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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva porovnanim vybranych kol z hlediska realizace vyuky prvni
pomoci a znalosti zaki, jimiz disponuji. V praci je obsaZena problematika prvni pomoci obohacena
o nejnoveEjsi postupy a vyhodnoceni dotaznikového Setieni, které bylo hlavni naplni prace. Osloveni
byli Zaci 9. t¥id z 8 raznych zakladnich $kol ze dvou kraji Ceské republiky (Jiho¢eského kraje
a Kraje Vysociny), pricemz bylo ziskano 252 respondentii. Skrze dotaznikové Setfeni bylo zjisténo,
jak a kdy se na jednotlivych zakladnich Skolach uskuteciiuje vyuka prvni pomoci. Dale byla ziskana

data umoznujici jisté porovnani znalosti zaka.

V praci se ukazuje silny vliv mimoskolnich aktivit a akci spojenych s prvni pomoci na znalosti zak,
kteti dané moznosti vyuzili. Naopak se neprojevuje vyrazny vliv zptsobu vyuky, ktery by bylo

mozné predpokladat.

Klic¢ova slova: vyuka, prvni pomoc, dotaznikové Setieni, JihoCesky kraj, Kraj VysocCina

Abstract

Bachelor thesis deals a comparison of selected schools in terms of teaching first aid and pupils*
knowledge, which they dispose. In the thesis is included the issue of first aid enriched with latest
techniques and survey evaluation of questionaires, which were the main focus of the work. Pupils of
9th classes from eight different elementary schools in two regions of the Czech republic were
adressed (South Bohemia and Vysoc¢ina Regions), giving a total of 252 respondents. Through the
survey was found how and when is realized teaching of first aid in the individual elementary schools.

And there were obtained data which allow some comparison of pupils‘ knowledge.

This thesis shows the strong influence of extra-curricular activities and events related to first aid
upon pupils‘ knowledge, who used that options. On the contrary, there isn’t show significant impact

of teaching methods, which would be expected.

Keywords: teaching, first aid, survey, South Bohemia Region, Vysoc¢ina Region
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1 UVOD

vvvvvv

Béhem piedchoziho studia byla nejen v oblasti problematiky Skolena, ale zaroven predavala dilezité
poznatky dal. Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti se potom rozhodla zaméfit na zakladni Skoly v okoli

vvvvvv

i skoliteli, ktefi se mnohdy v obsahu ptedavanych informaci rozchazeli.

Cilem prace se stalo porovnavani urovné dosazenych znalosti zaku v urcitych oblastech
problematiky prvni pomoci. Hlavni zkoumanou oblasti se staly Zivot ohrozujici stavy, u nichz
jakakoliv chyba muze mit fatalni nasledky. A pravé v tomto piipad¢ se vyskytuje mnoho Spatné

interpretovanych informaci. Nejen v ramci interakce literatura-skolitel, ale i skolitel-zak.

Dale byla zkoumana pfima interakce zakl s prvni pomoci vramci Skoly i mimo ni.
V neposledni fadé byly ziskany informace o moznostech a zptisobech vyuky prvni pomoci na danych
Skolach. Ta totiz v nejvétsi mife ovliviluje znalostni uroven. A méla by se néjakym zplsobem ve

spoluptisobeni dalsich faktorti projevit na odlisnych vysledcich zak jednotlivych skol.



2 Literarni prehled

2.1 Uvod do prvni pomoci

., Prvni pomoc je okamzita pomoc poskytnuta zranénému nebo nemocnému clovéku pred jeho
kontaktem s profesiondlni zdravotni péci. Tyka se nejen problematiky poranéni ¢i nemoci, ale veskeré
péce o postizeného, véetné psychosocialni podpory postizenych osob nebo svédkii udalosti (Hasik

akol., 2012, s. 5).

Dulezitost a vyznam prvni pomoci jako takové je uvadéna v nejedné publikaci zabyvajici se
postupy pii oSetfovani ranénych. Jeji nejvetsi piinos vychazi ze skute¢nosti, ze u poranéného nebo
na zivoté ohrozeného ¢lovéka je jako prvni obvykle obycejny civilista. Jak je uvedeno na strankach
prirucky od Petrzely (2007), prvnich 4—5 minut je v pfipad¢€ zivot ohrozujicich stavi, jako je duseni
nebo nahla zastava srde¢ni, rozhodujicich. V¢asné poskytnuti pomoci je zasadni u tézkych poranéni,

infarktu myokardu nebo cévni mozkové piihody.

Prvni pomoc (PP) lze v zasad¢ dle Bydzovského (2004) rozdélit na technickou PP, laickou
zdravotnickou PP a odbornou zdravotnickou PP, vnichz dochazi k navaznosti ukont
a vzajemné kooperaci laikti, neboli obycejnych civilisti, spolu se slozkami integrovaného

zachranného systému.

Pod terminem technickd prvni pomoc se rozumi eliminace piekazek a faktord, které
znemoznuji nebo mohou ovlivnit nastup a pribéh zdravotnické PP. V métitku profesnich expertt je
mozné zminit zasah hasic¢d a horské nebo vodni zachranné sluzby. Na trovni laika se jedna naptiklad
o vytazeni klickt ze zapalovani, oznac¢eni nehody vystraznym trojihelnikem nebo vypnuti televize,

ktera produkuje hluk a miize ptisobit jako rusivy element (Bydzovsky, 2004).

Dalsi v poradi ptfichazi zdravotnickd PP rozdélena na laickou a odbornou, jez provadi
zdravotnicky personal, napt. 1ékati a zachranafi. Laicka zdravotnicka PP jako prvni stupen zachrany
a oSetfeni zranéného je obvykle poskytovana bez specializovaného vybaveni lidmi, ktefi se bud’ sami
nehody ucastnili a jsou ve stavu, kdy sami nepotiebuji oSetfeni nebo osobami, které se na misto
dostali bezprostiedné po incidentu. Do této podslozky je zahrnuto pfivolani odborné zdravotnické
pomoci na ptislusnych telefonnich ¢islech, ukony oSetfujici poranéného pied jeho predanim do rukou
zdravotnického personalu, popfipadé€ i transport osoby s leh¢imi poranénimi, ktera umoznuji pfesun
bez asistence pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby, do mista poskytovani odborné

zdravotnické prvni pomoci (Bydzovsky, 2004).



2.2 Poskytovani prvni pomoci

Na ¢etném mnozstvi mist je ¢asto zminovana povinnost osob poskytovat prvni pomoc, ktera
v tomto piipadé neni zcela presné vylozena. V zakonech totiz neni uvedena pfimo povinnost
poskytnuti prvni pomoci, ale pouze postihy za jeji neposkytnuti. Konkrétné jsou uvedena v trestnim
zakoniku ¢. 40/2009 Sb. §150: ,,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, az tak miize ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta* (Anonymus,
2015a) a §151: ,, Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast,
neposkytne osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pet let nebo zdakazem

cinnosti* (Anonymus, 2015b).

I presto, ze zdkonem je neptimo vybizeno k poskytovani prvni pomoci, jde v celém procesu
i o otazku humanity. Clovék si nikdy nemiize byt jisty, zda se sam neocitne v situaci, kdy bude

pottebovat cizi pomoc (Fran¢k, 2013).

Pokud se jedna o poskytovani prvni pomoci jako takové, je mozné si tento proces popsat
skrze n¢kolik zasad a pravidel, kterymi je dobré se fidit a jez se staly souéasti vyuky prvni pomoci.
V prvni fadé se jedna o dbani na vlastni bezpe¢nost jakozto zachrance ¢i poskytovatele prvni pomoci.
Konkrétné jde o ochranu sebe sama pred infekci krvi prenositelnych chorob nebo poranéni
v disledku pozaru ¢i uniku plynd. Tato zasada je ¢asto zdlraznovana hlavné proto, Ze v okamziku,
kdy poskytovatel pomoci ohrozi sam sebe, muze velmi lehce dojit ke zmén¢ jeho role ze zachrance
na zranéného. Proto je dulezité nejprve vyhodnotit situaci a v€as zahajit spravny postup. V pripadé
uniku plynt naptiklad oteviit okna a pii oSetfovani zranéného vyuzit ochranné pomicky, jako jsou
gumové rukavice v okamziku krvacivych ran nebo resuscitaéni rousky pii umélém dychani (Hasik

a kol., 2012).

Zaneméng dilezitou je povazovana i schopnost zachrance zvladat stresovou situaci. Situace,
které v jakémkoliv ptipadé ohrozuji ¢lovéka na Zivoté, dostavaji zran€nou i oSetiujici osobu pod
nevyhnutelny a zcela pochopitelny tlak. Nicmén¢ k usp&€Snému a spravnému postupu pii poskytovani
prvni pomoci je dulezité pokusit se zachovat klid a v€as zavolat pomoc. V tomto ptipadé se nejedna

pouze o pomoc kolemjdoucich, ale i zavolani odborné pomoci (Cita a Citova, 2007).

Podle Hasika a kol. (2012) by mé&l zachrance na uzemi Ceské republiky v piipadé primarni
potteby zdravotnické zachranné sluzby vyuzivat tisnovou linku 155. Vyuziti tisnové linky 112
fungujici v ramci Evropy se doporucuje v cizich zemich, kde je tato linka zavedena. Dal$i mozné

vyuziti je v ptipadech, kdy neni mozné dovolat se na linku 155 nebo pokud je potfeba zajistit



technickou pomoc od specializovanych pracovnikii. Dal§imi znamymi tisnovymi linkami je linka

policie 158 a hasict 150.

Pti komunikaci s dispe¢erem by se zachrance mél nejprve piedstavit a co nejpiesnéji popsat
situaci (pocet zranénych, typ poranéni, pric¢ina nehody) a misto incidentu. Je potieba zachovat klid
a odpovidat struéné a jasn¢ na dopliujici otazky, které na zachrance mize dispeCer mit. Volajici
nikdy neukoncuje hovor jako prvni a po ukonceni telefonatu zlistava v blizkosti telefonu v piipadé
potieby dalSich informaci. Komunikace zachrance spolu s dispeCerem je klicova kvili
informovanosti posadky zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), ktera na misto mifi a zaroven skrze
rady o poskytovani prvni pomoci, jez mtize dispeCer poskytnout zachranci. Jde konkrétné o moznost
vyuziti telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR) nebo telefonicky asistované prvni
pomoci (TAPP), kdy je tieba, aby zachrance postupoval ptesné podle pokynii dispecera a vyckal na
ptijezd ZZS (Hasik a kol., 2012).

Podle vystupt Perkinse a kol. (2015) je ke zkvalitnéni a vy$$i usp&Snosti resuscitaci potieba
zleps$it komunikaci mezi civilistou, jenz poskytuje prvni pomoc, dispecerem a misty, kde se nachazi
automatizovany externi defibrilator (AED). Pravé tento pfistroj a jeho vyuzivani je stale vice

zahrnovano a doporuc¢ovano pii postupech v ptipadech, kdy je pacientovi poskytovana resuscitace.

Volani tisnové linky ptedchazi, obzvlaste v pripadé, kdy se na misté s poranénym nachazime
sami, vySetfeni pacienta, béhem n¢hoz je tieba zajistit co nejpiesnéjsi informace o jeho zdravotnim
stavu. Zdravotni stav zranéného je uréovan zejména pohledem, poslechem a pohmatem. Témito tfemi
ukony je primarné¢ kontrolovan stav védomi, dychani a pulz. Dale se sleduje chovani jedince,
zbarveni kiize a jsou zjistovana dal$i mozna poranéni. Na zakladé danych ptiznaki lze vyslovit

podezieni na poranéni a zahajit poskytovani adekvatni prvni pomoci (Bydzovsky, 2004).

V ptipadech, kdy je ptitomno vétsi mnozstvi poranénych, stavaji se pro zachrance prioritou
pacienti v Zivot ohrozujicim stavu, jako je masivni krvaceni, porucha védomi nebo porucha dychani.
Duvodem je nefunkénost nékteré ze zakladnich Zivotnich funkci, kterymi je dech, krevni ob&h
a védomi. Nasledné potom piechazi na osoby se zachovalymi zakladnimi zivotnimi funkcemi, kde
uz se vySetfovani jednotlivych ptiznakti prohlubuje a specifikuje. V ptipadé dychani se sleduje
frekvence, hloubka a doprovodné zvukové efekty. Dale je tieba vSimat si tepové frekvence,

hmatnosti pulzu, barvy kiize, dalSich znamek tirazu, deformaci koncetin apod. (Hasik a kol., 2012).

Po vyféeni podezieni na dané poranéni je tiecba vzdy zahajit potiebné ukony k zabranéni
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta a spiSe se snazit dosahnout jeho zlepSeni. S tim souvisi
zachrancovo chovani k poranénému, jehoz vyznam stoupa v okamziku, kdy je zranény pii védomi.
V téchto situacich je, jak zminuje Cita a Citova (2007), tieba zachovat klid a upfimnost k pacientovi.
Neznamena to, ze by zachrance mél poranéného désit zavaznosti vlastnich poranéni, ale zaroven by

nem¢l jejich vyznam ulehCovat. Zachrance by mél co nejlépe vyhodnotit stav pacienta a moznosti,
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jak je schopny pfijmout informace. Zaroven je dobré s nim komunikovat, vypracovat si uréity vztah
plny divéry a naslouchat mu. Uklidiiovat jej, Ze pomoc je na cesté a popisovat ukony, které jako
zachrance provadi, co je tieba udélat, ptat se na to, jak se pacient citi a podobné. Vzdy je dobré vyuzit
toho, Ze je pacient pti védomi a ptat se ho, zda nepocit’uje dalsi obtize ¢i zhorSeni. Zaroven ale nema

smysl pacienta nasilné k né¢emu nutit.

2.3 Zivot ohrozujici stavy

Pti osetfovani poranénych pti hromadnych dopravnich nehodach je dilezité v¢as rozpoznat
osoby, které jsou postizené jednim ze stavli ohrozujicich Zivot. Jedna se totiz o stavy, kdy o zivoté
nebo smrti v piipadé pacienta rozhoduji minuty, protoze doslo k nefunkénosti minimalné jedné ze

zakladnich zivotnich funkci (Petrzela, 2007).
2.3.1 Poruchy védomi

K dychani a krevnimu ob&hu bezosty$né patii jako tfeti zakladni Zivotni funkce védomi,
jehoz ztrata muze nastat hned z n€kolika ptic¢in. Doslo-li naptiklad k poskozeni mozku, otravé nebo
selhani dechu ¢i krevniho obéhu apod. Petrzela (2007) poruchy védomi rozliSuje na povrchni, kdy
u pacienta doslo ke kratkodobému kolapsu nebo mdlob¢ a reaguje na osloveni nebo bolestivy podnét,

a hluboké projevujicim se bezvédomim.

Pro zhodnoceni stavu védomi postizeného je mozné vyuzit Skalu AVPU, coz je jednoduché
minineurologické vySetieni. Zkratka znac¢i po¢ate¢ni pismena anglickych slov oznacujicich, v jakém
stavu postizeny je. A = Alert znamena, Ze postizeny je pii védomi a odpovida adekvatné. V = Voice
responsive oznacuje, Ze postizeny reaguje na hlas ¢i otazku. P = Pain responsive znaci, Ze postizeny
reaguje na bolestivé podnéty a U = Unresponsive potom to, Ze nereaguje na zadné podnéty

(Kelnarova a kol., 2012).

Mezi zivot ohrozujici stavy se fadi pravé bezvédomi, kdy ¢loveék nereaguje na osloveni nebo
bolestivy podnét. Vzhledem k ochabnuti svali mutize dojit k zapadnuti kofene jazyka a ucpani
dychacich cest, k zapadnuti nebo vdechnuti obsahu ust, k selhani zbylych zakladnich Zivotnich
funkci nebo k urazu vzniklému pii neo¢ekavané ztraté¢ védomi. Proto je cilem zachrance zpriichodnit
dychaci cesty, zabranit vdechnuti pfedmétu z ust, popiipadé v€as podchytit zhorSeni stavu (Hasik
a kol., 2012).

Clovék v bezvédomi se pozna tak, Ze lezi nebo sedi ve zhroucené poloze a nereaguje na
osloveni, fyzické (zatfeseni ramenem) nebo bolestivé podnéty (Stipnuti do ramene, ¢i u$niho
lalticku). V tom p¥ipadé je potieba zjistit, zda postizeny dycha. Setrnym otevienim Gst se zkontroluje,
zda je Gstni dutina prazdna, aby pii dal§i manipulaci s poranénym nebyly ucpany dychaci cesty,

a popfipad¢ je vycisténa. Nasledn¢ se zaklonem hlavy uvolni dychaci cesty a zjisti, zda poranény
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dycha. Jednu ruku mu zachrance polozi na hrudnik, ucho ptilozi blize k obli¢eji a pohledem pozoruje,
zda se hrudnik zveda. Kontrola dechu by neméla probihat déle nez 10 vtetin. V okamziku, kdy je
zjiSténa zastava dechu a tudiz i krevniho ob&hu, je zahajena kardiopulmonalni resuscitaci, dale KPR

(viz poruchy dychani a krevniho obéhu) (Hasik a kol., 2012; Franék a Trckova, 2014).

Obr. 1: Zprichodnéni cest zaklonem hlavy Zdroj: Anonymus (2016¢)

Pokud je dychani zachovano, necha se poranény v poloze, v jaké byl nalezen, pokud se
nenachdzi v blizkosti bezprostfedniho nebezpe€i, a udrzuje se zpruchodnéni dychacich cest
zaklonem hlavy. Vola se ZZS, poranény se zakryje prikryvkou nebo izotermickou folii a neustale
jsou kontrolovany zakladni zivotni funkce. V ptipadé¢, kdy dojde k zastavé dechu, se zahajuje KPR.
Pokud po vySetfeni pacienta a zjisténi jeho stavu potiebuje zachrance pacienta neprodlené opustit
nebo se jedna o bezvédomi zplsobené otravou, ¢i postizeny zvraci nebo krvaci z ust ¢i nosu, ulozi
jej do zotavovaci polohy na boku, diive znamé jako stabilizované polohy. Pti oSetfovani se zachrance

nepokousi o podkladani hlavy, posazovani postizeného nebo vytahovani jazyka (Hasik a kol., 2012).

Obr. 2: Zotavovaci poloha Zdroj: Anonymus (2016¢)
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2.3.2 Poruchy dychani a krevniho ob&hu

Poruchy dychani a krevniho ob&hu jsou jednim z zivot ohrozujicich stavi, kterému se vénuje
velké mnozstvi pozornosti, charakteristicky poruchou vSech zakladnich Zivotnich funkci. Nejcastéji
k nému u dospélych dochazi v disledku selhani ¢innosti srdce, ¢imz dojde k zastavé ob&hu krve.
U déti a mladSich osob je pfi¢inou zejména porucha dychani zplisobena selhanim dechu, dusenim,
neprichodnosti dychacich cest, otravou nebo tonutim. Mezi dal§imi pfi¢inami lze zminit Graz

elektrickym proudem nebo urazy hrudniku (Fran¢k a Trckova, 2014).

Bezprostiedni ohrozeni stavu postizeného v tomto piipadé spoc¢iva v nedokrveni a zaroven
neokysli¢eni mozku. K odumirani mozkovych bunék dochazi po 3—5 minutach od zastaveni dodavek
krve do mozku a pravé tento fakt vyzdvihuje dilezitost samotné prvni pomoci, jez je provadéna
ozivovanim neboli kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) slozené z neptimé srde¢ni masaze a umélého
dychani. Tyto dva Ukony potom pii spravném provadéni dokazou napomoct cirkulaci krve
a zabranéni odumirani mozkovych bunék. Fran¢k a Trckova (2014) uvadi, ze v poslednich letech se
v pfipad¢ resuscitace provadéné laiky zdlraziuje srdeni masaz, protoze v 80 % piipadd doslo
u pacienta k selhani srdce. U postizenych je totiz v okamziku zastavy dostacujici zasoba kysliku

v krvi na to, aby po dobu 6—10 minut mohl zachrance provadét pouze nepiimou srde¢ni masaz.

Nutnost zahajeni KPR se pozna podle toho, Ze postizeny nahle ztratil védomi, nereaguje na
osloveni, fyzické nebo bolestivé podnéty a vyskytuji se u néj lapavé dechy, ¢i absolutni bezdesi.
Prvni pomoc pti tomto stavu se lisi u dospélych a déti, proto jsou nasledné rozdéleny do dil¢ich

podkapitol (Hasik a kol., 2012).

2.3.2.1 Kardiopulmonalni resuscitace u dospélych

V okamziku, kdy zachrance zjisti, Ze poranény nedycha (pfedchazel postup vysetfeni
popsany u poruch védomi) a nachazi se na mist¢ incidentu sam, vola pfed zahajenim resuscitace
linku 155. Pokud je pritomna je$té dalSi osoba, zachrance ji poveri volanim ZZS a sam zahajuje
resuscitaci v poméru 30 stlaceni ku 2 vdechiim. Ke zranénému si klekne z boku, aby se mu dobie
provadela srde¢ni masaz. Hranu dlané jedné ruky polozi do stfedu hrudniku zhruba na spojnici
bradavek kousek od mecovitého vybeézku hrudni kosti, druhou ruku pfilozi na prvni a proplete prsty.
Zachrance si klekne tak, abych mél ruce natazené a propnuté v loktech a poloZené kolmo k hrudniku.
Zahaji masaz srdce s frekvenci 100 stla¢eni za minutu do hloubky piiblizn€ 5 centimetrii. Po kazdém
stlaceni dba na to, aby se hrudnik vratil do pivodni polohy a zaroven neztratil pfimy kontakt
s postizenym. Po 30 stla¢enich hrudniku, uvolni dychaci cesty zdklonem hlavy poranéného. Pokud
ma po ruce, prilozi resuscitacni rousku na tsta. Jednu ruku polozi na ¢elo a druhou uchopi bradu.
Rukou z ¢ela stiskne nos postizeného a tahem za bradu otevie Gsta. Zachranci se sta¢i normalné

nadechnout, ptilozit Usta na ista poranéného a normalné vydechnout. Pak oddali tista, aby poranény
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mohl vydechnout, a znovu stejnym zptsobem vdechne do pacienta. Zachranci nepiekracuji s délkou
dvou umélych dechtl interval 10 vtefin a snazi se o minimalni prodlevy mezi stlacovanim hrudniku

a dychanim (Perkins a kol., 2015).

Pti pfitomnosti vice zachranct se doporucuje pii jednotlivych tikonech stfidat v zavislosti na
unavé, aby proces resuscitace zistaval spravny a tudiz ucinny. S resuscitaci se kon¢i v ptipadech,
kdy se zranény zac¢ne budit (bude se hybat, otevirat o¢i, normalné dychat), jsou vyCerpany vlastni
sily, nebo kdyz si zranéného plné pfevezme ¢len posadky zdravotnické zachranné sluzby (Petrzela,

2007).

Jak uvadi Fran¢k a Trékova (2014), u dospélych je umélé dychani mozné vypustit v ptipadé,
ze zachrance neovlada spravny postup nebo tento ukon provést odmita. Pravé v pripad¢é dosp€lych
Spatny postup pii umélém dychani proto mize mit pro pacienta horsi diisledky, nez kdyby zachrance

ukon viibec neprovedl.
2.3.2.2 Kardiopulmonalni resuscitace u deti

Déti v tomto ptipadé podle Petrzely (2007) chapeme od 1 roku az po ptedpubertalni jedince.

U déti v pubert¢ a starSich postupujeme stejné jako u dospélych.

Zatimco u dospélych je podnétem pro zahajeni KPR selhani srdecni Cinnosti, tudiz je
podstatnéj§i masaz srdce, protoze v krvi je stale jesté dostatecné mnozstvi kysliku a jen je tfeba jej
rozehnat po téle, u déti dochazi primarné k poruse dechu, at’ uz vlivem dusSeni, ciziho télesa
blokujiciho dychaci cesty nebo tonuti. Proto se zde nachazeji dvé zasadni odlisnosti od resuscitace
u dospélych. V prvnim pfipad¢ jde o zahajeni resuscitace, které se provadi péti umélymi vdechy
a poté se pokracuje v resuscitaci standardné¢ v poméru 30:2. Druha odli§nost nastava v okamziku,
kdy se s poranénym ditétem nachazime sami. Zatimco u dospélého volame ZZS pted zahdjenim
resuscitace, u déti provadime ozivovani po dobu jedné minuty a az potom ptijde na fadu vytaceni

linky 155 (Perkins a kol., 2015).
2.3.3 Masivni krvaceni

Krev je tkan kapalné povahy, ktera koluje v cévach, konkrétné tepnach, zilach a vlasecnicich.
Rozvadi po celém lidském téle potiebné latky, jako je kyslik, glukéza, oxid uhli¢ity nebo hormony,
podili se na termoregulaci, obrannych reakcich téla a na udrzeni stalého vnitiniho prostiedi. I jen
tento rychly vycet funkci ukazuje dilezitost této tkané, jejiz mnozstvi se u dospélého ¢loveka
pohybuje od 4,5 do 6 1. Proto v okamziku, kdy dochazi k poskozeni cév a masivnimu tniku krve, je
¢lovek bezprostiedné ohrozen na zivoté, protoze ztraci velky objem krve v relativné kratkém case.
Za hrani¢ni objem u dospélého ¢loveka, pii kterém mize dochazet k rozvoji Soku, uvadi Chytilova

a Stelzer (2007) 0,9 1 a vice krve.
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Krvaceni lze rozdélit na vnitini a vnéj$i, které se dale déli na dil¢i podskupiny.
V nasledujicim textu jsou jednotliva krvaceni vyjmenovana a vysvétlen spravny postup oSetieni

(Bydzovsky, 2004).
2.3.3.1 Vnéjsi krvaceni

Tento typ krvaceni je charakteristicky vytékajici krvi z otevienych ran na povrch téla.
Dochazi k tomu v okamziku, kdy dojde k potrhani ¢i piefezani krevni cévy nebo amputaci. Vnéjsi
krvaceni dale Petrzela (2007) rozdéluje podle typu cévy, u niz doslo k poranéni na tepenné, Zilni,

vlase¢nicové nebo smiSené (poranény krvaci z vice typt cév).

Tepenné a zilni krvaceni

Krev vytékajici ztepny je charakteristickd tim, Ze vystfikuje zrany v pravidelnych
intervalech, které odpovidaji rytmu srde¢ni akce. Jako dopliikkovym urcujicim znakem muze byt
barva, ktera by méla byt jasné ervena. Zilni krvaceni se naopak vyznaduje krvi samovolné vytékajici
z rany a tmav¢ ¢ervenym zabarvenim. Tyto dva typy krvaceni jsou od sebe rozeznatelné podle krve,
ktera vytéka, nicméné pii oSetfovani se uz podle Hasika a kol. (2012) neberou rozdily v obou
krvacenich v potaz a oSetfuji se stejnym zplusobem. Rozdily v oSetfeni krvaceni se nachazeji

v ptipadech, kdy je v rané pritomné téleso, které poranéni zpisobilo ¢i nikoliv.

V prvnim ptipadé, kdy v rané neni pfitomno cizi t€leso, je potfeba co nejrychleji zastavit
krvaceni, aby nedochazelo k dal§im krevnim ztratdm a tudiz i zhorSeni stavu. Pfed zacatkem
osetfovani, pokud to situace dovoluje, by si zachrance m¢l nasadit rukavice, aby se chranil pred
moznou infekci ze strany poranéného. Potom je ranu tfeba utésnit pfiloZzenim sterilniho obvazu ¢i
polstarku z ¢istého materialu nebo v nouzové situaci piimo vyuzitim prsti. O provedeni tohoto tikonu
je mozné pozadat i pacienta. Poranéného je mozné polozit a krvacejici koncetinu pozvednout nad
uroven srdce, aby doslo k lepSimu pfistup k oSetfované koncetin€ a k nepatrnému zmirnéni krvaceni.
K zastaveni krvaceni se vyuzije tlakovy obvaz, ktery ma tfi Casti - dva polsStarky (jeden slouzi jako
kryci vrstva, druhy jako vrstva tlakova) a upeviiovaci ¢ast, kterou jsou polStaiky utazeny. V piipadé,
ze nedojde k zastaveni krvaceni, obvaz se nepievazuje, ale pouzije se dalsi tlakovy obvaz. Pacient
mize mit uvazané maximalné tfi obvazy na ran¢. Dale se zachrance snaZi zajistit potiebna
protiSokova opatifeni (viz Sok), tepelny komfort pacienta a v¢as volat ZZS (Cita a Citova, 2007,

Fran¢k a Trckova, 2014).

Drive se po ptiloZeni tieti tlakové vrstvy a jejim prosaknuti k zastaveni krvaceni pouzivalo
Skrtidlo. Od tohoto postupu se uz ustupuje a vyuziti Skrtidla Hasik a kol. (2012) doporucuji pouze
v krajnich a extrémnich pripadech, napiiklad pti amputacich, hromadnych nestéstich nebo vale¢nych

podminkach.
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Pokud se vsak vrané¢ vyskytuje cizi téleso, je dulezité jej z rany neodstrafiovat, protoze
v mnoha pfipadech slouzi jako tamponada, ktera zabranuje masivnimu krvaceni. Cizi pfedmét se
oblozi dostateCnym mnozstvi kryciho obvazu, aby byl upevnén na misté, a opatrn¢ obtoc¢i obinadlem
tak, aby na téleso nebylo tla¢eno nebo nebylo nijak vychyleno z osy. U oSetfovaného se potom zajisti

opatteni, ktera zabrani nebo zpomali mozny rozvoj Soku (Hasik a kol., 2012).

2.3.3.2  Vnitini krvaceni

Nejvétsi nebezpedi tohoto poranéni je v tom, ze neni viditelné. Jedna se totiz o masivni
krevni ztraty nejcastéji do dutiny bii$ni v nasledku poranéni vnitfnich organ. Krvaceni muze byt
zpisobeno mechanicky (padem z vySky, narazem ve vétsi rychlosti) nebo spontdnné z poranéného
organu (krvacejici zalude¢ni viedy). K podezieni na vnitini krvaceni se Ize dostat na zaklad¢ zjisténi
vzniku Urazu a rozvijejicim se ptriznakiim Soku. S tim je spojeno i poskytnuti prvni pomoci (viz $ok)

(Hasik a kol., 2012; Malek a kol., 2012).
2.3.4 Sok

Sok patii mezi Zivot ohrozujici stavy, protoze ,, je to obranna reakce organismu, ktera snizuje
prokrveni v oblasti bricha a podkozi stazenim cév, aby télo napomohlo centralizaci krevniho obéhu,

a pri které srdce vyraznée zvysi svoji c¢innost (Bydzovsky, 2004, s. 21).

Jde o stav doprovazejici zpravidla dalsi poranéni, ktera jsou pro organismus zatézujici. Podle
typu poranéni Bydzovsky (2004) rozdéluje Sok na hypovolemicky (spojeny se ztratou télnich tekutin
behem krvaceni nebo rozsahlych popalenin), kardiogenni (doprovazejici infarkt myokardu nebo
srdecni selhani), anafylakticky (vyskytujici se pii alergiich pacienta na léky nebo cizorodé latky
vpravené do téla hmyzem pifi bodnuti nebo hadem pii uStknuti), neurogenni a septicky.

V déletrvajicim Soku je poranény ohrozen selhanim zakladnich zivotnich funkei.

Mezi typické priznaky Soku patii bledost, chladna kiize, studeny pot, slabost, inava, mozny
neklid, porucha védomi, zrychleny a téZce hmatatelny tep a pocit Zizné. Prvni pomoc u tohoto
poranéni spociva ve v€asném privolani ZZS a snaze zabranit zhorSeni stavu, popfipadé zpomaleni
jeho rozvoje, ktera spociva v uréeni priciny rozvoje Soku a nasledném osetfeni klicového poranéni
(naptiklad zastaveni krvaceni — viz masivni krvaceni, oSetfeni popalenin — viz popaleniny). Dale by
se zachrance mél snazit poskytnout pacientovi co nejvétsi komfort. Udrzuje jej v teple, aby nedoslo
k podchlazeni, nepobizi ho k vétsi fyzické aktivité, doporuc¢i mu polohu na zadech, ale pokud mu
nevyhovuje, necha jej v poloze pro néj vyhovujici. Pokud to situace dovoluje, zachrance kontroluje
jeho zdravotni stav a v ptipad¢ zhorSeni adekvatné reaguje. V Zadném ptipadé nesmi byt podavany

tekutiny, které by zdravotni stav pacienta mohly vice zkomplikovat (Hasik a kol., 2012).
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Moznost rozvoje Soku je tfeba predpokladat u kazdého poranéni, proto se s pomoci n¢kolika
ucelnych opatieni, zndmych jako protiSokova opatieni, zachrance snazi propuknuti tohoto stavu
zabranit nebo jej zpomalit. Snazi se pacientovi zajistit tepelny komfort (piikryje jej piikryvkou nebo
vyuzije izotermickou folii), uklidiiuje jej, odstrani ruSivé a hlu¢né elementy. V piipadé, Ze se tak
nezhorsi pacientliv zdravotni stav, jej mize ulozit i do protiSokové polohy. Jedna se o polohu na
zadech s nadzvednutymi dolnimi konéetinami do vysky ptriblizn€ 30 centimetrd. V piipadé Soku,
k jehoz rozvoji doslo na zaklad¢ urazu, se vyuziti této polohy nedoporucuje, nebot’ by mohlo dojit

ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta (Fran¢k a Trékova, 2014).

Ptidatnou pomickou pfi oSetfovani postizeného mize byt tzv. pravidlo ST. Jedna se o pét
slov (teplo, ticho, tiSeni bolesti, tekutiny, transport) reprezentujici tikony, které by ¢lovék nemél
opomenout, ba naopak se jimi drzet. Teplo pfedstavuje zajisténi a udrzeni odpovidajiciho tepelného
komfortu. Tichem je mys$leno zajiSténi relativniho klidu odstranénim nebo vzdalenim se od zdroje
hluku a uklidnovani spolu s komunikaci s pacientem. TiSeni bolesti je zajiSténo spravnym oSetfenim
vzniklych poranéni. Tekutiny je dilezité zadné nepodavat, i kdyZ je pacient vyzaduje. V pripadé
pritomnosti Zizné je mozné zmirnovat tento pocit otiranim obliceje a rti vlhkym kapesnikem.
Transport reprezentuje véasné zavolani ZZS a podani informaci o stavu postizeného (Bydzovsky,

2004).

|
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Obr. 3: ProtiSokova poloha Zdroj: Anonymus (2016b)

2.4 Dalsi stavy vyzadujici prvni pomoc

2.4.1 Urazy

., Uraz je kratkodobé piisobici viiv zevnich sil na organismus (fyzikdlnich i chemickych),

majici za nasledek poranéni postizené osoby riizného rozsahu* (Petrzela, 2007, s. 41).

Tyto typy posSkozeni mohou mit rozdilnou pfi¢inu i rozsah a zahrnuji poranéni organd, ¢asti
téla, jako je hlava, hrudnik, panev, patet nebo koncetiny, tonuti nebo tepelna poranéni organismu

(Petrzela, 2007).
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2.4.1.1 Poranéni kosti, kloubu a svalu

Urazy &asti pohybového aparatu vedou k poranénim, jako jsou zlomeniny kosti, po§kozeni
kloubt, kdy dochazi k pohmozdéni, podvrtnuti nebo vykloubeni, pohmozdéni svalii nebo poranéni

§lach (Cita a Citova, 2007).
2.4.1.1.1 Zlomeniny

Poranénou tkani pifi zlomeninach je kost, coZ samo o sobé nepiedstavuje problém. Ten
nastava v ptipadé, Ze muze jejim zlomenim dojit k poranéni zivotné dalezitych organt
v bezprostfedni blizkosti kosti. Zlomeniny jsou rozliSovany na uzaviené a oteviené, kdy v oblasti
zranéni dojde k poskozeni kiize a to bud’ pusobenim vy¢nivajici kosti, nebo piimym uderem, jehoz

nasledkem se zlomenina stala (Chytilova a Stelzer, 2007).

Zachrance v pfipadé uzaviené zlomeniny nemuze s urcitosti fict, ze se jedna o zlomeninu
dané kosti. Podle ptfiznaki proto pracuje pouze s podezienim, které pii odborném osetieni potvrdi

nebo vyvrati 1ékat s vyuzitim rentgenového vysetteni (Bydzovsky, 2004).

K ptiznakiim, které poukazuji na zlomeninu kosti, se fadi bolestivy otok, mozna deformace,
omezenost pohybu a funkce koncetiny nebo poruchy prokrveni, kdy je koncetina bleda a chladna.
Pti prvni pomoci je tieba zajistit, aby poranény postizenou koncetinu nezatézoval a co nejméné s ni
jakkoliv manipuloval. Podle Hasika a kol. (2012) je v ptipadé zlomenin nutné volat zdravotnickou
zachrannou sluzbu, pokud je pridruzené jesté dalsi poranéni jako krvaceni, jenz neni neobvyklé pii
zlomeninach dlouhych kosti. Pfi téchto situacich se musi zastavit krvaceni a znehybnit poranéna

koncetina naptiklad vyuzitim trojcipych $atka.
2.4.1.2 Poraneéni patere

Patii mezi velmi vazna poranéni vznikajici padem z vy$ky nebo narazy ve vétsi rychlosti
b&hem dopravni nehody, pfi sportovni ¢innosti, skokem do vody ¢i pfimo tderem do zad. V piipadé
poranéni patete totiz miize dojit i k poSkozeni michy a nasledky se mohou stat doZivotnimi (Brebera,

2011).

Pfi rozpoznani poranéni miize napomoci, pokud je zndm mechanismus Grazu nebo v piipadg,
kdy je pacient pti védomi a sté€Zuje si na bolest v misté poranéni, ukazuji se u n¢j poruchy hybnosti
a citlivosti. Béhem bezvédomi, jenz nastalo pii poranéni hlavy, se ptedpokladda mozné poranéni
patere a dle toho se postupuje. V ptipadé podezieni na poranéni patete je prioritou zajistit zakladni
zivotni funkce, zavolat ZZS a zabranit jakékoliv manipulaci s postizenym. K t&€ mize dojit pouze
v ptipadg, je-li poranény bezprostiedné ohrozen na zZivoté, kdy by s postizenym podle Brebery (2011)
méli pohybovat 3-4 zachranci. Dilezité je zabranit rotaci patefe a pii pohybu s postizenim fixovat

hlavu ve stabilni poloze. S pacientem je nutno hybat i pfi selhani zakladnich Zivotnich funkci, kdy
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se zahajuje KPR. Zaroven je tieba zavolat a vyc¢kat pfijezdu posadky ZZS. A ani v tomto ptipadé se

nesmi opomenout zajistit tepelny komfort postizeného.
2.4.1.3 Poraneni bricha

Do této skupiny spadaji poSkozeni bfi$ni stény a nitrobtisnich organti jako jsou jatra, slezina,
ledviny, moc¢ovy méchyt nebo ¢ast traviciho traktu. A velmi ¢asto dochazi k propojeni poranéni
s vnitinim krvacenim. Projevem jsou bolesti bficha, podlitiny nebo otevi‘ené rany, ztuhlost bfi$nich
svalll, pocit na zvraceni nebo dokonce zvraceni, bledost, poceni, pfipadné¢ znamky Soku (Hasik

a kol., 2012).

Zranéného je tieba nejprve uklidnit, ulozit na podlozku a nechat jej v poloze, jenz je mu
nejvice piijemna. V ptipadech, kdy to stav vyZaduje, vola se ZZS. Pfi pritomnosti otevienych ran je
tieba je oSettit. Nikdy se zachrance nesnaZzi vyhiezlé organy dostat zpét na piivodni misto, pouze je
piekryje navlhéenou gazou ¢i Cistou rouskou, aby nedoslo k jejich vysuseni. Cizi télesa z rany se
op¢t nevytahuji a dba se o tepelny komfort poranéného kviili zabranéni vzniku podchlazeni (Hasik

a kol., 2012).

2.4.1.4 Poranéni hrudniku

Poskozeni hrudniku mize mit podobu zlomeniny Zeber a hrudni kosti, poranéni
nitrohrudnich organd, krvaceni do dutiny hrudni nebo pneumotoraxu, coz je specificky druh
plice. Pomoci laické prvni pomoci je v piipadé pneumotoraxu mozné oSetfit pouze pneumotorax

vnéjsi, béhem néhoz se vzduch k plicim dostava skrze ranu v pohrudni¢ni dutiné (Brebera, 2011).

Postizeny s poranénim hrudniku si stéZuje na bolest na hrudi. Je dusny a miize dochazet
k promodrani kiize. V ptipadé vnéjsiho pneumotoraxu je v rané patrné bublani. Pacient je oSetfovan
tak, ze se jej zachrance snazi uklidnit a ulozi jej do polohy v polosedé se zaptfenyma rukama, alespon
v pfipad¢€, neni-li tato poloha poranénému nepiijemna. V ptipadé zavazného poranéni, duSnosti
a krvaceni vold zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pfi podezieni na pneumotorax ucpe piivod
vzduchu do rany rukou v rukavici. Pokud se pacientiiv stav zlep$i, 1ze ranu oSetfit poloprodySnym
obvazem. Pti pritomnosti cizich téles v ran¢ se nevytahuji, dba se o tepelny komfort a kontroluje se

zdravotni stav poranéného (Hasik a kol., 2012).
2.4.1.5 Mozkolebecni poranéni

Zahrnuje poskozeni lebky (v€etné zlomenin) a mozku, kdy casto dochazi ke krvaceni do
dutiny lebe¢ni. Nejcastéjsimi pri¢inami jsou narazy ¢i udery do hlavy nebo pady z vysky na hlavu.

Pro rozpoznani poranéni napomiize znat mechanismus tirazu nebo viditelné ptiznaky, jako krvacejici
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rana na hlavé, porucha védomi, vypadky paméti, nevolnost, zvraceni, bolest hlavy ¢i krvaceni z usi

a nosu (Hasik a kol., 2012).

Pokud je postizeny pfi védomi, je vhodné jej nechat zaujmout polohu, ktera poranénému
vyhovuje, zajistit mu tepelny komfort a nadale jej sledovat. V piipadé pacienta v bezvédomi je

postup stejny jako pfi oSetfovani bezvédomi (Hasik a kol., 2012).
2.4.1.6 Tepelna poranéni

Tepelna poranéni zahrnuji zranéni zplisobena vysokou nebo naopak nizkou teplotou. Kromeé
rozdéleni dle pusobené teploty je Ize dale délit podle oblasti postizeni na lokalni (popaleniny

a omrzliny) a celkova (pfehrati a podchlazeni) tepelna poranéni (Bydzovsky, 2004).
2.4.1.6.1 Popaleniny

Jedna se o poranéni velmi nachylné k infekcim vznikajici pisobenim otevieného ohné,
vrouci tekutiny nebo pisobenim elektrického proudu. Na zakladé hloubky poskozeni kiize se

rozdéluji popaleniny do ¢tyf stupnt.

Prvni stupen je charakteristicky zarudnutim poranéné oblasti, bolestivosti, vyssi teplotou
a moznou piitomnosti lehkého otoku. S timto ptipadem popalenin je velmi jednoduché piijit do styku

a hoji se beze stop po incidentu.

Druhy stupen je charakteristicky puchyfi naplnénymi tkanovym mokem, které se objevuji na
kizi. Poranéni zna¢né boli, délka hojeni je o poznani del§i nez u prvniho stupné€, protoze pod

puchyiem vznika nova pokozka.

Pti tfetim stupni se objevuji hnédé az Cerné zbarvené piriSkvary nebo zuhelnaténi vlivem
dlouhodobého pisobeni vysoké teploty. Kize je zna¢né hloubkové poSkozena, mize dojit

i k poSkozeni dalSich tkani, jako svalt a kosti (Fran€k a Trékova, 2014).

Pfi oSetfovani pacienta s popaleninami je dulezité odhadnout rozsah poranéni, protoze
v okamziku, kdy je rozsah popalenin kiize dospé€lého ¢lovéka uz v rozmezi 15-20 % celého povrchu
téla, dochazi k rozvoji hypovolemického Soku. U malych déti je procento poranéného povrchu jesté
niz§i, zhruba 5-10 %. K pfibliznému urceni poranéné plochy se vyuziva tzv. pravidlo deviti (viz
priloha ¢. 2), které na zakladé zapamatovani si, kolik procent z celkového povrchu téla zaujimaji
jednotlivé ¢asti téla, umozni rychlej$i a adekvatni reakei od zachrance. Pro snadnéjsi uréeni rozsahu
jeimozné vyuzit dlaf poranéného, ktera piredstavuje vzdy 1 % z celkového povrchu téla (Bydzovsky,

2004).

U pacienta s popaleninami je nutné nejprve odstranit plisobeni vysoké teploty, pokud k tomu

jesté nedoslo. Zachrance uhasi hotici odév nejlépe valenim postizeného po zemi a v ptipadé, ze odév
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neni pevné priskvaren ke kizi, jej odstrani. V dalSim kroku musi poranéné misto zacit chladit
a pripadn¢ z oblasti poranéného mista odstranit v§echny kovové predméty, jako naptiklad prstynky
nebo naramky. Ve chvili, kdy uz pro pacienta nebude chlazeni piijemné, zakryje se poskozena oblast
sterilnim materidlem. Pokud dojde k rozsahlym popaleninam, zachrance chladi pacientovi pouze
oblic¢ej, krk, ruce a nohy, aby nedoslo k jeho podchlazeni. V ptipadé vétsiho rozsahu poranéni se

provadi protiSokova opatteni (Hasik a kol., 2012; Malek a kol., 2012).

V ptipadé popalenin je nutné si uvédomit, Ze tento typ poranéni neni vhodné podcenovat
obzvlaste kvili jeho vysoké moznosti infekce a rozvoje Soku. Proto, jak zminuji Hasik a kol. (2012),
pii oSetfovani popalenin se nepouzivaji masticky, zasypy nebo dezinfekci, nestrhavaji se puchyie,

neptikladaji ledové obklady a ani v ptipadé lokalnich popalenin se neochlazuje pacientovi celé télo.

Liskova (2011) uvadi pro celkovou reakci u popalenin tii faze. Prvni fazi je hypovolemie —
popaleninovy $Sok, ktery trva od 1. do 3. dne. V této fazi dochazi k dezintegraci povrchovych vrstev
tkani a poskozeni kapilar v hlubsich vrstvach s naslednou vazodilataci. Dochazi tim k extravazaci
tekutin do intersticia, kdy nejvétsi ztraty jsou béhem prvnich 2 dni. Seblova a kol. (2013) dodavaji,
ze popaleninovy Sok zacind ihned po uUrazu. Méni se intersticialni tkan, ktera je hlavné
z mukopolysacharidd, jejichz koncentrace zptisobuje vysokou hustotu negativnich naboji a vzestup
koloidn¢ osmotického tlaku. Vysledkem je pravé omezeny transport vody, iontli a metabolitl
v intersticiu. Druhd faze hypervolemie probihd dle Liskové (2011) od 4. do 10. dne. Dochazi
k mobilizaci tekutin z intersticia a pti nedostatecné diuréze mize dojit k pietizeni ob¢hu s plicnim
edémem. Dle Seblové a kol. (2013) kon¢i definitivni epitelizaci popalenych ploch. Tieti fize je dle
Liskové (2011) katabolicka neboli popaleninova nemoc, ktera trva 2—4 tydny. V tomto obdobi se
hoji popalené plochy. Je velmi naro¢né na dostate¢ny energeticky ptijem, provadi se ¢asté pievazy
a mohou nastat i nezadouci infekéni komplikace. Soucasti jsou i rehabilitace a eventualni
psychoterapie. Konéi ndvratem pacienta do normalniho Zivota. Seblova a kol. (2013) uvadgji nazev

popaleninova nemoc celkové pro v§echny tii faze uvedené jiz LisSkovou (2011).
2.4.1.6.2 Omrzliny

Jsou lokalnim poranénim, kterym jsou nejcastéji postizené nechranéné télesné ¢asti jako usni
boltce, nos, tvaie nebo prsty na rukou ¢i nohou u hornich a dolnich koncetin. Mezi pfi¢iny omrzlin
patii dlouhodobé pilisobeni chladu, vitr nebo nevhodné ¢i nedostatecné odéni a obuv. Typickymi
ptiznaky jsou palciva bolest, zbélani nebo tzv. mramorovani kize a porucha nebo dokonce ztrata

citlivosti (Hasik a kol., 2012).

Jako poskytovatel prvni pomoci musi zachrance zajistit, aby nedochazelo k dalSim tepelnym
ztratam. Nejprve poranéného piesune do teplého prostiedi, kde mu postupné ohtiva omrzlé ¢asti téla.

V piipadé promrzlého nebo mokrého obleeni je vhodné jej sundat a zajistit pacientovi jiné.
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V piipadé tézkych omrzlin zajisti sterilni kryti po§kozené oblasti a doporuc¢i odborné oSetieni (Hasik

a kol., 2012).

Omrzliny jako takové se nikdy netfou snéhem, nevyuziva se k ohfivani topeni ani jiné typy

ohtivacl a neaplikuji se masti (Hasik a kol., 2012).
2.4.1.6.3 Piehtati

K prehrati organismu dojde u ¢lovéka bud’ dlouhodobéjsim plisobenim vysoké okolni teploty
obvykle v uzavieném ¢i nevétraném prostoru a tak vznika tipal, nebo déletrvajicim pobytem na

pfimém sluni¢ku bez pokryvky hlavy, ¢imz si dana osoba privodi zeh (Bydzovsky, 2004).

Béhem poskytovani prvni pomoci nema vyznam tyto dva specifické druhy piehrati
rozlisovat. Upal i uZeh se projevuji stejnymi ptiznaky, kterymi je zvySena télesna teplota, Zizefi,
bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, malatnost, zmatenost, poceni nebo i popaleniny vzniklé plisobenim

slune¢niho zateni (Hasik a kol., 2012).

Jelikoz pacientovi hrozi dehydratace, mdloba, ktera muize eskalovat az v poruchu védomi,
piesune zachrance postizeného z horkého prostiedi ¢i pfimého slunicka mimo pésobeni faktoru
zhorsujici zdravotni stav. V situaci, kdy je zvySena télesna teplota pacienta, se postard o chlazeni
postizeného s vyuzitim obkladi nebo chladné sprchy, ventilatoru nebo zajisténim privanu.
Neopomene ani dostate¢né mnozstvi tekutin, pokud mozno s obsahem mineralnich latek (Hasik

a kol., 2012).

2.4.1.6.4 Podchlazeni

Podchlazeni se vyznacuje poklesem télesné teploty pod 35 °C vlivem pulisobeni nizké teploty
u osob, které byly napiiklad zasypany lavinou nebo meély nehodu v horach nebo u osob

pretrvavajicich v nizkych teplotnich podminkach na vzduchu nebo ve vodé (Bydzovsky, 2004).

Podchlazeny ¢lovek trpi svalovym tfesem, je bledy, unaveny a s dal§im snizovanim télesné
teploty dochazi ke zpomalovani dechu a tepové frekvence. Nejprve je u postizeného tieba zabranit
pusobeni chladu a odvést jej do teplého prostiedi, pokud je to umoznéno, v jiném piipadé pouzit
k zahtati teplé prikryvky, izotermickou folii, poptipadé zajistit teplé obleceni a zbavit jej mokrého
obleceni. Pfi vaznéj$im podchlazeni lze vyuzit k ohfivani pacienta i zdroje tepla jako jsou lahve
s teplou vodou nebo ohtivaci balicky. Teplé napoje je mozné podavat pouze v pfipadé mirného

podchlazeni (Hasik a kol., 2012).

Pro rychlejsi ohiati ¢lovéka je mozné vyuzit i centralni ohfivani vlhkym teplem, tzv.
Hiblertiv zabal. Vlhko urychluje vedeni tepla. Zabal se provadi takto: na spodni vrstvu oble¢eni
postizeného se polozi vrstva latky, napft. prostéradlo, ktera se prolije horkou vodou. Postizeny je dal

zabalen do alufélie v oblasti trupu a deky v oblast trupu. Celé télo je pak zabaleno jesté do vrstvy
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dek nebo spaciho a bivakovaciho pytle. Nesmi se zapomenout na izolaci od zemé. Zabal je nutné
zhruba po 2 hodinach vyménit, a to pouze v chranéném prostoru. Vychladly zabal totiz mize urychlit

ztraty tepla (Kubalova, 2011).

V zadném piipad¢ se nepodava podchlazenému alkohol, ktery rozsifenim cév jen podniti

dalsi a rozhodné nezadouci tiniky tepla (Hasik a kol., 2012).
2.4.1.7 Uraz elektrickym proudem

Pfi arazu elektrickym proudem muize byt postizeny poranén proudem o rozdilném napéti.
Fran¢k a Trcékova (2014) rozliSuji Graz proudem nizkého napéti, kdy hlavnimi riziky pro pacienta
jsou svalové kie¢e nebo vznik arytmie srdce a uraz proudem vysokého napéti zptisobujici hlavné
popaleniny. Nicméné uraz proudem o vysokém napéti komplikuji dal$i vznikla poranéni zptisobena
padem z vysky nebo kie¢i. V pfipadé tohoto urazu je dulezita hlavné prvni pomoc, ktera spociva ve
vypnuti proudu. Pokud v8ak neni mozny pfistup k vypina¢im nebo jisti¢tim, je tieba pierusit kontakt
postizeného se zdrojem elektrického napéti vyuzitim nastroje z nevodivého materialu. Tim mize byt
napiiklad kosté s dfevénou nasadou, prkno nebo vatfeCka. Dilezité je se pfi téchto ukonech

nedotknout postizeného.

Na technickou prvni pomoc navazuje prvni pomoc zdravotnicka, kdy je dulezité pacienta po
zasazeni proudem nizkého napéti (napt. v domacnostech) nechat odborné vysettit. A to hlavné pti
pritomnosti jakychkoliv potizi. Pokud je postizeny zasazen proudem o vysokém napéti je pro
zachrance dilezité kontrolovat zakladni Zivotni funkce a byt pripraven kdykoliv zahajit resuscitaci

v ptipad¢ jejich selhani. Zachrance nesmi opomenout ani zavolani ZZS (Fran€k a Trckova, 2014).
2.4.2 Tonuti

Tonuti je pfipad poranéni, kdy dojde k vniknuti vody do dychacich cest a plic, jenz ¢asto
mize vyustit az v pfi¢inu zastavy dechu a krevniho ob&hu. V tomto ptipadé zdravotnické prvni
pomoci pfedchazi pomoc technicka, kdy je tfeba postizeného vytahnout z vody. Tento tikon by m¢l,
pokud to dovoluji mozZnosti, byt proveden ze biehu podanim improvizované nebo specializované
zachranné pomucky. V ptipade, Ze zachrance musi do vody, mélo by se jednat o zkuSeného plavce
proskoleného v poskytovani prvni pomoci, protoze v tomto piipadé¢ je velmi pravdépodobné, Ze by
se z osoby, ktera se neopatrné dostane do bezprostiedni blizkosti topici se osoby, stal sam postizeny.
Proto je mozné podle Bydzovského (2004) vyckat, nez tonouci upadne do bezvédomi a teprve potom
jej vytahnout z vody a okamzité v piipadé poruchy dychani a krevniho ob&éhu zahajit KPR s mensi
zménou, a to zahajujicimi péti umélymi vdechy. Vola se ZZS, a to i v okamziku, Ze by postizeny

nabyl védomi (Chytilova a Srnsky, 2007).
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2.4.3 Otravy

K otravam dochazi pozitim, vstiebanim kizi, vpichem nebo vdechnutim specifické latky
nebo jedu rtizného skupenstvi. Clovék se mize otravit nadychanim plyna jako je oxid uhelnaty nebo
pozit pevné latky jako jsou léky nebo alkohol v nepfiméfeném mnozstvi. Pfiznaky otrav se odlisuji

podle latky, kterd dany stav zplsobila (Hasik a kol., 2012).

Obecnymi pravidly, kterymi se zachrance fidi béhem poskytovani prvni pomoci otravené
osobé, je zajiSténi vlastni bezpe€nosti a prerusSeni dal§iho pdsobeni jedu (otevienim oken pii
zamoreni plynem, oplachnutim zasazené c¢asti pokozky ¢i v nékterych piipadech vyvolanim
zvraceni). Dale se snazi urcit latky, jez otravu zptsobily (zajisténim zvratkd, jidla nebo krabicky od
1€kt) a kontroluje zdravotni stav postizeného do jeho ptfedani do rukou odborného pracovnika.
Protilatky na otravu podava pouze ve vyjimeénych ptipadech, a to pouze po predchozi konzultaci

s dispeCerem zdravotnické zachranné sluzby (Hasik a kol., 2012).

V piipadé poziti chemickych latek ¢i agresivnich Cisticich prostfedkl, které by mohly
poleptat sliznici ust a zazivaciho traktu, se nikdy zvraceni nevyvolava, nebot’ by mohlo dojit
k dal$imu zhorSeni stavu postizeného. Nepodavaji se ani tekutiny. Naopak vyvolat zvraceni je mozné
v pfipad¢ konzumace hub nebo plodid jedovatych rostlin okamzité, maximalné ale do jedné hodiny
po poziti. Podle Chytilové a Srnského (2007) je spolu s ditétem vhodné do nemocnice dopravit i
zvratky, poptipadé zbytky jidla, v nichz byly houby obsaZeny.

2.4.4 Akutni infarkt myokardu

Jedna se o nasledek ucpani véncitych tepen, jez vyzivuji srdce, a tudiz dojde k naruSeni jeho
¢innosti. PostiZzeny trpi intenzivni a palivou bolesti na hrudi, ktera vystfeluje do hornich koncetin,
hrdla, dolni Celisti, bficha, zad. Jsou u néj pfitomny i nahlé pocity slabosti nebo zavrate, popelava
kize, namodralé rty, poceni, mozna  zastava dechu a  srdeéni  Cinnosti.
Prioritou prvni pomoci je rychlé pfivolani ZZS a snizeni namahy poranéného na minimum. Postizeny
je ulozen do polosedu a je mu zajistén klid. Povoli se tésnici ¢asti odévu v blizkosti dychacich cest

a sleduje se jeho zdravotni stav, na jehoz zmény se adekvatn¢ reaguje (Machart, 2010).
2.4.5 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda neboli mozkova mrtvice je stav, pii némz dochazi ve vétsiné pripadi
k ucpani mozkové cévy nebo k jejimu prasknuti. Charakteristikami poskozeni jsou poruchy feéi,
vnimani a hybnosti specifickych ¢asti téla nebo poklesly koutek ust ¢i asymetrie obliceje. Dale
u postizeného muze dojit k bolestem hlavy, zavratim, mravenceni v koncetinach nebo porucham

vidéni.
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Prvni pomoc u pacienta s podezfenim na cévni mozkovou piihodu spociva hlavné ve

véasném piivolani ZZS a kontrolovani zakladnich Zivotnich funkci (Stefanek, 2010).
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3 Cile prace
Pred zacatkem prace a dotaznikovym Setfenim byly stanoveny cile, které mély byt v praci postupné
naplnény.

Cil 1: Zjistit, v jakych predmétech, ro¢nicich a jakou formou probiha vyuka prvni pomoci na

vybranych zakladnich skolach.

Cil 2: Zjistit, kolik zakii ma moznost navstévovat krouzek prvni pomoci a kolik jich tuto moznost

vyuziva.

Cil 3: Zjistit znalosti zakl po absolvovani Skoleni prvni pomoci.
Cil 4: Zjistit znalostni rozdily Zakd jednotlivych skol.

Cil 5: Zjistit, zda se Zaci stietavaji s prvni pomoci i mimo $kolu.

Cil 6: Zjistit, zda existuji rozdily znalosti mezi divkami a chlapci.
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4 Metodika

Pro ziskani dat k praktické ¢asti bakalaiské prace byla vyuzita metoda dotaznikového Setfeni.
Cilem vyzkumu bylo ziskat dostate¢né mnozstvi respondentd, ktefi budou zastupovat vybrané skoly
a poskytnou potiebna fakta a informace. Na zakladé nejnovéjsich postupl v prvni pomoci byl pro
tuto praci sestaven didakticky nespravny dotaznik s 21 rtiznorodymi otdzkami spjatymi s vyukou
a poskytovanim prvni pomoci, ktery je uveden v pfiloze ¢. 1. Pfed odpovidanim na samotné otazky
zaci nejprve uvedli, v jakém ro¢niku se nachazeji a zda se jednd o muze nebo Zenu (o chlapce nebo
divku). V ptipad¢ prvnich péti otazek se jednalo o dveé polouzaviené otazky a tii uzaviené, které se
tykaly vyuky prvni pomoci a kontaktu s zZakem, at’ uz v prostiedi $koly nebo mimo ni. Zbylych
Sestnact uzavienych otazek ovérovalo znalosti prvni pomoci v oblastech vybranych autorkou prace

a pouze jedna odpovéd’ zde byla spravna.

Védomostni otdzky byly vybrany podle priorit autorky a jejich zkusenosti. Obsahlé jsou zde
hlavné zranéni patiici do Zivot ohrozujicich stavil a problémové oblasti. Znalosti zakl jsou tedy
porovnany v Sestnacti otazkach, které¢ vzhledem k obsahlosti tématu prvni pomoci zabiraji relativné
uzké spektrum. Kritériem pfi sestavovani a rozlozeni dotazniku hrali hlavné Casové moznosti.
Dotaznik byl vytvoren tak, aby jeho vyplnéni zabralo pfiblizné 15 minut casu a tak doslo k co

nejmensim zasahiim do vyuky v jednotlivych téidach.

Vzhledem k oblasti zajmu autorky probéhlo Setfeni na osmi riznych zakladnich Skolach
v oblasti jejiho bydlisté a predchoziho stiedoskolského studia tak, aby byla ziskana porovnatelna

data. Zastoupeny jsou $koly mést odlisnych administrativnich funkei.

Respondentim na zacatku bylo vysvétleno, jak pii vyplhovani maji postupovat a co napsat
v pfipad¢ polouzavienych otazek. Sbér dat probihal v prib¢hu ledna a tinora 2016 v zavislosti na
domluvé s fediteli zakladnich §kol a ¢asovych moznostech zakl. Dotazniky tudiz byly rozdany
v ruznych dnech a v odlisnych ¢asovych horizontech. Cilovou skupinou se v piipadé vyzkumu na
vSech Skolach stali Zaci 9. tfid. Bylo vyplnéno a vybrano 252 dotazniki, které nasledn¢ byly
vyhodnoceny s vyuzitim grafi a tabulek programu Microsoft Office Excel 2013.

4.1 Vybér a pocet respondentli

Pro dotaznikové Setfeni bylo vybrano 8 zakladnich kol nachazejicich se v rizné velkych
meéstech na uzemi dvou kraji. Z Jiho¢eského kraje probéhl vyzkum na tfech zakladnich $kolach
v Jindfichové Hradci. Zbylé $koly se nachazeji v Kraji Vysocina. Konkrétn¢ se jednalo o dvé
zékladni §koly v Pelhfimové a po jedné zakladni §kole v Kamenici nad Lipou, Po¢atkach a Zirovnici.
Pted rozdanim dotaznikd doslo k osobni konzultaci se zastupci zakladnich §kol a rozdani potvrzeni

pro rodi¢e, kde vyjadfili souhlas, popfipadé nesouhlas, s vyplnénim dotazniku. Na zaklad¢
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navratnosti potvrzeni od rodi¢ti doslo k osobnimu rozdani anonymnich dotaznikti zakiim, jejichz

rodiCe souhlasili s vyplnénim.

Respondenty byli, vzhledem ke stanovenym cilim, na vSech zakladnich skolach Zaci 9. tiid.
Tato cilova skupina respondentd byla vybrana na zakladé nastudovani Skolniho vzdélavaciho
programu (SVP) jednotlivych $kol. Zde se vyuka prvni pomoci popisuje v piedmétech a ro¢nicich

relativné podobné s mensimi odchylkami.
4.1.1 Skoly v Kraji Vysogina

Skola 1,2a3

Skoly se nachazeji v malych méstech od 2500 do 4000 obyvatel a jsou zapojeny do projektu
Kraje Vyso€ina s nazvem Prvni pomoc do skol, které se v kraji dlouhodobé ucastni témér sto procent
Skol. Jedna se o blokovou vyuku na jate v 8. ro¢niku v ramci jednoho dne zajiSténou pracovniky
Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vyso¢ina, kvalifikovanymi lektory oblastnich spolki Ceského
cerveného kiize nebo studenty a pedagogy zdravotnickych skol. Prvni pomoc je zminéna u téchto

kol v SVP v 8. a 9. roéniku predmétu ptirodopis a v 6., 7. a 9. roéniku piedmétu vychova ke zdravi.

Skoladas

Ob¢ skoly se nachazeji v okresnim mésté Pelhiimov, které ma ptes 16 000 obyvatel a je zde
pobocka Oblastniho spolku Ceského ¢erveného kiize (OS CCK), s nimz obé §koly spolupracuji, at’
uz pii Skoleni zaki nebo ucitelt. Stejné jako piedchozi Skoly, jsou Skoly 4 a 5 zapojeny do projektu
,,Prvni pomoc do §kol* zatazenou v 8. ro¢niku na jate. Prvni pomoc zmifiuji tyto skoly v SVP v 6.

az 9. ro¢niku predmétu ptirodopis a 6. a 8. ro¢niku predmétu vychova ke zdravi.

4.1.2  Skoly v Jihogeském kraji

V ramci tohoto kraje bylo dotaznikové Setieni provedeno na tfech zakladnich Skolach
v Jindfichov¢ Hradci, které ma ptiblizn€ 21 500 obyvatel a nachazi se zde sidlo Oblastniho spolku
Ceského &erveného kiize. Skola 6 a 8 uzce spolupracuje s OS CCK, at’ uz pii vedeni krouzkil nebo
poradani letniho tabora. Na skole 7 vyucuji prvni pomoc uéitelé v rameci vymezenych predméti,
protoZe ke zruseni spoluprace s OS CCK a pravidelnym $kolenim pro zaky doslo pred tfemi lety.
V SVP prvni pomoc na téchto $kolach je v 8. ro¢niku predmétu p¥irodopis a v 6., 7. a 9. ro¢niku

predmétu vychova ke zdravi.
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4.2 Hypotézy

Hypotéza 1: V celkové GspéSnosti budou lepsi vysledky vykazovat divky pied chlapci.

Hypotéza 2: Zaci zakladnich $kol, které se nachazeji v okresnich méstech, budou mit vys§i procento

spravnych odpovédi, bez ohledu na kraj, v porovnani se §kolami ve méstech mensich.

Hypotéza 3: Zaci navstévujici zakladni $kolu v jednom z okresnich mést se setkavaji s prvni pomoci

1 mimo $kolu vice nez Zaci v mensich méstech.

Hypotéza 4: Zaci $kol, kde probiha pravidelnd blokova vyuka prvni pomoci s pFispénim
proskolenych odbornikii, budou mit méné $patnych odpovédi, nez zaci skol, kde je vyuka prvni

pomoci ptedavana od uciteld.

Hypotéza 5: Zaci navitévujici krouzek prvni pomoci v dotazniku udélaji maximéalng jednu chybu.
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5 Vysledky

Od respondentti bylo ziskano 252 dotazniki s tim, ze ve vysledcich je zahrnuto pouze 245
dotaznikil, nebot’ 7 dotaznikih muselo byt vyfazeno pro jejich nespravné vyplnéni. Setieni se

zucastnili zaci 9. tfid, a to 129 divek a 116 chlapct.

Otazky jsou vyhodnoceny jednotlivé s vyuzitim grafii aabsolutni a relativni hodnoty

zaznamenané v tabulkach.

Vyhodnoceni otazky ¢. 1: V jakém predmétu a ro¢niku ses ucil zakladum prvni pomoci?

- Ptirodopis - 6. tfida
- Vychova ke zdravi - 7. trida
SJiné: L - 8. trida

- 9. tfida

Otazka €. 1 vyhodnoceni 1. ¢asti

= Pfirodopis
Vychova ke zdravi

= Jiné

Obr. 4 — Vyuka prvni pomoci v rdmei predmétt

Jak ukazuje obr. 4, nejcastéji je prvni pomoc vyucovana v ramei vychovy ke zdravi, kterou
oznacilo 36 % respondentd. Potom nasleduje ptirodopis a jiné predméty, kazdé s 32 %. Jako jiné
predméty, popiipadé jiné akce Skoly spojené s prvni pomoci, byly ¢asto zminovany celodenni akce
na Skolach v Kraji Vysocina. Dale se v odpovédich vyskytla télesna vychova, lyzatsky kurz nebo

branné cviceni.
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Otazka €. 1 vyhodnoceni 2. ¢asti

= 6. rocnik
= 7. rocnik
= 8. ro¢nik
= 9. ro¢nik

Obr. 5 — Vyuka prvni pomoci podle ro¢niku

Rozlozeni vyuky prvni pomoci do jednotlivych roénikti ukazuje obr. 5. Vyuku prvni pomoci
v 8. ro¢niku oznacilo 48 % respondentli. Dale se s prvni pomoci setkalo 24 % respondentli v 6.
ro¢niku a 23 % respondentti v 7. ro¢niku. Pouze 5 % zakd odpovédélo, ze vyuka probihala v 9.

ro¢niku.

Vyhodnoceni otazKky ¢. 2: Mate ve $kole moZnost navstévovat krouZek prvni pomoci?

- ANO
-NE

Otazka €. 2 vyhodnoceni

Obr. 6 — Krouzek prvni pomoci



Tabulka I — Krouzek prvni pomoci

Absolutni ¢etnost

SKOLA

ANO NE

SKOLA 1
SKOLA 2
SKOLA 3
SKOLA 4
SKOLA 5
SKOLA 6
SKOLA 7
SKOLA 8
CELKEM

Z obr. 6 a tabulky I je patrné, ze z 245 dotazovanych ma 64 % zakd (157 respondentt)
moznost navstévovat na zakladni Skole krouzek prvni pomoci. Zbylych 36 % zakl tuto moznost

nema.
Vyhodnoceni otazKky €. 3: Chodi§ na krouZek prvni pomoci?

- ANO
-NE

Otazka €. 3 vyhodnoceni

= ANO
= NE

Obr. 7 — Zajem o krouzek prvni pomoci



Tabulka II — Zajem o krouzek prvni pomoci

EKOLA Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO NE ANO NE

SKOLA 1 0 11 0% 100 %
SKOLA 2 0 27 0% 100 %
SKOLA 3 0 30 0% 100 %
SKOLA 4 6 39 13 % 87 %
SKOLA 5 0 18 0% 100 %
SKOLA 6 3 55 5% 95 %
SKOLA 7 0 32 0% 100 %
SKOLA 8 0 24 0% 100 %
CELKEM 9 236 - 96 %

Podle obr. 7 navstévuje krouzek prvni pomoci pouze 4 % respondentli. Konkrétné se jedna

0 6 zaku ve $kole 4 a 3 zaky ve Skole 6 (viz tabulka II). Zbylych 96 % dotazovanych jej nenavstévuje.

Na obr. 8 je zaznamenano procentualni zastoupeni zak® na jednotlivych Skolach, kteri
navstévovali krouzek prvni pomoci. Ve $kole 4 se jednalo o 13% zakd a na Skole 6 pouze o 5%

dotazovanych.

Otazka €. 3 vyhodnoceni podle jednotlivych skol

120%
100%

80%

60% ANO

NE
40%

20%

0%
SKOLA 1 SKOLA 2 SKOLA 3 SKOLA 4 SKOLA 5 SKOLA 6 SKOLA 7 SKOLA 8

Obr. 8 — Zajem zakl o krouzek prvni pomoci na jednotlivych skolach

32



Vyhodnoceni otazKky ¢. 4: U¢il/a ses nékdy poskytovat prvni pomoc i mimo $kolu?

-NE

Otazka €. 4 vyhodnoceni

= ANO
NE

Obr. 9 — Prvni pomoc mimo $kolu

Tabulka III — Prvni pomoc mimo $kolu

EKOLA Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO NE ANO NE

SKOLA 1 0 11 0% 100 %
SKOLA 2 4 23 15 % 85 %
SKOLA 3 5 25 17 % 83 %
SKOLA 4 6 39 13 % 87 %
SKOLA 5 6 12 33% 67 %
SKOLA 6 17 41 29% 71%
SKOLA 7 15 17 47 % 53 %
SKOLA 8 13 11 54 % 46 %
CELKEM 66 179 - 73%

Jak ukazuje obr. 9, v otazce zkoumajici kontakt zaki s prvni pomoci mimo $kolu odpovédélo

27 % respondentti kladné a 73 % zaporné.

Z obr. 10 je patrné, ze s PP se setkali hlavné Zaci kol 7 a 8, pti¢emz se pocet zakd, ktefi se
s prvni pomoci setkali mimo $kolu, pohyboval kolem 50 %. Na skole 1 naopak zadny z zaku setkani

s prvni pomoci nepotvrdil.
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Otazka €. 4 vyhodnoceni podle jednotlivych skol

120%

100%

80%
60% HANO
mNE
40%
20%
0%

SKOLA 1 SKOLA 2 SKOLA 3 SKOLA 4 SKOLA 5 SKOLA 6 SKOLA 7 SKOLA 8

Obr. 10 — Mimoskolni interakce s prvni pomoci podle jednotlivych skol

Vyhodnoceni otazKky €. 5: Mas osobni zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci?

- ANO
-NE

Otazka €. 5 vyhodnoceni

= ANO
= NE

Obr. 11 — Poskytovani prvni pomoci



Tabulka IV — Poskytovani prvni pomoci

EKOLA Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO NE ANO NE

SKOLA 1 0 11 0% 100 %
SKOLA 2 4 23 15 % 85 %
SKOLA 3 7 23 23% 77 %
SKOLA 4 5 40 11 % 89 %
SKOLA 5 2 16 11% 89 %
SKOLA 6 3 55 5% 95 %
SKOLA 7 10 22 31% 69 %
SKOLA 8 5 19 21% 79 %
CELKEM 36 209 ﬁ 85%

Podle obr. 11 a tabulky IV mélo osobni zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci 15 % zaka

(tedy 36 respondenttr), zatimco 85 % zakd nemuselo vlastni znalosti vyuzit v praxi.

Obr.

12 ukazuje, kolik dotazovanych na jednotlivych Skolach ma osobni zkuSenost

s poskytovanim prvni pomoci. Své znalosti nejvice vyuzili zaci na $kole 7, kde 31% dotazovanych

tuto skute¢nost potvrdilo. Naopak na $kole 1 nevyuzil prvni pomoc v praxi zadny z zaku.

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Otazka €. 5 vyhodnoceni podle jednotlivych skol

SKOLA 1 SKOLA 2 SKOLA 3 SKOLA 4 SKOLA 5 SKOLA 6 SKOLA 7 SKOLA 8

mANO
NE

Obr. 12 — ZkuSenosti zakd s poskytovanim prvni pomoci na jednotlivych skolach
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6: Jaka jsou spravna ¢isla jednotlivych sloZek IZS (integrovaného

zachranného systému)?

a) policie — 150, hasi¢i — 158, zdravotnicka zachranna sluzba — 155
b) policie — 158, hasi¢i — 150, zdravotnicka zachranna sluzba — 155
¢) policie — 158, hasi¢i — 155, zdravotnicka zachranna sluzba - 150

Otazka €. 6 vyhodnoceni

= spravna odpovéd

chybna odpovéd

Obr. 13 — Telefonni ¢isla IZS

Tabulka V — Telefonni ¢isla IZS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
SPRAVNE | SPATNE | SPRAVNE | SPATNE
SKOLA 1 11 0 100 % 0%
SKOLA 2 24 89 % 11 %

SKOLA

SKOLA 3 29 97 % 3%
SKOLA 4 44 96 % 4%
SKOLA 5 17 94 % 6%
SKOLA 6 56 97 % 3%

100 % 0%
100 % 0%

7% ] 3% |

Jak ukazuje obr. 13, na otazku tykajici se Cisel tisnovych linek IZS odpovédélo 97 % zaka

SKOLA 7 32
SKOLA 8 24
CELKEM 237

00 O OIN R ||k W

spravné a 3 % Spatné.

Porovnani uspé$nosti mezi jednotlivymi Skolami u otdzky €. 6 je zobrazeno na obr. 14. Bez

chyby, tedy 100 % spravné, odpovédéli Zaci ze $kol 1, 7 a 8. Skola 3 a 6 méla tisp&nost 97 %, skola
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4 dosahla 96 % tspésnosti a zaci ze skoly 5 byli tispéSni na 94 %. Ve skole 2 potom oznacilo spravnou

odpoveéd nejméné zaka ze vSech, a to 89 % dotazovanych.

Uspédnost $kol u otazky ¢. 6

102%
100% 100% 100%

100%
98% 97% 97%
96%
o oa%
o
92%
90% 89%
88%
86%
84%
82%

SKOLA 1 SKOLA 2 SKOLA 3 SKOLA 4 SKOLA 5 SKOLA 6 SKOLA 7 SKOLA 8

Obr. 14 - Telefonni ¢isla IZS podle jednotlivych skol

Vyhodnoceni otazKky €. 7: Které zranéni bys osetFil/a jako prvni?

a) popaleniny 2. stupné
b) zlomeninu predlokti
¢) tepenné Krvaceni

Otazka €. 7 vyhodnoceni

0%

= spravna odpovéd

= chybna odpovéd

Obr. 15 — Priorita pii oSetfovani
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Tabulka VI — Priorita pfi oSetfovani

EKOLA Abslolut[n' (:vetnostv Rellativrv\i é(vatnost _
SPRAVNE | SPATNE | SPRAVNE | SPATNE
SKOLA 1 11 0 100 % 0%
SKOLA 2 27 0 100 % 0%
SKOLA 3 30 0 100 % 0%
SKOLA 4 45 0 100 % 0%
SKOLA 5 18 0 100 % 0%
SKOLA 6 58 0 100 % 0%
SKOLA 7 32 0 100 % 0%
SKOLA 8 24 0 100 % 0%
CELKEM | 245 o | 100% | 0% |

Ze vsech 245 respondentli neodpovédél ani jediny na tuto otazku Spatné. Spravné tedy

odpovédélo 100 % dotazovanych, o ¢emz vypovidaji obr. 15 a 16 i tabulka VI.

Uspésnost Skol u otazky €. 7
120%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

SKOLA 1 SKOLA 2 SKOLA 3 SKOLA 4 SKOLA 5 SKOLA 6 SKOLA 7 SKOLA 8

Obr. 16 — Priorita pii oSetfovani podle jednotlivych skol
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8: Jak neoSetirovat popaleniny 2. stupné (vyznacujici se vyskytem
puchyii)?

a) chladit poranéné misto
b) namazat poranéné misto mastickou
¢) poranéné misto sterilné kryt

Otazka €. 8 vyhodnoceni

= spravna odpovéd

chybna odpovéd

Obr. 17 — Popaleniny

Tabulka VII — Popaleniny

EKOLA Abslolut[n' (':vetnostv Rellativrvn' (':Sztnost _
SPRAVNE | SPATNE | SPRAVNE | SPATNE
SKOLA 1 4 7 64 % 36 %
SKOLA 2 13 14 48 % 52 %
SKOLA 3 16 14 53 % 47 %
SKOLA 4 26 19 60 % 40 %
SKOLA 5 8 10 44 % 56 %
SKOLA 6 30 28 52 % 48 %
SKOLA 7 29 3 91 % 9%
SKOLA 8 18 6 75% 25%
CELKEM | 144 | 101 | 59% | 41% |

Obr. 17 ukazuje, ze v ptipadé popalenin oznacilo spravnou odpoveéd’ pouze 59 % zaku.
Zbylych 41 % dotazovanych zakrouzkovalo odpovéd’ a) nebo c). Tabulka VII zobrazuje cetnosti

odpovédi na jednotlivych Skolach.

Jak uvadi obr. 18, nejlépe odpovidali Zaci na skole 7, kde by 91 % zakt nemazalo popaleniny
masti¢kou. O néco slabsi tispésnost méla skola 8 se 75 %, nasledovana skolou 1 se 64 % tspeésnych
odpovédi. 60 % spravnych odpoveédi méla skola 4 a Skola 3 méla 53 %. O procento méné, tedy
52 %, usp&snych odpoveédi méla Skola 6. Méné jak polovinu, tedy 48%, spravnych odpovédi dosahla
Skola 2. A na Skole 5 by spravné postupovalo pouze 44 % zak.
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Uspédnost $kol u otazky ¢. 8
100%
91%
90%
80% 75%

70% 64%
60%

60% 53% 52%
50% 48% 44%
40%
30%
20%
10%
0%

SKOLA 1 SKOLA 2 SKOLA 3 SKOLA 4 SKOLA 5 SKOLA 6 SKOLA 7 SKOLA 8

Obr. 18 — Popaleniny podle jednotlivych skol

Vyhodnoceni otazky €. 9: Jaky je spravny pomét stlaceni hrudniku a vdechu prFi resuscitaci u
dospélych?

a) 2 stlaceni hrudniku : 30 vdechu
b) 15 stla¢eni hrudniku : 2 vdechy
¢) 30 stlaceni hrudniku : 2 vdechy

Otazka €. 9 vyhodnoceni

= spravna odpovéd'

= chybna odpovéd

Obr. 19 — Resuscitace
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Tabulka VIII — Resuscitace

EKOLA Abslolut[n' (:vetnostv Rellativrvn' é?tnost _
SPRAVNE | SPATNE | SPRAVNE | SPATNE
SKOLA 1 10 1 91 % 9%
SKOLA 2 22 5 81% 19 %
SKOLA 3 22 8 73 % 27 %
SKOLA 4 41 5 91 % 9%
SKOLA 5 15 1 83 % 17 %
SKOLA 6 52 6 90 % 10 %
SKOLA 7 27 4 81% 9%
SKOLA 8 23 3 96 % 4%
CELKEM | 212 33 | 871% | 13% |

Z obr. 19 a tabulky VIII je patrné, Ze odpovéd’ se spravnym pomérem stla¢eni hrudniku ,

a umélych vdechii oznaéilo 87 % dotazovanych. Spatné potom odpovédélo 13 % zaka.

Z porovnani kol patrného z obr. 20 vidime, Ze nejméné spravnych odpovédi bylo na skole
3, kde odpovédélo spravné 73 % zakd. O néco 1épe si vedli Zaci na skole 2 a 7, kde bylo 81 %
spravnych fesiteld. Skola 5 potom dosahla na 83 % usp&nych odpovédi a $kola 6 na 90 %. Skoly 1
a 7 mély 91 % tuspésnych odpovédi. Nejlépe odpovidali zaci skoly 8, kde 96 % oznacilo spravnou

odpovéd'.

Uspédnost $kol u otazky ¢. 9
120%

96%
100% 91% 91% 90% ;

81% 83% 81%
80% 73%
60%
40%
20%

0%
SKOLA 1 SKOLA 2 SKOLA 3 SKOLA 4 SKOLA 5 SKOLA 6 SKOLA 7 SKOLA 8

Obr. 20 — Resuscitace podle jednotlivych $kol
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10: S pomoci jakého materialu bys oSetFil/a tepenné krvaceni?

a) tlakového obvazu
b) obinadla a naplasti
¢) trojcipého Satku

Otazka €. 10 vyhodnoceni

= spravna odpovéd

chybna odpovéd

Obr. 21 — Tepenné krvaceni

Tabulka IX — Tepenné krvaceni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
SPRAVNE | SPATNE | SPRAVNE | SPATNE
SKOLA 1 11 0 100 % 0%

SKOLA

SKOLA 2 24 3 89 % 11 %
SKOLA 3 21 9 70 % 30 %
SKOLA 4 37 8 82 % 18 %
SKOLA 5 16 2 89 % 11 %
SKOLA 6 55 3 95 % 5%
SKOLA 7 32 0 100 % 0%
SKOLA 8 22 2 92 % 8%

ceem | 218 | 27 [HOBN 11% |

Zda by zaci pouzivali spravny material pii oSetfovani tepenného krvaceni, zobrazuje obr. 21

a tabulka IX. Pomoci tlakového obvazu by tepenné krvaceni spravné osetiilo 89 % dotazovanych.

Zbylych 11 % by vyuzilo k zastaveni krvaceni trojcipy Satek nebo obinadla a naplasti.

Porovnani mezi zaky jednotlivych kol k otazce €. 10 je znazornéno na obr. 22. VSichni zaci
odpovédéli u této otazky spravné ve Skolach 1 a 7. O néco hure si vedli zaci na skole 6, kde bylo
95 % spravnych fesitell a na Skole 8, na které spravné odpovedelo 92 % zaki. 89 % tspésnych zak
bylo na §kole 2 a 5. Skola 4 doséhla na 82 % spravnych odpovédi. Na skole 3 by pak spravny material
vyuzilo pouze 70 % zak.
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Uspédnost $kol u otazky ¢. 10
120%

100% 100%

100% 95% o
89% 89% 92%
82%

80% 0%

0
60%
40%
20%
0%

SKOLA 1 SKOLA 2 SKOLA 3 SKOLA 4 SKOLA 5 SKOLA 6 SKOLA7  SKOLA 8

Obr. 22 — Tepenné krvaceni podle jednotlivych skol

Vyhodnoceni otazKky €. 11: Jak bys oSetiil/a ¢lovéka v Soku?

a) dal/a bych mu napit
b) uvedl/a bych jej do protiSokové polohy
¢) propleskl/a bych ho

Otazka €. 11 vyhodnoceni

= spravna odpovéd'

= chybna odpovéd

Obr. 23 — Sok

43



Tabulka X — Sok

EKOLA Abslolut[n' (:vetnostv Rellativrvn' é?tnost _
SPRAVNE | SPATNE | SPRAVNE | SPATNE
SKOLA 1 8 3 73 % 27 %
SKOLA 2 11 16 41% 59 %
SKOLA 3 18 12 60 % 40 %
SKOLA 4 39 6 87 % 13 %
SKOLA 5 14 4 78 % 22%
SKOLA 6 43 15 74 % 26 %
SKOLA 7 30 2 94 % 6%
SKOLA 8 21 3 87 % 13 %
CELKEM | 184 61 | 75% | 25% |

Obr. 23 ukazuje, jak by si Zaci poc¢inali s ¢lovékem v Soku. Spravnou odpovéd’ v ptipadé této
otazky, tedy uvedeni poranéného do protiSokové polohy, oznacilo 75 % zakt. 25 % respondenti by

potom poranéného osetfilo proplesknutim nebo by mu podalo tekutiny.

Z obr. 24 a tabulky X vyplyva, Ze vice jak polovina, konkrétné 59 % dotazovanych, ze Skoly
2 odpovédéla Spatné. Ve skole 3 potom bylo 40 % neuspéSnych fesiteld. S vétsim odstupem potom
byla skola 1 s dosazenymi 27 % chybnych odpovédi a Skola 6 s 26 %. Lépe si vedli zaci na skole 5,
kde bylo 22 % $patnych odpovédi. Na skole 4 a 8 $patn€ odpovédelo 13 % zakl. Ve skole 7 to pak

bylo ipIné nejméng, a to pouze 6 % zakda.

Uspédnost $kol u otazky ¢. 11
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Obr. 24 — Sok podle jednotlivych $kol
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Vyhodnoceni otazKky ¢. 12: Kdy ukoncujeme resuscitaci?

a) v okamziku, kdy si zranéného prevezme zachranai nebo lékai

vvvvv

¢) po 15 minutach od zahajeni resuscitace

Otazka €. 12 vyhodnoceni

= spravna odpovéd

chybna odpovéd

Obr. 25 — Ukonceni resuscitace

Tabulka XI — Ukonceni resuscitace

EKOLA Abslolut[n' (':vetnostv Rellativrvn' (':cftnost _
SPRAVNE | SPATNE | SPRAVNE | SPATNE
SKOLA 1 8 3 73 % 27 %
SKOLA 2 19 8 70 % 30 %
SKOLA 3 20 10 67 % 33%
SKOLA 4 38 7 84 % 16 %
SKOLA 5 18 0 100 % 0%
SKOLA 6 48 10 83 % 17 %
SKOLA 7 32 0 100 % 0%
SKOLA 8 21 3 87 % 13 %
CELKEM | 204 a1 | 8% | 17% |

Jak je uvedeno na obr. 25, resuscitaci by ve spravném piipadé ukoncilo 83 % respondenti.

vvvvv

Z7S nebo po 15 minutach od zahajeni resuscitace.

Jak si vedli zaci na jednotlivych skolach v otazce €. 12, je ukazano na obr. 26 a tabulce XI.
Ve skolach 5 a 7 odpovédélo 100 % zakt spravné. S mirnym odstupem je potom Skola 8 s 87 %

uspésnosti. Ze Skoly 4 oznacilo spravnou odpoveéd’ 84 % zakl a ve Skole 6 potom o procento méng,
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tedy 83 % zaku. Na skole 1 potom bylo 73 % spravnych odpovédi a na Skole 2 70 %. Na skole 3 se

jednalo o nejmensi hodnoty pocty spésnych, a to pouze 67 % zaku.

Uspédnost $kol u otazky ¢. 12
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Obr. 26 — Ukonceni resuscitace podle jednotlivych skol

Vyhodnoceni otazKky €. 13: Pokud jsme sami, kdy u dospélého ¢lovéka volame zdravotnickou
zachrannou sluzbu?

a) pred zahajeném resuscitace
b) po 5 minutach resuscitace
¢) po 2 minutach resuscitace

Otazka €. 13 vyhodnoceni

= spravna odpovéd

= chybna odpovéd

Obr. 27 — Volani ZZS
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Tabulka XII — Volani ZZS

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

SKOLA ————— E ——— .

SPRAVNE | SPATNE | SPRAVNE | SPATNE
SKOLA 1 8 3 73 % 27 %
SKOLA 2 21 6 78 % 22%
SKOLA 3 27 3 90 % 10 %
SKOLA 4 39 6 87 % 13 %
SKOLA 5 14 4 78 % 22%
SKOLA 6 48 10 83 % 17 %
SKOLA 7 31 1 94 % 6%
SKOLA 8 22 2 92 % 8%

ceem | 210 | 35 [IEGWN 14% |

Volani ZZS pied zahdjenim resuscitace ukazuje obr. 27. Spravné, tedy pfed zahajenim

resuscitace, by ZZS sluzbu zavolalo 86 % zakl. Ostatnich 14 % by ji volalo az po 2 nebo 5 minutach

resuscitovani.

Podle obr. 28 a tabulky XII ve Skole 7 odpovédélo spravné 94 % zakd, coz je nejvice ze
vsech skol. V ispéSnosti potom byla skola 8 s 92 % uspesnosti a Skola 3 s 90 % uspésnosti. Ve Skole
4 oznatilo spravnou odpovéd 87 % zaki a na $kole 6 jich bylo 83 %. Skola 5 a 2 méla 78 %

uspéSnych fesitell. Nakonec pouze 73 % zakl odpovédelo spravné ve skole 1.
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Obr. 28 — Volani ZZS podle jednotlivych skol
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Vyhodnoceni otazky ¢. 14: Vyber spravné tvrzeni: ,, Resuscitace u déti:

a) se nelisi od resuscitace dospélého
b) se lisi pomerem, ktery je 15 stla¢eni hrudniku : 2 vdechlim

¢) se li§i pouze tim, Ze zaC¢iname 5 umélymi vdechy a pak pokracujeme srde¢ni masazi a

umélym dychanim v poméru 30:2

Otazka €. 14 vyhodnoceni

Obr. 29 — Resuscitace u déti

Tabulka XIII — Resuscitace u déti

= spravna odpovéd

chybna odpovéd

Jak je zaznamenano na obr. 29, v ptipadé resuscitace u déti odpovédélo spravné pouze 27 %

zakl. Nespravnou odpoveéd’ oznacilo 73 % respondentd.

V porovnani §kol, vyobrazeném na obr. 30 a v tabulce XIII, potom nejméné zakd odpovédélo
spravné ve Skole 3, pouhych 10 %. O procento vice, tedy 11 %, uspéSnych fesitelli meli na Skole 5.
Na skole 2 oznacilo spravné feSeni 15 % zakl a na skole 1 to bylo 18 %. Vyrazné lépe na tom byla

Skola 6 s 28 % uspesnosti a Skola 4 s 31 % GspéSnosti. Znateln€ 1épe si vedli Zaci ze Skoly 7, kde
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EKOLA Abslolut[n' (”:vetnostv Rellativ?i (“:S:tnost _
SPRAVNE | SPATNE | SPRAVNE | SPATNE
SKOLA 1 2 9 18 % 82 %
SKOLA 2 4 23 15 % 85 %
SKOLA 3 3 27 10 % 90 %
SKOLA 4 14 31 31% 69 %
SKOLA 5 2 16 11 % 89 %
SKOLA 6 16 42 28 % 72%
SKOLA 7 14 18 44 % 56 %
SKOLA 8 12 12 50 % 50 %
CELKEM | 67 178 | 21% | 3% |




spravné odpovédélo 44 % dotazovanych a nejlépe na tom potom byli Zaci ve Skole 8, kde jich 50 %

oznacilo spravnou odpovéd'.

Uspédnost $kol u otazky ¢. 14
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Obr. 30 — Resuscitace u déti podle jednotlivych skol

Vyhodnoceni otazky ¢. 15: Vyber spravné tvrzeni: ,, Pii podezieni na poranéni pdteie po padu
ze stromu:

a) s poranénym nehybeme, pokud neni bezprostiredné ohroZen na Zivoté
b) poranéného odneseme od stromu
¢) zvedneme poranénému nohy

Otazka €. 15 vyhodnoceni

= spravna odpovéd'

= chybna odpovéd

Obr. 31 — Pad ze stromu
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Tabulka XIV — Pad ze stromu

EKOLA Abslolut[n' (:vetnostv Rellativrv\i (':(vetnost _
SPRAVNE | SPATNE | SPRAVNE | SPATNE
SKOLA 1 9 2 82 % 18 %
SKOLA 2 24 3 89 % 11 %
SKOLA 3 26 4 87 % 13 %
SKOLA 4 45 0 100 % 0%
SKOLA 5 18 0 100 % 0%
SKOLA 6 53 5 91 % 9%
SKOLA 7 32 0 100 % 0%
SKOLA 8 21 3 87 % 13 %
CELKEM | 228 17 | 3% | 7% |

Podle obr. 31 by pfi padu ze stromu poranéného spravné osetiilo 93 % zakd, naopak 7 %

dotazovanych oznacilo §patnou odpoveéd.

Z obr. 32 a tabulky XIV je patrné, ze ve skole 4, 5 a 7 odpovédélo spravné 100 %
respondentii. Nasledovani zaky ze §koly 6, kde se objevilo 91 % usp&nych fesitelti. Skola 2 dosahla
na 89 % uspésnost. Ve Skolach 3 a 8 bylo ziskano 87 % tspeésnych odpovédi. Ve skole 1 potom

nejméng, a to 82 %.
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Obr. 32 — Pad ze stromu podle jednotlivych skol
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16: Vyber spravné tvrzeni: ,,Ke zpiistupnéni dychacich cest u
zranéného dojde:

a) po otevieni pusy
b) po vytahnuti a pevném uchyceni jazyka
¢) pri spravném zaklonu hlavy

Otazka €. 16 vyhodnoceni

= spravna odpovéd’

chybna odpovéd

Obr. 33 — Zptistupnéni dychacich cest

Tabulka XV — Zpftistupnéni dychacich cest

EKOLA Abslolut[n' (':vetnostv Rellativrvn' (':Sztnost _
SPRAVNE | SPATNE | SPRAVNE | SPATNE
SKOLA 1 8 3 73 % 27 %
SKOLA 2 20 7 74 % 26 %
SKOLA 3 18 12 60 % 40 %
SKOLA 4 36 9 87 % 13 %
SKOLA 5 16 2 89 % 11 %
SKOLA 6 32 26 55 % 45 %
SKOLA 7 24 8 75% 25%
SKOLA 8 11 13 46 % 54 %
CELKEM | 165 80 | 67% | 33% |

Data tykajici se otazky €. 16 jsou vyznacena na obr. 33. Ke zpfistupnéni dychacich cest by
spravny postup vyuzilo 67 % dotazovanych. Ostatnich 33 % respondentti by postupovalo Spatné.

Skolni porovnani ukazuje obr. 34 a tabulka XV. Nejlépe si vedli na $kole 5, kde 89 % zakt
odpovédélo spravné, nasledovano 87 % zakl ze skoly 4. O poznani mén¢ spravnych fesiteld, tedy
75 %, se vyskytlo na skole 7. Nepatrn¢ horsi uspéSnosti dosahla skola 2 se 74 % a skola 1 se 73 %.
Lehce nadpolovicni vétSinu spravnych fesiteltl potom méla jesté skola 3 se 60 % a skola 6 s 55 %.

Nejhtite odpovidali Zaci na Skole 8, kde spravnou odpoveéd’ vybralo pouze 46 % zak.
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Uspédnost $kol u otazky ¢. 16
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Obr. 34 — Zptistupnéni dychacich cest podle jednotlivych skol

Vyhodnoceni otazKky ¢. 17: Jaka je jedna ze zasad, na kterou bychom méli myslet pri
poskytovani prvni pomoci?

a) kontrolovat Cas
b) dbat o vlastni bezpe¢nost
¢) zachranit zranéného za kazdou cenu

Otazka €. 17 vyhodnoceni

= spravna odpovéd

= chybna odpovéd

Obr. 35 — Zasady poskytovani prvni pomoci
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Tabulka XVI — Zasady poskytovani prvni pomoci

EKOLA Abslolut[n' (:vetnostv Rellativrvn' é?tnost _
SPRAVNE | SPATNE | SPRAVNE | SPATNE
SKOLA 1 10 1 91 % 9%
SKOLA 2 21 6 78 % 22%
SKOLA 3 19 11 63 % 37%
SKOLA 4 33 12 73 % 27 %
SKOLA 5 15 3 83 % 17 %
SKOLA 6 51 7 88 % 12 %
SKOLA 7 28 4 75% 25%
SKOLA 8 20 4 83 % 17 %
CELKEM | 197 as | 80% | 20% |

Podle obr. 35 by o svou vlastni bezpe¢nost pii poskytovani prvni pomoci dbalo, a tudiz
ijednalo spravné, 80 % dotazovanych. Zbylych 20 % zaki by potom bud’ kontrolovalo ¢as, nebo se

snazilo zachranit zranéného za kazdou cenu.

Jak si vedly jednotlivé $koly pii otazce tykajici se zasad pti poskytovani prvni pomoci,
ukazuje obr. 36 a tabulka XVI. Nejvice spravnych odpovédi bylo od zaki skoly 1, konkrétné 91 %
zakl. Horsi byla Skola 6 s 88 % spravnych feSitelt. Na Skole 5 a 8 se objevilo 83 % spravnych
odpovédi. Na skole 2 spravnou odpovéd’ oznacilo 78 % zaki a na Skole 7 potom 75 %. O dvé procenta
méneé, tedy 73 % zaka, patfilo mezi Gspésné fesitele na Skole 4. Nejmensi uspéSnost méla Skola 3,

kde spravné odpovédelo 63 % dotazovanych.
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Obr. 36 — Zasady poskytovani prvni pomoci podle jednotlivych skol
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Vyhodnoceni otazky ¢. 18: Vyber spravné tvrzeni: ,, Prvné u pacienta kontrolujeme:

a) pohlavi a vék
b) zda nema teplotu
¢) zakladni Zivotni funkce

Otazka €. 18 vyhodnoceni

= spravna odpovéd'

chybna odpovéd

Obr. 37 — Kontrola poranéného

Tabulka XVII — Kontrola poranéného

EKOLA Abslolut[n' (:vetnostv Rellativrvn' é?tnost _
SPRAVNE | SPATNE | SPRAVNE | SPATNE
SKOLA 1 11 0 100 % 0%
SKOLA 2 25 2 93 % 7%
SKOLA 3 29 1 97 % 3%
SKOLA 4 44 1 98 % 2%
SKOLA 5 15 3 83 % 17 %
SKOLA 6 54 4 93 % 7%
SKOLA 7 31 1 97 % 3%
SKOLA 8 24 0 100 % 0%
CELKEM | 233 12 | 5% | 5% |

Jak ukazuje obr. 37, u pacienta by spravné kontrolovalo 95 % zaki nejprve zakladni zivotni

funkce. Nespravné by postupovalo 5 % dotazovanych.

Na obr. 38 a v tabulce X VII je mozné vidét, Ze ve Skole 1 a 8 odpoveédeli vsichni zaci spravng.
Méné¢ zak, presné 98 %, oznacilo spravnou odpoveéd’ ve skole 4. 97 % spravnych odpovédi bylo na
Skole 3 a 7. Na 93 % tuispesnost dosahla Skola 2 a 6. Ve skole 5 potom odpovédélo spravné nejméne,

a to 83 % zaku.
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Uspédnost $kol u otazky ¢. 18
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Obr. 38 — Kontrola poranéného podle jednotlivych kol

Vyhodnoceni otazky ¢. 19: Co nepatii mezi Zivot ohroZujici stavy?

a) Sok

b) krvaceni

¢) bezvédomi

d) vymknuty kotnik

e) zastava dychani a krevniho ob&hu

Otazka €. 19 vyhodnoceni

Obr. 39 — Zivot ohrozujici stavy
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Tabulka XVIII — Zivot ohrozujici stavy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
SPRAVNE | SPATNE | SPRAVNE | SPATNE
SKOLA 1 6 5 55 % 45 %

SKOLA

SKOLA 2 24 3 89 % 11 %

SKOLA 3 30 0 100 % 0%

SKOLA 4 43 2 96 % 4%

SKOLA 5 15 3 83 % 17 %

SKOLA 6 56 2 97 % 3%

SKOLA 7 30 2 94 % 6%
3

SKOLA 8 21 87 % 13 %
cEeM | 225 | 20 [[T02% | 8% |

Z obr. 39 je jasné, Ze spravné oznadilo 92 % zakt odpovéd’ d). Spatné potom odpovédélo

8 % dotazovanych.

RozliSeni uspésnosti $kol je zaznamenano na obr. 40 a v tabulce XVIIL. V otazce ¢. 19
nejlépe odpovidali zaci Skoly 3, kde vSichni odpovédéli spravné. Vysokou UspéSnost méla i skola 6
$ 97 %, skola 4 s 96 % a Skola 7 s 94 %. Mén¢ spravnych odpovédi bylo zaznamenano na Skole 2,
kde bylo 89 % uspésnych fesiteltl a na skole 8 bylo 87 % uspéSnych. Na skole 5 spravnou odpoved’
oznacdilo 83 % zakd. Nejmén¢ se potom dafilo zakim ve Skole 1, kde spravné odpovédélo jen 55 %

zaka.
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Obr. 40 — Zivot ohrozujici stavy podle jednotlivych $kol
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Vyhodnoceni otazky ¢. 20: Vyber spravné tvrzeni: ,, ProtiSokovd poloha je poloha:

a) na zadech s nadzvednutymi dolnimi koncetinami
b) na zadech
¢) na boku

Otazka €. 20 vyhodnoceni

= spravna odpovéd

chybna odpovéd

Obr. 41 — ProtiSokova poloha

Tabulka XIX — ProtiSokova poloha

EKOLA Abslolut[n' (':vetnostv Rellativrvn' (':cftnost _
SPRAVNE | SPATNE | SPRAVNE | SPATNE
SKOLA 1 6 5 55 % 45 %
SKOLA 2 11 16 41% 59 %
SKOLA 3 11 19 37% 63 %
SKOLA 4 22 23 49 % 51%
SKOLA 5 10 8 56 % 44 %
SKOLA 6 39 19 67 % 33%
SKOLA 7 19 13 59 % 41 %
SKOLA 8 20 4 83 % 17 %
CELKEM | 138 | 107 | 56% | 44% |

Zda zaci védi, ze protiSokova poloha je poloha na zddech s nadzvednutymi dolnimi
koncetinami, je ukazano na obr. 41. Spravnou odpoveéd’ védélo pouze 56 % zakl. Zbylych 44 % se

domnivalo, Ze protiSokova poloha je na boku nebo na zadech.

Obr. 42 a tabulka XIX ukazuji ispéSnost §kol ve znalostech protiSokové polohy. Ve skole 8
spravnou odpoveéd’ oznacilo nejvice, presné 83 % zakl. Vyrazné méng, tedy 67 %, tispésnych fesitelt
meéla $kola 6. Lehce nad polovicni uspéSnosti dosahla Skola 7 s 59 %, Skola 5 s 56 % a Skola 1 s 55%.
Hute pak odpovidali Zaci na Skole 2, kde 41 % odpovéde€lo spravné a na skole 3, kde se vyskytlo

nejméné spravnych fesitelil a to pouze 37 %.
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Uspédnost $kol u otazky ¢. 20
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Obr. 42 — ProtiSokova poloha podle jednotlivych skol

Vyhodnoceni otazKky €. 21: Vyber spravné tvrzeni: ,, V piipadé, kdy je zranény v prostém
bezvédomi:

a) zavolame 112 a nebudeme s nim pohybovat
b) volame 155 a snazime se jej vzbudit
c) dbame na Fadny zaklon hlavy a kontrolujeme Zivotni funkce

Otazka €. 21 vyhodnoceni

= spravna odpovéd'

= chybna odpovéd

Obr. 43 — Prosté bezvédomi
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Tabulka XX — Prosté bezvédomi

EKOLA Abslolut[n' (:vetnostv Rellativrv\i E?tnost _
SPRAVNE | SPATNE | SPRAVNE | SPATNE
SKOLA 1 4 7 36 % 64 %
SKOLA 2 10 17 37% 63 %
SKOLA 3 16 14 53 % 47 %
SKOLA 4 16 29 36 % 64 %
SKOLA 5 10 8 56 % 44 %
SKOLA 6 27 31 47 % 53 %
SKOLA 7 16 16 50 % 50 %
SKOLA 8 13 11 54 % 46 %
CEkeM | 112 | 133 | 46% | 54% |

Spravnou odpoved’ v otazce tykajici se prostého bezvédomi zakrouzkovalo pouze 46 % zaki,

coz je zobrazeno na obr. 43. Zbylych 54 % dotazovanych odpovédélo chybné.

Jak ovladaji problematiku zaci na jednotlivych Skolach, ukazuje obr. 44 a tabulka XX.
Nejvyssi procento spravnych odpovédi bylo zaznamenano ve skole 5, pfesné 56 % dotazovanych.
O néco nizsi tspeésnost méla Skola 8 s 54 % a Skola 3 s 53 %. Pfesné€ polovina tspéSnych zaku, tedy
50 %, bylo na Skole 7. Hor$i uspésnosti dosahla Skola 6, konkrétn¢ 47 %. Ve skole 2 oznacilo
spravnou odpoveéd’ 37 % respondentd. Nejméné zakli potom odpovédélo spravné ve skole 1 a 3, kde

36 % zaku zvolilo odpoved’ c).
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Obr. 44 — Prosté bezvédomi podle jednotlivych skol
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Porovnani uspésnosti divek a chlapci

Celkova uspésnost zakl ve znalostni ¢asti
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Obr. 45 — Celkova uspéSnost zakll ve znalostni ¢asti

vvvvvv

odpovédélo spravné. Mensi podil spravnych odpovédi vykazovali chlapci, znichZz spravnou

zakrouzkovalo 74 %.

Cetnost 7ak{ navstévujicich krouzek PP
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Obr. 46 — Rozdé€leni zakl navstévujicich krouzek prvni pomoci podle poctu chyb
Na obr. 46 je zobrazeno, jak chybovali v testu zaci navstévujici krouzek prvni pomoci.

Pouze jeden zak nemél Zadnou chybu. Nejvice Spatnych odpovédi mél zak s péti chybami.
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Celkové porovnani §kol

Cetnost 7ak( podle udélanych chyb
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Obr. 47 — Cetnost zaki podle kritéria po&tu udélanych chyb

Jak je uvedeno v obr. 47, nejcastéji méli zaci ve znalostni Casti 3 chyby, pfesné se jedna o 52

respondenttl (21 %). Bez chyby potom odpovédélo 7 zakt a 1 zak mél dokonce chyb 9.

Priimérny pocet chyb udélanych 7dkem na jednotlivych ZS
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Obr. 48 — Primérny pocet chyb pfipadajici na jednoho zaka
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Obr. 48 ukazuje, Ze si nejlépe vedli zaci ve Skole 7, kde v priméru ptipadaji 2 chyby na zaka.
Nejhorsich vysledkl potom dosahly skoly 1, 2 a 3, kde se primérny poc¢et chyb na zaka pohyboval
kolem 5 chyb.

Celkova analyza tspéSnosti

Celkova Uspésnost zakl podle jednotlivych Skol
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Obr. 49 — Podil spravnych odpovédi jednotlivych zakladnich skol

Celkové porovnani GspéSnosti zaki v jednotlivych Skolach je zobrazeno na obr. 49. Nejlépe
si ve znalostni ¢asti vedli zaci ze Skoly 7, kde 86 % zakt oznacilo spravnou odpoveéd’. Nejvice naopak

chybovali zaci na skole 3, kde spravné odpovédelo 70 % dotazovanych.
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6 Diskuze

K naplnéni cild prace a potvrzeni, poptipadé vyvraceni, hypotéz byla potieba data, k jejichz
sbéru doslo vyuzitim kvantitativniho typu vyzkumu. Vyhodnoceni dotaznik® prob&hlo ve vysledcich,
které jsou dale interpretovatelné. Diskuze je proto zaméfena na porovnani uspé$nosti jednotlivych
Skol celkove€, ale i v oblastech jednotlivé problematiky zastoupené odpovidajicimi otazkami,

s prispénim vystupti autorl praci s obdobnou tématikou.

Prvni otazka se zaméfovala na vyuku prvni pomoci v ramci §kol. Konkrétn¢ se jednalo o volbu
predmétu a ro¢niku, ve kterém doslo k vyuce. Jednalo se o otazku, kde Zaci méli moznost oznacit
vice odpovédi, coz se i v mnoha ptipadech stalo. Vysledky koresponduji s naplni pfedmétd a ro¢nikt
podle SVP jednotlivych zékladnich §kol. Nejéastji, tedy z 36 %, se zaci setkavaji s prvni pomoci
v ramcei predmétu vychova ke zdravi. Pfirodopis zaujimal 32 % odpovédi. Zbylych 32 % oznacenych
odpovédi zminovalo jiny pfedmét a zpusob vyuky. V piipadé skol v Kraji Vysocina se z velké casti
jednalo o celodenni akci, kterou je u nich vyuka prvni pomoci realizovana. Konkrétné se jedna
o spolupraci zakladnich $kol a proskolenych odbornikti v kraji prosttednictvim projektu Prvini pomoc
do Skol. Vyuka se vtomto pifipad¢ sklada zjednodenni blokové vyuky realizované na jafe v 8.
roéniku. Zaci maji moZnost nejen ziskani teoretickych znalosti, ale i praktickych dovednosti
s vyuzitim adekvatnich pomiicek (Anonymus, 2016a). Z dal$ich predmétd a akci realizovanych
v ramci Skoly neopomenuli néktefi zaci zminit ani télesnou vychovu, lyzafsky kurz nebo branné
cviCeni. V téchto pripadech by se dalo ptedpokladat, Ze zapojovani prvni pomoci i v ramci dalsich
predmétt, popiipadé akei, by ¢astym opakovanim problematiky mohlo ptispét ke zlepSeni znalosti

jednotlivych zaka.

Zatimco rozlozeni vyuky v ramci piedmétu je viceméné riznorodé, ve vyc¢tu ro¢nikt dominuje
se 48 % odpovédi 8. ro¢nik. Jedna se nejen o celodenni akce v Kraji Vysocina, ale vyuku
korespondujici s SVP. V tom je vyuka realizovana v piirodopise pii vyuce anatomie ¢lovéka.
V piipadé 6. ro¢niku bylo oznaceno 24 % odpovédi a v 7. ro¢niku o procento méné, tedy 23 %.
V téchto ptipadech se jedna o vyuku v ramci vychovy ke zdravi, kdy je probirana problematika
tykajici se zdravi ¢lovéka a k tomu piidruzena i odpovidajici prvni pomoc. Pfikladem mize byt téma
drog a drogovych zavislosti a s nimi spojena adekvatni prvni pomoc, at’ uz pii nalezeni osoby pod

vlivem omamné latky nebo poranéni se o injekeni stiikacku.

Ve vystupech Kucéerové (2010) je vidét, ze na zkoumanych zakladnich Skolach dominoval
s 41 % v prvnim dotazniku a s 39 % v dotazniku druhém pfirodopis. Obdobnych vysledkd dosahla
Kocinova (2009), kde z 67 % na vybranych Skolach dominovala vyuka PP v ramci ptirodopisu.
Z téchto dat je patrné, ze se vyuka prvni pomoci a jeji realizace zna¢né lisi. To je jisté zplsobené

prevazné ¢asovymi moznosti, kterymi ucitelé v piedmétech disponuji. Diive dominujici pfirodopis
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lehce odstoupil do pozadi a sté€zejni vyuka prvni pomoci se presunula do predmétu Vychova ke
zdravi, kde je k ni vice prostoru. Dale je pfi srovnani vysledki znatelny i rozdil mezi §kolami v ramci
kraji. Zatimco Kraj Vyso€ina nabizi programy pro zakladni $koly v rozsahu nabidky $koleni od
odbornikii nejen pro Zaky, ale i zaméstnance v Programu prevence détskych urazii, v JihoCeském
kraji jsou zaci vétSinou odkazani na znalosti samotnych ucitelii. Pravé tyto programy, které Kraj
Vyso€ina nabizi, by mohly stat nejen do jisté miry za lep§imi vysledky, ale v pfipadé, ze vyuku

provadi stejni skolitelé, i za sjednocenymi informacemi, kterymi Zaci disponuji.

Ve druhé otazce byla zkoumana moznost navstévovani krouzku prvni pomoci. Zde ma 64 %
zakt na své zakladni §kole moznost navstévovat krouzek prvni pomoci. Jedna se o Zaky ze $kol 3, 4,
6 a 8. V pripade skol 4, 6 a 8 se jedna o okresni mésta a Skoly s vétsim poctem zakd. Na Skole 3 jde
o men$i mésto a tudiz i omezenou moznost krouzku, ktery je nabizen pouze zakdm I. stupné.
Vysledky ukazuji nabidku $kol, ktera je ve zna¢né mife ovlivnéna praveé zajmem zakd o prvni pomoc,

jez oznacili néktefi pracovnici §koly pifi rozhovoru s autorkou prace za velmi nizky, nékdy az nulovy.

Kunasek (2012) ve svém vyzkumu zjistil, Ze 45 % zakl by mélo zajem o dalsi poskytovani prvni
pomoci, zatimco 36 % zvolilo odpovéd neutralni, kdy Zaci neprojevili zajem ani nezajem.
Obdobnych vysledki se dockala i Kucerova (2010), kde o vice informaci k PP projevilo zajem
odpovedi ano 46 % respondentll v prvnim dotazniku. Pti druhé ¢asti Setieni se zajem o prvni pomoc
zvedl na 61 %. Oba vystupy mohou ukazovat na to, Ze Zaci jsou ohledn¢ dal$iho vzdélavani v PP
zna¢n¢ diferencovani. To se do jisté miry promita pravé v nabidce Skoly, ktera v piipadé zajmu
realizuje krouzek prvni pomoci. Otazkou ale zlstava, zda zaci, kteti maji zajem o dal$i informace,

jsou taktéz ochotni dany krouzek navstévovat nebo jsou spiSe pro jednorazové vzdélavani.

To je v piipadé této prace ¢astecné zodpoveézeno ve treti otazce, ve které zaci odpovidali na to,
zda krouzek prvni pomoci navstévuji. Ze Ctyt Skol, kde Zaci 9. tfid tuto moznost méli, se pouze
u dvou skol naslo 9 zaku, ktefi odpovédéli kladné. Ve skole 4 se jednalo o 6 zakl a ve Skole 6 0 3
zaky. V pripadé Skoly 3, kdy zaci 9. tfid tuto moznost neméli, 11 znich napsalo, Ze krouzek
navstévovalo v 5. tfid€. Z celkového poctu respondentd se potom pouze 4 % zaki aktivné angazuje
v prvni pomoci ve §kolnim prostfedi. Nicméné se zde musi zohlednit, Ze respondenty byli zaci
9. tiid, ktefi se v tomto obdobi spiSe soustfed’uji na prechod a prijimaci zkousky na stiedni skoly

a ne na vlastni zajmovou ¢innost.

Ctvrta otazka zjistovala, zda se Zaci setkali s prvni pomoci i v mimo§kolnim prostiedi. K této
otazce se vazala hypotéza &. 3: Zdci navstévujici zdkladni $kolu v jednom z okresnich mést se
setkavaji s prvni pomoci i mimo Skolu vice nez v mensich méstech. V tomto ptipadé zkuSenost
potvrdilo 27 % zakl. Uz v tabulce 111, poptipadé obr. 10, jsou viditelné odlisnosti mezi jednotlivymi
Skolami. Jde o patrny rozdil mezi zaky ze $kol v okresnich méstech, zejména ve Skole 7 a 8, kde se

47 % a 54 % zaku setkalo s prvni pomoci mimo $kolu. Tyto dvé skoly se jesté spolu se Skolou 6
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nachazeji v Jindfichové Hradci. Vyznamnou roli hraje velikost mésta a jeho moznosti a nabidky
pravé vetejnych akei pofadanych at’ uz samotnymi slozkami 1ZS, OS CCK nebo jejich spolupraci.
Nicméné Zaci v odpovédich ptiznali interakei s prvni pomoci i v ramci osobnich aktivit jako skauting
nebo letni tabory, coz zminuje ve své praci i Macova (2009). Objevila se i zminka o domu déti
a mladeze (DDM), hasicich (v ramci dobrovolnikli a pozarniho sportu) nebo dnu otevienych dveri

(DOD) na sttednich skolach.

Hypotéza ¢. 3 se z velké ¢asti potvrdila. Je zde patrna dominance $kol 6, 7 a 8. Nicmén¢ vedouci
pozice v piipadé skol 4 a 5 z Pelhfimova uz neni tolik znatelna. At uz ve srovnani se Skolami
ve méstech s méné obyvateli nebo Skolami druhého okresniho mésta. Vysledek je do jisté miry
ovlivitovan nejen velikosti mésta, ale i Girovni spoluprace mésta, slozek IZS a OS CCK. Ta se pravé
mize projevovat na poradani akci s nékolikaletou tradici. Opomenout se nedd ani zajem Siroké

vefejnosti o podobné akce a jejich financni narocnost.

V paté otazce bylo zkoumano, kolik zaki uz mélo moznost uplatnit vlastni znalosti prvni
pomoci v praxi. Do pfimého kontaktu s riznymi typy poranéni se dostalo 15 % zaki, zatimco 85 %
tuto zkuSenost nezazilo. To, Ze menSina zakll je nucena vyuzit své znalosti PP v praxi, zjistila
i Macova (2009), kde poskytovalo prvni pomoc pouze 8 % dotazovanych. I presto, Ze tato Cisla
nejsou nijak vysoka, nemélo by to vést ke shazovani a zanedbavani vyuky prvni pomoci pro zaky,
ba naopak. Protoze v okamziku, kdy se néjakému ditéti néco stane, Casto se nachazi ve spole¢nosti

jiného ditéte.

Sesta otdzka ovéfovala znalosti telefonnich &isel tisiovych linek slozek IZS. Spravnou odpoved’
oznatilo 97 % dotazovanych. Spatné odpovédélo 8 zaka, ktefi zaujimaji 3 % z celkového poétu
respondentt. I pfesto, ze by se dala predpokladat GspéSnost 100 % u vSech §kol, na tuto hodnotu
dosahli pouze Zaci ve Skolach 1, 7 a 8. Jak ukazuje tabulka V, Ize vidét, Ze v ostatnich §kolach vzdy
alespon 1 zak chyboval. Ve §kole 2 potom chybovalo nejvice zakt, a to 3 Zaci. Vzhledem k velmi
Castému styku zaku s telefonnimi ¢isly tistovych linek IZS se 1ze domnivat, Ze chyby zde zaci udélali

diky vlastni nepozornosti, kdy si pozorné nepiecetli danou otazku.

Sedma otazka se tykala poranéni a jejich oSetfovani, kdy zaci méli vybrat, které poranéni by
oSetfili jako prvni. Museli brat v potaz zavaznost jednotlivych poranéni a jejich prioritni postaveni.
V tomto piipadé vSichni Zaci odpoveédéli spravng, tudiz by dali pfi oSetfovani pfednost tepennému

krvaceni pied popaleninami 2. stupné a zlomeninou piedlokti.

V osmé otazce zaci vybirali nespravny postup pii oSetfovani popalenin 2. stupné vyznadujici se
vyskytem puchyit. Spravnou odpovéd’ oznacilo 59 % zaku, kteti by popaleniny nemazali masti¢kou.
Zbylych 41 % by nevyuzilo postupi, které se b&zné pii oSetfovani popalenin pouzivaji, tedy sterilni
kryti a chlazeni poranéné oblasti. V porovnani §kol vyrazné¢ dominuje Skola 7 s 91 % spravnych

odpovédi. Naopak ve Skole 2 a 5 vice jak polovina zakt oznacila odpovéd’ Spatnou. Tyto vysledky
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mohou byt do jisté miry ovlivnény relativnim podceiiovanim tohoto poranéni, kdy jej Skolitelé
neptiklada takovy prostor jako zivot ohrozujicim staviim. Znacnou roli zde, stejné jako v dalSich
oblastech prvni pomoci, mohou hrat rady pifenasené mluvenou formou mezi generacemi. V téchto
pfipadech ale mnohdy jsou tyto postupy opakem toho, jak by mél ¢loveék s danym poranénim

zachazet.

Devata otazka zahrnovala spravny pomér stlaceni hrudniku a poétu vdechl pii resuscitaci
u dospélych, ktery je 30:2. V tomto ptipadé odpovédélo spravné 87 % zaku a rozdily jednotlivych
Skol nebyly tak vyrazné, jako u otazky piedchozi. Nejvétsi hodnoty GspéSnych odpovédi dosahla
Skola 8, kde 96 % zakt oznacilo spravnou odpoveéd’. Nejmensi hodnotu méla skola 3, kde spravné
odpovédelo pouze 73 % respondentti. Relativné vysoka GspéSnost ukazuje dilezitost a diraz kladeny
na tuto konkrétni oblast. Ale zaroven ukazuje problematiku kardiopulmonalni resuscitace (KPR)
v n¢kolika riznych smérech, které jsou patrné z dalsich vysledkli. O néco lepsi vysledky méla
v obdobné otazce Kucerova (2010), kde spravné, tedy pomér 30:2, vybralo 98 % dotazovanych.
Naopak vyrazné horsich vysledki se dockala Kocinova (2009), které odpovédélo spravné pouze

58 % zaku.

Na to, jak spravné oSetfit tepenné krvaceni, odpovidali respondenti v desaté otazce. V tomto
pripadé by zranéni oSetfilo spravné pomoci tlakového obvazu 89 % zakl. Bez zavahani odpovidali
zaci ve Skole 1 a 7, kde nikdo neoznacil chybnou odpovéd’. Naopak ve $kole 3 spravné odpovédelo
nejméné, a to 70 %. Ve vSech pripadech vice jak polovina dotazovanych znala spravny postup. To
by stejné jako u predchozi otazky mohlo dokazovat, Ze v této oblasti jsou Zzaci dostate¢né proskoleni.
Potvrdit by se to vSak dalo pouze v pfipadé, ze by byla moznost jako pozorovatel se Ucastnit

samotného $koleni osobné.

Otazka jedenact se zabyvala problematikou Soku a moznosti jeho oSetfeni. V tomto piipade
spravné odpovédélo 75 % zaku, ktefi by poranéného uvedli do protiSokové polohy. Pti porovnani
kol se pravé v této otazce vyskytuji znacné vykyvy v uspé$nosti zakd. Dokazuje to i obr. 24. Zde
lze vidét, ze zatimco na Skole 7 odpovédelo spravné 94 % zaku, na Skole 2 to bylo pouze 41 %. Na
ostatnich Skolach pak vzdy vice jak polovina zaki odpovédéla spravné. Moznym vysvétlenim tohoto
vykyvu muze byt samotny faktor zadka. Obzvlasté s ptihlédnutim k tomu, Ze z celkového poctu 27
zaku chtélo 12 zakl poranéného v Soku oSetfit tim, ze by jej propleskli a dalsi 4 zaci by mu dali napit.
Tento vysledek Ize vysvétlovat tim, ze zaci zfejme podcenuji nebo nespravné pochopili problematiku
tohoto stavu. Je zcela mozné, zZe zaménili Zivot ohrozujici stav, ktery je odrazem reakce téla na zatez,
za silny psychicky zazitek jako v praci Kocinové (2009), kde takto Sok oznacilo 52 % respondentd.

Stejné jako v ptipadé oSetfeni popalenin v osmé otazce se opét mize jednat o pieneseny vyznam
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slova mluvenou formou. Projevit se vS§ak mohla i jista rebelie ze stran zakul, kterym se odpovéd’

s proplesknutim pacienta zdala vtipna.

Dvanacta otazka se vracela k problematice KPR a konkrétné k jejimu ukoncéeni. Zde odpovédélo
spravné 83 % zakid. Vyrazn¢ dominovali Zaci ve §kole 5 a 7, kde vSichni odpovédeli spravng, Ze by
ukongili resuscitaci v okamziku, kdy si zranéného ptevezme zachranar nebo l1ékat. Hute odpovidali
zaci ve Skole 3, kde spravnou odpoveéd’ oznacilo 67 % dotazovanych. O néco horsi vysledky v otazce
tykajici se ukon¢eni resuscitace méla Novotna (2012). Béhem jejiho Setfeni dochazelo k porovnani
dvou kraju, které se uspéSnosti v této otazce prili§ neliSily. Kraj A dosahl na 65 % spravnych
odpovédi a kraj B na 58 %. Rozdilné vysledky pravdépodobné byly zplisobené odliSnymi moznosti

odpoveédi, které zaky mohly v ozna¢ovani spravné odpovedi znejistit.

Ctrnacta otazka zkoumala, zda si Zaci jsou spravné védomi rozdilu mezi resuscitaci dospélych
a déti, a to v pripad¢ postupu provedeni samotného ozivovani. V této otazce spravné odpovédélo
nejméne, a to pouhych 27 % zakd, coz neni ani tfetina dotazovanych, a v jistém ohledu to muizes byt
alarmujici. Ve vétSin€ piipadi si totiz zaci mysleli, Ze se resuscitace u déti 1iSi pomérem stlaceni
a vdechtl, 15:2. Pouze 67 (27 %) dotazanych védélo, Ze se zac¢ina 5 umélymi vdechy a pak se
pokracuje srde¢ni masazi a umelymi vdechy v poméru 30:2. Nejlépe dopadli Zaci ze skol 7 (44 %)
a 8 (50 %). Nejhute potom dotazovani ze Skoly 3, kde 90 % zakd oznacilo chybnou odpovéd’. Nad
celkovy primér se potom jesté dostala skola 4 (31 %) a 6 (28 %). V tomto ptipadé muze byt na viné
téZce zakofenény postup z minulosti, kdy se vyuzival pomér stlaceni hrudniku a umélych vdecht
15:2 nebo Spatna interpretace nékterych zahrani¢nich zdroji. Maconochie a kol. (2015) sice v ¢asti
souboru Guidelines 2015 uvadi pomér 15:2 pfi resuscitace u déti, nicméné jedna se pouze o vyuziti
pro odborné a kvalitné pro§kolené osoby. V pripad¢ laika zlstava resuscitaéni pomér 30:2, popiipade
pouze nepierusovana srdeCni masaz bez umélého dychani, které by v pfipad¢ Spatného provedeni
mohlo jesté zhorsit stav poranéného. Rozdily v provadéni resuscitace u déti a dospélych podle toho,
zda se jedna o laika ¢i proskoleného zachranare, jsou uvedeny v piilohach ¢. 3—5. Urceni stézejni
priciny této vyrazné netispéSnosti je mozné jen stézi. Bohuzel neni znamo, do jaké miry se pii Skoleni
odliSuje resuscitace dospélych a déti, poptipadé jaké informace jsou zakiim podavany. A zlstava
otazkou, zda by se podafilo pri¢inu pti dalsim zkouméani, pokud by bylo umoznéno v potiebném
rozsahu, plné odhalit. Kunasek (2012) se potom domniva, Ze neznalost pfitomnosti péti umélych
dechll pfed zahajenim resuscitace je zpusobena ojedinélosti tohoto pFipadu. Pti¢emz vychazi

z vlastniho Setfeni, kde 74 % dotazovanych by resuscitaci ditéte nezacalo péti umélymi vdechy.

Sestnactd otazka zjistovala, zda Zaci znaji spravny zptisob zptistupnéni dychacich cest. Zde
odpoveédelo 67 % zaku spravné a hodnoty uspé$nosti jednotlivych $kol jsou opét znaéné rozkolisané.

Zatimco Skola 5 dosahla na 89 % spravnych odpovédi, $kola 8 pouze na 46 %. Tézko uréit pfi¢inu,
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ale z jistého ohledu mohla byt na viné i samotna otazka. I pfesto, ze se v literatufe vyskytuji postupy

zptistupnéni dychacich cest, moznosti, které méli zaci na vybé&r, mohly zaky do jisté miry zmast.

V otazce sedmnact Zaci oznacovali jednu ze zasad poskytovani prvni pomoci, na kterou by méli
na svou vlastni bezpecnost jakozto zachrance. Tuto odpovéd oznacilo 80 % zakld. Nejméné
spravnych odpovédi bylo sesbirano na skole 3, kde spravné odpovédélo pouze 63 % dotazovanych.
Vyrazn¢ lepSich vysledkli v této oblasti dosahl Pejchal (2015), zjehoz Setieni vyplyva, Ze si
dotazovani plné uvédomuji vyznam vlastni bezpecnosti pti poskytovani prvni pomoci. Je zde ale
potieba upozornit na fakt, Ze zminovaného dotaznikového Setfeni se Gcastnili Zaci tii 8. tiid jedné

zakladni skoly v Havlickové Brodé.

V otazce devatenact méli Zaci najit poranéni, které se nezarazuje mezi zivot ohrozujici stavy.
Spravn¢ odpovédelo 92 % dotazovanych, ktefi ze zivot ohrozujicich stavii vyradili vymknuty kotnik.
I v tomto ptipadé lze najit jistou anomalii, kdy ve Skole 1 odpovédélo spravné pouze 55 % zaku.
S nejvétsi pravdépodobnosti se jedna o nepozornost ze strany zakli nebo nedostateCnou predstavu

obsahlosti zivot ohrozujicich stavi.

Ve dvacaté otazce méli zaci oznacit spravnou podobu protiSokové polohy. Jednalo se o otazku,
kterda m¢la do jisté miry ovéfit, zda chapou mechanismus Soku jako Zivot ohrozujiciho stavu.
Spravnou odpovéd’ znalo pouze 56 % respondentti. Na obr. 42 potom je mozné opét sledovat vyrazné
rozdily mezi zaky jednotlivych skol. Zatimco ve skole 8 spravné odpovédélo 83 % dotazovanych, ve
Skole 4 — 49 %, ve Skole 2 — 41 % a ve skole 3 dokonce pouze 37 %. Tento vysledek mohla do jisté
miry ovlivnit nepozornost zakd nebo 1 fakt, Ze se postupem Casu za¢ina od protiSokové polohy
ustupovat. Prevazné z divodu neprokazanosti jejiho vyrazného pozitivniho pfispéni ke stavu

pacienta.

Pokud by doslo k porovnani vysledki jedenacté a dvacaté otazky, které se ob& zabyvaly
problematikou Soku, 1ze vidét, ze spolu vysledky koreluji. I piesto, Ze zaci by poranéného v Soku
oSettili vyuzitim protiSokové polohy, pouze mala ¢ast z nich vi, jak tato poloha vlastné vypada. To
mize byt zplsobené nejen zaménou protiSokové polohy za jinou polohu nebo jiz zmiovanym

ustupem od této metody, ktera se v mnoha piipadech Soku nevyuziva.

Otazka dvacet jedna se zaméfila na spravny postup v piipadé setkani se s poranénym v prostém
bezvédomi. Obdobné jako u étrnacté otazky, tak i zde pfevazovalo mnozstvi chybnych odpoveédi.
Spravné totiz odpovédélo pouze 46 % respondentii. Vzhledem k relativné nizkym hodnotam
u vétsiny skol, jak je mozné vidét v tabulce XX (hodnotu 50 % piekracuji pouze Skoly 3, 5 a 8), lze
hledat pri¢inu nizké GspéSnosti v sestaveni otazky. Nebo spiSe lehce zpochybnitelnych moznosti
v o¢ich zakl. Nelze totiz uplné fici, Ze moznost zavolani 155 a snahy probudit ¢lovéka z bezvédomi

je uplné Spatna. Neméla by byt oznaCena, protoze Clovéka neni mozné z prostého bezvédomi
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(chapano koma) vzbudit, tudiZz je nesmyslné se o to pokouset potom, co pacient nereagoval na
bolestivy podnét. V ptipadé volani 112 a nepohybovani s pacientem se taktéZ nejedna o naprosto
chybnou odpovéd, protoze Cislo 112 je mozné vyuzit pfi urcitych vyjimkach, at’ uz se jedna
o zahrani¢i nebo nedostupnost tisiiové linky 155. Ale v tomto piipad¢ je tfeti moznost nejlépe
vyhovujici odpovédi. Coz je v tomto piipad€ fadny zaklon hlavy a kontrola Zivotnich funkei. Jistou
nerozhodnost zakd v tom, které Cislo volat (zda 112 nebo 155), mize ovliviiovat podle Pejchala
(2015) i casty vyskyt ¢isla 112 v médiich nebo jeho ptitomnost v pfedvolbé u novéjsich mobilnich

telefona.

Pti zaméfeni se na chybovost zakt jsou stézejni obr. 47 a 48. Na prvnim z grafii je zobrazeno
rozdéleni z4kd podle mnozstvi chyb, které udélali. Zadnou chybu neudélalo 7 Zaki a naopak 1 zak
ozna¢il dokonce 9 chyb. Nejvice zaki mélo 3 chyby, jde o 52 respondentd.
Na obr. 48 je sledovan primérny pocet chyb na jednoho zaka podle jednotlivych skol. Zde je mozné
vidét, ze nejvice chyb, tedy 5, pfipada na Skoly 1, 2 a 3, které se nachazeji v mensich méstech.
O chybu Iépe si potom vedla Skola 5 a 6. Nejlépe si vedli Zaci na Skole 7, kde v priméru vychazeji
na kazdého Zaka pouze 2 chyby. Je zde mozné vidét jisty rozdil mezi Skolami okresnich mést, v nichz
se prumérny pocet chyb na zaka pohybuje v rozmezi od 2 do 4. To jen ukazuje, kolik rozli¢nych

faktort miize znalosti zakl vyrazné ovliviiovat.

Data zaméfena na chybovost specifické skupiny respondentil jsou soustiedéna na obr. 46. Jedna
se o poc¢et chyb, které nasbirali zaci navstévujici krouzek prvni pomoci, kdy z 9 respondentti pouze
3 Zaci méli zadnou nebo jednu chybu. Nejvétsi pocet chyb, tedy 5, mél pouze jeden zak. Tato data
jasné vypovidaji, ze hypotéza &. 5: Zdci navstévujici krouzek prvni pomoci v dotazniku udélaji
maximalné jednu chybu se nepotvrdila. To znamena, Ze vliv pfisuzovany krouzku prvni pomoci na

znalosti jednotlivych studenti neni v tomto ptipadé rozpoznatelny a tudiz ani rozhodujici.

Pfi prozkoumani celkovych vysledki znalostni ¢asti, kterych se dotyka vétSina stanovenych
hypotéz, je tieba se zaméfit na obr. 45 a 49. Data tykajici se hypotézy ¢. 1: V celkové uspésnosti
budou lepsi vysledky vykazovat divky pred chlapci jsou zaznamenana na obr. 45. Zde Ize vidét, ze
doslo k potvrzeni hypotézy ¢. 1. Z celkového poctu divek totiz 79 % oznacilo spravnou odpovéd'.
Vedle toho chlapci méli 0 5 % méné spravnych fesitelll. Ale nejedna se o tak znatelny rozdil, ktery
by se dal predpokladat. Fakt, Ze si divky obecné vedly ve znalostni Casti 1épe nez chlapci je patrny

i z prace Pejchala (2015) nebo Kunaska (2012).

Celkové vyhodnoceni spravnych a chybnych odpovédi je uvedeno na obr. 48. Z néj je patrny
rozdil predpokladany v hypotéze ¢. 2: Zici zdkladnich Skol, které se nachdzeji v okresnich méstech,
budou mit vy$si procento spravnych odpovédi, bez ohledu na kraj, v porovnani se skolami ve méstech

mengich. Skoly 1, 2 a 3 maji rozpoznatelné nizsi hodnoty spravnych odpovédi, pfiemz nejnizsi

hodnotu ma $kola 3, kde z celkového poétu odpovédi Zaka jich bylo 70 % spravnych. Zaci $kol
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z okresnich mést si vedli Iépe bez ohledu na kraj, ve kterém se Skoly nachazeji. Grafu lehce dominuji
Skoly 7 a 8, které piekro€ily hranici 80 % spravnych odpovédi. Nejméné chyb udélali ve vysledku
zaci na skole 7, kde 86 % odpovédi bylo spravné. Z toho plyne, Ze hypotézu ¢. 2 se taktéz podafilo
potvrdit.

Hypotéza &. 4: Zaci skol, kde probihd pravidelnd blokovd vyuka prvni pomoci s pFispénim
proskolenych odbornikii, budou mit méne Spatnych odpovedi, nez zZaci Skol, kde je vyuka prvni
pomoci predavana od ucitelii, byla zaméfena na to, zda se vyrazné projevi rozdilny zpisob vyuky
prvni pomoci na zakladnich S$kolach. Piedpokladem bylo, ze ucelena blokova vyuka diferencuje
Skoly v ramci jiné roviny, ale to se spolu s hypotézou ¢. 4 nepotvrdilo. Na zakladé téchto vysledki
by se tedy dalo vyvodit, ze vétsi vliv na znalosti zakii ma mésto a mnozstvi odpovidajicich

prilezitosti, na rozdil od zpasobu vyuky. Samozi'ejme 1 v rimei jednoho mésta se vyskytuji odchylky.

V piipadé Jindfichova Hradce je mezi §kolami znatelny rozdil, ktery je dal ovliviiovan faktory,
jez se na kazdé Skole 1isi. Z jedné strany je prekvapujici, ze dotazovani ze $koly 7, kde v soucasné
dobé prvni pomoc zaklim predavaji ucitelé, vysli z celého Setfeni s nejlepsimi vysledky po znalostni
strance. Je mozné to davat za pri¢inu kvalitni pfipravé v minulosti, kdy leto$ni devataci jesté
pamatuji doby, kdy $kola spolupracovala s OS CCK nebo ugiteltim, ktefi jim dané znalosti predavaji.
Jistou roli potom muze hrat i fakt, ze skoro polovina zakd v dotaznikovém Setfeni uvedla, Ze se

s prvni pomoci setkala i mimo Skolu. A tfetina respondentti poté potvrdila vlastni zkuSenost

vvvvv

......

pomoci stretavali.

Z toho je mozné usoudit, ze dalsim faktorem, ktery ziskané vysledky z dotaznikového Setfeni,
ovlivnil, je faktor zaku jako takovy. V pfednich pozicich stoji nejen uc¢ebni schopnosti jednotlivcd,

ale i jejich osobni zajmy.

Celé dotaznikové Setieni bylo vystaveno piisobeni dalsich vliva, které do jisté miry ovlivnily
slozeni zkoumaného vzorku. V prvni fadé se jedna o samotnou autorku prace, ktera si zvolila danou
oblast, s pfispénim odpovédnych pracovnikli jednotlivych Skol, ktefi svymi rozhodnutimi taktéz
zasahli. A to zejména vybérem dne a hodiny, kdy doslo k realizaci dotaznikového Setfeni. Z lidského
faktoru je tfeba neopomenout i rodice, kteti hlavné v ptipadé Skoly 2 a 5 vyjadfenim nesouhlasu
ovlivnili spektrum zakd na danych §kolach. To mohlo pfispét ke zhorSeni nebo i zlepSeni vysledki

reprezentujicich danou skolu.

Jak bylo zminéno v metodice, sbér dat probéhl v ¢asovém ramci dvou mésici. I toto do jisté
miry ovlivnilo vysledky, obzvlasté s pfihlédnutim na obdobi ledna a tnora, kdy na Zaky mohl byt
vyvijen rozdilny tlak, ktery pak ovlivnil spravnost jejich odpovédi. Je mozné, Ze jistou roli v ramci

¢asového hlediska potom hral i den v tydnu a hodina, kterou Zaci dotaznik vypliovali.
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Toto jsou ale faktory, jejichZ ptitomnost nelze upln€ eliminovat, pouze zmirnit jejich plsobeni.
Stejné jako samotna metoda dotaznikového Setfeni. Ta umoziuje ziskat vétsi mnozstvi dat v relativné
kratkém cCase. Nicméné v pripadé nejasnosti se obvykle nemize respondent doptat, pokud najde
cokoliv nesrozumitelného. V tomto ptipadé pii sbéru dat byli vSichni Zaci seznameni se zptisobem
vyplnéni dotazniku a veSkeré nejasnosti jim byly na misté vysvétleny. Pro doplnéni a ovéfeni
informaci tykajicich se vyuky prvni pomoci byla provedena osobni konzultace s odpovidajicim

pracovnikem skoly.

Souhrnné bylo ukazano, Ze existuji rozdily ve znalostech prvni pomoci mezi zaky jednotlivych
zakladnich $kol, i kdyz pouze v relativné tzkém useku celé problematiky. V ptipad¢ hlubsi analyzy
by potom pravdépodobné bylo mozné urcit dominanci jednotlivych faktord, at’ uz se jedna o zptisob
vyuky nebo dal$i moznosti styku s prvni pomoci v mimoskolnim prostfedi. Vzhledem k vysledktim,
pribéhu celého Setfeni a osobnim konzultacim s uciteli by jisté bylo zajimavé zaméfit se prevazné
na obsah predavany zakim. Hlavné s pfihlédnutim k mnozstvi publikaci, které se dost casto
v postupech rozchazeji s realitou. Nemluvé o tom, jak jsou koncipované soutéze mladych
zdravotnikt, kdy pfi oSetfovani Ipé&ji rozhod¢i na postupech, které pti bézné situaci ¢loveék jen ziidka
pouzije. Pravdépodobné se tedy stale v prvni pomoci vyskytuji rozdilné vyucovaci postupy, které

mohly ovlivnit i vysledky tohoto dotaznikového Setieni.

Nejvétsim problémem celé oblasti prvni pomoci stale je a nejspi$ 1 v dalSich dnech bude
skute¢nost, Ze neexistuji jednotné osnovy pro vyuku prvni pomoci. Dokonce se stile mezi Sirokou
vefejnosti mohou pohybovat a pohybuji se publikace s divno zastaralymi postupy, od jejichz
pouzivani se ustupuje. Jednim z diivodd obvykle byva nepriikkaznost ukonu ve smyslu zlepSeni stavu
poranéného nebo naopak moznost zhorSeni stavu. Jistou roli hraji i Skolitelé, ktefi jsou v tomto
pfipadé¢ znacn¢ nejednotni. At uz se jedna o ucitele, ktefi jsou obvykle sami $koleni, nebo
specializované pracovniky. Ti jsou ¢asto ovlivnéni postupy z praxe, jez jsou Casto pomerné
zjednoduseny, coz je vyraznym piinosem pro laickou prvni pomoc. A v neposledni fadé Pejchal
(2015) poukazuje 1 na informace piredavané Siroké vefejnosti skrze média vyznacujici se zna¢nymi

rezervami.
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7 Zavér

Jednim z cild této prace bylo zjistit, jakym zplsobem a kym je vyuka prvni pomoci na vybranych
zakladnich Skolach realizovana a zda se jedna o faktor, ktery muZze znatelné¢ ovlivnit znalosti
jednotlivych zakt. Dale se zkoumanou oblasti staly ptilezitosti dalsi interakce s prvni pomoci ve
Skole i mimo ni a samovolny zajem zak o samostudium v dané oblasti. A v neposledni fad¢ byly

zacileny znalosti zakd ve vybrané problematice a jejich odliSnosti na riznych Skolach.

Po vyhodnoceni sesbiranych dat doslo k porovnani s hypotézami. Podafilo se potvrdit hypotézu
¢. 1, ¢. 2 a ¢. 3. Bylo zjisténo, ze zaci zakladnich §kol nachazejicich se v okresnich méstech méli
vy$§i procento spravnych odpovédi bez ohledu na kraj a zaroven se setkavaji s prvni pomoci i mimo
Skolu mnohem vice nez zaci ze $kol v méstech mensich. Podle pfedpokladii z hypotézy divky
v dotaznikovém Setfeni dosahly lepSich vysledkti neZz chlapci. To je obecné zplsobené jejich
predpoklady. Na druhou stranu se nepodafilo potvrdit hypotézu ¢. 4 a €. 5. I piesto, Ze predpokladem
byl lepsi vysledek od zakd, ktefi navstévuji krouzek prvni pomoci, v podob¢é maximalné jedné chyby
na zaka, ukazalo se, ze 1 zde se nachazeji vyjimky. Obvykle se totiz tito zaci piiblizovali spiSe
obecnému pruméru chyb na zaka, nez aby v dané problematice vynikali. A v neposledni fad¢ se ani

nepotvrdil vyrazny ptinos blokové vyuky ke znalostem danych zaku.

Z vysledkid prace je patrny rozdil ve znalostech zakl podle $kol zapfi¢inény spoluptisobenim
nékolika vlivli o rizné intenzité. Jako nejsilnéji ovliviujici faktor znalosti zakd se jevi mnozstvi
prilezitosti v mimo§kolnim prostiedi, které zesiluje védomosti a zkuSenosti nabyté béhem vyuky ve
Skole. Tyto prilezitosti jsou dale vazany na velikost mésta a spolupraci jednotlivych slozek 1ZS,
popiipadé piitomnost OS CCK. Do jisté miry mohou ke znalostem zak p¥ispivat i $koly sami, a to

mnozstvim akci, kde je problematika prvni pomoci zatfazena.

To dokazuje vysoké procento spravnych odpovédi na Skolach 7 a 8 v Jindfichové Hradci, které
vyrazné¢ dominuji 1 v pfipadé jednotlivych statistik. Nezanedbatelné jsou zde i relativné vysoké
hodnoty mimoskolnich interakci zakt s prvni pomoci. Naopak u skol 1, 2 a 3 Zaci prokazovali

znateln¢ horsi znalosti v dané problematice.

Nicméné i zde se setkava s nedostatkem a upadajicim zdjmem ze stran zakl o problematiku
prvni pomoci. I ten miZe souviset s umisténim Skoly a mnozstvim pfilezitosti v mimoskolnich

aktivitach, kterych je v okresnich méstech obvykle vétsi mnozstvi nez v populacné mensich méstech.

I piesto, ze pii celkovém shrnuti mizeme védomosti zakt v problematice prvni pomoci
povaZzovat za uspokojivé, vyskytuji se zde oblasti, v nichz zaci nabyli nespravnych informaci. To by

se u tolik probiranych témat jako KPR nemélo stavat v tak zdvratném mnozstvi. Postupy poskytovani
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prvni pomoci jsou obecné velmi problematické kvili vyvoji, kterym prochazeji a jez je velmi rychly.
Obvykle trva néjaky cas, nez dojde k sestaveni mezinarodnich publikaci a nasledn€ i ptelozeni
a vydani do narodniho jazyka. Bylo by vhodné, kdyby dané pieklady byly v souladu s mezinarodnimi
postupy a nedoslo v nékolika pripadech k neodpovidajici interpretaci. Ta totiz v budoucnu dozajista

ovlivni znalosti nejen samotny zaku, ale i Siroké verejnosti.
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Piiloha ¢&. 1: Dotaznik

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

Dobry den,
jmerl;l};ji se Michaela Hiavova a jsem studentka Pedagogické fakulty JU v Ceskych Bud&jovicich a rada bych vés chtéla
pozadat 0 vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace zaméfené na vyuku prvni pomoci na druhém
stupni ZS.
Dékuji
Trida: ..............
Pohlavi: - Zena
- muz

1. V jakém predmétu a rocniku ses ucil zakladim prvni pomoci?
- Ptirodopis - 6. tfida
- Vychova ke zdravi - 7. ttida
=TI e - 8. tfida

- 9. tfida

2. Mate ve $kole mozZnost navstévovat krouzek prvni pomoci?
- ANO
-NE

3. Chodis na krouzek prvni pomoci?
- ANO
-NE

4. Ucil/a ses poskytovat prvni pomoc i mimo Skolu?
SANO = Kde: o,
-NE

5. Mas osobni zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci?
- ANO
-NE

6. Jaka jsou spravna ¢isla jednotlivych slozek IZS (integrovaného zachranného systému)?
a) policie — 150, hasic¢i — 158, zdravotnicka zachranna sluzba - 155

b) policie — 158, hasi¢i — 150, zdravotnicka zachranna sluzba — 155

¢) policie — 158, hasi¢i — 155, zdravotnicka zachranna sluzba -150

7. Které zranéni bys osettil/a jako prvni?
a) popaleniny 2. stupné

b) zlomeninu predlokti

¢) tepenné krvaceni

8. Jak neoSetiovat popaleniny 2. stupné (vyznacujici se vyskytem puchyit)?
a) chladit poranéné misto

b) namazat poranéné misto mastickou

¢) poranéné misto sterilné kryt

9. Jaky je spravny pomér stlaceni hrudniku a vdechti pfi resuscitaci u dospélych?
a) 2 stlaceni hrudniku : 30 vdecha
b) 15 stlaceni hrudniku : 2 vdechy
¢) 30 stlaceni hrudniku : 2 vdechy

10. S pomoci jakého materialu bys osetfil/a tepenné krvaceni?
a) tlakového obvazu



b) obinadla a naplasti
¢) trojcipého Satku

11. Jak bys osettil/a ¢loveéka v Soku?

a) dal/a bych mu napit

b) uvedl/a bych jej do protiSokové polohy
¢) propleskl/a bych ho

12. Kdy ukoncujeme resuscitaci?

a) v okamziku, kdy si zranéného pievezme zachranaf nebo lékar
b) kdyz uvidime ptijizdét vozidlo ZZS

¢) po 15 minutach od zahéjeni resuscitace

13. Pokud jsme sami, kdy u dospé€lého ¢loveéka volame zdravotnickou zachrannou sluzbu?
a) pred zahajenim resuscitace

b) po 5 minutach resuscitace

¢) po 2 minutach resuscitace

14. Vyber spravné tvrzeni. ,, Resuscitace u deti:

a) se nelisi od resuscitace dospélého

b) se lisi pomérem, ktery je 15 stlaeni hrudniku : 2 vdechiim

¢) se lisi pouze tim, Ze za¢iname 5 umé&lymi vdechy a pak pokrac¢ujeme srde¢ni masazi a umélym dychani
v poméru 30:2

15. Vyber spravné tvrzeni. ,, Pri podezreni na poranéni pdtere po padu ze stromu.
a) s poranénym nehybeme, pokud neni bezprostiedné ohrozen na Zivoté

b) poranéného odneseme od stromu

¢) zvedneme poranénému nohy

16. Vyber spravné tvrzeni: ,, Ke zpristupnéni dychacich cest u zranéného dojde:
a) po otevieni pusy

b) po vytahnuti a pevném uchyceni jazyka

¢) pti spravném zaklonu hlavy

17. Jaka je jedna ze zasad, na kterou bychom méli myslet pfi poskytovani prvni pomoci?
a) kontrolovat ¢as

b) dbat o vlastni bezpecnost

¢) zachranit zranéného za kazdou cenu

18. Vyber spravné tvrzeni: ,, Prvné u pacienta kontrolujeme:
a) pohlavi a vék

b) zda nema teplotu

¢) zékladni zivotni funkce

19. Co nepatii mezi zivot ohroZujici stavy?
a) Sok

b) krvaceni

¢) bezvédomi

d) vymknuty kotnik

e) zastava dychani a krevniho ob¢hu

20. Vyber spravné tvrzeni: ,, Protisokova poloha je poloha:
a) na zadech s nadzvednutymi dolnimi koncetinami

b) na zadech

¢) na boku

21. Vyber spravné tvrzeni: ,, V pripade, kdy je zranény v prostem bezvédomi':
a) zavolame 112 a nebudeme s nim pohybovat

b) volame 155 a snazime se jej vzbudit

¢) dbame na fadny zaklon hlavy a kontrolujeme Zivotni funkce



Priloha ¢. 2: Uréeni rozsahu poskozeni u popalenin

PostiZena ¢ast téla Dospéli Déti Kojenci
hlava 9% 14 % 18 %

trup 18 % 18 % 18 %

zada 18 % 18 % 13 % + 5 % hyzdé
ob¢ horni koncetiny 18 % 18 % 18 %

ob¢ dolni konéetiny 36 % 32 % 28 %
Pohlavni organy 1%

Zdroj: (Bydzovsky, 2004)



Priloha 3: Zékladni neodkladna resuscitace pro laiky

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace pro laiky

Podle doporuceni Evropskeé rady pro resuscitaci a Americké kardiologickeé spolecnosti 2015
Grafika © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

-
Nehrozi nebezpeci? Nereaguje a nedychs,
. nebo se jen lapavé
- nadechuje?
Bez znamek Zivota?
.
ve . =y
Privolejte pomoc! Operator na lince =>
Volejte zéchrannou sluzbu postupujte podle pokyni
- tel. 155. operatora tisnoveé linky.
\_ J
& N
‘ - - -
Otoéte postizeného na zada a Je k dispozici AED?
RESUSCITUJTE! ~
J
~

Pouzijte AED a postupujte

. podle pokynu pristroje.

Mackejte
propnutyma rukama

stfed hrudni kosti
100 - 120 x za minutu
K do hloubky 5 - 6 em.

Obnoven obéh?
Opakované kontrolujte
stav postizeného!

J

zachranné sluzby. Resuscitaci ukoncete jen tehdy, pokud se postizeny probouzi a zacina
reagovat, pokud hrozi nepfiméfené nebezpeci nebo pii uplném vycerpani zachranc.
Pozor! Ojedinélé lapavé nadechy nejsou znamkou probouzeni. NEPRETRZITE pokracujte

Pokud postizeny nejevi znamky Zivota, ZAHAITE RESUSCITACI a NEPRERUSUJTE JI az do pfijezdu
v resuscitaci i tehdy, pokud vidite tyto ojedinélé nadechy.

Zdroj: (Fran€k a Trckova, 2014)



Ptiloha ¢. 4: Zakladni neodkladna resuscitace déti pro zdravotniky a skolené zachrance

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace déti
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuceni Evropskeé rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spolecnosti 2015
Grafika © Ondriej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje? Nereaguje?

,4—*

Pfivolejte pomoc, volejte tisniovou linku 155 (je-li vice zachranci)

PR g =

Zkontrolujte/uvolnéte dychaci cesty -> nedycha normalné?

=
-

Nejsou znamky Zivota - nereaguje? Nedycha normalné?

Provedte 5 umélych vdecha

4 . g
RESUCITUJTE! | i Y
, minuté preruste
4 . 1
StIacu;te dolni resuscitaci a volejte
hrudni kosti a dychejte (tisfovou linku 155.
z plic do plic 15:2
Frekvence kompresi 100 - 120 za AED pouiijte jakmile je
minutu, hloubka nejméné 1/3 hloubky - & 5 e A
hrudniku. Mezi kompresemi hrudnik k d'5p°z'c" Pokud
\ zcela uvolnéte. / moznost volby, pouzijte
L nastaveni , DITE". y

Pro tspéch je klicové VCAS zatit, U vétsiny kritickych stavii u déti ma kombinace kompresi a
dychani zésadni vyznam. Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal
hrudnik. Pokud jste na misté sami a nejde o nahly kolaps, nejprve minutu resuscitujte, pak
az volejte 155. Pokud postiZeny zaine reagovat a/nebo normalné dychat, preruste
resuscitaci a trvale jej kontrolujte aZ do prijezdu zachranné sluzby.

.

Zdroj: (Fran€k a Trckova, 2014)



Ptiloha ¢. 5: Zakladni neodkladna resuscitace dospélych pro zdravotniky a Skolené zachrance

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuceni Evropskeé rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spolecnosti 2015
Grafika © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”

dechy?
. J
Ve - \
Pr!vo!ejte’pomoc,l : Je v dosahu AED nebo
aktivujte zachranny 2. pio. 2ix e
¥ manualni defibrilator?
systém (155/112).
. J
resuscrume! TN 2o A
pokyna AED.
\ DEFI: 1x za dvé minuty
( Stlaéujte stfed \ kontrola a pripadné
" . : vyboj max. energii.
hrudniku a dychejte y )
z plic do plic 30:2 i )
Frekvence kompresi 100 — Obnoven obeh.‘
120/minutu, hioubka 5 -6 Trvale kontroluj
cm resp. 1/3 hloubky ABC do prijezdu
k hrudniku. ZZS. )

\

Pro tispéch je klicové VCAS zaéit a NEPRETRZITE stlacovat hrudnik.
Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud postiZeny zacne reagovat a/nebo normalné dychat, prerus resuscitaci a trvale kontroluj
stav védomi a dychani aZ do prijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v prib&hu resuscitace. Neprestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu! Stlacuj hrudnik, ale pokud ucinné nadechy trvaji,
neni tieba provadét dychani z plic do plic. j

Zdroj: (Fran¢k a Trc¢kova, 2014)



