0,99
oo — 3,79

u7 = T = 00 — 1

Vypocet ploch pi dle statistickych tabulek

p1 = F(—1,96) = 0,03

p, = F(=1,10) — F(—1,96) = 0,11
ps = F(—=0,25) — F(—1,10) = 0,26
ps = F(0,61) — F(—0,25) = 0,33
ps = F(1,46) — F(0,61) = 0,20

pe = F(2,32) — F(1,46) = 0,06

p; = F(1) — F(2,32) = 0,01
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Tabulka 14 Plochy jednotlivych integralii NSS

1 4 0,03 2,50
2 8 0,11 11,07
3 26 0,26 26,18
4 36 0,33 33,16
5 19 0,20 19,88
6 7 0,06 6,20
7 0 0,01 1,02
2 100 1,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Aplikace y? testu

Tabulka 15 Uprava poctu intervalii NSS

(-o°; 2,5> 12 14 0,29
(2,5; 3,5> 26 26 0,00
(3,5; 4,5> 36 33 0,27
(4,5; 5,5> 19 20 0,05
(5,5; =) 7 7 0,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vypolet xoxp:

k
Z (n; —npy)*
2 = —_—_— - 1
Xexp £ np, 0,6

4

Vypod&et xZ,, na hlading vyznamnosti o = 0,05:

X%eor = X% = Xlzc—r—l = Xﬁ_z_l = 3,84
v= pocet stupiiti volnosti
k= pocet prvku Skaly

r = pocet teoretickych parametrti zkoumaného teoretického rozdéleni (O1 a Sx)
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Vysledek pouziti y? testu
Xoxp < Xieor © 0,61 < 3,84

Z vysledku pouziti y? testu je ziejmé, Ze lze nahradit na hladiné vyznamnosti

o = 0,05 empirické rozdéleni normalnim rozdélenim, tedy Gaussovou krivkou.

4.4 Parametrické testovani — pouZziti dvouvybérového t-testu

Pro pouziti dvouvybérového t-testu byla stanovena nulova hypotéza Ho a alternativni

hypotéza Ha.

Ho: Mezi znalostmi v oblasti poskytovani prvni pomoci u zaki stfedni zdravotnické

Skoly a z&kl nezdravotnickych stfednich Skol neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi znalostmi v oblasti poskytovani prvni pomoci u zaku stfedni zdravotnické

Skoly a 74kt stfednich nezdravotnickych skol je statisticky vyznamny rozdil.

Pro ovéfeni byl pouzit dvouvybérovy t-test. Parametry, které zastupovaly stfedni
zdravotnickou Skolu, respektive stfedni nezdravotnické Skoly, byly pro potieby vypoctu

oznaceny indexem 1, respektive 2.

VSSi:

n1 =68
O11=pn1=4,65
Sx1=061=0,98
V/SS2:
n2=100
Opr2=pn2=3,79
Sxe=02=1,17
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= 4,97

texp

_ i — M2 . nn,(ng +ny, — 2)
\/(Tl1 —1)S2, + (ny — 1)SE, ot n,

n1+n2—2‘

W = (—oo- —tal/z >u <ta/2 +00) = (—00;—1,96) U (1,96; +o0)

Z vysledku vypoctu je patrné, ze hodnota texp nalezi do oboru kritickych hodnot W. Lze
tedy pfijmout alternativni hypotézu: ,, Mezi znalostmi v oblasti poskytovani prvni
pomoci u zZaki stiedni zdravotnické skoly a Zakii strednich nezdravotnickych skol je

statisticky vyznamny rozdil.
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5 Diskuze

Retézec pieziti, tak jako kazdy jiny fetéz, je silny pouze tak, jak je silny jeho nejslabsi
¢lanek. Dle mého nazoru mezi slabsi ¢lanky patii prvni pomoc poskytovana laickou
vefejnosti. Proto je potfeba se tomuto ¢lanku vénovat se stejnym usilim, jako kazdému
dalsimu. Laicka prvni pomoc tedy neodmysliteln¢ patii do pfednemocni¢ni neodkladné
péce. A je tedy nutné vzdélavat i laickou vefejnost v poskytovani prvni pomoci.

S vyukou je nutné zacit jiz od utlého veku.

Vyzkumna ¢ast piredkladané prace byla zaméfena na znalosti, jimiz disponuji Zaci
stitednich Skol ve vybrané lokalité¢ Jihoceského kraje. Pro splnéni cili této prace byly

stanoveny dv¢ hypotézy:

H1: ,, Vice jak 2/3 vsech oslovenych zZadku strednich Skol ve vybrané lokalité Jihoceského
kraje bude mit v dotaznikovém Setreni tykajicim se poskytovani prvni pomoci vice nez

50 % odpovedi spravné “.

H2: ., Zaci zdravotnickych oborii budou dosahovat lepsich vysledkii v poskytovani prvni

pomoci nez Zaci oborii nezdravotnickych *.

Hypotézy byly ovéfeny dotaznikovym Setfenim. Dotaznik se skladal z 20 otazek
tykajicich se oblasti poskytovani prvni pomoci. Otazka ¢. 1 byla zaméfena na trestni
odpovédnost. Odpovéd’ na tuto otazku nalezneme v odstavci 1 § 150 ¢. 40/2009 Sh.
Zakon trestni zakonik. Cituji: ,, Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc,
ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody
az na dvé léta.” Dale nasleduje odstavec 2: ,, Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo
jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vaziného onemocnéni, neposkytne potrebnou
pomoc, ac je dle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude
potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo zdakazem cinnosti“. A v neposledni fad¢ §
151 zakona ¢&. 40/2009 Sb., cituji: ,, Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni
nehode, na niz mél ucast, neposkytne osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi,
potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude
potrestan odnétim svobody az na pet let nebo zdkazem Ccinnosti.” Tedy z trestniho

zakona je zfejmé, Ze v piipad¢ ohrozeni vlastniho Zivota ¢i zdravi nejsme povinni
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poskytnout prvni pomoc. Je to i jedna ze zasad pristupu k ranénému, a to kontrola, zda
je okoli bezpe¢né. Fiirst (2016) v zavéru svého vyzkumu konstatuje, ze vyuka prvni
pomoci V autoSkolach je nedostate¢na, respektive neprobiha dle zakona (stanoveny
pocet hodin...). Vzhledem k faktu, ze autoskola je poslednim mistem, kde se dospély
¢lovék muze setkat ,,nedobrovolné“ s prvni pomoci, je to ohromna Skoda. Fiirst dale
uvedl, Ze kontaktoval Ministerstvo dopravy CR, zda se pfipravuje naprava, &i Gprava,
systému vzdélavani prvni pomoci v autosSkolach. Nedockal se ovSem odpovédi. U této
otazky byla vysoka chybovost odpovédi — 65 %. Pticemz 51 % Spatnych odpovédi bylo,
7e poskytnuti prvni pomoci je povinné. Spravné odpovédélo 29 (43 %) zaka SZS a 29
(29 %) zakt NSS. P¥i provadéni pilotniho prizkumu oviem nebylo ziejmé, zda by byla
otazka $patné formulovana. Ve vyzkumu Markové (2016) byla u této otazky chybovost
naopak nizka. Spatnych odpovédi bylo celkem 4 %, tedy 8 respondentii. Ztoho 5

respondentti navitévovalo v té dobé SZS a 3 respondenti NSS.

Otazka ¢. 2 se tykala telefonnich ¢isel na zakladni slozky IZS. Celkem 11 (tj. 7 %) zaku
v odpovédi uvedlo, ze Cislo 112 je univerzalni telefonni ¢islo a ostatni Cisla zanikaji.
Cislo 112 je evropskym jednotnym ¢&islem tisiového volani a je stanoveno predpisem
Evropské unie, konkrétné rozhodnutim ¢&. 91/396/EEC ze dne 29. Cervence 1991.
Zavedeni tohoto telefonniho &isla bylo jednou z podminek vstupu Ceské republiky do
Evropské unie. Telefonni ¢isla na zakladni slozky IZS jsou stale platnd a nezanikaji.
Spravné odpovédélo 58 (85 %) zakt SZS a 95 (95 %) zakt NSS. Na Ptibramsku dle
vyzkumu Markové (2016) odpovédélo spravné 54 % zaki, 46 % zakt uvedlo $patnou
odpovéd’. Spravnou odpovéd zvolilo 45 (45 %) zakt SZS a 62 (62 %) zakt NSS.
Malanikova (2014) provadéla vyzkumné Setfeni na Jihoeské univerzité v Ceskych
Budé&jovicich. V jeji otdzce zaméfené na telefonni Cisla znali spradvnou odpoveéd’ vSichni

studenti vysoké Skoly.

Otazka €. 3 se tykala oblasti diilezité informace, kterou musi volajici na linku tisnového
volani pfedat. Mezi dulezitou informaci bezesporu patii informace o misté udalosti
nikoli diagnoza ranénych. Spravnou odpovéd’ zvolilo 65 % zakd. Odpoveéd diagnoza
ranénych volilo 35% respondenti a 1 % informaci vybaveni na misté nezadouci
udalosti. Spravné odpovédélo 50 (74 %) zaka SZS a 59 (59 %) zaka NSS. Markova
(2016) ve svém vyzkumu z Ptibramska zjistila 67% tspésnost. Spravné odpovedelo jak

67 (67 %) zakt SZS, tak i NSS. Hovor na lince tistiového volani by mél vést operator a
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informace o misté udalosti je jednou ze zasadnich, kterou by mél zjistit, tak aby mohl

v adekvatni dob¢ vyslat posadku (Hruskova a Gutvirth, 2010).

Otazka ¢. 4 se ptala na dulezity aspekt pifi KPR. Spravnou odpovédi bylo provedeni
nepiimé srde¢ni masaze do spravné hloubky a spravnou frekvenci. Spravné odpovédélo
44 (65 %) zakt SZS a 76 (76 %) zaka NSS. Spravnou odpovéd zvolilo celkem 71 %
respondenttl, v ptipadé vyzkumu Markové (2016) to bylo taktéz 71 %. Na Ptibramsku
spravné odpovédéli zaci SZS 79krat a zaci NSS 62krat. Kazdych 5 let jsou Evropskou
resuscitacni radou vydavana nova doporuceni pro provadéni KPR. Pro laickou vefejnost
byla stanovena dvé zasadni doporuceni. A to uvést telefon do rezimu hlasitého
odposlechu a provadéni pouze kompresi hrudniku (Bossaert et al., 2015). Piedsedkyné
Evropské resuscitaéni rady prof. Maaret Castrén pak tika: ,, Okamzite stlacujte hrudnik
do dostatecné hloubky a rychle! Neztrdcejte drahocenny cas! Pokud ranény nereaguje a
nedycha normalné, stlacujte stied hrudniku do hloubky minimdalné 5 cm frekvenci 100
az 120 stlacent za minutu. “ (Ceské resuscitaéni rada, 2015, s. 1). Krom¢ kvalitni srde¢ni
masaze je neméné dulezitd vCasna defibrilace pacienta pomoci AED (automatizovany
externi defibrilator). AED po zapnuti samo navadi uzivatele k obsluze. Osobné si zpétné
uvédomuji chybu v podobé nezatazeni otazky tykajici se pouziti AED Vv dotaznikovém
Setfeni. Na zaveér K této otazce citace prof. Castrén: ,, Pokud by vsichni laici i zdravotnici
absolvovali spravnou pripravu a dokazali pouzivat ziskané znalosti a dovednosti v
praxi, mohli bychom v Evropé zachranit navic dalsich 100 000 Zivotu rocné."

(Ceska resuscita¢ni rada, 2015, s. 1).

Otazka €. 5 se dotazovala respondenti na zdkladni Zivotni funkce. Spravné je
identifikovalo 76 % respondentii, konkrétné 58 (85 %) zaka SZS a 70 (70 %) zak NSS.
V ptipad¢ vyzkumu Markové (2016) z Pribramska to pak bylo 81 % respondentd, a to
63 (63 %) zaka NSS a 99 (99 %) zakt SZS. Vyludovani mezi zakladni Zivotni funkce
nezafadilo 85 % zaka SZS a 70 % 24kt NSS. Lze tedy domyslet, Ze by tito respondenti
identifikovali poruchu zékladnich zivotnich funkci a véas ptivolali odbornou pomoc.

Zakladni Zivotni funkce jsou: védomi, dychani a krevni obéh (Seblova et al., 2013).

Otéazka ¢. 6 ma ptimou souvislost s otdzkou predchozi. Pokud ranény lezi, nehybe se
aobcCas se lapavé nadechne, Ize vyvozovat, ze je vpifimém ohrozeni
zivota (Seblova et al., 2013). Takto odpovédélo celych 95 %, coz odpovida konkrétné
67 ze 68 zakt SZS a 92 ze 100 zakd NSS. Coz je velmi dobry vysledek. Na Piibramsku
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byly spravné odpovédi zvoleny v 99 piipadech zdky SZS a v 95 piipadech Zzaky
NSS (Markova, 2016).

Nasledujici 7. otdzka ma opét pfimou souvislost se zdkladnimi zivotnimi funkcemi.
Pokud ranény nerecaguje, dalsim krokem je zjisténi, zda doty¢ény dycha a jak dycha
(Seblova et al., 2013). Takto odpovédélo celkem 43 % respondenti. V tomto
procentualnim vyjadieni usp&nosti je 26 zakd SZS. Ovsem 36 jich uvedlo, ze by
hmatalo puls na arterii carotis. Ve vyzkumu Markové (2016) na Pribramsku odpovédélo
spravné 26 % respondentii, tedy 14 spravnych odpovédi od zaki SZS a 37 spravnych
odpovédi zakii NSS. Ano, zkuseny zdravotnik by mé&l byt schopny ve stresové situaci
hmatat tep. OvSem z laické prvni pomoci bylo toto doporuceni vyrazeno praveé kvuli
Casovému zdrzeni a nizké uspésnosti. Divod je jednoduchy, laik nema zkuSenosti
a Vv této stresové situaci, poskytnuti prvni pomoci, spiSe tepnu utlaci proti tlakovému
bodu tak, ze citi puls ve vlastnich koneccich prsti. Kontrola pulsu byla vytazena
zdoporu¢eni pro KPR Evropskou resuscitacni radou jiz vroce 2005

(Archive Guidelines 2005, 2010)!

Otazka ¢. 8 se tykala zivot zachranujiciho vykonu u zavazného trazu. Spravné
odpovédélo 64 % respondenttl (45 zakt SZS a 63 zakt NSS). Markova (2016) ve svém
vyzkumu na Piibramsku zjistila 76% uspé$nost. Zaci SZS odpovédéli spravné 9lkrat
azaci NSS 60krat. Osobné si uvédomuji, 7e tato otizka a jeji vyhodnoceni je
subjektivni. Za spravnou odpovéd’ je povazovano, ze zajisténi tepelného komfortu neni
zivot zachranujici vykon. U této otazky jsem zapomné€l na okolnosti klimatickych
podminek. Pravé u zavazného urazu muze byt teplota pacienta rozhodujici ve chvili,
kdy doslo k zavaznému krvaceni (Gentilello, 2015). Ranény nema nazbyt jak krevniho
objemu, tak v tu chvili podstatnych koagula¢nich faktort, které nefunguji v pfipadé
hypotermie. Hypotermie snizuje jejich aktivitu, a to s kazdym 1 °C se snizuje o 10 %
(Blatny, 2009). Gentilello (2015) a Blatny (2009) se neshoduji s Wolbergem (2004),
ktery tvrdi ve svém clanku, Ze se s aktivaci koagulacnich faktorti ,,nic* nedéje az do
hypotermie 33 °C. Osobni zkuSenost nastésti s touto teplotou nemam, nicméné pii
pfijmu polytraumatizovaného pacienta dbame na zabranéni hypotermie pacienta,

respektive pokles jeho teploty pod 36 °C.

Otazka ¢. 9 méla za cil zjistit znalosti Z4kl stran zjiSténi zastavy dychani. Spravné

odpovédélo celkem 68 % zaka. CoZ jsou vice nez 2/3, ale i tak to povazuji za nizkou
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uspésnost vzhledem k faktu, Ze dychani je jednou ze zékladnich Zivotnich funkci.
Spravné tedy odpovédélo 54 (79 %) zaka SZS a 61 (61 %) zakt NSS. Pravé u zakd SZS
mi piijde uspéSnost o to mensi, vzhledem k jejich vzd€lani. Pouziti zrcatka zvolilo
9 (13 %) zakt SZS. Ovsem jak mi vyudujici na SZS sdélila, tak z4kim sama nabizi
zrcatko (v dne$ni dobé spiSe smartphone, ktery ma téméi kazdy stale s sebou) jako
vhodnou variantu k postupu ,, listen, look and feel . Nejsem si ovSem zcela jist, zda
tento postup ma vhodnou variantu. Tento postup totiz doporucuje Evropska resuscitacni
rada jiz v Guidelines 2005. Kontrola dychani by vSak neméla trvat vice nez 10 vtefin
(Bossaert et al., 2015). Na Ptibramsku spravnou odpovéd’ uvedlo 76 % respondentu, 91
(91 %) 74kt SZS a 66 (66 %) zakia NSS (Markova, 2016). Brozova (2009) realizovala
v ramci své kvalifikaéni prace vzdélavaci projekt, ktery byl zamétfen na vyuku prvni
pomoci. Souéasti projektu bylo dvoji zadani testu z oblasti prvni pomoci. Zaci u otazky
na zprichodnéni dychacich cest méli zprvu Gspésnost 46 %. Po absolvovani projektu
dosahli uspésnosti 95 %. Projekt byl realizovan Na Gymndaziu Jana Valeriana Jirsika
v Ceskych Budg&jovicich. Cech (2016) ve svém vyzkumném Setfeni (Gymnazium Brno)
U polozky ¢. 7 (modelova situace) zjistil, Ze v ptipadé¢ mdloby cloveka na tramvajové
zastavce, by spravné reagovalo 65 % zaku. Polozili by jej na zada, provedli uvolnéni
dychacich cest (zaklon hlavy) a zavolali by na linku 155. Jedna se o srovnatelné

vysledky s vysledky vyzkumného souboru v pfedkladané praci.

Otazka ¢. 10 pfimo souvisi s otazkou pifedchozi. Nyni otazka sméfovala smérem
respondentil. OvSem pfi blizSim pohledu spravné odpoveédélo pouze 37 (54 %) zakh
SZS a 86 (86 %) zaka NSS. Zaci SZS v 11 piipadech, 16 %, zvolili odpovéd’ selhani
dychaciho centra v diisledku poranéni hlavy. Ano, toto je spravna tivaha, ovSem dychaci
cesty neudrzime volné uz kolem hodnoty GCS 8, tedy stavu s poruchou védomi. GCS je
Glasgow Coma Scale, kvantitativni skéala hodnotici stav védomi. Na této hodnotici skale
l1ze udélit maximalné 15 bodi a nejméné 3 body (kéma). Hodnota 7-8 je dilezita,
protoze v tuto chvili bychom méli zvazit zajisténi dychacich cest, at’ uz je pfticina
jakakoli: intoxikace alkoholem, pfipadné traz hlavy... (Seblova et al. 2013). Ve
vyzkumu Markové (2016) bylo ovsem 87 % spravnych odpovédi! Spravné odpoveédeli
zaci SZS 82krat a zaci NSS 91krét.

Otazka ¢. 11 se tykala KPR. Konkrétné poméru poctu kompresi hrudniku a umélych
dechi, 30:2. Tato otazka méla jednu z vysSich uspésSnosti. Spravnou odpoved’ védélo
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77 % respondentl, tedy 61 (90 %) zaka SZS a 68 (68 %) zakt NSS. Zvoleni
odpovédi D, tedy pomér 30:1, bylo spiSe nepozornosti, nez-li neznalosti, dle mého
nazoru. K tomuto zavéru mne vedou doporuceni pro KPR, ktera byla jiz
v roce 2005 (Archive Guidelines 2005, 2010). Kompresni pomér hrudniku k poc¢tu
umélych dechi se nezmeénil vice nez 10 let. Pomér 15:2 byl doporucovan Guidelines
2000 v situaci, kdy ozivovani provadéli dva zachrénci. V soucasné dobé je tento pomér
doporucovan pouze u resuscitace déti (Bossaert et al., 2015). Ve vyzkumném souboru
Markové (2016) spravné odpovédélo 79 (79 %) zakt NSS a 95 (95 %) zaku SZS, coz
predstavuje 87 % spravnych odpovédi. Zaci gymnazia v Brné ve vyzkumném souboru
Cecha (2016) méli asp&snost 79 %. Tyto vysledky jsou srovnatelné a piiznivé, nebot
zaci maji povédomi o neodkladné resuscitaci dosp€lého. V piipadé vyzkumu Dudové
(2012), ktera zjistovala znalosti laické vetejnosti (Uherské Hradisté) v oblasti
poskytovani prvni pomoci tonoucimu, vySla najevo neznalost laické vefejnosti
v kompresnim poméru pii neodkladné resuscitaci. Uspélo pouze 44 % respondentt,

jednalo se vsak o dospélé, nikoli zaky. I tak je to spiSe zarazejici.

Na otazku ohledné resuscitace déti se dotazovala otazka ¢. 12. Konkrétné ¢im se lisi od
resuscitace dospélych osob. Resuscitace déti se 1iSi provedenim 5 uvodnich umélych
dechii nésledovanych 15 kompresemi hrudniku a provadénim resuscitace po dobu
1 minuty. AZ po uplynuti 1 minuty provadéné KPR je doporuceno volat tisnovou linku
155, piipadné resuscitatni tym (Bossaert et al., 2015). Odpovédi na tuto otazku
vykazovaly vysokou chybovost. Spravnou odpoveéd’ znalo pouze 23 % respondentt, 24
(35 %) zakt SZS a pouze 15 (15 %) zaku NSS. Ve vyzkumu provedeném na
Ptibramsku byla u této otazky také vysoka chybovost. Spravné odpovédélo pouze 14 %
7akt. Téchto 14 % je zastoupeno 21 (21 %) zaky SZS a 7 (7 %) zaky NSS (Markova,
2016). Lze vidét maly posun k lepsimu. Naskyta se vSak otazka, zdali vénujeme vyuce a
nacviku KPR déti dostatek casu, tak jako je tomu v modelovych situacich zaméfenych

na neodkladnou resuscitaci dospé€lych.

Otazka ¢. 13 se tykala uloZeni osoby v bezvédomi, ale se zachovalymi zbylymi
zakladnimi Zivotnimi funkcemi (krevni obéh a dychani). Spravnéa odpoveéd byla uloZeni
do stabilizované (zotavovaci) polohy. Na tuto otdzku bylo vysoké procento spravnych
odpovédi — 76 %, 56 (82 %) spravnych odpovédi zakt SZS a 72 (72 %) zaka NSS.
Celkem 11 zakd vSech stfednich Skol by wuloZilo do autotransfuzni polohy.

Autotransfuzni poloha je v soucasné dobé oznaCovéana za mytus prvni pomoci. Touto
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polohou muizeme spise uskodit. Vzhledem Kk bezvédomi nejsme schopni odebrat
anamnézu a nevime, zda doty¢ny nemd primarni kardidlni onemocnéni. V tuto chvili
bychom ranénému zasadnim zptsobem ublizili, nebot’ bychom pietizili navratem krve
Z dolnich kongetin, pravou sit a komoru. Nasledné by srdce selhalo (Bossaert et al.,
2015). Ve vyzkumném souboru Markové (2016) zaci odpovédéli spravné v 84 %
ptipadii. Z toho 93 (93 %) spravnych odpovédi bylo od zaka SZS a 74 (74 %) od Zakd
NSS. V dotaznikovém Setieni Brozové (2014) znalo spravnou odpovéd’ 90 % studenti

JihoCeské univerzity.

Otazka ¢. 14 se tykala manipulace ranéného s podezienim na spinélni trauma, v pfipade
ze nehrozi jiné nebezpe€i. V tomto pfipadé sranénym nikterak nemanipulujeme,
neotac¢ime,  netransportuje, pouze Kontrolujeme zakladni  Zivotni  funkce
(Hruskova a Gutvirth, 2010). Brozova (2014) zjistila ve svém vyzkumu 98% tspésnost
(studenti JihoCeské univerzity) u otdzky zaméfené na manipulaci ranéného
S podezienim na spindlni trauma. Markova (2016) ve svém vyzkumu zjistila vysokou
isp&$nost odpovédi u této otazky — 92 %. Zaci SZS odpovédéli spravné celkem 93krat a
7hci NSS 91krat. Ve vyzkumném souboru piedkladané prace bylo 87 % spravnych
odpovédi, konkrétng 55 (81 %) zaka SZS a 91 (91 %) zaka NSS. 15 (9 %) ze viech
zakl uvedlo jako spravnou odpovéd’ rychly transport do nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni. Pacienti s podezienim na spindlnim trauma jsou triage pozitivni a maji byt

primarné oSetieni v traumacentru.

Otazka €. 15 se tykala zahdjeni oZivovani dospélé osoby. Spravnou odpovéd’ znalo
49 % zaka! 48 (71 %) zakt SZS, nicméné pouze 34 (34 %) zakia NSS. Spravna
odpovéd’ z nabizenych moznosti byla zahajeni 30 stlaéenimi hrudniku. 44 %, tj. 74,
bylo odpovédi vyhledani mista stlatovani 3 cm pod mecovitym vybézkem. V ptipadé
kompresi hrudniku 3 cm pod mecovitym vybézkem, budeme stlacovat oblast ulozeni
zaludku. Toto misto s sebou nese vysoké riziko toho, ze pacient za¢ne zvracet. Pokud ne
viditelné, mize dojit ke skryté aspiraci, coz se nasledné projevi jako komplikace pii
resuscitani terapii v nemocnici, kdy lze pifedpokladat rozvoj bronchopneumonie
(Bossaert et al., 2015). Ve vyzkumu provadéném na Piibramsku uspélo u této otazky 45
% zaki. Spravnou odpovéd zvolilo 36 (36 %) zakd NSS a 53 (53 %) zaka SZS
(Markova, 2016).
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Otazka ¢. 16 se ptala na otazku zpriichodnéni dychacich cest. Dychaci cesty v rdmci
prvni pomoci zprichodnime jednoduchym hmatem. Provedenim zéklonu, kdy jednou
rukou tla¢ime na Celo a druhou rukou tlac¢ime dolni ¢elist nahoru, oddalime koren
jazyka od stény hltanu a do plic mize proudit volné vzduch (Seblova et al., 2013).
Spravné odpovédélo 66 % zaki. Konkrétni &isla jsou 50 (74 %) zaka SZS a 61 (61 %)
74kt NSS. 19, tj. 11 %, zakd ze viech $kol uvedlo vytazeni pevné uchopeného jazyka.
Klientim v bezvédomi nikdy nesahame do dutiny ustni, a uz viibec ne pii epileptickém
zachvatu (Casto zminovano v médiich jako zivot zachranujici vykon). Jedina pfipustna
situace je viditelnd piekazka, kterd brani dychani a musime ji odstranit
(Bydzovsky, 2008). Ve vyzkumném souboru Markové (2016) byla Gspésnost u této
otazky vyssi, a to 78 %. Na SZS bylo 91 (91 %) spravnych odpovédi a na NSS 64
(64 %).

Otazka ¢. 17 se tykala oSetfeni krvaceni z nosu, epistaxe. Epistaxi nelze podcenovat,
protoze miize predesilat zdvazny zdravotni problém, napt. hypertenzni Spicku. Pii
hypertenzi, vysokém krevnim tlaku, hrozi zejména ruptura cév, aneurysmat (vyduti) pfi
kardiovaskularnim onemocnéni. Ruptura aneurysmat mozkovych tepen ma fatalni
disledky pro pacienty — hemoragicka cévni mozkovéa piihoda. Zaci na P¥ibramsku
uspéli dle vyzkumu Markové (2016) v 76 % ptipadu, z toho bylo 90 (90 %) spravnych
odpovédi zakti SZS a 61 (61 %) NSS. Ve vyzkumném souboru predkladané prace byla
spravna odpovéd’ vybrana 74 % respondentil, odpovédélo tak 59 (87 %) zaka SZS a 65
(65 %) zaki NSS. Pokud pacienta s epistaxi posadime, piedklonime hlavu, stiskneme
kofen nosu, tak vyuzivame efektu koagulacéni kaskady. Vytvoii se tak koagulum —
mechanickd prekazka, kterd brani pokracujicimu krvaceni. Efekt polozeni studené¢ho
obkladu na tyl neni okamzity, nicméné dochazi k vasokonstrikci (na podkladé puisobeni

chladu na cévy) a tim se zmens$i pritok smérem do kalvy (BydZovsky, 2008).

Otazka ¢. 18 se dotazovala respondenti na uloZeni pacienta bez ztraty védomi, ale
s dechovymi obtizemi. Spravné odpovédélo 57 % zakd, 59 (87 %) zaka SZS
a 36 (36 %) zakt NSS. U této otazky byly odpovédi zakt nezdravotnickych stiednich
Skol rozvrstveny okolo hodnoty 30 %, vyjma posledni odpovédi (2 %). Toto bych
zdiivodnil tim, Ze zaci NSS nemaji znalosti anatomie a fyziologie ¢lovéka. Domnivam
se, pokud by je méli, tak by bylo vyssi procento spravnych odpovedi. Nebot’ by védéli,
ze na téle krom¢ hlavnich dychacich svald, branice a vnéjSich meziZebernich svalu,

mame 1 pomocné dychaci svaly. Pomocné dychaci svaly 1ze s vysokou Gc¢innosti zapojit
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praveé v polosede. Jednd se zejména o svaly bfisni stény, malé a velké prsni svaly,
deltové svaly a mezizeberni svaly vnitini (Seblova et al., 2013). Markova (2016) ve
svém vyzkumu provadéném na P¥ibramsku zjistila 69% tuspé&snost. Zaci SZS uvedli

spravnou odpovéd’ 90krat, zatimco Zaci NSS 47krat.

Otazka ¢. 19 byla zaméfena na zéastavu krvaceni vétSiho rozsahu, vyjma krvaceni
z velkych tepen. Pokud zachovame chladnou hlavu, budeme rychli a rozhodni, lze
predejit rozvoji hemoragie (krevnim ztratdam velkého rozsahu) nebo zavaznému
Sokovému stavu (Hruskova, 2010). Spravnou odpovéd’, nalozeni tlakového obvazu,
zvolilo 55 % respondentii. 62 (62 %) zak NSS, ovsem pouze 31 (46 %) zaki SZS.
50 % zakt zvolilo odpovéd’ A, nebo B. Nicméné pouze tlakovym obvazem lze krvaceni
i definitivné osetiit. Lze oviem pochopit to, jak Zaci SZS uvazovali a domysleli moZnou
podobu krvaceni. V otdzce bylo uvedeno s vyjimkou velkych tepen. Spravnych
odpovédi ve vyzkumu Markové (2016) bylo 69 %. Toto procento spravnych odpovédi
predstavuje 75 zakti SZS a 63 zaki NSS.

Otazka ¢. 20 se opét tykala KPR. Tentokrat byla zamétfena na misto stlacovani hrudniku
béhem resuscitace. Pfi vyhodnocovani dotaznikd jsem si v§iml jedné ,,zdkonitosti®.
Pokud respondent uvedl u otazky ¢. 15, ze KPR zahgji vyhledanim mista stlatovani
hrudniku, tak tuto odpovéd’ uvedl i otazky €. 20. Spravnou odpovéd, tedy B (uprostred
hrudniku), zvolilo pouze 35 (21 %) respondentil! Alarmujici je i pocet zdki SZS —
pouze 18 (26 %) spravnych odpovédi. Zaci NSS uvedli spravnou odpovéd v 17
piipadech (17 %). Zaci na Piibramsku ve vyzkumu Markové (2016) znali spravnou
odpovéd’ ve 44 % piipadl. Spravné misto kompresi pti neodkladné resuscitaci znalo 62
(62 %) zakd SZS a 26 (26 %) zakia NSS. Misto kompresi hrudniku pii KPR je
geometricky stfed hrudniku. Toto misto se nachdzi na hrudni kosti, kam pokladdme
hranu dlané. Pfi tom mame vSak propletené prsty obou rukou. Toto doporuceni je
souCasti  Guidelines 2015  vydavanych  Evropskou  resuscitacni  radou

(Bossaert et al., 2015).

Statistickym Setfenim na SZS byly zjidtény znalosti zékii v oblasti poskytovani prvni
pomoci. Aritmeticky pramér jejich znalosti je 4,65. Tento aritmeticky pramér odpovida
hodnoté 61,47 %. Po provedeni testu normality (pouziti x> testu dobré shody)
a konstatovani, ze Ize toto empirické rozdéleni nahradit Gaussovo kiivkou na hladiné

vyznamnosti 0,05, byly zjiitény hranice. Tedy 68 % zakt SZS ma znalosti od 51 do
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71 %. Parametr Sikmosti N3 vysel v zaporné hodnoté (-0,367), z ¢ehoz vyplyva, ze vice
prvka skaly lezi vlevo od aritmetického priiméru. Parametr Spicatosti N4 (3,272) se blizi

normalni hodnot¢ (3).

Statistickym Setfenim na NSS byly zji§tény znalosti 24kl v oblasti poskytovani prvni
pomoci. Aritmeticky pramér jejich znalosti je 3,79. Tento aritmeticky primér odpovida
hodnoté 52,9 %. Po provedeni testu normality (pouziti y* testu dobré shody)
a konstatovani, ze lze toto empirické rozdéleni nahradit Gaussovou k#ivkou na hladiné
vyznamnosti 0,05, byly zjitény hranice. Tedy 68 % zakti NSS ma znalosti od 43 do
63 %. Parametr Sikmosti N3 vySel v zaporné hodnoté (-0,23), z ¢ehoz vyplyva, ze vice
prvki Skaly lezi vlevo od aritmetického priméru. Parametr Spicatosti N4 (2,91) se blizi

normalni hodnoté (3).

Hypotéza H1 ,, Vice jak 2/3 vsech oslovenych zdki stiednich skol ve vybrané lokalite
Jihoceského kraje bude mit v dotaznikovém Setieni tykajicim se poskytovani prvni
pomoci vice nez 50 % odpovédi spravne“ byla potvrzena. V ramci celého statistického
Setfeni méelo 53 Zakl znalosti v prvni pomoci pod 50% hranici, coz je 13 %. V ramci

VSS mélo znalosti pod 50% hranici 14 zaka, coz je 8 %.

Hypotéza H2 , Zdci zdravotnickych oborii, budou dosahovat lepsich vysledkii
V poskytovani prvni pomoci neZ Zaci oborii nezdravotnickych* byla ovéfena pomoci
dvouvybérového t-testu. Po aplikaci testu bylo konstatovano, Ze mezi znalostmi zakl

SZS a NSS je statisticky vyznamny rozdil. Zaci SZS maji lepsi znalosti nez zaci NSS.

Dale byla provedena komparace s vysledky diplomové prace Markové z roku 2016. Pti
porovnani se doslo k vysledku: texp= -2,85. Z vysledku je patrné, ze mezi znalostmi zZakt
z roku 2015 a 2017 neni statisticky vyznamny rozdil. Je tedy otdazkou, zda se ve vyuce
prvni pomoci zlepSujeme, ¢i nikoli. My osobni nazor je tento: ,,Myslim si, Ze by
studenti na vysokych Skolach v pedagogickych oborech a nasledn€ i vyucujici jak na
zakladnich, tak stfednich Skolach, méli byt Skoleni pravidelné v prvni pomoci. Tato
Skoleni by méli vést odbornici z fad 1ékaiGi a nelékaiského zdravotnického personalu,
jez jsou zamestnani u poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, ptipadné odbornici
ztad zaméstnancl, ktefi pracuji na anesteziologicko—resuscitacnich oddélenich,
oddélenich urgentniho ptijmu. Dale by mél byt v rdmci Skolni vyuky kladen vétsi diraz
na vyuku prvni pomoci. Tedy jak v ramci pfedmétu biologie, tak 1 tematickych akeci,

napt. Den s 1ZS, Détska univerzita apod.*
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Diplomova prace byla zpracovana na téma: ,, Znalosti Zaku stiednich skol v oblasti

poskytovani prvni pomoci ve vybrané lokalité Jihoceského kraje “.

V prvni ¢asti prace byla provedena analyza historie vyvoje prvni pomoci az po jeji
soucasné doporucené postupy. Nasledné byla popsana historie vyuky prvni pomoci

a soucasné zakotveni v legislativé a kurikuldrnich dokumentech.

Ve druhé casti, vyzkumné ¢asti, prace je proveden a popsan kvantitativni vyzkum.
K vyhodnoceni vysledkti ziskanych v ramci kvantitativniho vyzkumu bylo pouzito
deskriptivni a matematické statistiky k ovéfeni stanovenych hypotéz. Kvantitativni
vyzkum byl zaméfen na uroveil znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci u zaki
stfednich kol a vzajemné komparace mezi znalostmi SZS a nezdravotnickych stfednich
Skol. V ramci tohoto Setieni vysly vysledky, které jsou uspokojivé, nicméné by mohly
byt lepsi. Stanovené hypotézy byly potvrzeny a lze tedy uvést, ze zaci SZS maji vyssi
tiroven znalosti v prvni pomoci neZ Zaci nezdravotnickych stfednich $kol. Reditelkdm a

feditelim stfednich Skol byla nasledné sd€lena zpétna vazba a vysledky jejich skol.

Piedkladana diplomova prace méla dva cile: ,,Zjistit miru znalosti a schopnosti Zaku
strednich Skol v oblasti poskytovani prvni pomoci ve vybrané lokalité v Jihoceském
kraji. Porovnat schopnosti a znalosti Zakii, kteri studuji zdravotnicky obor a Zakii

studujicich ostatni obory“. Oba tyto cile byly splnény.

Tato diplomové prace by mohla slouZit jako odrazovy miustek pro prace navazujici.
Zajimavou praci by bylo zjiSténi Grovni znalosti prvni pomoci pedagogi stfednich
a zékladnich Skol a jejich naslednd komparace oproti znalostem, kterymi oplyvaji

studenti pedagogickych skol.
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8 Seznam zkratek

AED — Automatizovany externi defibrilator
CCK — Cesky &erveny kiiz

GCS - Glasgow coma scale

HNJ — Hromadny nahodny jev

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace
NSS — Nezdravotnicka stiedni §kola

NV — Néhodny vybér

PNP — Pfednemocni¢ni neodkladna péce
PP — Prvni pomoc

SJ — Statisticka jednotka

SZS — Stiedni zdravotnicka $kola

VSS — Vybérovy statisticky soubor

ZSS — Zakladni statisticky soubor

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha A — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Pavel Petrovi¢, pracuji na pozici Zdravotnicky zadchranaf v rdmci
Anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s.
V soucasné dob¢ zpracovavam diplomovou praci na téma: ,, Znalosti studentii strednich

Skol v oblasti poskytovani prvni pomoci ve vybrané lokalité Jihoceského kraje.

Réd bych Vas proto pozéadal o vyplnéni niZe uvedenych otazek. Dotaznik je zcela
anonymni a ziskana data poslouzi po zpracovani vyzkumné ¢asti diplomové prace.
Otazky maji pouze jednu spravnou odpovéd’ ze Etyf moznych, proto si ji prosim peclive
prectéte. Spravnou odpovéd oznacte kiizkem, nebo krouzkem.

Ptedem Vam dé¢kuji za vénovany Cas a ochotu pfi jeho vypliovani.

Na které skole studujete?

Gymnazium Jana Valeriana Jirsika

Gymndazium, Jirovcova 8

Obchodni akademie, Husova tf. 1

Stedni primyslova $kola stavebni, Ceské Budgjovice

Stiedni odborna §kola zdravotnicka skola a SOU, Cesky Krumlov

oooono

Vase pohlavi?

O Zena
O Muz

Vlastnite fidi¢sky prikaz?

O Ano
O Ne




Poskytnuti prvni pomoci pii ohrozeni vlastniho Zivota, ¢i zdravi:

a) neni povinné, dle zakona.

b) musi poskytnout jen osoba s patficnym vzdélanim (vSeobecna sestra,
zdravotnicky zachranar, 1ékat...)

C) je povinnosti kazdého ¢lovéka, je to dano zakonem

d) je povinnost jen v pfipad¢, Ze ranénou 0sobu zname.

Spravné tvrzeni:
155,158) jsou cisla pomocna, kterd zanikaji.

b) 150 = zachranka; 158 = policie; 155 = hasi¢i; 122 = jednotné evropské
tisniové Cislo

€) 150 = zachranka; 158 = policie; 155 = hasi¢i; 112 = jednotné evropské
tisniové Cislo

d) 150 = hasi¢i; 158 = policie; 155 = zachranka; 112 = jednotné evropské
tisniové Cislo

Mezi nejduilezitéjsi informace pfi volani na tisfiovou linku patfi:

a) co nejpresnéjsi diagnoza stavu ranénych.

b) informace o tom, jaké ma ¢lovék pomahajici na misté pii pomoci vybaveni.
c) informace o misté, kde se stalo nestésti.

d) informace o tom, kolik lidi na misté pomaha.

Pfi resuscitaci ma pro vétSinu ranénych rozhodujici vyznam:

a) kvalita dychani z plic do plic

b) spravny pomér mezi po¢tem kompresi hrudniku a poctem umélych vdecht

C) nepiima masaz srdce, tj. komprese hrudniku provadéna co nejvyssi frekvenci
a maximalni silou, kterou je zachrance schopny vyvinout

d) nepfima masaz srdce, tj. komprese hrudniku provadéna spravnou frekvenci
do spravné hloubky

Co NEPATRI mezi zékladni Zivotni funkce:
a) veédomi

b) vylucovani

c) dychani

d) krevni obéh

Zivot JE bezprostiedné ohrozen, kdyZ ranény:

a) kiic¢i, ze umira a dozaduje se okamzité pomoci

b) lezi, nereaguje, ale sténa a ob¢as hybe rukama ¢i hlavou

c) lezi, nehybe se, ale vidime, jak se mu zveda hrudnik a bficho a porovnanim
zjistime, Ze dycha asi tak rychle, jako my

d) lezi, nehybe se, nereaguje a obcas se ,,divn¢ nadechne — zalapa po dechu

Pokud ranény nereaguje, je dalsim krokem zjisténi, zda:
a) neutrpél n¢jaky zavazny traz.

b) ma tep na kréni tepné.

€) dycha a jak dycha (zejména s jakou frekvenci).

d) se s nécim zavaznym dlouhodobé neléci.



10.

11.

12.

13.

14.

Mezi Zivot zachraiiujici vykony u zavazného urazu NEPATRI:
a) uvolnéni dychacich cest.

b) zastava zavazného krvaceni.

C) zajisténi tepelné pohody.

d) osetieni oteviené zlomeniny.

Zastavu dechu zjistime podle toho, ze:

a) ranény je v bezvédomi, je brunatny a nesly$ime chrceni.

b) zrcatko pred usty ranéného se neorosi.

c) hrudnik se nezveda, neni slySet dychaci Selesty uchem, na tvafi neni citit

dech.
d) tenké vlakno pied tsty ranéného se nehybe.

Nejcastéjsi pti¢inou zastavy dechu ranéného v hlubokém bezvédomi je:
a) zapadly kofen jazyka.

b) uvolnéna zubni protéza zabranujici dychani.

c) selhani dychacich center po poranéni hlavy.

d) cizi t€leso zabranujici dychani.

Zachrance provadi ozivovani dospélé osoby v poméru:
a) 5 stlaceni: 1 vdech

b) 15 stlaceni: 2 vdechy

c) 30 stlaceni: 2 vdechy

d) 30 stlaceni: 1 vdech

Laicka resuscitace déti se od resuscitace dospélych:

a) odlisuje jinou frekvenci komprese hrudniku.

b) nejdiive zahajime dychani z plic do plic, poté nasleduje komprese hrudniku.
€) odliSuje diirazem na provedeni dostate¢ného zaklonu hlavy.

d) nijak zasadné nelisi.

Bezvé&domého nezranéného se zachovanymi Zivotnimi funkcemi ukladame:
a) nazada s podlozenou hlavou.

b) do zotavovaci (stabilizované) polohy na bok.

c) do protiSokové nebo autotransfuzni polohy.

d) do ortopnoické polohy.

Ranéného, ktery je v bezvédomi a je podezieni na poranéni patefe nebo michy a

nehrozi jiné nebezpeci:

a) neotaCime a netransportujeme, zajistime Zivotni funkce a oSetfime ptipadna
zevni zranéni.

b) opatrné oto¢ime do zotavovaci polohy a oSetiime zevni zranéni.

C) opatrné oto¢ime na biicho, abychom mohli pfesné urcit a osetfit zranéni.

d) co nejrychleji transportujeme ranéného do nejblizs§iho zdravotnického
zatizeni.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ozivovani dospélé osoby zahajujeme:

a) prudkym uderem na konec hrudni kosti.

b) 30 ti stlaCenimi hrudniku.

C) nalezenim mista stla¢ovani hrudniku (3 cm pod mecovitym vybézkem hrudni
kosti).

d) 5tivdechy.

Zpriachodnéni dychacich cest zajistime:
a) vsunutim hadicky do nosu nebo tsty.
b) vytaZzenim pevné uchopeného jazyka.
c) zaklonem hlavy a zvednutim brady.
d) zaklonem hlavy s podlozenym krkem.

Pti krvaceni z nosu musime ranéného:

a) polozit a dat studeny obklad na celo a tyl.

b) posadit, pfedklonit mu hlavu, stisknout kofen nosu a piilozit studeny obklad
na tyl.

C) posadit a vlozit tampon tak, aby caste¢né vycnival a dal se pozdéji
vytahnout.

d) ihned transportujeme ranéného do nejblizsiho zdravotnického zatizeni.

Ranéného bez ztraty védomi s dechovymi obtizemi uloZime:
a) na zada.

b) do polosedu.

c) nabok.

d) ve stoje.

K zastaveni vétsich krvaceni s vyjimkou velkych tepen se nejlépe hodi:
a) stisknuti tepny ptimo v rané.

b) stisknuti pfivodni tepny v tlakovém bodé.

c) tlakovy obvaz.

d) sterilni kryti.

Spravné misto stlaCovani pii nepiimé srde¢ni masaZzi u dospélé osoby je:
a) asi 2 prsty pod trovni kli¢ni kosti.

b) uprostied hrudniku.

) asi3 cm pod mecovitym vybézkem hrudni kosti.

d) wve 3/3 hrudni kosti.



Piiloha B — Nesouhlas s provedenim vyzkumu SZS a VOS Ceské Budé&jovice

o Stredni zdravotnicka Skola

24 : a VysSi odborna Skola zdravotnicka
§ § Husova 3, 371 60 Ceské Budgjovice

8 2 Tel.: 387 023 011, e-mail: zdravka@szscb.cz

Ceskeé Budsjovice

Vyjadfeni k provedeni vyzkumu ve Stedni zdravotnické $kole a Vy3si odborné §kole
zdravotnické Ceské Budéjovice, Husova 3, v ramci diplomové prace.

Dotaznikové Setieni, které je soucasti diplomové prace studenta Pavla Petrovice na téma: Znalosti
studentii strednich Skol v oblasti poskytovdni prvni pomoci ve vybrané lokalité Jihoceskd kraje, je
mozné ve Skole provést pouze za podminky, Ze nebudou vybrané skoly konkrétné jmenovany a

v samotné préci budou oznateny pouze pod &isly nebo pismeny. Anonymita vybranych Zaki se
samoziejme predpoklada.

Upozortiuji také na terminologicky nespravné spojent slov v zadani tématu prace - znalosti
..studentll stfednich Skol*, které neodpovida uZivané terminologii zdkona ¢. 561/2004 Sb. (3kolsky
zdkon). Spravné ma byt uvedeno ,,zaka stiednich skol®.

Stredni zdravotnicka skol
a Vyssi odborna Skola zdravotnigka
Husova 3
371 60 Ceské Budgjovite

V C. Budgjovicich 23. 10. 2017 PhDr. Karel Stix
teditel Skoly



Piiloha C — Souhlas s provedenim vyzkumu SZS a SOU Cesky Krumlov

SOSZ a SOU

Tavirna 342

381 01 Cesky Krumlov
Mgr. Martina Kokofova
Reditelka gkoly

Vée: Zadost o provedeni vyzkumu

Vazeny pane fediteli,

Timto Vas zadam o laskavé svoleni k provedeni vyzkumu formou dotaznikového Setieni, ktery
je soudasti mé diplomové préace. Studuji obor Civilni nouzova pfipravenost a diplomovou préci
piSu na téma: ,.Znalosti zaku stiednich Skol v oblasti poskytovani prvni pomoci ve vybrané
lokalit¢ Jihoceského kraje.” Ziskana data budou slouzit pouze pro mou préci a dotazniky jsou
zeela anonymni. Vzor dotazniku piikladam.

Pfedem Vam dekuji za kladné vytizeni mé zadosti.

Pavel Petrovi¢
Mladosovice32

379 01 Tteboi

Mail: ppavel-ml@seznam.cz

Tel: 721 046 921

V Mladosovicich dne 25. 10. 2017

: : b
\/W /)"\/ Stiedni odbe

7

i Sieola zdravotnicka

;/uf/'/-t /éc’/ Jvd//



Priloha D — Souhlas s provedenim vyzkumu Gymnazium Jana Valeriana Jirsika

Gymnéazium J.V. Jirsika (GIVJ])
Fréani Srdmka 23

371 46 Ceské Bud&jovice
RNDr. Jaroslav Pustina

Reditel skoly

Véc: Zadost o provedeni vyzkumu

Vézeny pane fediteli,

Timto Vds zadam o laskavé svoleni k provedeni vyzkumu formou dotaznikového Setfenti, ktery
je soucasti mé diplomové préace. Studuji obor Civilni nouzové pfipravenost a diplomovou praci
pisu na téma: ,,Znalosti 7kl stfednich $kol v oblasti poskytovani prvni pomoci ve vybrané
lokalit¢ Jihoceského kraje. Ziskana data budou slouzit pouze pro mou praci a dotazniky jsou
zcela anonymni. Vzor dotazniku prikladam.

Predem Vam dekuji za kladné vyfizeni mé zadosti.

Pavel Petrovi¢

Gymnazium J.V.Jirsika MiladoSovice32
Fr. Sramka 23 = e

371 46r(':eské Budéjovice 379 01 Tiebor
Mail: ppavel-ml@seznam.cz

Tel: 721 046 921

v

V Mladosovicich dne 25. 10. 2017




Piiloha E — Souhlas s provedenim vyzkumu Gymnazium Jirovcova

Gymnazium, Ceské Bud&jovice, Jirovcova 8
371 61 Ceské Budgjovice

Mgr. Pavel Kaviik

Reditel skoly

Vée: Zadost o provedeni vyzkumu

Vazeny pane tediteli.

Timto Vés zadam o laskavé svoleni k provedeni vyzkumu formou dotaznikového Setient, ktery
je soucasti mé diplomové prace. Studuji obor Civilni nouzové pfipravenost a diplomovou praci
piSu na téma: ..Znalosti studentt stfednich $kol v oblasti poskytovani prvni pomoci ve vybrané
lokalité Jihodeského kraje.” Ziskana data budou slouzit pouze pro mou praci a dotazniky jsou
zcela anonymni. Vzor dotazniku pfikladam.

Predem Vam dekuji za kladné vyfizeni mé zadosti.

Pavel Petrovi¢
Mlado3ovice32

379 01 Ttebori

Mail: ppavel-ml@seznam.cz

Tel: 721 046 921

V Mladosovicich dne 17. 10. 2017

St/ eyar

T s




Priloha F — Souhlas s provedenim vyzkumu Obchodni akademie

Obchodni akademie
Husova 1

370 01 Ceské Budgjovice
Ing. Lenka Kubatova

Reditelka §koly

Véc: Zadost o provedeni vyzkumu

Véazeny pani feditelko,

Timto Vs zdddm o laskavé svoleni k provedeni vyzkumu formou dotaznikového Setfeni, ktery
je soucasti mé diplomové prace. Studuji obor Civilni nouzova ptipravenost a diplomovou praci
pisu na téma: ,,Znalosti studentt stfednich $kol v oblasti poskytovani prvni pomoci ve vybrané
lokalité Jihogeského kraje.” Ziskana data budou slouZit pouze pro mou praci a dotazniky jsou
zcela anonymni. Vzor dotazniku piikladam.

Predem Vam dékuji za kladné vyfizeni mé zadosti.

Pavel Petrovi¢
Mladosovice32

379 01 Ttebon

Mail: ppavel-ml@seznam.cz

Tel: 721 046 921

V MladoSovicich dne 17. 10. 2017
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Priloha G — Souhlas s provedenim vyzkumu Stiedni primyslova $kola stavebni

Stfedni primyslova skola stavebni

Resslova 2 (€.p. 1579)
372 11 Ceské Budgjovice
RNDr. Vladimir Kostka
Reditel $koly

Véc: Zadost o provedeni vyzkumu

Vézeny pane fediteli,

Timto Vas zadam o laskavé svoleni k provedeni vyzkumu formou dotaznikového Setfeni, ktery
je soudasti mé diplomové prace. Studuji obor Civilnf nouzova ptipravenost a diplomovou praci
piSu na téma: ,,Znalosti zakl stiednich Skol v oblasti poskytovani prvni pomoci ve vybrané
lokalité¢ Jiho¢eského kraje.* Ziskand data budou slouZit pouze pro mou praci a dotazniky jsou
zcela anonymni. Vzor dotazniku prikladam.

Ptedem Vam dekuji za kladné vytizeni mé Zzadosti.

Pavel Petrovi¢
Mladosovice32

379 01 Ttebon

Mail: ppavel-ml@seznam.cz

Tel: 721 046 921

V Mladosovicich dne 25. 10. 2017
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