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Abstrakt

Znalost laické prvni pomoci u pedagogickych pracovniki zakladnich

skol.

V prvni Casti bakalaiské prace je popsana laickd prvni pomoc u nejCastéji se
vyskytujicich ptipadd poruch zdravi. Dale je v této ¢asti popsano, podle jakych zakont
jsou pedagogové povinni se v problematice prvni pomoci vzdélavat. Soucasti druhé
Casti bakalaiské prace je vyzkum, ktery byl provadén na n€kolika ndhodné vybranych
zékladnich Skolach v Plzeniské a Jihoceském kraji.

Cilem prace bylo zjistit troven znalosti laické prvni pomoci u pedagogickych
pracovnikii na zakladnich Skolach a zmapovat Cetnost a charakteristiku poskytované
prvni pomoci na zakladni Skole.

Sbér dat byl proveden kvantitativni formou, metodou dotazovani, technikou
dotazniku. Dotazniky byly rozdany pedagogickym pracovnikiim na zakladnich Skolach.

Vysledkem vyzkumu je nedostateCna orientace pedagogl v oblasti novych
poznatkil (resuscitace, hadi ustknuti a epilepsie). Jednani pedagogii by bylo v téchto
piipadech zastaralé. V ostatnich otazkach pievladly spravné odpovédi nad témi
Spatnymi. Zajimavym vysledkem je zjiSténi, ze téméf vSichni z dotazovanych pedagog

maji zajem o kurz prvni pomoci.



Abstract

General knowledge of first aid for teachers of primary schools

The introductory section of the Bachelor paper describes non-professional First
Aid as needed to manage the most frequently encountered health problems. Besides, the
section lists the acts of law related to the First Aid that the teaching staff members are
expected to study.

The second section of the paper covers a research conducted at several randomly
chosen Basic Schools in the Regions of Pilsen and South Bohemia.

The paper aimed (1) to explore the level of competence that the teaching staff at
Basic Schools are able to demonstrate in providing the non-professional First Aid; (2) to
map the frequency and characteristics of First Aid extended at the Schools.

The required data were gathered with reliance on the quantitative form of
research, using the method of inquiry applied through the questionnaire technique. The
questionnaires were distributed among the Basic School teaching staff.

As the research results indicated, the teaching staff members are poorly oriented
in the latest advances (in resuscitation, in treatment of snakebites and epilepsy). In these
cases the teachers were found inclined to apply obsolete methods. Concerning the other
questions, the correct answers prevailed. As a matter of some interest comes the fact

that almost all of the teachers questioned were keen to take a First Aid course.
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UvVOD

Toto téma jsem si vybrala, nebot’ se domnivam, ze znalost laické prvni pomoci
je nezbytnd. Zvlast¢ pak utakové profese, jakou je pedagog na zakladni skole.
Vzhledem k tomu, ze nemalé procento urazii se vyskytuje pravé u déti ve Skolském
zafizeni, je podle mého néazoru znalost laické prvni pomoci u pedagogickych
pracovnikil nutna. Do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby je pedagog Casto jediny,
kdo mize ditéti pomoci, a tim zabranit zbyte¢nym komplikacim jeho stavu.

Prvni pomoc je ze zakona povinen poskytnout kazdy clovék a v ptipadé
neposkytnuti mu hrozi odnéti svobody az na nékolik let. Neznalost prvni pomoci nikoho
neomlouva. Zvlasté pak osoby, které pracuji s malymi détmi, jeZ jsou na jejich prvni
pomoci v piipadé nestesti zavisle.

Tato prace obsahuje dvé ¢asti. Prvni je teoreticka, ve které je zpracovana teorie
laické prvni pomoci u nejcastéji se vyskytovanych piipadi a je zde také zminé€no, podle
jakého zakona jsou pedagogové povinni poskytovat prvni pomoc. Druhd ¢ast obsahuje
vyzkum, ktery ma pomoci dotazniku za tkol zmapovat znalost laické¢ prvni pomoci u
pedagogt.

Cilem této prace je zmapovani znalosti laické prvni pomoci u pedagogickych
pracovnikil na zékladnich skolach a zjistit ¢etnost a charakter prvni pomoci, kterou na

svém pracovisti pedagogové poskytuji.



1 SOUCASNY STAV

1.1  Historie prvni pomoci

O vzktiseni osob, které nahle zemiely, se pokouseli lidé jiz v davnych dobach.
O vzkiiSeni mrtvych je mozné docist se i v Bibli. Dychani zist do ust bylo dfive
popisovano jako zazrak vdechnuti zivota. Ve stfedoveéku byly pokusy o zachranu Zivota
brany jako vzpirani se “Bozi vuli“. Kdo se pokousel Zivoty zachranovat, byl Casto
naf¢en z ¢erné¢ magie a nasledné postaven pied inkviziéni soud. V dob& osvicenstvi
cirkevni bariéry padly a navody na vzkiiSeni se opiraly o medicinské poznatky a byly
dokonce vefejné publikovany. Zakladnim problémem byla nejista diagnostika smrti a
s tim spojeny strach z probuzeni se v rakvi. Do rakvi se proto instalovali zvonecky, aby
si procitnuvsi neboztik mohl pfivolat pomoc (10).

Mezinarodni organizace Cerveného kiize se zaslouZzila o revoluéni priilom
v poskytovani prvni pomoci. Hlavni naplni této organizace bylo oSetfovani ranénych a
nemocnych a na zéklad¢é toho vypracovali doporucené postupy pro prvni pomoc. Tyto
postupy se ve velkém vyuzily vdobé obou svétovych valek a dosSlo kjejich

zdokonaleni (10).

1.2 Povinnost znalosti prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci je povinnosti kazdého cloveéka, jeji neposkytnuti je

definovano trestnim zdkonem ¢. 140/1961 Sb. (14).

Trestni zakon (140/1961 Sb., 1. 1. 1962) — neposkytnuti prvni pomoci
§ 207

(1) ,,Kdo osobé, kterd je v nebezpec¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
neposkytne potfebnou prvni pomoc, a¢ tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo

jiného, bude potrestan odnétim svobody az na 1 rok. (40).
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(2) Kdo osobé, kterd je v nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
neposkytne potfebnou prvni pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na 2 léta nebo zdkazem

éinnosti.

3) Ridi¢ dopravniho prostfedku, ktery po dopravni nehodd, na niz mél udast,
neposkytne osobé¢, kterd pii nehodé utrpéla jmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak
muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na

3 1éta nebo zdkaz ¢innosti, (40).

V odstavci 1 je upravena povinnost jakékoliv osoby v odstavci 2 pak povinnost

vyplivajici z profese (23).

Pro pedagogy existuje zakon, pfikazujici povinné absolvovat Skoleni v oblasti
prvni pomoci. Ur€uje to § 103 zédkoniku prace. Ten stanovi (odst. 2), Ze zaméestnavatel
je povinen zajistit zaméstnancim Skoleni o ptedpisech k zajisténi bezpecnosti a ochrany
zdravi pii praci, které dopliuji jejich odborné ptedpoklady a pozadavky pro vykon
prace, které¢ se tykaji jimi vykonavané prace a vztahuji se k rizikim, s nimiz
zaméstnanec muze piijit do styku na pracovisti, na kterém je prace vykonavana, a
soustavné vyzadovat a kontrolovat jejich dodrzovani.

Podle odst. 3 zaméstnanec ur¢i obsah a Cetnost Skoleni o téchto ptedpisech.
Vyzaduje-li to povaha rizika a jeho zavaznost, musi byt Skoleni pravidelné

opakovano (35).
Z uvedenych vypliva, Ze zalezi na fediteli Skoly, v jakém rozsahu a jak casto se

rozhodne Skolit své pedagogické pracovniky v problematice prvni pomoci. V piipadé

Skody na zdravi bude muset dokézat, Ze svou povinnost piedchazet splnil (35).
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1.3  Definice Prvni pomoci

Prvni pomoc je soubor na sebe navazujicich ukoni, které je tieba vykovat pii
nahlém postizeni zdravi. Tyto ikony mohou byt poskytnuty kdekoliv a kdykoliv, ale
vzdy na sebe musi logicky navazovat. Poskytnout prvni pomoc ¢lovéku v ohrozeni
zivota je jednou z dilezitych obcCanskych povinnosti. Kazdy obcan je povinen na
zaklad¢ svych znalosti poskytnout prvni pomoc, a to bez ohledu na jeho vék, nebo
stupent vzdélani. Dale je jeho povinnosti setrvat s postizenym az do doby ptijezdu
zdravotnické zadchranné sluzby (27).

Rozdé&leni prvni pomoci: Technicka prvni pomoc, laicka prvni pomoc, odborna

zdravotnicka prvni pomoc (4).

1.3.1 Technické prvni pomoc

Ukolem Technické prvni pomoci je zajisténi bezpedného prostiedi pro
poskytovani dalsi prvni pomoci. Hlavnim tkolem je odstranéni ptiCin urazu a eliminace
dalSiho mozného nebezpeci. Tyto ¢innosti jsou ve vet§ing piipadt provadény hasic¢skym
zachrannym sborem, vodni nebo horskou zachrannou sluzbou, ale i1svépomoci, kdyz
neni na misté zadny z profesionala (5).

Pti poskytovani prvni pomoci méjte vzdy na paméti svou vlastni bezpecnost. Jen
kdyz se vam samotnym néco nestane, budete mit moznost zranénym osobam

pomoci (13).

1.3.2 Laické prvni pomoc

Jednd se pomoc osob¢, kterd byla nahle postizena na zdravi. Tato pomoc je
poskytovdna laikem, a to od poranéni ¢i jiné poruchy zdravi, aZz do pftijezdu
zdravotnické zachranné sluzby. Laicka PP je provadéna s Zadnym, nebo jen minimalnim
vybavenim (22).

Ne vzdy méme to Stésti, Ze usebe mame I€karnicku pln€ vybavenou
zdravotnickym materidlem, nebo jiné pomicky. K provedeni prvni pomoci je casto

potfeba improvizovat a pouzivat jen vlastni ruce a véci kolem sebe. Doba bezprostiedné
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poskytnuta vc€asna prvni pomoc, maji mnohem v¢étSi Sanci na zachranu Zivota a

uzdraveni, nez osoby, kterym prvni pomoc poskytnuta nebyla (22).

1.3.3 Odborna prvni pomoc

Tato pomoc piimo navazuje na zékladni laickou prvni pomoc. Pti poskytovani
odborné prvni pomoci se pouziva specializované vybaveni (pfistroje, nastroje, riizné
pomiicky a v neposledni fad¢ léky). Odbornda pomoc je vzdy provadéna Skolenymi
pracovniky. V piipad€é potieby je postizeny odvezen do zdravotnického zatizeni za

ucelem dalSiho oSetfeni a zajiSténi nasledujici 1€Cby (8).

1.3.4 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladnimi Zivotnimi funkcemi jsou védomi, dychani a krevni obéh. V ptipadé
poruseni téchto funkci je zapotiebi provést resuscitaci neboli ozivovani.(1). Ugelem je
obnoveni dodavky kysliku do celého téla a piedevsim do mozku. K zakladni
neodkladné resuscitaci nepotiebujeme zadné pomicky a miizeme ji poskytnout kdekoliv
a kdykoliv. Zakladem je dychani zplic do plic a nepfima srdecni masaz (28).

Stlacovani hrudniku a umélé dechy se provadi v poméru 30:2. U malych déti se
pied zahajenim masaze provede 5 umélych dechti a poté se pokracuje stejné¢ jakou
dospélého, ale jen jednou rukou, zélezi vSak na velikosti ditéte. U kojenct stlacujeme

pouze dvéma prsty do hloubky 1,5-2,5 cm v poméru 3 stla¢eni ku 1 vdechu. (21).

1.3.5 Nepiima srde¢ni masaz

V piipadé, ze postizenému nebije mu srdce, ho poloZzime na zédda na rovnou
podlozku. Ze strany si k nému klekneme a nahmatame stfed hrudni kosti mezi prsnimi
bradavkami. PfiloZime zéapésti jedné ruky, na néj zapésti druhé ruky a propleteme
prsty (36). Pomoci natazenych hornich koncetin hrudnik stlacujeme. Staceni provadime

kolmo k pateti do hloubky 4-5 centimetrti pfiblizn€ 100 krat za minutu (viz. Ptiloha 1).
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Pro lepsi pfedstavu se jednd o skoro dvé stlaceni za jednu sekundu. P#i masazi hrudniku
se zachrance ohybd v bederni patefi a pfendsi vahu horni poloviny trupu nad télo

postizeného (22).

1.3.6 Dychani z plic do plic

Pi1 zastavé dechu si k postizenému klekneme a zaklonime mu hlavu (viz
Ptiloha 2). Jednou rukou tla¢ime na ¢elo postizeného a pomoci palce a ukazovaku mu
ucpeme nos. Druhou ruku poloZime na bradu a zlehka otevieme tUsta. Zachrance
provede normalni nadech, pfitiskne svoje usta na tsta postizeného a normalné (500 ml)
vydechne (viz. Ptiloha 3). Béhem dychéni musi sledovat, zda se hrudnik postizen¢ho

zveda a nasledné¢ klesa (20).

1.3.7 Ukonceni resuscitace

V ozivovani je diilezité pokracovat az do doby, nez dorazi kvalifikovana pomoc
a resuscitaci pfevezme. Resuscitaci ukonCime v ptipadé, ze obét zacne spontanné
dychat a obnovi se mu srdecni akce, nebo v piipadé, ze jsme totdln¢ vycCerpani a
nemiizeme jiz dale pokracovat (2).

V piipad¢€, ze z néjakych divodii nejste schopni, nebo nechcete postizenému
davat umélé dychani, provadéjte jen nepiimou srdecni masaz pomoci 100 stlaceni za
minutu az do doby, nez dorazi pomoc (32). Podle novych ptedpisit Guidelines 2010, uz

se laikim dychat nedoporucuje, pouze provadét nepiimou srdecni masaz (35).

1.4 Bezvédomi

Jedné se o poruchu védomi, pti které si postizeny neuvédomuje okolni déni. Od
spanku se 1isi tim, ze ze stavu bezvédomi ho neni mozné probrat. Pfi¢inou tohoto stavu
muze byt nedostatek kysliku v mozku pti zastav€ krevniho ob&hu, urazy hlavy, otravy,
nékterd vnitini onemocnéni, epilepsie a tak dale (36). Abychom poznali, Ze je n¢kdo

v bezvédomi, musime védet, co znamena védomi. PIné védomi je aktivni stav lidské
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mysli, pfi kterém se Cloveék orientuje v Case, miste, situaci a ve vlastni osobé. Védomi

muize mit kvantitativni (somnolence, koma) ¢i kvalitativni (mdloba, derilium) poruchy

(14).

1.4.1 Mdloba

Kratkodoba ztrata védomi zpisobend chvilkovym nedostatenym prokrvenim
mozku. Vznika na zaklad€ rozsifeni cév a nasledné prudkym poklesem krevniho tlaku.
Na zékladé poklesu krevniho tlaku se mtize objevit zatména pted o¢ima, huceni v usich
zéavrateé, bledost a studeny pot. Tep je zpravidla rychly a Spatn¢ hmatny (28).

Pti¢inami mohou byt celkové vycerpani organismu, horké nebo vydychané
prostiedi, dlouhodobé stani bez fyzické aktivity, velka bolest, rychld zména polohy
z lehu do stoje a jiné (5).

V piipad€, ze ma Clovek pocit, ze omdli, nebo jiz k mdlobé doslo, pomalu ho
polozte a zvednéte mu nohy, zajistéte, aby mél postizeny dostatek vzduchu a klidu.
Dobré¢ je oteviit okno a pozadat ptihlizejici, aby se vzdalili. Kdyz se postizeny probere,
uklidnéte ho a az se na to bude citit, pomoZzte mu se posadit. Kdyz jste si jisti, ze se

jedna pouze o mdlobu, mtizete dat postizenému napit (30).

1.4.2 Piistup k ¢loveéku v bezvédomi

V piipad¢, Ze objevite ¢loveéka, ktery zkolaboval, méli byste nejprve zjistit, zda
je prfi védomi, Ci nikoliv. Jemné mu zatfeste s rameny a hlasit¢ ho oslovte. Muzete se
zeptat, zda Vas slysi, nebo ho pozadat, at’ otevie oCi. V piipadé, Ze mate u postizeného
podezieni na poranéni patete, nijak s nim nehybejte (32).

Péce o postizeného v bezvédomi spociva v uloZeni do stabilizované polohy na
boku. (viz. Ptiloha 4) Tato poloha zajistuje lepsi pruchodnost dychacich cest a stabilitu
Do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby pravidelné sledujeme dychani a krevni

ob¢h. V piipadé zastavy obchu zahdjime resuscitaci (28).
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1.5 Krvaceni

Objem krve udospélého clovéka piiblizn¢ 5 az 6 litrd. Pii ztrate 40%
z celkového objemu dochazi k bezprostfednimu odhrozeni zivota (22).

Pozor na to, ze u malych déti je nebezpe€i vykrvaceni jiz pii vyrazné mensim
objemu krve nez u dospélych. (13).

Krev vtéle obihd v cévach, které se rozdéluji na tepny, zily a vlasecnice
(kapilary). Krvaceni se rozliSuje podle cévy, kterd byla narusena. Pokud byla naruSena
tepna, jedna se o tepenné krvéaceni a krev bude zrany vysttikovat a bude mit jasné
¢ervenou barvu. Pfi naruseni Zily dochazi k Zilnimu krvaceni, kdy mé krev tmave rudou

barvu a volné vytéka z rany. Pti krvaceni z vlaseCnic je ztrata krve nepatrna. (32).

1.5.1 Tepenné

Jedna se o jedno z nejzavaznéjSich druhii krvaceni. Pfi tomto krvaceni ma krev
jasn¢ Cervenou barvu a zrany rytmicky vysttikuje, dle tiderti srdce. Zachrance musi
okamzité vyvinout tlak v misté¢ rany. V piipad¢ ze zachrance nema po ruce sterilni
materidl, pouzije jen vlastni prsty, ¢i dlain. U masivniho krvaceni, neni dodrzovani
sterility dulezité. Postizeného uloZit, postizenou cast zvednout nad uroven srdce, pfii

dostupnosti materialu vytvoiime tlakovy obvaz (viz Ptiloha 5) (6).

1.5.2 Zilni

Ptiznakem je krev tmavé Cervené barvy, ktera zrany volné vytéka (bez pulsace).
Pacienta je zapotiebi posadit, nebo polozit. Koncetinu, na které je zranéni, zvednout nad
urovei srdce, za Gcelem snizeni tlaku krve vytékajici z rany. Na ranu ptiloZime tlakovy

obvaz (5).

1.5.3 Kapilarni (vlaseCnicove)

Dalo by se fici, Ze se jedna o nejméné¢ zavazné krvaceni, které nejcastéji vznikne

pfi odiening, ¢i Skrabnuti. Zakladem oSetfeni je odstranéni necistot z okoli rany a
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naslednd dezinfekce. Poté je zapotiebi ranu piekryt sterilnim ¢tvercem, obvazem, nebo

jen obycejnou naplasti, zalezi na velikosti rany (3).

1.5.4 Vnitini krvaceni

Krvéaceni nemusi byt vzdy na prvni pohled viditelné, jak je tomu v piipadé
vnitiniho krvaceni. Na tento druh krvaceni by se mélo myslet pii téZkych zranénich,
jakymi jsou naptiklad dopravni nehoda, nebo zlomenina stehenni kosti. Vnitini krvaceni
se muZe projevovat krvacenim z télnich otvorl, zvétSujicim se otokem v oblasti

krvéceni, nebo rozsdhlym zmodranim (39).

1.5.5 Krvaceni z nosu

V nose jsou drobné cévky, které se mohou narusit silnym a ¢astym smrkéanim,
kychanim nebo uderem do nosu. V disledku tohoto naruSeni se spusti krvaceni.
U dospélych miize byt krvaceni zptisobeno i1 vysokym krevnim tlakem. V ptipad¢, Ze po
urazu hlavy kromé krve znosu vytéka iprihlednd vodnata tekutina, jedna se
o mozkomi$ni mok a tento stav je velmi zavazny (31).

V piipad¢ krvaceni z nosu dit¢ mirné predkloiite a stisknéte mu kofen nosu a
nosni chiipi. Stisk udrzujte po dobu 5-10 minut, poté stisk pomalu povolujte. Pokud
krvaceni neustava, stisk opakujte. Vhodné je i pfiloZzeni studenych obkladi na celo,
zatyli a kofen nosu. Pfi krvaceni trvajicim vice nez 20 minut, zvazte piivolani

zdravotnické zachranné sluzby (28).

1.6 DusSeni

Duseni je stav, pti kterém dochazi ke snizeni, nebo Uplné zastavé vymény plyni
v procesu dychdni. V krvi kles4d hladina kysliku a stoupa hladina oxidu uhli¢itého.
Zpusobi-li tento stav smrt, mluvime o uduseni (38).

Pfi¢inami mohou byt, snizené mnozstvi kysliku v okolnim prosttedi, prekazka

v dychacich cestach (tekutina pii tonuti, zvratky, cizi téleso, nebo zapadly jazyk),
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poranni dychaci trubice, otok v oblasti krku zptisobeny alergickou reakci nebo hmyzim
bodnutim, skrceni, otrava, poranéni elektrickym proudem a jiné (21).

To ze se Clovék dusi, pozname tak, ze se chyta za krk a nemize mluvit, je
vystraseny a Casto propadd panice. Nejdiive dychd velmi hlasit¢ a usilovné zveda
hrudnik, po chvili pfestava dychat uplné. Dochdzi ke zmodrani rtt a pfiblizné do jedné

minuty bez dechu dochazi ke ztraté védomi (21).

1.6.1 Vdechnuti ciziho télesa

Nejcastéji postizenymi jsou v tomto piipade déti, které si Casto do pusy strkaji
rizné predméty. Pri¢inou mize byt i vdechnuti zvratki, nebo Spatné rozkousané
stravy. Mezi ptiznaky vdechnuti patii kasel, neschopnost mluvit, nebo popadnout dech.
(21). Dalsim ptiznakem je ptekrveni obliceje a krku, nabéhlé zily, po chvili se objevi
namodralé zbarveni rtd a ust a pfi dlouhodobé&j$im bezdesi mize dojit az k bezvédomi

(23).

Prvni pomoc u vdechnuti ciziho télesa

Vyzvéte postizeného, aby se pokusil prekazku z dychacich cest vykaslat.
V piipadé€, ze zaCne lapat po dechu, predkloiite ho a pétkrat ho udeite dlani mezi
lopatky. Prohlédnéte mu dutinu ustni. V ptipad¢€, ze dusSeni pretrvava, postavte se za
postizené¢ho a zezadu ho obéma rukama obejméte. Jednu ruku seviete v pést a polozte ji
mezi jeho pupek a dolni konec hrudni kosti (viz. Ptiloha 6). Druhou rukou uchopte svou
pést a ostie za ni zatdhnéte k sob¢, smérem nahoru (viz. Ptiloha 7). Odborné se tento
manévr oznacuje jako Heimlichliv. Toto stlateni opakujte az pétkrat. Jestlize se stav
postizeného nezméni, opét zkontrolujte dutinu Ustni a odstraiite piipadné cizi téleso.
V piipadé, ze uvidite v dutin€ ustni cizi téleso, toto téleso odstranite. Opakujte cely
cyklus, dokud se ptekazka v dychacich cestach neuvolni. Po tfech cyklech volejte

zdravotnickou zachrannou sluzbu (30)
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1.6.2 Tonuti

Jedna se o relativné Castou pti¢inu smrti, obzvlasté u mladSich osob a déti. Nasledkem
vniknuti vody do dychacich cest dochazi k duseni a naslednému neokyslic¢eni tkani (5).
Pficinami tonuti malych déti jsou zveédavost, neopatrnost a neschopnost
vyhodnotit nebezpeci. Velmi Casto se vyskytuji pady malych déti do rodinného bazénu,
uklouznuti ve vané a ptipadny uder do hlavy. Nasledkem tuderu dojde k omraceni a
muze se jednat o vysoce zavazny uraz. U vétSich déti vznika riziko tonuti pti skocich do
neznamé vody a naslednym trazem hlavy ¢i patefe. Skok do studené vody v rozehfatém

stavu mize vést k srde¢ni zastave (28).

Prvni pomoc pfi tonuti

Vasim cilem je obnovit postizenému dychani, udrzet postizeného v teple a
zatidit neprodleny odvoz do nemocnice. Pii vynaSeni postizen¢ho z vody mu hlavy
drzte niz nez télo. Snizite tim riziko vdechnuti vyzvracené vody. PoloZte postizeného na
z4dda na suché a teplé misto (naptiklad deka, bunda), zprichodnéte dychaci cesty a
sledujte jeho zivotni funkce. V piipad¢ potieby budte piipraveni poskytnout umélé

dychani a neptimou srde¢ni masaz (31).

1.7 Urazy

Ze statistik vychazi, ze nejvice urazli se vyskytuje ve véku 12 az 16 let.
Divodem je nekazeti, ktera je pro danou skupinu charakteristickd. Urazovost chlapci je
oproti divkdm vys$s§i v poméru 54 % proti 46 %. Nejvice Urazll se stane béhem hodin
télesné vychovy a o prestavkach (37).

V Ceské republice dochazi k détskym uraziim nejéastéji ve kole (26 %). Na
druhém misté jsou urazy v domacim prostiedi (21,5 %). Déle pak Urazy na ulici nebo
silnici (19,4 %) a na htisti (12 %). NejCastéji ve Skolnim véku dochézi k uraziim pti
Skolni télesné vychové (29,4 %) téméf ve stejné mife se vyskytuji Grazy pii hie bez
dohledu, naptiklad o ptestavkach (28,6 %) Tieti v pofadi jsou urazy vzniklé za jinych

okolnosti (13 %). Urazy pii jizdé na kole (9,9 %) Alarmujici je podet zrandni, vznikajici
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jako nasledek konfliktu s jinym ditétem (7,4 %). Nejcast¢jsi hlaSené pojistné udalosti

déti v roce 2009. (viz Ptiloha 8) (16).

1.8  Poranéni patefe a michy

Pfi¢inami poranéni patefe jsou prudké ohnuti patefe ptisobenim tlaku, prudky
uder ¢i naraz, dopravni nehody, pady z vysek a v neposledni fad¢ skoky do vody (33).
Pti poskozeni patete je velkd pravdépodobnost naruseni michy. Neni to pravidlem, ale
je zapotiebi tuto skute¢nost brat pii oSetfovani zranéného v tvahu. NeSetrné zachézeni
s postizenym mize vést k poSkozeni michy a trvalym nasledkim, nebo dokonce
smrti (21).

Mezi ptiznaky poranéni michy fadime nepfirozenou strnulou polohu vleZze,
bolesti v zaddech, necitlivost nebo pocit mravenceni v konetinach, poruchy hybnosti
koncCetin a v n¢kterych ptipadech i ochabnuti svéraci (4). Jestlize postizenému nehrozi
zadné dalsi nebezpeci, zbytené s nim nehybejte. Uklidnéte ho a diirazné mu feknéte, ze
je dulezité, aby se nehybal. Opatrné ptidrzujte postizenému hlavu, aby s ni nehybal a
pozadejte nékoho, aby zavolal zachranku a ohlasil podezieni na poranéni patefe. Do

piijezdu Iékate sledujte zakladni Zivotni funkce (védomi, puls a dychani) (32).

1.8.1 Poranéni hlavy

NejcastéjSimi pfi¢inami poranéni hlavy jsou urazy zptusobené padem na hlavu.
Takova zranéni se Casto vyskytuji ve sportech, jakymi jsou naptiklad jizda na kole,
skateboardu, jizda na koni nebo na lyzich. Velké nebezpeci hrozi pti skocich do vody,
u které nezname jeji hloubku a nasledny néraz hlavou o dno (28).

U déti se zranéni hlavy vyskytuje pomérné Casto. Ve vétSiné piipadi se jedna
pouze o odieniny, boule a malé trzné ¢i fezné rany, ale v ptipad¢ ze je naraz do hlavy
vétsi, mize dojit k otfesu mozku. Mezi nej€astéjsi piiznaky otfesu mozku patii silnéd
bolest hlavy, zvraceni, zvySend inava, spavost az kratkodobé bezvédomi, zranény si na

uraz a okolnosti kolem né¢j nepamatuje (9).
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Pti oSetfovani ranéného myslete vzdy na mozné poranéni kréni péatete. Béhem
oSetfovani bud’te opatrni a zbyte¢né s postizenym nehybejte. Pokud mate rukavice, tak
si je navléknéte, opatrn¢ odchlipenou kiizi ptitisknéte, ptilozte sterilni ¢tvereéek nebo
¢istou nechlupatou latku a ovazte obinadlem. Postizeného ulozte tak, aby m¢l hlavu a
ramena mirné podlozend a zajistéte mu pohodli. Volejte linku 155 a sledujte troven
jeho zivotnich funkei (védomi, puls a dychani). Do piijezdu zdravotnické zachranné
sluzby postizen¢ho uklidnujte (30).

Pti otfesu mozku postizené¢ho nespoustéjte z o¢i. Podlozte mu hlavu a vysvétlete
mu, ze je dilezité, aby byl v naprostém klidu. U poranéni hlavy je tézké mimo
nemocnici odhadnout, jak je zdvazné. Muze dojit k vnitinimu krvaceni a dalSim
komplikacim. Proto je dulezité postizeného dikladné vySetfit ve zdravotnickém

zatizeni (13).

1.9  Tepelna poskozeni organizmu

1.9.1 Popaleniny

Popaleni vznika pti pisobeni vysokych teplot na kiizi. Zdrojem vysoké teploty a
tedy pricinou popaleni miize byt slunecni zareni, horké tekutiny, plamen, horka para a
plyny, horka pevna télesa, mechanické tfeni a dalsi. Popaleniny vzniklé vlhkym horkem
(para, horké tekutiny) se nazyvaji opateniny. Zavaznost popaleni zavisi na intenzité a
délce plisobeni (8).

Popaleniny délime na 3 zakladni stupné, liSici se dle hloubky, rozsahu a
zévaznosti. U prvniho stupné jsou zasazeny jen povrchové vrstvy kiize, projevuje se
zarudnutim a palCivou bolesti. Popdleniny druhého stupné jsou hlubsi a zasahuji do
podkozi. Tvoti se puchyie a je zde nebezpeci vzniku infekce. Téz doprovazeno palc¢ivou
bolesti. Pfi popaleninach tfetiho stupné jsou zasaZeny vSechny vrstvy kiize a podkozi.
V misté jsou zniend nervova zakonCeni a pacient neciti bolest. Kiize je nasSedld az
voskoveé bild, nékdy zcela zuhelnaténa. U postizeného se budou objevovat zndmky

Soku (21).
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Prvni pomoc u popalenin

Postizenou cast téla ponoite do studené vody, nebo prtilozte latku namocenou ve
studené vodé. Chladny obklad ¢i voda zamezi dalSimu poskozovani tkani a ptsobi proti
bolesti. Studeny obklad nechte ptilozeny, dokud bolest neustoupi (26). Je mozné podat
Ibuprofen k tlevé od bolesti a proti zanétu. Prikryjte popaleninu suchym nelepivym,
sterilnim obkladem, nebo d¢istou latkou. Pfi popaleni vétsi plochy téla volejte
lékate (29).

V disledku popalenin pozdé€ji vznikaji otoky, proto sejméte prsteny, fetizky a
naramky, které navic drzi teplo. Sejméte potiisnény odév, ale jen za ptipadu, Ze to jde

lehce. Nikdy nestrhévejte ptiSkvareny odév (4).

1.9.2 Omrzliny

Omrzlina je lokalni poranéni chladem, které je charakterizované zmrznutim
tkéni. V postizené Casti téla je pocit chladu a tuhosti, Stipani a paleni. Projevuje se
z€ervenanim az zmodranim kuze. Nejdiive postizenymi ¢astmi téla jsou nohy a ruce, ale
také lice, nos a usi (7).

Prvni pomoc u omrzlin

Postizenou koncetinu musime co nejrychleji zahfat. Koncetinu ponotime do
teplé, nikdy ne vSak horké, vody. Idealni teplota je 35 °C - 41 °C. Pokud soucasné
klesla i celkova télni teplota, pfednostné fesime podchlazeni. Zahtivani celého téla pii
podchlazeni musi vzdy probihat pozvolna, jinak hrozi Sok z opétovného zahtati a je zde

riziko smrti (20).

1.9.3 Uzeh a tpal

Uzeh

Uzeh vznika nasledkem piisobeni sluneénich paprski na hlavu, nasledkem toho
dochazi k piekrveni mozkovych oballl (5). Mezi zndmky uZehu patii Gnava, bledost,
slabost a malatnost, pocit na zvraceni, bolest hlavy, rychlé povrchni dychani, rychly

puls a trva-li stav déle, objevuji se svalové kiece a vysoka teplota nad 40 °C (9).
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Upal
Upal vznikd na zakladé ztraty tekutin v dusném a nevétraném prostiedi.
Ptiznaky jsou podobné jako u zehu, ale teplota téla dosahuje jen 38,5 °C. Ptiznakem je

velka zizen bolesti hlavy, zvraceni, slabost, apatie, zrychlené dychani a puls (28).

Prvni pomoc pfi Zehu a Gpalu

Pti¢iny vzniku jsou rdzné, avSak zasady prvni pomoci stejné. Zakladem je
zamezit dalSimu pasobeni vysoké teploty. Proto ulozte postizené¢ho do stinu, nebo dobie
vétrané mistnosti a uvolnéte mu odeév. Snazte se postizeného pozvolna ochlazovat
studenymi obklady piiklddanymi na celo a koncetiny, nebo pfipravte zabal pomoci
chladného prostéradla. Neni vhodné rychlé ochlazovéni, jakym je skok do studené
vody, z diivodu velkého rizika nahlé zastavy srdce. Déle je vhodné nahradit potiebné
tekutiny. Pokud ma postizeny zachovalé védomi, podavejte mu vlazné nebo mirné

studené napoje. V ptipad¢ zarudlé kize ji oSettete vhodnym krémem po opalovani (28).

1.10 Zlomeniny

Zlomeniny vznikaji na zaklad¢ plisobeni velké sily na kost. PfiCinou muze byt
pad, uder, nebo jakakoliv plisobici sila, kterd je vetsi, nez které je kost schopna odolat.
Zlomeniny délime na uzaviené (integrita klize je zachovéna) a oteviené (poruSena
integrita ktize) - (22). Nejvétsim rizikem neni sama zlomend kost, ale spiSe piipadné
zranéni zivotn¢ dulezitych organt v blizkosti narusené kosti (29).

Obecnymi ptiznaky zlomenin miZze byt bolestivost v misté a v okoli mista
poranéni, otok, hematom, na pohled viditelna deformace koncetiny, nepfirozena

pohyblivost, u otevienych zlomenin miizeme vidét vy¢nivajici tlomky kosti (15).

1.10.1 Uzaviené

U tohoto typy zlomeniny nedochazi k poruSeni klize. Posun kosti vSak mtize

v nékterych ptipadech zplsobit poskozeni tkani v okoli zlomu. V ptipadé€, Ze ostré
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konce kosti narusi né¢jaky organ nebo vétsi cévu, mize dojit k masivnimu vnitinimu
krvaceni a u postizeného je riziko vzniku Soku (32).

Pti provadéni prvni pomoci zajistéte, aby se postizeny nehybal. Poranénou
koncetinu znehybnéte pomoci dlahy, nebo miizete k znehybnéni pouzit zdravou cast téla
tim, Ze je k sob¢ pfivazeme obvazem (napiiklad pii zlomeni jedné z dolnich koncetin
pouzijete druhou koncetinu). Do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby provadime
protiSokova opatfeni. Kontrolujeme, zda se noha za obvazem prokrvuje a v piipadé

snizeni prokrveni, obvaz povolime (20).

1.10.2 Oteviené

Pii otevienych zlomenindch vznikd oteviend rana, ze které Casto tréi ulomky
kosti. U tohoto poranéni vznika vysoké riziko infekce a tim se proces hojeni komplikuje
a zpomaluje (20).

Zakladem prvni pomoci je zastavit krvaceni a zabranit infikovani rany.
S postizenym zbytecné nehybeme, postizené misto vydezinfikujeme a sterilné¢ kryjeme.
Pokud z rany vy¢niva kost, nijak se ji nesnazime vracet, ale oblozime ji okolo sterilni
latkou, prekryjeme a Cistym obvazem zlehka zavdzeme. Po oSetfeni koncetinu
znehybnime stejné¢ jako u zlomeniny uzaviené. Provddime protiSokova opatfeni a

nedovolime pacientovi nic jist, pit ani koufit, vzhledem k predpokladané operaci (15).

1.11 Intoxikace (otravy)

Otrava je ve vétSin¢ piipadii neimyslnd. Mize k ni dojit pti vystaveni se nebo
poziti toxickych latek, jakymi jsou I€ky, alkohol, grogy, chemikalie nebo
i kontaminovand potrava (11). Otravy mohou byt iumyslné, a to v piipadé
sebevrazednych pokusi. Uginky toxickych latek se li§i podle druhu a mnoZstvi pozité
latky. Otravy je dilezité nepodcenit a v€as vyhledat Iékatskou pomoc (31).

Skupinou, ktera je nejvice ohroZena, jsou déti a hned za nimi dospivajici. Behem
jednoho roku je v Ceské republice pijato na specializované jednotky kolem 1000 déti

s akutni otravou (28).
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Projevy otrav a prvni pomoc

Otrava se miiZze projevovat, nevolnosti, zvracenim a prijmem. Pacient mize byt
malatny, az v bezvédomi. Mohou se objevit poruchy chiize i feci, zavraté, vyrovy potu,
bolesti hlavy a dusnost (19).

Vycistéte dutinu Gstni od piipadnych zbytkt tablet, rostlin, nebo jinych
podezielych latek. Zbytky jedovaté latky uchovejte k identifikaci. Nekteré latky se
vsttebavaji kizi, proto se chraiite gumovymi rukavicemi. Zavolejte na toxikologické
sttedisko (Cisla uvedena v telefonnim seznamu), kde vdm poradi, co mate délat, na
zéklad¢€ udajh, které jim sdélite. Jaky jed dospély €1 dité pozilo, jaké mnozstvi, kdy byla
latka pozita, jaké ma ptiznaky, v€k a hmotnost postizené¢ho, jaka opatifeni jste jiz
podnikli. Pfi otravach rostlinami, bobulemi, nebo léky, vyvoldme zvraceni, abychom
zamezili dal§imu $ifeni jedu do téla. Kdyz si nejste jisti, o jakou latku se jedna, zvraceni
vyvolavejte, jen kdyz vam to poradi odbornici, protoze nékteré latky mohou pfti
zvraceni jesté vice postizeného poskodit. Zajistéte ptivod Cerstvého vzduchu a transport

do nemocnice (17).

1.12  Sokové stavy

Sok je v pravém slova smyslu Zivot ohroZujici stav, ktery vznika p¥i nepoméru
narokli organu na kyslik a jeho dodavkou. Nasledkem toho vznika nedostatecné
okysliCeni organti a tkani. Pfi¢iny Soku mohou byt razné. NejcastéjSimi pticCinami
vzniku Soku jsou velké ztraty krve, trazy, dehydratace, velkd alergicka reakce ¢i
celkova infekce organismu (34).

Mezi ptiznaky Soku patii zrychleni tepové frekvence (120-160/min), Spatné
hmatny puls, bledd kiize pokryta studenym potem, ties a pocit Zizn€ (5).

Prvni pomoc pfi Sokovém stavu spoc¢iva v uloZeni postizeného do protiSokové
polohy (viz. Ptilohy 9 a 10) popfipadé¢ do autotransfuzni polohy (viz Ptfiloha 11) a
provedeni zdkladnich opatfeni. Tato opatfeni jsou jiz dlouho zndma, jako

»pravidla 5-ti T* (Tekutiny, TiSeni bolesti, Teplo, Ticho a Transport) (22).
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Tekutiny se pii hrozicim nebo rozvinutém Soku nesméji podavat usty, ani
v pfipad¢€, Ze se postizeny tekutiny dozaduje. V tomto ptipadé mu jen svlazujte rty a
dutinu Ustni. Diivodem zakazu podéavani tekutin Usty je zastava vstfebavani v travicim
traktu a tim riziko vyvolani zvraceni a nasledného vdechnuti zvratk (14).

Tiseni bolesti znamena, ze oSetfite kazdou moznou pti¢inu vzniku Soku, kterou
dokazete rozpoznat. Napiiklad zastavime silné krvaceni, znehybnime zlomeninu a
podobné (32).

Teplo je soucasti komfortu postizeného a proto ho ptikryjte dekou a pokud
mozno ho izolujte od studené podlahy, ktera zaptic¢iniuje nejvetsi ztratu tepla (29).

Ticho jako takové rozvoj Sokovych dé&ji ptili§ neovlivni, ma ale pozitivni vliv na
psychiku postizen¢ho. Proto zajistéte co nejtissi prostiedi bez prudkého nebo blikajiciho
svétla a zranéného uklidiujte (10).

Transport postizeného by mél vzdy probihat Setrné a kazdou zménu polohy
provadét pozvolna. Pfevoz do nemocnice by mél probihat vleze, proto je vhodné, aby

ho zajistili zdravotnici v sanitnim voze (14).

1.13 Kiece

Jedna se o mimovolné nekoordinované prudké pohyby svalli. Muze se jednat
o svaly koncetin, hlavy, nebo celého téla. Tyto pohyby vznikaji neCekané¢ a muze je
doprovazet i ztrata védomi. Skupinou, kterou kieCe nejcastéji postihuji, jsou déti do
6 let véku. Nejcastéjsi vyvolavajici pricinou byva horecka nad 38,4 °C. Pokud jsou
kiece jako doprovodny jev horecky, jedna se o Febrilni kieCe. Pokud se zachvaty kieci

pravideln€ opakuji, mize se jednat o nemoc nervového systému zvanou epilepsie (34).

1.13.1 Febrilni kiece

Dité se do 6. roku zivota se nedokaze ptizpusobit zvyseni télesné teploty stejné
jako dospély, protoZe jeho nervovy systém jeSté€ neni dostate¢né vyvinuty. Horecka je

pfirozenou obranou organismu pied infekci, ale pokud vystoupa teplota nad 38,5°C a
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trvad vice nez 3 hodiny, méla by byt snizovana. DostateCny piijem tekutin, chlazeni

pomoci studené sprchy (18 °C), chlazeni studenym zabalem (15-18 °C) (24).

1.13.2 Epilepsie

Toto onemocnéni se projevuje opakovanymi zachvaty kieci, které vznikaji bez
zjevnych pficin. Epilepsii trpi pfiblizné 1% populace a rozliSujeme né€kolik desitek
jejich druht. Pokud se zéachvaty casto opakuji, mize dojit k poskozeni mozku a
ohroZeni pacienta na zivoté (9).

Pti zachvatu epilepsie postizeny padd a pad Casto doprovazi inicidlni vykiik.
Neékdy zachvatu pfedchazi aura a hned poté nasleduje kiecovy stav trvajici nekolik
minut. Béhem kieCového stavu ma pacient pénu kolem tust a dochazi Casto k pomoceni
¢1 pokousani jazyka. Po zachvatu je pacient dezorientovany, spavy a na piithodu si
nepamatuje (8).

V piipad¢ aury, kterd miize byt prvni zndmkou zachvatu, postizeného polozime
na zem nebo na postel, aby neslo k padu a naslednému zranéni. Zabranime dalSimu
moznému nebezpec¢i odstranénim nebezpecnych predméth zokoli postizeného.
Uvolnime postizenému tésnici odév a chranime piedev§im hlavu pfed twrazem
podlozenim nizkym polsStafem. Pfi zachvatu nesmime nechat postizeného samotného.
Sledujeme prub¢h a trvani zachvatu, ale kfe¢im nijak nezabrafiujeme a zachvat nechame
volné probéhnout. Po probéhnuti zdchvatu pokud postizeny dycha, ho ulozime do

stabilizované polohy. Zavolani zdravotnické zachranné sluzby je vzdy na misté (14).
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1.14 Poranéni zvifetem

Vzhledem k rozsifujicimu se chovatelstvi jednotlivych hadi, se zvySuje i vyskyt
ustknuti exotickymi hady. V poslednich letech byl zaznamenan nartist uStknuti i naSim
jedinym jedovatym hadem Zmiji obecnou (Vipera berus). Prvni pomoc pii ustknuti
zmiji spoc¢iva v uklidnéni postizeného, znehybnéni postizené koncetiny, zasSkrceni nad
ranou zpusobujici zilni stdzu, nebo dokonce omezeni piivodu arterialni krve je
nepiipustné. Misto uStknuti ne nenafezava, nevysava, ani nevymackava, pouze se

dezinfikuje a sterilné prekryje (24).

1.15 Cizi téleso v rané

Predmét zabodnuty v lidském téle mize mit rizné tvary a velikosti. B€hem
poskytovani prvni pomoci je dulezit¢ dbat na to, aby se s pfedmétem nehybalo, pfi
manipulaci by mohlo dojit k zesileni krvaceni (28). Drobné ¢asteCky jakymi jsou
napiiklad tfisky, se mohou zrany odstranit, zaklinéni pfedméty se vSak v zadném
piipad€ odstranit nesmi. Pfedmét je zapotiebi oblozit gazou kolem a kontrolovat
krvaceni. Neni vhodné vyvijet tlak na predmét, nebo j jeho blizkosti, zvlasté kdyz ma

téleso ostré hrany. Vyhledejte 1¢katfskou pomoc, nebo volejte zdravotnickou zachrannou

sluzbu (29).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Zmapovat uroven znalosti prvni pomoci u pedagogickych pracovnikli na
zakladnich Skolach.

Zmapovat Cetnost a charakteristiku poskytované prvni pomoci na zakladni skole.

2.2 Hypotézy

H1: Pedagogicti pracovnici na zakladnich Skolach nemaji dostatecné znalosti

o0 poskytovani prvni pomoci.

H2: Domnivam se, ze pedagogiti pracovnici poskytuji nedostatecnou laickou prvni

pomoc u vybranych ptipadu.
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3 METODIKA

3.1  Metodika prace

Sbér dat byl provadén kvantitativni formou metodou dotazovani, technikou
dotaznikli. Data byla zpracovana za u¢elem splnéni cile a testovani hypotéz. Dotaznik
byl rozdan do ndhodné vybranych skol v Plzeniském a JihoCeském kraji a byl vyplnén
pedagogickymi pracovniky na danych Skolach.

Dotaznik (viz Ptiloha 11) obsahoval 18 otazek, z toho bylo 15 otazek tvoieno
uzavienou formou, 2 otazky polootevienou formou a 1 otazka byla oteviena. Na kazdou
uzavienou otazku, byla mozna pouze jedna spravna odpovéd’. Na tuto skutecnost byli

respondenti pfedem upozornéni.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly rozdany ve dvou krajich Ceské republiky (Plzefisky a Jihogesky
kraj), kde cilovou skupinu tvofili pedagogiCti pracovnici na zédkladnich Skolach. Celkem
bylo rozdano 200 dotazniku s navratnosti 138 dotazniku. 16 dotazniki muselo byt pro
neuplnost ¢i nesrozumitelnost vyfazeno, proto byl vyzkum zpracovan ze 122 dotaznikd.
Data z téchto dotaznikii byla nasledn¢ vyhodnocena a pouzita k vypracovani vyzkumné

¢asti prace. Vyplnovani dotaznikii bylo zcela anonymni.
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4 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany do grafii sloupcového charakteru

Graf 1 Jaka je délka Vasi praxe?

40% A
38
30% A
31
20% A
10% A
0% -
A B C D

HO-10let®11-201et @21 -301let ®31 a vice let

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1: Na otazku jakou maji pedagogové délku praxe, odpovédélo z celkového poctu
122 dotédzanych 31 respondentii (25,4 %), Ze maji za sebou praxi 10 let nebo méné¢.
Dalsich 38 dotdzanych (31,1 %) oznacilo 11 — 20 let praxe a 28 pedagogt (23 %) ma

praxi 21-30 let a 25 respondentti (20,5 %) ma praxi v ucitelstvi 31 a vice let.
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Graf 2 Jaka je VaSe aprobace?
50% ~
40% -
30% -
20% -

10% -

0% -
A B C

B Aprobace pro 1. stupefi ZS + pedagogicky asistent
B Kombinace aprobaci, ve které se objevuje télesna vychova
[ Ostatni aprobace

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3: Z celkového poctu 122 dotdzanych ma 43 pedagogt (35,3 %) aprobaci pro prvni
stupent zakladni Skoly, nebo ma funkci pedagogického asistenta. Nasledujicich 21
dotdzanych (17,2 %) ma jako aprobaci télesnou vychovu bud’ samostatné, nebo
v kombinaci s jinou aprobaci, 58 respondentl (47,5 %) je specializovdno na ostatni

piredméty, mimo télesné vychovy.
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Graf 3:
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Uz jste nékdy poskytoval/a prvni pomoci?

84

Ano

Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3: Z celkového poctu 122 dotazanych se 84 pedagogl (68,9 %) jiz n¢kdy

poskytovalo prvni pomoc. Zbyvajicich 38 respondentii (31,1 %) prvni pomoc jesté

nikdy neposkytovali.
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Graf 4 Znate zdravotni stav Zzaka ve Vasi tridé?
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0% -

31
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B Ano, u vSech Bl Ne @ Jen u nekterych

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4: Na otazku tykajici se znalosti zdravotniho stavu zaki, odpovédélo z celkového
poctu 122 dotazanych 85 pedagogl (69,7 %) Ze znd zdravotni stav u vSech svych zaki.
Pouze 6 respondentii (4,9 %) zdravotni stav svych Zakli neznd a 31 dotazanych (25,4 %)

zna zdravotni stav pouze u nékterych svych zaku.
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Graf 5 Vite, jakou byste poskytli prvni pomoc Zikovi v pripadé zachvatu jeho

onemocnéni?
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10% -
0% -

A B C

B Ano, védél/a bych co délat B Ne, to netuSim @ Jen piiblizné

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5: U otazky tykajici se schopnosti poskytnout prvni pomoc zakovi pifi zachvatu
jeho onemocnéni si z celkového poctu 122 pedagogli 74 z nich (60,7 %) mysli, Ze by
dokazali poskytnout prvni pomoc. Jen 7 respondentii (5,7 %) by si s postizenym

neveédéli rady a 41 uéitel (33,5 %) znaji prvni pomoc jen ptiblizné.
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Graf 6 Jak byste oSetfili popaleninu?
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A B C

B Odstranim veskeré ¢asti odévu i ptiskvary, sterilné prekryji a zajistim transport k 1ékati
B Vse necham jak je a okamzité volam zdravotnickou zachrannou sluzbu.
@ Chladim, odstranim volné ¢asti od&vu, sterilné prekryji a zajistim transport k 1ékafi.

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6: V otazce testujici znalosti oSetfeni popalenin z celkového poctu 122 dotazanych
by 12 z nich (9,9 %) odstranilo veskeré ¢asti odévu veetné ptiSkvari, chladilo, sterilné
by ptekrylo a zajistilo transport k Iékatfi. DalSich 17 dotdzanych (13,9 %) by
neposkytovali zddnou prvni pomoc a jen by zavolali zadchrannou sluzbu. Nejvice, to je
93 dotazanych (76,2 %) by popéleninu chladili, odstranili volné ¢asti odévu, sterilné

kryli a zajistili transport k I€kati.
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Graf 7 Jaky je pomér srde¢ni masaze vii¢i umélym vdechiim p¥i kardiopulmonalni
resuscitaci?
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40% -
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20% -
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0% -
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M 30:2 s frekvenci kompresi 100 za minutu
M pouze masaz srdce s frekvenci kompresi 100 za minutu

@ 15:2 s frekvenci kompresi do 80 za minutu

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7: Z celkového poctu 122 dotdzanych by 52 z nich (42,6 %) provadélo masaz srdce
a umélé vdechy v poméru 30:2. Nasledujicich 32 kantort (26,2 %) odpovédélo, Ze by
pouze masirovali srdce s frekvenci 100 za minutu a 31 pedagogt (31,2 %) by provadélo

masaz srdce a umélé vdechy v poméru 15:2 s frekvenci kompresi 80 za minutu.
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Graf 8 Jak se zachovate v pripadé tepenného (krev vystfikuje z rany) krvaceni?

80% - 95
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40% -
30% -
20% -
10% -
0%

A B C

B Opatrné piekryji ranu sterilni latkou, zvednu postizenému nohy, vyzvu ho, aby se napil a
zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu

B Okamzité vyvinu tlak v misté rany, sterilita neni dilezita, zvednu postizenou koncetinu a
zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu

B Koncetinu zaskrtim, nebo vyhmatam tlakovy bod, postizeného uloZim do stabilizované
polohy

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8: Na otdzku jak by pedagogové oSetiili tepenné krvaceni, zvolil z celkovych
122 respondentti odpovéd” A pouze 1 pedagog (0,8 %). Nejvice, to je 95 respondentli
(77,9 %) uvedlo, ze v misté rany okamzité vyvinou tlak, zvednou postiZzenou koncetinu
a zavolaji zachrannou sluzbu. Posledni moZnost oznacilo 26 dotazovanych (23,3), ktefi
by koncetinu zasSkrtili, nebo vyhmatali tlakovy bod a ulozili postizeného do

stabilizované polohy.
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Graf 9 Budete-li svédkem zranéni, kdy uvizne cizi téleso v rané postiZzeného, jak se

zachovate?
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B Cizi téleso okamzité vyjmu, ranu sterilné kryji a kontroluji krvaceni
B Téleso v zadném pripadé nedstranuji, ranu sterilng kryji a kontroluji krvaceni

B Volné piedméty v rané opatrné odstranim, zaklinéné pfedméty neodstraniuji, sterilné
kryji a kontroluji krvaceni.

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9: Z celkového poctu 122 respondentl v otazce tykajici se ciziho télesa v rané, by
pouze 1 ¢lovek (0,8 %) cizi téleso z rany okamzité vyjmul, 60 dotazovanych (49 %) by
téleso ponechalo vrané a 61 pedagogl (50%), by z rdny odstranilo pouze predméty

volné, a ty zaklinéné by v ran¢ ponechali.
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Graf 10 Prvni pomoc pri krvaceni z nosu spociva v:

105
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40% -
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20% - 9
10% A

0% | 1

A B C

B Zaklon hlavy a stisknuti nosniho chtipi
B Piedklon hlavy a stisknuti nosniho chiipi
B Neni dulezita Zadna prvni pomoc, krvaceni samovoln¢ ustane.

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10: Na polozenou otazku, v em spociva prvni pomoc pii krvaceni z nosu,
odpovédélo z celkového poctu 122 respondentli 9 pedagogl (7,4 %), ze zakloni
postizenému hlavu a stiskne nosni chiipi. Pfevazna vétSina 105 dotazovanych (86 %),
by postizenému ptedklonili hlavu a stiskli nosni chiipi. Zbyvajicich 8 uciteli (6,6 %)

nepovazuje v tomto piipadé€ prvni pomoc za potiebnou.
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Graf 11 Jak odstranite cizi téleso z dychacich cest, které nemtiZete vyjmout rukou?

108
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13

A B C
B Date ditéti napit
B Vyzvete postizeného, aby se predklonil a nékolikrat ho udefite mezi lopatky
B Ulozite pacienta do stabilizované polohy a pockate na Iékatskou pomoc

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf:11: Na otazku jakym zptusobem se odstrani vdechnuté téleso, které nelze vyjmout
rukou odpovédél z celkového poctu 122 dotazovanych 1 pedagog (0,8 %), ze by dal
ditéti napit. Drtivd vétSina 108 dotazovanych (88,5 %) odpovédéla tak, ze by
postizeného piedklonili a nékolikrat ho udefili dlani mezi lopatky. Zbyvajicich 13
kantort (10,7 %) by dusiciho se ¢loveka ulozili do stabilizované polohy a vyckali na

I€katskou pomoc.
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Graf 12 Co je typické pro oties mozku?

101

B Kratkodob¢ bezvédomi se ztratou paméti, zvraceni.
B Dlouhodobé bezvédomi se ztratou paméti, duseni.
B Kratkodobé ¢i dlouhodobé bezvédomi bez ztraty paméti.

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12: Na otazku co je typické pro oties mozku, oznaCilo ze 122 respondentl
neuvétitelnych 101 pedagogh (82 %), Ze se jednd o kratkodobé bezvédomi se ztratou
paméti a mize se objevovat zvraceni. Jen ve 4 ptipadech (3,3 %) se objevila odpovéd,
ze se jedna o dlouhodobé bezvédomi se ztratou paméti a dochéazi k duSeni. 17 pedagogu
(13,9 %) odpovédélo, Ze se jednad o kratkodobé ¢i dlouhodobé bezvédomi bez ztraty

pameti.
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Graf 13 Jak se zachovate, vidite-li, Ze dité ustkla zmije?
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B Zaskrtim koncetinu nad ranou a pokusim se z rany vymackat co nejvétsi mnozstvi jedu
B Zvednu koncetinu nad uroven srdce, dezinfikuji a sterilné prekryji.
@ Zranéného necham v absolutnim klidu, dezinfikuji a sterilné prekryji.

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13: Na otazku jak se zachovate v ptipad¢ ustknuti zmiji, odpovédélo z celkového
poctu 122 respondentit 65 dotazovanych (53,3 %), Ze by koncetinu nad ranou zaskrtili a
vymackali z rdny co nejvic jedu, 21 pedagogi by koncetinu zvedli nad troven srdce,
vydezinfikovali a steriln¢ piekryli. Zbyvajicich 36 dotazanych (29,5 %), by ranéné¢ho

nechali v absolutnim klidu, ranu by vydezinfikovali a steriln¢ prekryli.
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Graf 14 Jak poskytnete prvni pomoc ¢lovéku pfi epileptickém ziachvatu?
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B Zabezpecim okoli postizeného, necham probéhnout epilepticky zachvat, po jeho
skonceni konroluji, zda postizeny dycha.

B Postizen¢ho se snazim pfidrzet, aby se nezranil, po skonceni zdchvatu kontroluji, zda
postizeny dycha.

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14: V otazce zjist'ujici jakou by pedagogové poskytli prvni pomoc pti epileptickém
zachvatu, oznacilo ze 122 respondentli 50 ucitelt (41,0 %), Ze by zabezpecili okoli
postizeného a po skonceni zadchvatu by kontrolovali, zda postizeny dycha. Nejméné, to
je 25 odpovidajicich (20,5 %) by postizené¢ho piidrzeli, aby se nezranil a po skonceni
zachvatu by kontrolovali, zda dycha. 47 respondenti (38,5 %) zvolilo moZnost
postizeného nechat volné lezet, v piipadé zapadnuti jazyka by postizenému b&hem

zachvatu jazyk vyndavali.
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Graf 15 Jaky je rozdil mezi iiZehem a upalem?
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pal je od slune¢niho zafeni, Gzeh pti dlouhodobém pobytu v horkém a vlhkém

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15: Na kladenou otdzku, jaky je rozdil mezi uzehem a upalem odpovédélo
z celkového poctu 122 dotdzanych 67 pedagogi (54,9 %), Ze Uzeh je zpisobeny
slune¢nim zafenim a upal vznika pii dlouhodobém pobytu v horkém a vlhkém prostiedi.
45 uciteld (36,9 %) si mysli, ze upal zplsobuje slune¢ni zareni a Uzeh horké a vlhké
prostiedi. Zbyvajicich 10 odpovidajicich (8,2 %) pfedpoklada, ze pojmy uzeh a upal

maji stejny vyznam.
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Graf 16 Co provedete jako prvni pomoc u oteviené zlomeniny?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16: Na polozenou otazku jaka je prvni pomoc u oteviené zlomeniny odpoveédéli
z celkového poctu 122 dotazovanych 3 pedagogové (2,5 %), Zze by tlomky vratili do
rany a sterilné prekryli. Neyméné to jsou 4 dotazani (3,3 %) by deformovanou koncetinu
narovnali a fixovali pfes dva klouby. Témét naprosta vétSina 115 pedagogh (94,2 %)

odpovédéla, Ze by ulomky nevraceli a ranu sterilné prekryli.
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Graf 17: Zhacastnil/a jste se nékdy Skoleni prvni pomoci?
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Graf 17: Z celkového poctu 122 dotazanych se 23 pedagogt (18,9 %) nikdy netcastnilo

kurzu prvni pomoci. Ostatnich 99 respondentit (81,1 %) se kurzu prvni pomoci jiz

n¢kdy ucastnilo.

47



Graf 18 Mél/a byste zajem o kurz prvni pomoci?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1: Na kladenou otazku, zda by pedagogicti pracovnici méli zajem o kurz prvni
pomoci, odpovédélo z celkového poctu 122 respondentt 40 dotdzanych (32,8 %), ze
ano, 1 kdyby si kurz méli hradit. VétSina, kterou tvoti 73 oslovenych (59,8%) uvedla, ze
o kurz prvni pomoci zdjem ma, ale pouze v piipadé, ze za n¢j nebude muset platit.
Zbyvajicich 9 respondenti (7,4 %) o toto Skoleni zdjem nemd. Celkové ma tedy
o Skoleni prvni pomoci mé zdjem 113 respondentl (92,6 %) a pouhych 9 dotdzanych

(7,2 %) zajem nema.
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Graf 19: Pomér spravnych a Spatnych odpovédi
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Graf 19: Z celkového poctu 1342 odpovédi na 11 znalostnich otazek (100%) odpovedéli

pedagogicti pracovnici na 863 (64,3 %) otazek spravné a na 479 otazek (35,7 %)

odpovédeli pedagogove Spatné.
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S DISKUZE

Ve vyzkumné casti bakalafské prace jsem se =zabyvala problematikou
teoretickych znalosti laické prvni pomoci u pedagogickych pracovnikii na zdkladnich
skolach. Uroven téchto znalosti byla zkoumana pomoci dotazniku, ktery obsahoval
18 otazek. Z toho 11 z nich zkoumalo pfimo znalost prvni pomoci a vzdy u nich byla
spravna jen jedna odpoveéd. 7 otdzek bylo pouze dotazovacich a ucitelé si odpovedi
nevybirali podle svych znalosti, ale podle nazoru ¢i postoje. Na vSechny tyto otazky
odpovédélo 122 pedagogickych pracovnik.

Prvni otdzka byla zamétfena na zmapovani zkoumaného vzorku, z pohledu délky
praxe (viz. Graf 1). 0-10 let praxe md 31 respondentt (25,4 %), Nejvice, tj. 38
respondentt (31,1 %) ma praxi dlouhou 11-20 let. Praxi dlouhou 21-30 let proslo 28
pedagogt (23 %). Nejdelsi délku praxe trvajici 31 let a vice, ma 25 dotazanych (20,5 %)
Tato otazka byla do dotazniku zafazena, protoze jsem se pokousela vyzkoumat, zda je
zévislost mezi délkou praxe a znalosti prvni pomoci. Zda tieba pedagogové
s dlouholetou praxi neznaji zastaralé zpiisoby prvni pomoci a podobné. Vysledkem
tohoto Setfeni je, Ze se neukazala zadna zavislost mezi délkou praxe a znalosti prvni
pomoci.

Ve druhé otdzce méli pedagogové napsat, jakou maji aprobaci (viz Graf 2). Tato
otazka byla zcela oteviena a aprobaci se objevila cela fada. Z toho divodu jsem
zminované aprobace zpracovala do tfech ucelovych skupin. Do prvni skupiny jsem
zafadila pedagogy, ktefi z détmi pracuji ptfi béznych hodindch ve tiid¢, i béhem
télocviku. Tato skupina se zaradila poméroveé na druhé misto v poctu poskytovani prvni
pomoci. Jedna se o specializované pedagogy na prvni stupen zékladnich skol. Druhou
skupinu tvoti 21 pedagogii (17,2 %), kteti u¢i ptevazné télesnou vychovu. Dle mého
ocekavani tato skupina nejcastéji poskytuje prvni pomoc. Posledni skupinu tvoii 58
pedagogickych pracovnikdl (47,5 %), ktefi nemaji dle své aprobace s vyucovanim
télocviku nic spolecného. V této skupiné se objevuje nejméné poskytovani prvni
pomoci z téchto tfi skupin. Na zakladé zpracovani této otazky jsem zjistila, Ze nejvice

urazii se pravdépodobné stavd v hodinach télesné vychovy. Touto otazkou jsem
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napomohla ke spInéni druhého cile, ve kterém jsem si dala za ukol zmapovat ¢etnost a

charakteristiku poskytované prvni pomoci na zakladni Skole

Tteti otazka méla za tikol zmapovat Cetnost a charakteristiku poskytované prvni
pomoci na zékladni Skole (viz. Graf 3). 84 dotdzanych (68,9 %) jiz prvni pomoc nékdy
poskytovali. U této otazky méli ucitelé moznost vypsat s jakymi zranénimi ¢i poruchami
zdravi se setkali. NejCastéji se vyskytovaly odfeniny, zlomeniny, krvaceni, trzné a fezné
rany, v mensi mife se objevila prvni pomoc u epileptického zachvatu, Urazu hlavy,
mdloby, bodnuti hmyzem ¢i popalenin. 38 dotdzanych (31,1 %) prvni pomoc jesté
nikdy neposkytovali. Jako divod udavali, Ze nebyla ptileZitost a jsou za to radi. Tato
otazka méla stejné jako ta predesla napomohla ke splnéni druhého cile.

Ctvrta otazka zjistovala, jestli pedagogové znaji zdravotni stav zaku ve své t¥idé
(viz. Graf 4). Zda maji prehled o chronickych nemocech svych svéfenct jakymi jsou
naptiklad epilepsie, astma, ¢i détska cukrovka. 85 dotdzanych (69,7 %) tvrdi, Ze znaji
zdravotni stav u vSech svych zak. Mnoho z nich dodava, ze doufa, ze informovanost
od rodicu je dostatecnd. Pouze 6 ucitell (4,9 %) oznacilo, Ze nezna zdravotni stav svych
zaka. Itento pocet je vSak podle mého nizoru alarmujici. 31 kantort (25,4 %)
odpovédelo, ze zna zdravotni stav pouze u nékterych svych zaku.

V potadi patd otazka, méla za kol zjistit, jestli by pedagogové védéli jak jednat
v piipadé zachvatu né¢jakého z chronickych onemocnéni zaka (viz. Graf 5). Nejvice, to
je 74 dotazanych (60,7 %) si mysli, ze by véd¢li co délat a dokazali by ditéti poskytnout
prvni pomoc. Dalsich 7 dotazanych (5,7 %) odpovedélo, Ze netusi, jak by méli jednat.
Zbyvajicich 41 pedagogt (33,6 %)odpovédelo, Ze znaji prvni pomoc jen piiblizné.

Sesta otdzka méla za tkol zjistit zda pedagogové umi ogetfit popaleninu (viz.
Graf 6).12 dotazanych (9,9 %) by odstranili veskeré ¢asti odévu vcetné ptiskvart, poté
by chladili, sterilné piekryli a zajistili transport k 1ékati. 17 uciteld (13,9 %) by Zadnou
prvni pomoc neposkytovali a pouze by zavolali zdravotnickou zachrannou sluzbu.
U této moznosti jsem ocekavala mensi procento, protoZe chlazeni popéleny je zaklad.
Posledni moznost spravné zvolilo 93 respondentt (76,2 %), kteti se rozhodli popéaleninu

chladit, odstranit volné casti odévu, steriln¢ prekryt a zajistit transport k 1ékafi, jak

51



uvadi ve své knize. STELZER, J. a CHYTILOVA, L. (29). K tomu jeité dodavaji, ze
chlazeni popéleného mista je nejdulezitéjsi v prvnich minutach po zranéni.

Vsedmé otdzce se provefovali znalosti pedagogickych pracovniku
v problematice kardiopulmonalni resuscitace u dospélych (viz Graf 7). Zvolené
moznosti na tuto otazku jsou vyrovnané, bohuzel vsak ptevazuji Spatné odpovédi nad
témi spravnymi. 52 dotdzanych (42,6 %) zvolilo prvni moznost, Ze pomér kompresi ku
umélym vdechim je 30:2. Tento pomér je spravny u zdravotnickych pracovnikd,
u laické vetejnosti je to ovSem jinak. Spravné odpovédélo 32 dotdzanych (26,2 %) ze
umélé vdechy se neprovadi, ale provadi se pouze nepiima masaz srdce s frekvenci
kompresi 100 za minutu, jak je uvedeno v Guidelines 2010. 38 uciteld (31,2 %)
odpovédelo, ze se provadi masaz srdce a umélé vdechy v poméru 15:2 s frekvenci
byl tento pomér spravné. Timto se potvrdila druhd hypotéza, ve které stoji, ze
pedagogové neposkytuji spravnou prvni pomoc u vybranych piipadi. Obdobné
vysledky ukazujici na neznalost v oblasti resuscitace udava ve své bakalaiské praci 1
KULOVA, S. (18).

Osmé otazka byla kladena zaucelem ovéteni, zda pedagogové umi oSetfit
tepenné krvaceni (viz. Graf 8). Pouze 1 respondent (0,8 %) zvolil prvni moznost a
zachoval by se tedy tak, ze by ranu opatrné piekryl sterilni latkou, zvedl postizenému
nohy, vyzval postizeného, aby se napil a poté zavolal zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Spravné odpovédélo 95 respondentti (77,9 %), ze by okamzité vyvinuli tlak v misté
rany, iza cenu ze nebude zachovana sterilita, zvedli postizenou koncetinu a zavolali
zdravotnickou zachrannou sluzbu. DOBIAS, V. (6) ve své knize uvadi, Ze v ptipadd
tepenné¢ho krvaceni neni udrzeni sterility na prvnim misté. 26 dotadzanych (23,3 %) se
rozhodlo pro tfeti moznost, ze koncetinu zaSkrti, nebo vyhmata tlakovy bod a ulozi
postizen¢ho do stabilizované polohy. Samotné zaskrceni koncetiny by nebylo Spatné,
ale vyhmatani tlakového bodu neni vzdy jednoduché, ani pro zdravotniky a laikiim se
proto nedoporucuje. Stabilizovand poloha v této situaci rovnéz neni na miste.

BYDZOVSKY, J. by jako pfi tepenném krvaceni doporucoval autotransfuzni polohu.
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Devata otdzka se vénuje problematice ciziho télesa v ran¢ (viz Graf 9). Na tuto
otazku odpovédél pouze 1 respondent (0,8 %), ze by téleso okamzité¢ vyjmul, rdnu
sterilng prekryl a kontroloval krvaceni. 60 dotdzanych (49,2 %) odpovédéli, ze by téleso
v zadném pripadé¢ neodstranovali, ranu by steriln¢ ptekryli a kontrolovali krvaceni.
Spravné se zachovalo 61 pedagogt, ktefi se rozhodli volné pfedméty z rany opatrné
odstranit, zaklinéné predméty neodstranovat, ranu sterilné kryt a kontrolovat krvaceni,
Jak uvadgji v své publikaci STELZER, J. a CHYTILOVA, L. (29).

V poradi desata otdzka méla za ukol vyzkoumat, zda pedagogové védi, v ¢em
spoc¢iva prvni pomoc pii1 krvaceni z nosu (viz. Graf 10). Na tuto otdzku odpovédélo
9 pedagogt (7,4 %), Ze prvni pomoc spociva v zaklonu hlavy a stisknuti nosniho chiipi.
Témef naprostd vétSina 105 pedagogii (86,0 %) odpovédéla spravné, Ze prvni pomoc
v tomto piipadé spo¢iva v predklonu hlavy a tisknuti nosniho chiipi. SRNSKY, P. (28)
k tomu jesté dodava, Ze je mozné ptikladat studené obklady na zatylek. Zbyvajicich 8
pedagogt si mysli, ze zddna prvni pomoc neni dilezita a krvaceni samovolné ustane.

Pomoci jedenacté otazky se mélo zjistit, jak by se pedagogové zachovali,
v piipad¢ uviznutého télesa v dychacich cestach, které neni mozné vyjmout rukou
(viz. Graf 11). 1 dotadzany (0,8 %) by dal dusicimu se clovéku napit. Vice nez
uspokojujici pocet 108 pedagogl (88,5 %) by poskytli spravné prvni pomoc tim, ze by
postizené¢ho predklonili a nékolikrat ho udeftili dlani mezi lopatky, jak je tomu uvedeno
v priru¢ce Neodkladné prvni pomoci vytvofené ST. JOHN AMBULANCE (30).
Zbyvajicich 13 uciteli (10,7 %) by dusiciho se cloveka ulozili do stabilizované polohy a
vyckali prijezdu l€karské pomoci. Vzhledem k tomu, Ze dojezdova doba zdravotnické
zachranné sluzby je za normalnich okolnosti do patnécti minut, postizeny by se béhem
této doby s nejvétsi pravdépodobnosti udusil.

Dvanactd otdzka se zabyvala projevy, které jsou typické pro otfes mozku
(viz. Graf 12). Piekvapivych 101 respondentti (82,8 %) odpovédélo spravné, Ze se jedna
o kratkodobé bezvédomi se ztratou paméti, a mize dochazet ke zvraceni. Piesné tak to
uvadi ve své knize GREGORA, M. (9). 4 pedagogové (3,3 %) si mysli, Ze se jedna

o dlouhodobé bezvédomi se ztratou paméti a mize dochazet k duseni. Zbyvajicich 17
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kantort ptredpokladd, ze se jedna o kratkodobé ¢i dlouhodobé bezvédomi, pti kterém
nedochazi ke ztraté paméti.

V poradi tfindctou otazkou se zjistovalo, jakou prvni pomoc by pedagogicti
pracovnici poskytli ¢loveéku, kterého ustkla zmije (viz. Graf 13). Nejvice tj. 65
dotazanych (53,3 %) zvolilo chybné prvni moznost, ve které stalo, ze se koncetina nad
ranou zaskrti, a zrany se zachrance pokusi vymackat co nejvétsi mnozstvi jedu.
POKORNY, J. (24) ve své knize zdtraziiuje, Ze rana se v zadném piipadé nenafezava,
opravdu stalo, Ze se koncetina nad ranou zaskrti, ale o vymackavani jedu zrany se
v zadné z dostupnych literatur nedoctete. 21 odpovidajicich (17,2 %) by koncetinu
zvedli nad uroven srdce, ranu by vydezinfikovali a sterilné prekryli. Spravnou odpoveéd
zvolilo z celkového poctu 122 respondentti pouze 36 (29,5 %), kteti Clovéka uStknutého
zmiji nechaji v absolutnim klidu, rdnu vydezinfikuji a steriln¢ prekryji, presné tak jak
uvadi POKORNY, J. (24)Vysledek této otazky rovnéZ potvrzuje druhou hypotézu.

V otéazce Cislo ¢trnact se zkouma, zda by pedagogicti pracovnici byli schopni
spravné poskytnout prvni pomoc Cloveku pii epileptickém zachvatu (viz. Graf 14).
Spravné by jednala méné nez polovina tj. 50 respondentt (41,0 %), ktefi by zabezpecili
okoli postizeného, nechali probéhnout epilepticky zachvat a po skonceni zachvatu
kontrolovali, zda postizeny dycha, jak uvadi KELNAROVA, J. (14). 25 dotazanych
(20,5 %) by postizen¢ho ptidrzeli, aby se nezranil a po skonceni zichvatu by
kontrolovali, zda postizeny dycha. Nové poznatky ukazuji, Ze ¢loveéka pti epileptickém
zachvatu neni dobré drzet, ale nechat ho lezet voln¢, jak uvadé;i KORNELLOVA, G.
K. — EIDENOVA, A. (17) ve své publikaci z roku 2009. Proto mozna pomérné velké
mnozstvi, 47 pedagogt (38,5 %) uvedlo odpovéd’, Ze postizeného nechame volné lezet,
a po celou dobu zachvatu kontrolujeme jeho jazyk, aby nezapadl. Chybné vSak v této
odpovédi bylo, ze v ptipadé¢ zapadnuti jazyka ho postizenému behem zachvatu
vynddme. Vzhledem ke kifecovym stahiim celého téla, véetné svall Celisti je nerozvazné
a nebezpecné strkat postizenému b&hem zachvatu prsty do ust. Tato otdzka je tfeti a
zaroven posledni otazkou, kterd potvrzuje druhou hypotézu, ve které stoji, Ze

pedagogicti pracovnici poskytuji nedostate€nou prvni pomoc u vybranych piipada.
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Patnactd otdzka se ptd, jaky je rozdil mezi uZehem a upalem, teda mozna
presnéji feceno z ¢eho vznikd (viz. Graf 15). 67 lidi (54,9 %) odpovédélo spravné, ze
uzeh vzniké nésledkem ptisobeni slune¢niho zateni a k ipalu dochazi pti dlouhodobém
pobytu v horkém a vlhkém prostiedi, jak ve své knizce uvadi BYDZOVSKY, J. (5).
Ptesn¢ obracen¢ odpovédélo 45 dotazanych (36,9 %), kteti si chybné mysli, ze slune¢ni
zafeni zplusobuje upal a horké a vlhké prostiedi uzeh. Zbyvajicich 10 respondentli
piedpoklada, ze neni rozdil mezi izehem a ipalem a oboji ma stejny vyznam.

V potadi jiz Sestnactd otdzka zjiStovala, jakou by pedagogiCti pracovnici
poskytli prvni pomoc u oteviené zlomeniny (viz. Graf 16). 3 pedagogové (2,5 %) by pfi
otevien¢ zlomenin¢ viditelné Ulomky vratili zpét do rany a ranu sterilné kryli. 4
dotazani (3,3 %) se rozhodli deformovanou koncetinu narovnat a fixovat pres dva
klouby. Témét naprosta vétSina 115 uciteld (94,2 %)u této otazky odpoveédéla spravng,
ze ulomky se do rdny nevraci a réna se steriln¢ prekryje, tak to ve své knize popisuje
KELNAROVA, J..

Ptedposledni otazka s pofadovym ¢islem sedmnact méla za kol zjistit, jestli se
ucitelé nekdy zucastnili Skoleni prvni pomoci (viz. Graf 17) a jestli ano tak v jakém
rozsahu a kdy naposledy. 22 pedagogt (18,9 %) se jesté nikdy neucastnili Skoleni prvni
pomoci. Vzhledem k tomu, Ze v ptipadé trazu ve tfidé malych déti je ptfitomen jediny
dospély, ktery nikdy nemél kurz prvni pomoci je toto Cislo vice nez alarmujici. 99
respondentit (81,1 %) jiz nékdy proslo Skolenim prvni pomoci. Z 99 proskolenych
kantorti proslo 30 z nich Skolenim béhem piedeslych 2 let. 15 kantorti béhem 3-5 let a
ostatni udavaji termin posledniho Skoleni, ktery je starsi vice nez 6 let, nebo si na dobu
Skoleni jiz nevzpominaji. Tyto idaje na mé¢ neptisobi moc uspokojive.

Ukolem posledni, osmnacté otazky bylo zmapovat zajem pedagogli o kurz prvni
pomoci (viz. Graf 18). 40 dotazanych (32,8 %) o kurz prvni pomoci zajem ma, a
dokonce by si kurz byli ochotni hradit ze svého. Mnoho z nich ale dodava, ze by méli
zdjem hlavné o praktické vyzkouSeni, ne pouze a teoreticky vyklad prvni pomoci.
Nejvice, 73 oslovenych (59,8%) odpovidalo, ze o kurz prvni pomoci zdjem ma, ale
pouze pokud by si ho nemuseli hradit. Zbyvajicich 9 respondentti (7,4 %) o toto Skoleni

zajem nema. Tato odpovéd’ se vSak vyskytovala prevazn€ u téch pedagogt, ktefi se
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kurzu ucastnili v roce 2010. Celkové mé tedy o Skoleni prvni pomoci mé zajem 113
respondentl (92,6 %) a pouhych 9 dotdzanych (7,2 %) zdjem nemd. Vzhledem k takto
velkému z4ajmu, bych navrhovala, aby proskolovani pedagogl v oblasti prvni pomoci
probihalo Castéji.

Do posledniho grafu je zapracovan pomér spravnych a Spatnych odpovédi ze
vsech znalostnich otdzek dotazniku (viz Graf 19). Znalostnich otazek bylo v dotazniku
11 a odpovidalo na né 122 respondentti. Celkem jsem tedy ziskala 1342 odpovédi
(100 %). Pedagogicti pracovnici odpovédé€li na 863 z nich (64,3 %) spravné a na 479
otazek (37,7 %) Spatné. Tim se vyvratila prvni hypotéza, kterd tikd, ze Pedagogicti
pracovnici na zdkladnich Skoldch nemaji dostatecné znalosti o poskytovani prvni
pomoci. Pedagogy jsem v tomto ohledu podcenila a musim fici, Ze jejich znalosti nejsou
Spatné. Na zaklad€ zpracovani vSech znalostnich otazek jsem splnila 1 prvni cil, ve
kterém jsem si dala za ukol zmapovat znalost laické prvni pomoci u pedagogickych

pracovnikil na zékladnich Skolach.
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat uroven znalosti laické prvni pomoci
u pedagogickych pracovnikii na zakladnich Skolach. Tento cil byl splnén a znalosti
pedagogickych pracovnikii na zakladnich Skoldch byly provéfeny. Na zakladé¢
uskutecnéni tohoto cile bylo dosazeno vysledkt, které umoznily potvrdit, ¢i vyvratit
stanovené hypotézy.

Prvni hypotéza predpokladala, Ze pedagogicti pracovnici nemaji dostatecné
znalosti 0 poskytovani prvni pomoci. Na zdklad¢ vyzkumu se tato hypotéza vyvrétila,
protoze nadpoloviéni vétSina zodpovézenych otdzek byla spravné. Pouze u nckolika
témat prevladly v otdzkach Spatné odpovédi nad témi spravnymi a tim se potvrdila
druha hypotéza.

Druhd hypotéza predpokladala, ze pedagogicti pracovnici poskytuji
nedostateCnou laickou prvni pomoc u vybranych ptipadi. Nejvice pedagogové
chybovali v otdzce resuscitace, z diivodu neznalosti novych doporu€eni pro laickou
vetejnost, ve kterych stoji, Ze laikiim se jiz nedoporucuje provadét umélé dychani, ale
pouze masirovat srdce s frekvenci kompresi 100 za minutu. Dalsi otazka, ve které
pievazovaly Spatné odpoveédi, se tykala prvni pomoci u hadiho uStknuti, kde
pedagogové nejcastéji oznacili, Ze nad ranou zaSkrti a vymackaji co nejvétsi mnozstvi
jedu. Posledni chybné zodpovézena otazka byla na téma epilepticky zachvat, kde rovnéz
pievazovali Spatné odpovédi nad témi spravnymi. V ostatnich piipadech vzdy
nadpolovi¢ni vétsina pedagogickych pracovnikii odpovédé€la spravne.

Dalsim cilem bylo zmapovat ¢etnost a charakteristiku poskytované prvni pomoci
na zékladni Skole. Tento cil byl splnén a urazy na zakladni Skole byl i zmapovany.
Témét 70 % dotazanych jiz prvni pomoc nékdy poskytovali, a nej¢astéji se vyskytovalo
oSetfovani odfenin, zlomenin, krvaceni, trzné a fezné rany. V mensi mife se objevila
prvni pomoc u epileptického zachvatu, urazu hlavy, mdloby, bodnuti hmyzem c¢i

popalenin.

57



I ptes to, ze znalosti pedagogickych pracovnikll v oblasti prvni pomoci nejsou
Spatné, je na nich stile co zlepSovat. Zvlasté pak, kdyz o proskolovani maji zéjem
samotni pedagogové. Jsou si védomi, Ze jejich znalosti nejsou stoprocentni a maji zdjem
tento fakt zménit.

Medicinské postupy se diky novym poznatkim védy stile mnéni a z toho
divodu si myslim, ze by méli byt pedagogicti pracovnici, a nejen ti, v pravidelnych
intervalech proskolovani, aby dokazali spravné a kvalitné poskytnout prvni pomoc

vzdy, kdyZ bude potieba.

58



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

10.

11.

12.

13.

. AMERICAN HEART ASSOCIATION, Basic life support. 1. vydani. Dalas:

American Heart Association, 1997. 78s. ISBN 0-87493-632-2.

BASKETT, P. — NOLAN, J. — EVROPSKA RADA PRO RESUSCITACI.
Kapesni vydani doporucenych postupii v resuscitaci 2005. 1. Ceské vydani.
Praha: Ceska rada pro resuscitaci, 2006. 196s. ISBN 0-7232-3423-9.
BERANKOVA, M. - FLEKOVA, A. - HOLZHAUSEROVA, B. Prvni pomoc.
1. vydani. Praha: Informatorium, 2002. 200s. ISBN 80-86073-99-8.
BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu. 1. vydani. Praha: Triton, 2008. 458s.
ISBN 978-80-7254-815-6.

BYDZOVSKY, J. Prvni pomoc. 2. piepracované vydani. Praha: Grada, 2004.
76s. ISBN 80-247-0680-6.

DOBIAS, V. a kol. Prednemocnicnd urgentnd medicina. 1. vydanie. Martin:
Osveta, spol. s. r. 0., 2007. 381s. ISBN 978-80-8063-255-7.

DOBIAS, V. Urgentnd zdravotnd starostlivost. 2. doplnené vydanie. Martin:
Osveta, 2007. 180s. ISBN 978-80-8063-244-1.

ERTLOVA, F — MUCHA, J. a kolektiv. Prednemocnicni neodkladnd péce. 2.
piepracované vydéani, dotisk. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych oborti v Brng, 2004. 368s. ISBN 80-7013-379-1
GREGORA, M. Prvni pomoc u déti. 1. vydani. Praha: Mlada fronta, 2004. 68s.
ISBN 80-204-1064-3.

HASIK, J. Kardiopulmondlni resuscitace v prvni pomoci. 2. Rozsifené vydani.
Praha 2008. 50s. ISBN 978-80-254-3162-7.

HAUSER, P. J. Domaci lékar (novy velky priivodce). 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2006. 280s. ISBN 80-247-0934-1.

Chelelek.cz  [online]. 2011  [cit. 2011-02-22].  Velikosti LMA™,
Dostupné z WWW: <http://www.chemelek.cz/med/Ima/velikosti.php>.
KEGGENHOFF, F. Prvni pomoc. 1. vydani. Praha: Ikar, 2006. 208s. ISBN 80-
249-0662-7.

59



14.

15.

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc I. 1. vydani. Praha: Grada, 2007. 112s.
ISBN 978-80-247-2182-8.

KELNAROVA, J. a kol. Prvni pomoc II. 1. vydani. Praha: Grada Publishing,
2007. 184s. ISBN 978-80-247-2183-5.

16. Kolecko.cz [online]. 2011 [cit. 2011-04-15]. Urazy déti. Dostupné z WWW:

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

<http://kolecko.cz/urazy. html>.

KORNELLOVA, G. K. — EIDENOVA, A. Domdci détsky lékar. 1. vydani.
Praha: Euromedia Group, 2009. 320s. ISBN 978-80-249-1213-4.

KULOVA, S. Znalosti v oblasti prvni pomoci pedagogii na zdkladnich skoldch.
Zlin, 2009. bakalarskd prace. Univerzita TomdaSe Bati ve Zliné. Fakulta
humanitnich studii.

LENTZ, CH. Domdaci lékar pro vsechny pripady. 1. vydani. Brno: Computer
Press, 2007. 224s. ISBN 978-80-251-1469-8.

MADIAN, A, - MATTHIEBEN, K. Prvni pomoc na cestach. 1. vydani. Praha:
Grada, 2007. 96s. ISBN 978-80-247-1878-1.

ORLOVA, K. — POKORNY, I. Prvni pomoc. 1. vydani. Praha: Metafora, 2006.
132s. ISBN 80-7359-025-5.

PETRZELA, M. Prvni pomoc pro kazdého. 1. vydani. Praha: Grada, 2007. 80s.
ISBN 978-80-247-2246-7.

POKORNY, J. Lékaiskd prvni pomoc. 1. vydani, dotisk. Praha: Galén, 2003.
351s. ISBN 80-7262-214-5.

POKORNY, I. Urgentni medicina. 1. vydani. Praha: Galén, 2004. 547 s. ISBN
80-7262-5.

25. Prvni-pomoc.com [online]. 22. 8. 2007 [cit. 2011-05-03]. Http://www.prvni-

26.

27.

pomoc.com. Dostupné z WWW: <http://www.prvni-
pomoc.com/view.php?cisloclanku=2007080007>.

REDELSTEINER, CH. et al. Das Handbuch fiir Notfall- und Rettungssanitdter.
Die erste Auflagen. Braumiiller, 2005. 762 s. ISBN 3-7003-1467-1.
SCHEINAROVA, A. Prvni pomoc. 3. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2004. 84s. ISBN 80-244-0849-X.

60



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

SRNSKY, P. Prvni pomoc u déti. 2. piepracované vydani. Praha: Grada, 2007.
112s. ISBN 978-80-247-1824-8.

STELZER, J. — CHYTILOVA, L. Prvni pomoc pro kazdého. 1. vydani. Praha:
Grada, 2007. 116s. ISBN 978-80-247-2144-6.

ST. JOHN AMBULANCE a kol. Neodkladna prvni pomoc. 2. Aktualizované
vydani. Bratislava: Perfekt, 2007. 32s. ISBN 978-80-8046-359-5.

ST. JOHN AMBULANCE, a kol. Prvni pomoc do kapsy. 2. piepracované
vydani. Bratislava: Perfekt, 2007. 128s. ISBN 978-8046-365-6.

ST. JOHN AMBULANCE a kol. Prirucka prvni pomoci. 2. aktualizované
vydani. Bratislava: Perfekt, 2007. 188s. ISBN 978-80-8046-359-5.

SEVCIK, P, - CERNY, V, - VITOVEC, I. Intenzivni medicina. 2. rozitené
vydani. Praha: Galén, 2003. 422 s. ISBN 80-7262-203-X.

TRAPANI, G. — BERTINO, E. a kol. Prvni pomoc a zdravi ditéte. 1. vydani.
Praha: Portal, 2006. 144s. ISBN 80-7367-137-9.

VACHTOVA, 1. Urover teoretickych znalosti pedagogii na zdkladnich o prvni
pomoci. Olomouc, 2010. bakalatskd prace. Univerzita Palackého. Fakulta
zdravotnickych véd.

VANEK, T. — STRAKA, Z. - KOSTELKA, M. Kompendium kardiopulmonalni
resuscitace. 1. vydani. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Karolintum, 2002.
90s. ISBN 80-246-0427-2.

Vitalia.cz [online]. 2011 [cit. 2011-03-22]. Zacatek Skolniho roku neplni jen
Skolni lavice, ale 1 statistiky ~ urazu. Dostupné¢  z WWW:
<http://www.vitalia.cz/tiskove-zpravy/zacatek-skolniho-roku-neplni-jen-skolni-
lavice-ale-i-statistiky-urazu>.

VOKURKA, M. — HUGO, J. a kol. Velky lékarsky slovnik. 4. vydani. Praha:
Maxdorf, 2004. ISBN 80-7345-037-2.

YOUNGSON, R. M. Prvni pomoc do kapsy. 1. Ceské vydani. Praha: Ottovo
nakladatelstvi, 2002. 192s. ISBN 80-7181-735-X.

Zakon ¢islo 40/2009 Sb. Trestni zakonik § 150 neposkytnuti prvni pomoci,

v platném znéni.

61



8 KLICOVA SLOVA
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pedagogicky pracovnik
teoretické znalosti
krvaceni

popéleniny

bezvédomi

kardiopulmonalni resuscitace
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9 PRILOHY

Priloha 1
Priloha 2
Priloha 3
Priloha 4
Priloha 5
Priloha 6
Priloha 7
Priloha 8
Priloha 9
Priloha 10
Priloha 11
Priloha 12

Neptima masaz srdce
Zaklon hlavy

Dychani z ust do Gst
Stabilizovana poloha
Tlakovy obvaz
Heimlichtiv hmat 1
Heimlichiv hmat 2
Nejcastéji hlasené pojistné udalosti déti v roce 2009
ProtiSokova poloha 1. typ
ProtiSokova poloha 2. typ
Autotransfuzni poloha

Dotaznik
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Priloha 1

povolit 4-5 cm

e

stlacit \g‘

osa pohybu

Nepiima masaz srdce (18)

Priloha 2 Priloha 3

Zaklon hlavy (18) Dychani z ust do ust (18)



Priloha 4

Stabilizovana poloha (takzvana euro-poloha)
Kdy: Je uréena pro pacienty v bezvédomi, kteti dostate¢né dychaji a maji zachovalou
srde¢ni ¢innost (toto se kazdou minutu musi kontrolovat).
Jak: Klekneme si k boku postizeného. Horni koncetinu postizenému (tu, ktera je k nam
blize) polozime tak, aby svirala pravy thel s télem.

Nyni od nés vzdalengjsi dolni koncetinu pokréime v koleni a horni koncetinu na stejné
strané téla poloZime na biicho postizeného (toto znazoriuji kratsi Sipky). Zranéné¢ho
prevalime tak, Ze ho uchopime za od nas vzdaleng;$i rameno a pokrcené koleno a
tahneme za n¢ k sob¢ (delsi Sipky).

Po ptevaleni tlakem na bradu a ¢elo vytvotime co nejvétsi zaklon hlavy, tvar polozime
na hibet ruky, ktera je dlani k zemi, aby nedoslo ke vdechnuti piipadnych zvratka.
Hlava je tak podlozena vlastni rukou a stabilizovana. Druhou ruku mizeme ohnout v
lokti, aby nedoslo k n¢jakému nechténému zranéni. Jesté upravime pozici pokréené
dolni koncetiny, ta by méla byt v kycli a koleni ohnuta do pravého uhlu.



o —
i

j __-‘ . A \ : .1'I.

Stranu, na kterou postizeného pfevalime, zvolime podle druhu zranéni. SnaZime se tedy
zranéného polozit na neposkozenou polovinu téla. Vyjimkou je pneumothorax, kdy se
tihou celého téla fixuje hrudnik a ¢aste¢né se tak tlumi bolest. Na jedné strané smi
Clovek lezet maximaln€ 30 minut.

Pokud mame podezieni na vaznéjsi zranéni s vnitinim krvacenim nebo se obdvame
zlomeniny patete postizené¢ho do stabilizované polohy vitbec neukladame, pouze
zajistime dychaci cesty. Ve stabilizované poloze se snazime zdkladni zivotni funkce
kontrolovat v kratkych casovych intervalech, aby se pfipadné vypadnuti odhalilo co
nejdiive a ihned se zacalo s resuscitaci.

Stabilizovana poloha (25)

Priloha 5

TLAKOVA VRSTVA

’4////////13:-:-

R KRYCI” VRSTVA

PRIPEVNOVACY
VRSTVA

Tlakovy obvaz (18)


http://www.prvni-pomoc.com/view.php?nazevclanku=pneumothorax-pno&cisloclanku=2007080004

Priloha 6 Priloha 7

Heimlichtiv hmat 1 (29) Heimlichtiv hmat 2 (29)

Priloha 8
Pojistné udalosti déti Podil
1. fezna réna 16%
2. podvrtnuty kotnik 8%
3. pohmozdéni ruky 7%
4. podvrtnuti prstl 6%
5. zlomeniny prsth 6%
6. pohmozdéni nohy 6%

zlomenina kosti
* predlokti
8. pohmozdéni obliceje 3%
9. podvrtnuti zapésti 3%
10.popaleni 2%

4%

Nejcastéjsi hlasené pojistné udalosti déti v roce 2009 (16)



Priloha 9

ProtiSokova poloha 1. typ (14)

Priloha 10

Protisokova poloha 2. typ (14)

Priloha 11

Autotransfuzni poloha (14)



Priloha 12
Dotaznik

Vazena pani ucitelko, vazeny pane uciteli,

jmenuji se Iva Jefdbkova a jsem studentem 3. roc¢niku oboru Zdravotnicky
zachrandf na Jihodeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. K ukonéeni studia
zpracovavam bakaldfskou praci na téma: ,,Znalost laické prvni pomoci
u pedagogickych pracovniki na zakladnich Skolach. V této préci se soustfed’uji na
problematiku laické prvni pomoci a jeji znalost pravé u pedagogd.

Proto Vas prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a jeho
vyplnéni Vam zabere pouze nékolik minut. Veskeré informace v ném uvedené budou
pouzity vyhradné pro zpracovani a vyhodnoceni dat v mé bakalarské praci.

U otazek, kde je vybér znékolika odpovédi, Vami vybranou odpoveéd
zakrouzkujte.

U téchto otazek je vidy spravna pouze jedna odpovéd'.

1. Jaka je délka Vasi praxe?
a) 0-10 let
b) 11-20 let
c) 21-30let
d) 31 avice let
2. Jakd je VaSe aprobace?.......cccueeevieeeiie et

3. Uz jste nékdy poskytoval/a prvni pomoc?
a) ano, pokud ano kolikrat a u jakych pripadil.........ccceevveeviieieiiecie s e
b) ne (Jestli N taK PIOC): ..eeeuiieeiiieiie ettt et ee e e e seae e eaae e

4. Znate zdravotni stav zakl ve Vasi tfid¢? (epilepsie, astma, détska
cukrovka, ...)
a) ano, u vsech
b) ne
¢) jenu nékterych

5. Vite, jakou byste poskytli prvni pomoc zékovi v ptipad€ zadchvatu jeho
onemocnéni?
a) ano, védél/a bych co délat
b) ne, to netusim
c) jen pfiblizng



6. Jak byste oSetfili popaleninu?

a) odstranim veskeré ¢asti odévu i ptiskvary, chladim, steriln¢ piekryji, zajistim
transport k lékari

b) vSe necham jak je a okamzité volam zdravotnickou zachrannou sluzbu

c) chladim, odstranim volné ¢asti odévu, steriln¢ piekryji, zajistim transport
k Iékati

7. Jaky je pomér srde¢ni masaze vi¢i umélym vdechtim pti
kardiopulmonalni resuscitaci u dospélych?
a) 30:2 s frekvenci kompresi 100 za minutu
b) pouze masaz srdce s frekvenci kompresi 100 za minutu
c) 15:2 s frekvenci kompresi do 80 za minutu

8. Jak se zachovate v ptipadé tepenného (krev vysttikuje z rany) krvaceni?

a) opatrn¢ prekryji ranu sterilni latkou, zvednu postizenému nohy, vyzveme
postizeného, aby se napil, zavoldm zachrannou sluzbu

b) okamzité vyvinu tlak v misté rany, sterilita neni dilezitd, zvednu postizenou
koncetinu, zavolam zachrannou sluzbu

c) koncetinu zaSkrtim, nebo vyhmatam tlakovy bod, postizeného ulozim do
stabilizované polohy

9. Budete li svédkem zranéni, kdy uvizne cizi téleso v rané postizen¢ho, jak
se zachovate?
a) cizi téleso okamzité vyjmu, ranu sterilné kryji, kontroluji krvaceni
b) téleso v zddném piipad¢ neodstranuji, ranu sterilné kryji, kontroluji krvaceni
c) volné pfedméty v rané opatrné odstranim, zaklinéné predméty neodstranuji,
steriln€ kryji, kontroluji krvéaceni

10.  Prvni pomoc pii krvaceni z nosu spociva v:
a) zaklon hlavy a stisknuti nosniho chiipi
b) predklon hlavy a stisknuti nosniho chiipi
¢) neni dalezita zadna prvni pomoc, krvaceni samovoln¢ ustane

11. Jak odstranite cizi téleso z dychacich cest, které nemuzete vyjmout
rukou?
a) date ditéti napit
b) vyzvete postizeného, aby se predklonil, a nékolikrat ho udefite dlani mezi
lopatky
c) ulozime pacienta do stabilizované polohy a po¢kame na I¢katrskou pomoc

12. Co je typické pro otfes mozku?
a) kratkodobé bezvédomi se ztratou paméti, zvraceni
b) dlouhodobé bezvédomi se ztratou paméti, duseni
c) kratkodobé ¢i dlouhodobé bezvédomi bez ztraty paméti



13. Jak se zachovate, vidite-li, ze dit¢ ustkla zmije?

a) zaskrtim koncetinu nad ranou, pokusim se z rany vymackat co nejvétsi mnozstvi
jedu

b) zvedneme koncetinu nad Groven srdce, dezinfikujeme a steriln¢ kryjeme

c) zranéného necham v absolutnim klidu, dezinfikuji a sterilné ptekryji

14. Jak poskytnete prvni pomoc ¢lovéku pii epileptickém zachvatu?

a) zabezpecim okoli postizeného, necham prob&hnout epilepticky zachvat, po jeho
skonc¢eni kontroluji, zda postizeny dycha

b) postizeného se snazim ptidrzet, aby se nezranil, po skon¢eni zachvatu kontroluji,
zda postizeny dycha

¢) postizen¢ho necham lezet volné, po celou dobu zachvatu kontroluji jeho jazyk,
aby nezapadl a postiZzeny se neudusil, poptipad¢ zapadnuti mu jazyk béhem
zachvatu vyndam

15. Jaky je rozdil mezi GZehem a Gipalem?

a) uzeh je od slune¢niho zafeni, upal pii dlouhodobém pobytu v horkém a vlhkém
prostiedi

b) upal je od slune¢niho zateni, zeh pii dlouhodobém pobytu v horkém a vlhkém
prostiedi

¢) oboji ma stejny vyznam.

16. Co provedete jako prvni pomoc u oteviené zlomeniny?
a) viditelné ulomky vratim zpét do rany, steriln€ kryji
b) deformovanou koncetinu narovnam a fixuji pres dva klouby
¢) ulomky nevracim, sterilné kryji

17.  Zucastnil/a jste se nékdy Skoleni prvni pomoci? Jestli ano, tak kdy
naposledy a v jakém rozsahu.
a) ne
b) ano

18.  M¢l/a byste zajem o kurz prvni pomoci?
a) ano, klidn¢ si to i zaplatim
b) ano, ale jen zdarma
c) ne, je to ztrata ¢asu, umim dost

Dékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku. Iva Jefabkova

Dotaznik (vlastni vyzkum)



