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Abstrakt:

Poskytnuti prvni pomoci by mélo byt jednou ze zdkladnich kompetenci kazdého, jehoz naplni
prace je péce o déti jemu svéfené a za néz prebira zodpoveédnost. Do této skupiny spadaji
pracovnici zotavovacich akci, nebot’ pravé jim svéfené déti jsou rizikovou skupinou, pokud
jde o urazy a nehody. Dotaznikovym Setfenim ovéfuji znalosti prvni pomoci vybranych

pracovnikl a zaméfuji se i na samotny postoj poradatelti k této problematice.

Klicova slova: zotavovaci akce, prvni pomoc, urazy, vedouci, zdravotnik, déti



Abstract:

Providing first aid should be one of the core competencies of anyone whose job it is to care for the
children entrusted to them and for whom they take responsibility. Recovery workers fall into this
group, as the children entrusted to them are a high-risk group in terms of injuries and accidents.
Through a questionnaire survey, | verify the first aid knowledge of the selected workers and | also

focus on the attitude of the organisers themselves towards this issue.
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Seznam zkratek

ZA — zotavovaci akce

KPR — kardiopulmonélni resuscitace
PP — prvni pomoc

778 — zdravotnicka zachranna sluzba

SvP — §kola v piirodé



Uvod

Kazdy, kdo se vénuje praci s détmi, mi d4 jisté¢ za pravdu, Ze situace, se kterymi se mtizeme
setkat béhem jejich vyuky a vedeni, mohou nabyt nejriznéjSich podob. Chceme jim umoznit
co mozna nejplngjsi a nejradostnéjsi proziti détskych let, predat jim tvrdé ziskané zkuSenosti,
vybudovat zaklady pro jejich budouci profesni nebo osobni zivot, ale hlavné umoznit jim
vyzaduje neustaly pfisun podnéti. Tyto podnéty vsak nejsou ani zdaleka dostacujici, maji-li
podobu strohého, jednotvarného prostiedi Skolni tfidy. At se bude ucitel sebevice snazit,
ukdze sebevic obrdzkti nebo vytvoii tu nejdokonalejSi prezentaci popisujici kvét tfeSné
v jarnim obdobi, nikdy nemtlze plné nahradit ten autenticky zazitek krasného, razového,
vonavého kvétu na rozkvetlém stromé bzuCicim zivotem. Mohu se podivat na veskera
instruktazni videa, kterd kdy byla natocena o rozdélavani ohné a ptesto, kdyz pfijde na véc,
budu pravdépodobné veceret studené Spekacky. Dat détem moznost uplatnit své védomosti
v praxi, nebo se je praxi dokonce ucit, je pfece nejen mnohem zabavnéjsi, ale i efektivnéjsi.
Praveé pro tyto ucely maji u nés takovou tradici nejriznéjsi typy zotavovacich akci. To jsou
zpravidla vicedenni pobyty pro déti do 15 let probihajici v pfirodé€, jejichz hlavni naplni je
sport a venkovni aktivity, pozorovani zivé a nezivé piirody, tdbotfeni, spani pod Sirym nebem,
uceni se novym dovednostem nebo rozvijeni trénovanosti a vykonnosti. Protoze jsou to
pobyty fyzicky néaro€né a hlavné probihajici, ve vétSin€ piipadl, v naprosto odliSném
prostiedi, neZ na jaké je dit€ zvyklé, vyskytuje se zde zvySené riziko nebezpeci urazu. Pravé
proto jsem si problematiku prvni pomoci na zotavovaci akci zvolil jako téma své bakalafskeé
prace. Ja sam se jiz n€kolik let ucastnim Skol v ptirod¢ a letnich tabort jako zdravotnik a
obcas jsem az Sokovan, jak by né€ktefi moji spolupracovnici reagovali v pfipadé vzniku 1 jen
drobného trazu. Proto jsem se rozhodl, Ze ve své vyzkumné casti vytvofim dotaznik, ve
kterém na nékolika modelovych situacich budu ovéfovat, jaké znalosti prvni pomoci maji
nejen zdravotnici, ale 1 hlavni vedouci a bézni oddilovy vedouci/instruktofi. Ze zakona je
bezpecnost a péfe o zdravi déti na jakékoli zotavovaci akci praci zdravotnika. Z mé
zkuSenosti ale vim, Ze je nemozné byt na vice mistech najednou a mohou se vyskytnout
piipady, kdy zdravotnik prosté nebude pobliz (napt. béhem celodenniho vyletu po oddilech) a
dojde k urazu, ktery mize byt az Zivot ohrozujici a bez adekvatni prvni pomoci skon¢i fatalng.
Zaroven mne ale zajimal 1 postoj samotnych pofadatelii k této problematice.
V prvni, teoretické €asti, popisuji problematiku zotavovacich akci a struéné charakterizuji

mnou vybrané typy. Zaroven se zameétuji na jejich persondlni zajiSténi — pozadavky,



povinnosti, naplil prace. Dale se vénuji otazce samotné predlékaiské prvni pomoci, jejimu

déleni, poskytovani a postuptim.

Tato prace by mohla slouzit jako signal pro potadatele o aktudlnim stavu védomosti o této
problematice u svych zameéstnancii a podnitit tak 1 jejich zdjem své zaméstnance dale
vzdélavat. Kromé rozsifeni znalosti by mohla byt impulzem pro samotné vedouci
k absolvovani n¢jakého znabizenych kurzi a tim padem ke zdokonaleni sama sebe

v poskytovani prvni pomoci.
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1 Problémy a cile prace

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit, do jaké miry jsou schopni pracovnici
zotavovacich akci poskytnout prvni pomoc svym svéfencim béhem pobytu. Je to téma
v dne$ni dobé pomérné aktudlni, protoze vlivem dneSniho zpisobu zivota a rozvojem
civiliza¢nich chorob se télesnd zdatnost a odolnost déti snizuje a jsou tak nachyln&jsi ke
zranénim a onemocnénim. Dil¢i cile uvadim nize. Protoze prace vychazi z poznatka
ziskanych pomoci internetového dotazniku, neni proto specifikovana jedind oblast nebo typ

zotavovaci akce a lze ji proto aplikovat na $irs$i spektrum pobytl a na celorepublikovou oblast.

Prace se zabyva problematikou vybranych zotavovacich akei, jejich charakteristikou a
personalnim zajisténim. Z personalniho hlediska popisuje roli a népli prace jejich pracovnika,
pouze ale téch, ktefi se pii vykonu své prace bezprostiedné setkavaji s détmi a vedou je.
Definuje prvni pomoc a jeji ¢asti a popisuje, jak prvni pomoc vypada pti vybranych stavech,

urazech nebo zdravotnich komplikacich.
Cile prace:

Hlavnim cilem je zjistit, do jaké miry disponuji hlavni vedouci, oddilovi vedouci/instruktofi a

zdravotnici védomostmi o prvni pomoci v modelovych situacich.
Dalsi cile:

1) Zjistit, jaka bude procentualni Gspésnost spravnych odpovédi zdravotnikt, hlavnich
vedoucich a oddilovych vedoucich/instruktorti u otdzek s modelovymi situacemi.

2) Zjistit uspéSnost spravnych odpovédi u otazek s modelovymi situacemi u
proskolenych zdravotnikil a porovnat ji s ostatnimi skupinami.

3) Zmapovat, zda pracovnici zajistujici zotavovaci akce povazuji za dualezité, aby jim
poradatel nabidl moZnost absolvovat kurz/Skoleni prvni pomoci pfed zah4jenim akce.

4) Zjistit, zda poradatel pozaduje nebo poskytuje kurz/Skoleni prvni pomoci po
pracovnicich (vyjma zdravotnikll) pfed zahdjenim akce.

5) Zjistit, kolik z dotdzanych (vyjma zdravotnikil) absolvovalo kurz prvni pomoci.

6) Zmapovat, jaké povahy byly nejcastéjsi urazy vyskytujici se béhem pobytu, se kterymi

se pracovnici setkali a uvést jejich piiklady.
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Problémové otazky:

Hlavni problémova otazka: Disponuji pracovnici zotavovacich akci znalostmi z prvni

pomoci a jsou schopni je aplikovat na modelové situace?

Dil¢i otazky:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Jakd je procentualni uspéSnost u jednotlivych skupin dotazovanych pracovniki
zotavovacich akci u otazek s modelovymi situacemi?

neni kurz prvni pomoci vyzadovan?

Povazuji pracovnici za dtlezité, aby jim byla nabidnuta moZznost absolvovat
kurz/Skoleni potadatelem?

Poskytuji nebo pozaduji zaméstnavatelé kurz/Skoleni prvni pomoci pred zahajenim
akce?

Kolik z dotdzanych absolvovalo kurz/skoleni prvni pomoci?

S urazy jaké povahy se nejcastéji setkavaji pracovnici na zotavovacich akcich a jaké

jsou priklady urazi, se kterymi se setkali.
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2 Teoreticka cast

2.1 Zotavovaci akce

Podle zékona ¢. 258/2000 sb. je zotavovaci akce ,, organizovany pobyt 30 a vice deéti ve véku
do 15 let na dobu delsi nez 5 dnii, jehoz ucelem je posilit zdravi deti, zvysit jejich télesnou
zdatnost, popripadé i ziskat specifické znalosti nebo dovednosti. Zotavovaci akce se miize
skladat z vice béhii. Pro ucely ucasti na zotavovaci akci se za dité ve véku do 15 let povazuje i
dite, které v kalendarnim roce, kdy je zotavovaci akce poradana, dovrsi vék 15 let. Skolou v
prirode se pro ucely tohoto zakona rozumi zotavovaci pobyt bez preruseni vzdélavani deti

materské Skoly nebo Zdakii zdkladni $koly, ktery organizuje mateiskad nebo zakladni skola “!

Pred zacatkem zotavovaci akce ma pofddajici osoba povinnost zajistit misto konani,
zasobovani (pitnou vodou, dopravu potravin) a odstranéni odpadkid a splaskovych vod
v souladu s hygienickymi pozadavky. Dale =zajistuje hygienické nalezitosti staveb -
ubytovacich, stravovacich a hygienickych (umyvarny, zachody) a zajistuje jejich uklid,

provoz a vybaveni.

Podminky pro ucast déti na zotavovaci akci
o dité je zdravotne zpiisobilé
e Nejevi znamky akutniho onemocnéni (napriklad horecky nebo prijmu) a
o ve 14 kalendarnich dnech pred odjezdem do Skoly v prirodé neprisio do styku
s fyzickou osobou nemocnou infekcnim onemocnénim nebo podezielou z nakazy ani
mu nebylo narizeno karanténni opatreni*
Zdravotni zpiisobilost pro ucast vydava registrovany poskytovatel zdravotnickych sluzeb

v oboru praktického lékarstvi pro déti a mladez.?

Na zotavovaci akci musi byt 24 hodin denné ptfitomen zdravotnik. Zdravotnik je fyzicka
osoba, kterd musi byt zdravotné zpusobila (posudek od Iékafe) a musi disponovat alespon
uplnym stfednim vzdélanim v oborech vSeobecnd sestra, détska sestra nebo porodni
asistentka. Nebo absolvovat kurz prvni pomoci akreditovany piisluSnym orgdnem zaméieny
na zdravotnickou ¢innost na zotavovacich akcich, nebo byt studentem I¢katstvi s ukoncenym

tretim ro¢nikem. ,,Zdravotnici i vedouci (dozor) musi byt zdravotné zpusobili k vykonavani

1 § 8 zakona €. 258/2000 Sb., o Skolach v pfirod¢ a zotavovacich akcich
2 § 9 zakona €. 258/2000 Sb., o podminkach pro tcast déti ve Skole v ptirodé a na zotavovaci akei.
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této cinnosti (musi mit posudek od lékare). Tento posudek ma platnost 2 roky od data

vystaveni, pokud béhem této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpiisobilosti fyzické osoby.«?

2.1.1 Typy zotavovacich akci

Skola v piirodé je zotavovaci akce pofadana pod zastitou $koly. Jsou souéasti povinné skolni
dochazky od 50. let minulého stoleti. Z historického hlediska bylo smyslem $kol v pfirodé
hlavné poznavat ptirodu a zZivot na venkové, predevsim pro déti z velkych mést, které se mély
ucastnit sklizni ovoce nebo jinych zemédé€lskych akci. Stmelovat kolektiv a budovat
mezilidské vztahy jak mezi zdky navzajem tak i mezi zaky a ucitelem, budovat a osvojovat
spolecenské chovani (hygiena, stolovani, nastupy) a emancipovat a podporovat samostatnost
déti od rodiny. Diive byly SvP pofadany 3-4 tydny s méné strukturovanou vyukou. Povaha
aktivit byla pfevazné¢ zameétfena na budovani a rozvijeni télesné zdatnosti prostfednictvim
télesnych cviceni. V dnesni dobé se casova dotace snizila na 7-10 dni a zvysily se i finan¢ni
naroky az do tisicti korun. B&Zny den na SvP je rozdélen na dopoledni a odpoledni program.
Dopoledni program je vyucovan uciteli piislusSné Skoly podle predem vytvofeného
tematického planu. Odpoledni program muze byt zajistovan vychovateli Skoly (napt. Skolni
druziny), samotnymi uciteli nebo v posledni dobé velice popularnimi komer¢nimi agenturami,
specializujicimi se na pofadani kol v pfirod¢. Tyto agentury zajiSt'uji veskery program vyjma
dopoledniho vyucovani. Vedeni Skoly s nimi uzavird smlouvy o obsahu programu, rozdéleni

zodpovédnosti a pravomoci. *

Tabor je zotavovaci akce potfaddana zpravidla v Iét€¢ v obdobi letnich prazdnin. Je formou

volnoc¢asového vzdélavani bez bezprostiedniho vlivu Skoly nebo rodic.

Tradice letnich tdborGi je spjata se vznikem organizace Jundk, zaloZené Antoninem
Benjaminem Svojsikem, ktery poprvé vroce 1912 usporadal prvni letni tabor po vzoru
skautingu, zalozenym v Anglii roku 1907 Robertem Baden-Powellem. Na potadani letnich
taborti se ale podilely i1 jiné organizace jako naptiklad TyrSiv Sokol nebo kiestanska
organizace YMCA (Young Men’s Christian Association). Dnes jsou tdbory pofadany
zpravidla v pfedem pfipravenych doCasnych osadéach, ¢imz odpada dal$i plvodni aspekt

Svojsikovo skautské idee o primitivismu. Proménou prosla 1 délka kondni tabora, ptivodni

3 http://poradna.crdm.cz/tabory/zotavovaci-akce-565
4https://pages.pedf.cuni.cz/pedagogika/files/2013/11/P_11_3_05_%C5%A0kola_v_p%C5%99%C3%ADrod%C
4%9B_271 289.pdf
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mésic se zkratil na primérnych 14 dni.> V dne$ni dobé jsou tabory pofadany nejriizn&jsimi
organizacemi, sdruzenimi, agenturami, kluby apod., které se od ptivodni podoby taborti
znaén¢ oddalily. Spole¢né vSak maji to, ze détem chtéji zprosttedkovat co nejvétsi kontakt
s pfirodou a podnitit zdpal do jejiho zkoumani, podporovat samostatnost, sebeduvéru,
spolupraci a vlivem télesnych cviceni zvySovat télesnou zdatnost a odolnost. Dale je pro n¢
charakteristicka celotdborova hra, béhem jejihoz pribehu sbiraji déti prostfednictvim riznych
her, zkousek nebo rukodélek body k jejimu vitézstvi.

Pribéh celého pobytu je plné v rukou vedoucich a je vysledkem mnohamésicni piipravy, ktera

mu piedchazi.
Téabory mizeme délit na:

- ,bézné — ucastniky jsou déti a mladez ,,bézné““ populace,
- integrované — tabor i pro deéti z rizikovych skupin, détskych domovu, zdravotné postizené,
kdy alespon 20% ucastnikii je z takto postizené populace,

- ozdravné — urcené pouze pro zdravotné postizené déti.*¢

Skautské tabory u nas navazuji na vznik skautského hnuti v Anglii, zalozeného roku 1907
Robertem Baden-Powellem. U néas je vznik skautingu spojovan se jménem Antonina
Benjamina Svojsika roku 1912. Nejvétsim rozdilem, oproti klasickym détskym taborim, je
fakt, Ze aktivity skauta jsou celoro¢ni. Tabor je tak pouze malou ¢asti, pii které si déti mohou
zazit a vyzkouSet dovednosti, které¢ si béhem roku osvojily. ,,Vyrazem skautovani rozumi se
prace a vlastnosti zalesakii, objeviteli a hranicari. Pouzijeme-li jejich zakladnich prvkii,
podavame hochum systém her a cviceni, ktery hovi jejich touze a prirozenym naklonnostem a
ma zaroven veliky vyznam vychovdvaci.*’ Skautovani umoziiuje détem navazovat piatelské
vztahy, ucit se novym dovednostem, pozorovat a vnimat piirodu, zaroven podnécuje zajem
ucit se novym vécem a ne Ze jen stroze piedavad informace k nauceni. Pobyt v ptfirod€, na
rozdil od klasickych letnich taborti, nezahrnuje pouze strohé dodrZzovani programu, ale déti se
aktivné podileji na béhu tabora. Pocinaje jeho stavénim, at’ uz tradi¢nich podsadovych stanii,
typi nebo typického zvonaku, vafenim na otevieném ohni nebo plynovych kahanech, myti

nadobi, zasobovdni vodou nebo nocnich hlidek a sluzebnich oddill, zajistujicich

5 SANTORA, Roman. Skautské stoleti: dobrodruzny piibéh 100 let ceského skautingu. Praha: Jundk - TDC,
2012.

6 BURDA, Jan a Vladimira SLOSAROVA. Tdbory a dalsi zotavovaci akce. Aktualiz. vyd. Praha: NIDM, 2008.
s. 41-42

7 SVOJSIK, Antonin Benjamin. Zaklady junactvi. 3., nezm. vyd. podle 1. vyd. v r. 1912. Praha: Merkur, 1991. s.
41
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bezproblémovy chod tdbora. Velikou roli hraje v pribéhu pozorovani zivé a nezivé prirody,
télesna cviceni, spani pod Sirym nebem nebo tabofeni. Skauting zaroven nenapadnou a
nendsilnou formou uc¢i déti povinnostem a vede je tak k lepSimu zaclenéni do spolecnosti.
Té&lovychovny aspekt skautingu se odkazuje na koncept kalokagathie ve starovékém Recku,
jehoz podstatou byla péce o télo a ducha jakozto celku. Vybiraji se proto cviceni predevsim
prostnd, plavani, poptipad¢ Splhy, zapasy, stielba, brusleni nebo lyzovéani v zimnich mésicich.
Vychovna prace je znacn€ ulehCena ptitomnosti oddilti, do nichz jsou déti rozd€leny
v zavislosti na jejich véku s jednim vidcem, ktery je nenasilné vede a usmérnuje a v nichz

nasledné vykonavaji povinnosti v tabofe a Gicastni se her a jinych aktivit.®

Sportovni soustiedéni jsou charakteristickym typem zotavovaci akce. Pofadatelem jsou
zpravidla sportovni kluby nebo sportovné zamétené organizace, které se prostfednictvim
vicedennich pobytii snazi o intenzivnéjsi osvojeni pozadovanych motorickych dovednosti a
zvySovani motorickych schopnosti. Mohou byt povahy vSeobecné, zaméfujici se nejen na
vSestranny télesny rozvoj, ale i na prohlubovani védomosti o sportu, jeho vyznamu a
moznostech realizace. Na stran¢ druhé mohou byt sousttedéni specializované, zaméfené na
intenzivni trénink v daném sportovnim odvétvi a napiiklad pfipravou sportovniho klubu na
zavodni sezonu. Nespornou vyhodou sportovnich pobytl je fakt, Ze Gi€astnici jsou v neustalé
pritomnosti trenéra, piipadné instruktora, diky ¢emuz je moznost se zaméfit i na aspekty
sportovni ptipravy, které¢ jsou jinak provadéné doma, bez bezprostiedni kontroly a vedeni.
Jsou jimi napiiklad spravné regeneracni techniky, intenzita spanku, spravna strava nebo denni
rezim. Kromé specializované nebo vSeobecné piipravy mohou mit ale i funkci vyrovnavaci
nebo odpocinkovou, naptiklad po narocné sezoné sportovniho klubu. Jejich hlavni naplni
muze byt turistika - pési, cyklo nebo lyzaiska, plavani, regenerace — masaze, zabaly,
saunovani, nebo jen aktivni odpocinek jiné povahy neZ je dominanta dané¢ho sportovniho

odvétvi.

Jestlize ndm jde o dosazeni optimalnich vysledkl at’ uz ve zdokonalovani se v daném sportu
nebo v uceni se novym dovednostem, napi. pii vyuce plavani, je tato moznost intenzivniho
tréninku formou kurzu mnohem efektivnéjSi, nez jednotlivé lekce s delSimi casovymi

rozestupy.’

8 SVOJSIK, Antonin Benjamin. Zaklady junactvi. 3., nezm. vyd. podle 1. vyd. v r. 1912. Praha: Merkur, 1991.
9 CECHOVSKA, Irena a Tomas MILER. Plavdni. 2., upr. vyd. Praha: Grada, 2008.
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2.1.2 Pracovnici zotavovacich akei

Na zotavovaci akci maji vSichni pracovnici, podilejici se na jejim prib¢hu, pridélené pozice.
Mezi tyto pozice patii: hlavni vedouci, oddilovy vedouci, zdravotnik, kuchaf, hospodat
/zésobovac. Pro potfeby moji bakalaiské prace jsem vybral pouze ty pozice, v ramci kterych
se pracovnici dostavaji do pfimého kontaktu s détmi a pracuji s nimi. Kazda pozice ma jiné

nalezitosti, povinnosti a zodpovédnosti.

Hlavni vedouci je nejvyssi pozici na zotavovaci akci. Nese plnou zodpovédnost za cely chod
akce. ,,Musi byt starsi 18 let. Musi mit schopnost sestavit a vést pracovni tym. Musi mit
praktické i teoretické znalosti prace s detmi. Musi mit praxi v ¢innosti na taborech. Musi mit
,,osvedceni hlavniho vedouciho “ pokud tabor cerpa dotaci MSMT CR. “ Hlavni vedouci vede
tym pracovnikili, znd a dodrzuje veSkeré pravni predpisy, seznami se s mistem kondni a
vybavenim, kontroluje zdravotnickou péci a hospodareni s potravinami, penézi a materialem.
Podili se a dohliZi na tvorbu programu, jidelnicku a chodu ZA. Vede a archivuje veSkerou

nezbytnou dokumentaci a pecuje o zdravi a bezpe¢nost viech téastniki.

Oddilovy vedouci je osobou pecujici o jemu svétenou skupinu déti (oddil) po celou dobu
konani akce. Musi byt star$i 18 let a mit potvrzeni od lékate, ze je schopny tuto pozici
vykonavat. Podili se na tvorbé programu jesté pred zahdjenim akce, ptiprave jednotlivych dni
a jejich naplni. Pfipravuje misto konani podle poZadavkii programu — vlastnoru¢ni vyzdoba,
materidlni zajiSténi (pokud neni poskytovano potadatelem, nejcastéji u nizkorozpoctovych
taborl), prizkum okoli pro potteby her (hranice lesa, adekvatni htisté a jeho vybaveni, vodni
plochy, soukromé pozemky, lokality pro celodenni vylet,...). Pfed zaCatkem tabora podstoupi
Skoleni o bezpe€nosti a prvni pomoci, pokud je poskytovano potadatelem, po konzultaci
s hlavnim vedoucim nebo zdravotnikem se sezndmi se zdravotnim stavem jemu svéfenych
déti a konzultuje jim vytvofeny program s ostatnimi pracovniky (v ptipad€, Ze potadatel
neposkytuje program akce jiz vytvoreny). Béhem akce oddilovy vedouci své svétence vede a
vhodn€ motivuje a ¢aste¢né prejima roli rodice nebo opatrovnika. Na zacatku akce seznami
déti s prostory konani, moznymi omezenimi — hranice tdbora, vodni plochy. Sezndmi déti s
rezimem dne — budicek, dopoledni + odpoledni program, poledni klid, vecerni program,
vecerka, obédy, vecefe a svaCiny. Béhem celého pobytu dba o jejich bezpetnost, aktivitu a
pozitivni proZiti spolecného ¢asu. Dé&ti nenechdva bez patiicného dohledu ani je bez souhlasu

hlavniho vedouciho nesvéfuje do péce kohokoli jiného. Pocet vedoucich i déti v oddile je

10 http://www.ymca.cz/programy/tabory/tabory-ymca---servis/pracovnici/
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zavisly Cisté na interni dohod¢ hlavniho vedouciho s oddilovymi vedoucimi a zdravotnikem.
Minimalné vSak musi byt jeden vedouci na oddil. Vedouci mlize mit na pomoc i jiné osoby

v roli praktikantti, ktefi mu pti vedeni oddilu mohou asistovat.'!
Zdravotnik

Pozadavky pro vykon zdravotnika jsem jiz popsal v uvodu kapitoly, proto se zde zamétfim na
jeho povinnosti a praci. Zdravotnik zajistuje bezpecnost, prvni pomoc, hygienu, prevenci a
zdravotnickou dokumentaci na zotavovaci akci. Pfed zac¢itkem akce se podili na sestaveni
nutricné vyvazeného jidelnicku, podili se na tvorbé programu - predevsim dba na dostatek
odpocinku, regeneraci a na vyvazenost pohybovych aktivit. Pfed zacatkem akce je pfitomen
pii prebirani déti potadatelem a provadi zbéznou zdravotni prohlidku déti — pFitomnost v§i,
infekénich onemocnéni, kontrola zdravotniho stavu. Pfed odjezdem vybird a archivuje
prohldseni o bezinfek¢nosti, zdravotni dokumentaci, zpravu od Iékafe o zdravotnich
omezenich ditéte, alergiich, nevhodnych aktivitich a doporucenych postupech. Tyto
pisemnosti ztistavaji po celou dobu konani akce v jeho tischové a jsou po ukonceni predany
zpét do rukou rodi¢t. Béhem akce poskytuje prvni pomoc pii urazech, kontroluje dodrzovani
bezpecnostnich 1 hygienickych pozadavki (ranni a vecerni hygiena, koupdni), pecuje o
nemocné a zajiStuje hygienické prostfedi izolace a marodky. Vede zdravotnickou
dokumentaci (zdravotnicky denik) kam zaznamenéava veSkeré trazy a postupy pii oSetfenich.
Po ukonceni akce pfedava zdravotnicky denik hlavnimu vedoucimu, ktery jej po dobu
nejméné 6 mesicl archivuje. Béhem doby, kdy nepecuje o nemocné, se ucastni programu,
poskytuje dozor nebo se aktivn€ zapojuje do her a jinych aktivit. Na misté¢ konani musi byt
pfitomen 24 hodin denné a ptipraven kdykoli zasahnout. Pfed zahajenim akce od potadatele

piebira lékarnicku, kterou v pribéhu vyuziva, kontroluje a dopliuje.

11 BURDA, Jan a Vladimira SLOSAROVA. Tébory a dalsi zotavovaci akce. Aktualiz. vyd. Praha: NIDM, 2008.
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2.1.3 Lékarnicka

,Minimalni rozsah vybaveni Iékarnicky pro zotavovaci akce, a pro skoly v ptirodé
L. Lécivé pripravky (pouze ty, jejichz vydej neni vazan na 1ékarsky predpis)
e tablety nebo Cipky proti bolestem hlavy, zubii (analgetika)
e tablety nebo Cipky ke snizeni zvysené teploty (antipyretika)
e tablety proti nevolnosti pri jizde dopravnim prostredkem (antiemetika)
e Zivocisné uhli
e nosni kapky na uvolnéni nosnich dychacich priichodu (otorinolaryngologika)
e kapky, roztok (sirup) nebo tablety proti kasli (antitusika, expektorancia)
o [kloktadlo pro dezinfekci dutiny ustni a pri bolestech hltanu (stomatologika)
e mast nebo sprej urychlujici hojeni, napr. popalenin (dexpantenolovy sprej)

e ocni kapky nebo ocni mast s dezinfekcnim ucinkem, ocni voda na vyplach oci

(oftalmologika)
e mast nebo gel pri postipani hmyzem (lokalni antihistaminika)
e tablety pri systémové alergické reakci (celkova antihistaminika)
e pripravek k dezinfekci kiize a povrchovych ran
e dezinfekcni prostredek na okoli rany

e inertni mast nebo vazelina
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11. Obvazovy a jiny zdravotnicky material
e gdaza hydrofilni skladana kompresy sterilni, riizné rozmery
e ndplast na civce, riizné rozmery
e rychloobvaz na rany, riizné rozmery
e obinadlo elastické, riizné rozmery
e obvaz sterilni, riizné rozmery
e obinadlo skrtici pryzove
e Sdtek trojcipy
e vata obvazova a bunicitd
o teplomer lékarsky
e rouSka resuscitacni
® pinzeta anatomicka
e pinzeta chirurgicka rovna
o lopatky lékarské drevéné
o [¢karské rukavice pryzové
e rouska PVC 45x 55 cm

e dlahy pro fixaci, riizné rozmery
III. Riizné

o muzky

e zaviraci Spendliky, riizné velikosti

e zdznamnik s tuzkou

e svitilna/baterka véetné zdroje “!?

12 http://www.hygpraha.cz/dokumenty/minimalni-rozsah-vybaveni-lekarnicky-pro-zotavovaci-akce--a-pro-

skoly-v-prirode-2265 2265 429 1.html
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2.2 Prvni pomoc

2.2.1 Definice
Vzhledem k tomu, ze kazdy autor prvni pomoc definuje v mensi mife odlisné, tak nize cituji

pohledy nékolika autord, kteti se problematikou prvni pomoci zabyvaji.

Pavkova (2008) definuje prvni pomoc jako: ,,okamzita a duleZita opatreni, jejichz cilem je
zdchrana Zivota, predchazeni soku ¢i zamezeni trvalého poskozeni zdravi. Musi byt poskytnuta

ihned na misté akutniho zdravotniho postizeni.“'?

Jelen (2002) uvadi, Zze prvni pomoc je: ,.souborem opatieni, ktera miize provést kdokoli a
kdekoli, i zdravotnicky neskolenda osoba. Jejim cilem je zachranit postizenému Zivot, zabranit

zhorseni jeho stavu a zajistit podminky pro jeho zotaveni.“'*

Bydzovsky (2004) popisuje prvni pomoc jako: ,,soubor jednoduchych a ucelnych opatreni,
ktera pri nahlém ohrozZeni Zivota nebo postizeni ¢i Zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah

a diisledky ohroZeni nebo postizeni jedince. “°

Podle Rozkydala (2003) je prvni pomoc: ,,soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, které

udrzuji ¢lovéka pri Zivoté a omezuji diisledky nahlého ohrozZeni jeho zdravi. !

A nakonec podle Dostalové (2005) prvni pomoc: ,,chdpeme jako soubor zdkladnich
odbornych a technickych opatreni, ktera slouzi nejen k odvrdaceni ohrozeni Zivota, ale také
k zabranéni dalsiho poSkozeni na zdravi a ke zmirnéni psychického a fyzického utrpeni

postizenych. 17

AC¢ se definice autorii od sebe navzajem lisi, ve vysledku si mizeme udélat jasnou predstavu o
tom, co to prvni pomoc vlastné je. Je to fada kontl, diky kterym jsme schopni zachranit zivot
postizeného, pokud je v bezprostfednim ohrozZeni, zabranit zhorSeni jeho zdravotniho stavu
nasledkem ptfedchoziho traumatu, zmirnit nasledky ptedchoziho traumatu (bolest, zhorSeny

psychicky stav) a stabilizovat jeho stav do ptijezdu odborné 1ékatské pomoci.

Jak vyplyva z predchozich definic, poskytnuti prvni pomoci je véci nutnou a nijak naro¢nou

na schopnosti zachrdnce nebo zachranct. Ostatné o tom vypovidd i zdkonna povinnost o

13 PAVKOVA, Marcela. Prvni predlékaiska pomoc. Praha: Josef Raabe, c2008. Nahlizet - nachazet. s. 1

14 JELEN, Tomas. Prvni pomoc. Praha: Ceska obec sokolskd, 2002. s. 6

15 BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc. 2. pteprac. vyd. Praha: Grada, 2004. Zdravi & Zivotni styl. s. 7

16 ROZKYDAL, Zbynék a Petra KOCOURKOVA. Zdravotnicka prvni pomoc pro obor Lé¢ebna rehabilitace a
fyzioterapie. Brno: Masarykova univerzita, 2003. s. 4

17 DOSTALOVA, Jitka. Prvni pomoc I. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2005. s. 5
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poskytnuti prvni pomoci, jejiz neposkytnuti muze byt podle

§ 150 trestniho zakoniku potrestano odnétim svobody az na dva roky.

2.2.2 Rozdéleni
Soustavu prvni pomoci d€li fada autor v mensi mife odliSné, avsak ve vysledku jsou si
rozdéleni velmi podobnd. V mém ptipad¢ pouziji rozdéleni podle Dostalové (2005) s tipravou

podle Jukla (2010).
Dostalova (2005) déli prvni pomoc na technickou, zékladni a zdravotnickou.

e Technické prvni pomoc je soustava tikonll predchazejici nebo probihajici soucasné se

zdravotnickou prvni pomoci. Spoc¢iva v odstranéni technickych nebo zevnich pficin,
které nahlou zménu zdravotniho stavu zpusobily, nebo vytvofeni podminek pro
poskytnuti zdravotnické prvni pomoci. V praxi probihd u postizenych, ktefi napf.
uvizli v hoticim domé nebo havarovaném vozidle.
Muze ji poskytnout laik jednoduchym ukonem, jako je vypnuti hlavniho spinace
elektfiny pfi ndhlém urazu elektrickym Sokem, nebo odstranénim piekazek branicim
piijezdu vozidla zachranné sluzby nebo hasi¢ského sboru. Odborna technickd pomoc
je pro tyto ptipady odborné¢ proskolena a vybavena specialni technikou.

e Zikladni prvni pomoc je podle Dostalové (2005) provadéna laiky, bez specidlniho
vybaveni, zpravidla na misté a spo€iva v: ,, pFivolani odborné prvni pomoci, dohledu a
péci o postizeného do okamzZiku prijezdu mobilnich zdravotnickych prostredkii a

prredani postizeného kvalifikovanym odbornikiim '8

18 DOSTALOVA, Jitka. Prvni pomoc I. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2005. s. 5
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Jukl (2010) rozdé€luje zdravotnickou prvni pomoc na prvni Iékatskou pomoc, odbornou

Iékatskou pomoc a specializovanou lé¢katskou pomoc.

»Prvni lékarska pomoc — jedna se o zdasah profesiondlnich zdravotnikii se specialni
kvalifikaci a vybavenim, predevsim posadek ZZS.

Odborna lékarska pomoc — je poskytovana na prislusnych oddélenich nemocnic, neni-
li zdravotni stav indikovan na specializovana pracoviste.

Specializovana lékarska pomoc — jednd se o oSetreni nékterych komplikovanych
urazovych ¢i chorobnych stavii na vysoce specializovanych pracovistich, kuprikladu

traumatologickych centrech.*"

2.2.3 Postup pri poskytovani prvni pomoci

Prvni pomoc muze byt uspéSna, pouze pokud budeme dodrZovat jisté zdsady pii postupu

jejiho provadéni.

1.

Bezpecnost - pfed samotnym poskytnutim prvni pomoci je tfeba, aby zachrance
zhodnotil situaci a zajistil bezpecnost svoji 1 ostatnich osob. Laik nemusi prvni pomoc
poskytnout v piipadé, Ze hrozi nebezpeci jemu nebo ostatnim osobam.

Vysetieni — zachrance zhodnoti vaznost zdravotniho stavu postizenych osob. V prvé
fad¢ poskytuje PP postizenym v Zivot ohrozujicich stavech (masivni krvaceni, porucha
védomi, zdstava dechu). V ptipadé, ze se nikdo v Zivot ohrozujicim stavu nenachézi,
poskytuje PP osobdm se zachovalymi Zivotnimi funkcemi podle doporucenych
postupi.?’

Ptivolani odborné pomoci — v piipadé, Ze jde o ohrozeni zdravi, volame zpravidla na
linku 155, kterd nés odkdze na nejbliz§i krajské stredisko ZZS. Po spojeni
s operatorem je dilezité¢ jednat v klidu a dodrzet jednoduchou strukturu: pfedstaveni
se, uvedeni cisla telefonu, ze kterého volame, co nejpiesnéj$i popis polohy (Cislo
popisné, ulice, patro, mésto, orientacni bod v krajin¢), pocet postizenych osob, povahu
poranéni ¢i pfiznakl. V piipadé, Ze jde o dopravni nehodu, pozar, sesuv pudy nebo
ziiceni domu, upozornime i na potiebu postizeného vyprostit.?!

Po ukonceni hovoru nechame zapnuty telefon pro piipad opétovného kontaktovani.

Hovor nikdy neukoncujeme jako prvni.

19 Jukl, V a kol. autorG. Dobrovolna sestra. 3., pfeprac. vyd. Praha: JS Press spolecnosti JS Partner, 2010. s. 52

20 https://www.cervenykriz.eu/cz/standardy/standardy-prvni-pomoci-2017.pdf
21 BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvni pomoc pro stiedni

zdravotnické skoly. 2., aktualiz. vyd. Praha: Informatorium, 2007.
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Pro tyto pfipady existuje mobilni aplikace Zachranka, kterd pii kontaktovani ZZS
automaticky vysle i signal o poloze volajiciho a mize tim podstatné urychlit piijezd odborné

lékaiské pomoci.??

2.2.4 Prevence urazi

Problematika prevence je obzvlasté¢ na zotavovacich akcich velice slozitd vzhledem k jejich
povaze a prostiedi. Jejich naplni je predevSim sport, vyuka a hry v ptirod¢€, které ke zvysené
mife zranéni pifimo vybizeji. Dal§im aspektem je pritomnost ostatnich vrstevniki, ktera mtize
svadét k soupefeni nebo piedvadéni se. Uplné eliminovani Grazii na zotavovacich akcich
prosté neni mozné, avSak lze dodrzovat nékolik jednoduchych zasad, které mohou jejich
vyskyt snizit na minimum. Prvni zésadou je vykonavani jen téch ¢innosti, ve kterych jsem si
naprosto jisty a zndm vSechna rizika s nimi spojena. Déle je to pouzivani odpovidajicich
nastrojii ¢i pomtcek v bezvadném stavu, pouzivani ochrannych pomicek (bryli, rukavic,...).
Respektovani upozornéni a dikladné prostudovani navodi napi. u Cisticich prostredki,
respektovani svych moznosti pii provadéni ukond, ve kterych si nejsem Uplné€ jisty. A

nakonec, nenechat se strhnout okolim kné&femu, co bych normalné neudélal.??

22 https://www.zachrankaapp.cz/
23 JUKL, V a kol. autortl. Zdravotnik zotavovacich akci. 7. preprac. vyd. Praha: Cesky erveny kiiz, 2013.
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2.3 Priklady moZnych trazii na zotavovacich akcich a jejich prvni

pomoc

2.3.1 Bezvédomi

Védomi je spolu s krevnim obéhem a dychanim zékladni Zivotni funkci. Bezvédomi je
stav, kdy postizeny nereaguje na vnéjsSi podnéty (volani, poplacani, drobné bolestivé
podnéty). Stav bezvédomi mizeme dale rozliSit na stav bezvédomi se zachovalymi

zivotnimi funkcemi a stav bezvédomi bez zachovalych zivotnich funkci.

Stav bezvédomi se zachovalymi Zivotnimi funkcemi mize mit podobu mdloby, ktera je
disledkem nedostate¢ného okysli¢eni mozku. Mizeme se do ni dostat pfi delSim pobytu
v dusném a teplém prostiedi, pii rychlém vzpiimeni, nebo pokud trpime nizkym tlakem.
Prvni pomoc spocivd v polozeni postizeného na rovnou podlozku (zem, postel) a
zdvizenim nohou nad Uroven hlavy. Postizeny by mél do 1-1,5 minuty nabyt védomi.
Pokud se tak nestane, volame ZZS a kontrolujeme Zivotni funkce. Zaroven se lze do
stavu bezvédomi se zachovalymi zivotnimi funkcemi dostat po Gspésné kardiopulmondlni

resuscitaci (KPR).
Kardiopulmonalni resuscitace

KPR zah4jime v ptipadé€, Ze postizeny nedychd a nema zachovaly krevni ob&h. VySetfeni
dechu lze provést jednoduchym manévrem, a to zédklonem hlavy a povytaZzenim brady
smérem dopiedu a nahoru, timto se uvolni dychaci cesty a postizeny muize dychat.
Postizenému nikdy nepodkladame hlavu! Jediné, kdy hlavu podlozit muizeme, je
v pfipad€ urazu hlavy za piisné kontroly Zivotnich funkci. V ptipad¢, Ze postizeny zacne
dychat, tak s nim setrvame do piijezdu ZZS a udrzujeme hlavu v zéklonu, aby jazyk
znovu nezapadl. V piipad€, ze postizeny nezacne dychat, tak Ize automaticky
piedpokladat, ze se ani nestahuje srdce, a je tieba zapocit masaz srdce. KPR probiha
frekvenci 100 stlaceni za minutu. V piipad€ ndhlé zastavy ma postizeny jesté dostatecné
mnozstvi kysliku v krvi, aby byl mozek dostate¢né zasoben do piijezdu ZZS. KPR
provadime tak, Ze se nad postizeného z boku nahneme a umistime mu spodni hranu dlané
doprostfed hrudniku (na anatomickou spojnici bradavek), druhou dlan umistime nad

prvni a vahou celého téla s propnutymi lokty stlacujeme hrudnik. V pfipadée, Ze je
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zachrance proSkoleny a je ochoten, mize mezi kazdymi 30 stlaky provést dva vdechy.
Klidné vdechy provadi do ust s hlavou v zdklonu s uzavienymi nosnimi kiidly. Masaz
srdce se provadi az do ptedani postizeného pracovnikovi zachranné sluzby, do obnoveni
zivotnich funkci nebo do vlastniho vycéerpani.

U déti (pro nase potieby uvazujeme o obdobi mladsiho skolniho véku 6-12 let) je hlavni
pric¢innou bezvédomi bez zachovalych zivotnich funkci spiSe nez zastava srdce vdechnuti
ciziho télesa. Proto u nich KPR zahajujeme vy¢isténim dychaci dutiny a nésledné péti

inicia¢nimi vdechy. Nasleduje minutovd masaz srdce, zavolani ZZS a pokracovani

masaze frekvenci 100 stla¢eni za minutu nebo 30 stlaceni a 2 vdechy.

2.3.2 Krvaceni

Krvaceni je poslednim z Zivot ohrozujicich stavi. Je to stav, pii kterém dochézi k Gniku
krve mimo krevni fecist¢. Podle sméru ho rozdélujeme na vnitini - krev vytéka do
okolnich tkani a vnéjsi - krev vytéka z cévy mimo télo postizené¢ho. Déale ho miizeme
délit na tepenné — postizenou cévou je tepna, vedouci krev smérem od srdce; Zilné —

postizenou cévou je Zzila, vedouci krev smérem k srdci a kapilarni — postizeny jsou

vlasecnicové cévy.

Z hlediska ptedlékaiské prvni pomoci se v této kapitole budu zabyvat pouze masivnim
vnéjSim krvacenim. Je to totiz jediny piipad krvaceni, ktery je Zivot ohroZujici a jsme ho
schopni bezpecné rozpoznat a reagovat na né¢j. Rozpoznani a prvni pomoc pii vnitinim
krvéaceni je zaleZitosti lékaifskou. Nam mitize byt jeho indikaci pouze rozvoj Sokovych

ptiznakd, které popisuji v nasledujici kapitole.
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Masivni vnéjsi krvaceni

»Za masivnl krvdaceni povazujeme stav, pri kterém dochdzi krychlé ztraté vétsiho
mnozstvi krve.** U ¢lovéka se odhadem stanovuje objem krve 65 — 75ml/kg t&lesné
vahy. Coz vychazi u 70kg ¢lovéka na 51 krve. Prvni zndmky ohrozeni organismu mizeme

pozorovat uz pii ztraté 15% celkového objemu. Zivot ohroZujici se stava ztrata 50%

celkového objemu krve, kterd miize skonéit az selhdnim organismu a smrti. 2°

Prvni pomoci je u masivniho vnéjsitho krvaceni stlateni cévy v misté krvaceni. Pti
stlaeni lze vyuzit prstd ruky, at’ uz postizenym nebo zachrancem. V piipad¢ stlacovani
cévy zachrancem je doporuceno vyuzit gumovych rukavic nebo jiné nepropustné vrstvy,
aby se pfedeslo moznému prenosu krvi pfenositelnych chorob (HIV, Zloutenka). Pokud
jsme na to vybaveni, mizeme zhotovit tlakovy obvaz. Tlakovy obvaz lze najit
v 1ékarnicce jiz hotovy, nebo ho jednoduse vytvorit pomoci smotaného obinadla a kryci
vrstvy. Pfi aplikaci tlakového obvazu se rédna nejprve kryje idedlné sterilnim krytim,
pfipadné co nejcistSim kusem tkaniny. Na kryci vrstvu pfichazi tlakovd vrstva ze
smotan¢ho obinadla, smotaného obleceni nebo jiného pevného materidlu prekryta jeste
fixa¢ni vrstvou z pruzného obinadla. Pokud dojde k prosaknuti téchto tfi vrstev, piilozi se

dali obvaz a takto 3x.%°

Stlacovani tlakovych bodl, jak je uvadéno v n&které star$i literatufe, je pro svoji

neefektivitu nedoporucovano jako forma prvni pomoci pii krvéaceni.

V ptipad¢ amputace koncetiny, oteviené zlomeniny s masivnim vnéjSim krvacenim nebo
hromadnych nehodiach miiZeme pii prvni pomoci vyuzZit zaSkrcovadla. Mé&lo by byt
alespont Scm Siroké a nikdy by nemélo byt pfikladano rovnou na kizi a do okoli kloubi.

Pti jeho aplikaci je tfeba zapsat Cas ptfiloZeni a po ptiloZeni ho jiz nesundévat.

24 https://www.cervenykriz.eu/files/files/cz/standardy/standardy-prvni-pomoci-2017.pdf's. 19
25 POKORNY, Jan. Lékatska prvni pomoc. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Galén, ¢2010.
26 https://uprps.pedf.cuni.cz/UPRPS-476-version1-06 hanusova.pdf
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2.3.3 Sokové stavy

Sok je zavazny stav organismu, vznikajici jako obranna reakce pii selhani krevniho
ob¢hu. Dochazi pti ném ke snizeni prokrveni bficha a nedokrveni tkani za soucasného
zvySovani srdecni frekvence. Pii Soku neni organismus schopny zdsobovat tkané
kyslikem a odvadét toxické metabolity. Pokud Sok trva pfilis dlouho tak je nevratny a

muZe skonéit aZ totalnim selhanim organismu.?’

Sok neni nasledkem urazového déje, ale mtize byt nasledkem krvaceni, velké ztraty vody
pfi prijmu nebo zvraceni, srdecni pifihody, popdlenin nebo tézké alergické reakce.
Projevuje se bledou a chladnou kiizi, studenym a lepkavym potem, zrychlenou srde¢ni
frekvenci, neklidem, tfesavkou, inavou az apatii, zvracenim a pii absenci prvni pomoci

miZe piechazet v bezvédomi az smrt postizeného.?®
5T
Pro potieby prvni pomoci pii Sokovych stavech byl vyvinut systém péti T, které¢ by mély

ptiznaky Soku tlumit a zpomalit do pfijezdu lékaiské pomoci. Obsahuji: teplo, ticho,

tekutiny, tiSeni bolesti a transport.

Teplo: U postizeného se snazime zabranit ztraté télesného tepla zabalenim do

izotermické folie nebo jeho izolovanim od studené zem¢.
Ticho: Eliminujeme rusivé elementy a postizeného klidnime.

Tekutiny: Toto pravidlo je pomérné zavadéjici, protoze miize indikovat podavani tekutin
postizenému pii Soku. Tekutiny mu ale podavat nesmime, z divodu mozného uvedeni do

anestézie pii lekafském zakroku. Zizen pouze zmirfujeme zvlhéovanim rti.

TiSeni bolesti: Bolest tiSime pouze chlazenim, zastavenim krvaceni nebo znehybnénim
postizené¢ho. Vnitin€ zZadné léky nepodavame kvuli zvySenému riziku vdechnuti nebo

moznému zvraceni.

Transport: Zajistujeme co nejrychleji. *°

27 POKORNY, Jan. Lékaiska prvni pomoc. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Galén, ¢2010.

28 https://uprps.pedf.cuni.cz/UPRPS-476-version1-06 hanusova.pdf

29 PYSNY, Ladislav. Prvni pomoc: modul Klinickych ptedméti. V Usti nad Labem: Univerzita J.E.
Purkyné, Ustav zdravotnickych studii, 2007. s. 85
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Druhy Sokli rozdéluji autofi rizn€, pro mé potieby jsem vybral rozdéleni podle

Bydzovského (2001).

Hypovolemicky Sok — vznikly pii krvaceni, popaleninach, zvraceni, prijmu nebo tézké
infekci

Kardiogenni Sok — pfi infarktu myokardu, selhani srdce nebo embolii

Septicky Sok — vznikly pii infekcich

Anafylakticky Sok — pii alergické reakci

Neurogenni §ok — Sok zptisobeny poruchou centralni nervové soustavy napft. pfi urazech

mozku 3°

2.3.4 Tonuti, utonuti

,Utonuti (utopeni) je smrt udusenim, kterd nastava zavienim dychacich cest vodou nebo
jinou tekutinou. Zatimco tonuti (topeni) oznacuje stav, kdy clovék tuto prihodu treba i
docasné prezije.” Utonuti je nejcastéjsi pri¢ina smrti pii sportovani nebo rekreaci ve
vodé. Prvni pomoc pii tonuti spocivd ve vyprosténi postizeného z vody. Pii vyprosténi
dbame ptedevsim na svoji vlastni bezpecnost. Tonouci by ve svém panickém stavu mohl
byt schopny stahnout pod vodu i zachrance a oba tim utopit. Postizeného dopravime co
nejrychleji na bieh a v pfipadé, Zze nema zachovalé Zivotni funkce, zahajime neodkladnou
resuscitaci, kterou jsem popsal v kapitole ,,Kardiopulmonalni resuscitace®. Pii tonuti ve
v dychacich cestach dopravili do plic, kde miize byt vstiebana do krve. I po GspéSném
obnoveni zivotnich funkci je tfeba vyhledat odbornou Iékafskou pomoc. Tonuti miize
dodatecné zpisobovat otok plic, rozvoj infekénich plicnich onemocnéni nebo syndrom

dechové tisng.3!

30 BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc: modul Klinickych predmétd. Praha: Grada, 2001.
31 MILER, Tomas. Prevence, bezpecnost a zachrana u vody: bazény, koupalisté a aquaparky. 2., dopl. a
preprac. vyd. Praha: Ondiej Falesnik - FALON, 2016. s. 158
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2.3.5 Cizi téleso v dychacich cestach

Cizi téleso v dychacich cestach omezuje ptivod vzduchu do plic a zplisobuje duseni.
Duseni je ¢astym problémem u malych déti nebo starSich lidi. Ve vétsiné piipadi je
duseni spojeno s jidlem, proto jsou v jeho Casnych fazich postizeni pti védomi a reaguji.
Rozpoznani je tak pomérné¢ jednoduché a zdkrok mize byt poskytnut v podstaté
okamzité. Jestlize je postizeny pifi védomi, nejprve musi zaznit otazka ,,Dusis se?“.
Jestlize bychom zah4jili prvni pomoc pii duSeni a postizené¢ho by napiiklad bodla vosa do
sliznice v ustech nebo na jazyku, ztraceli bychom tak cenné minuty. Postizeny, ktery ma
dychaci cesty ucpané jen Castecné, je schopny kaslat, sipat a ¢astecné dychat. V tomto
ptipad¢ dusiciho podporujeme v kasli, ve snaze objekt vykaSlat ven. Pokud bychom
okamzité zah4jili tdery do zad, mohlo by dojit k poskoceni objektu jesté hloubé¢ji do
dychacich cest. Tento postup je vyhrazen pro osoby s Uplnym ucpanim dychacich cest. To
znamena, ze postizeni nejsou schopni ani kaslat, natoz dychat. V tomto ptipad¢ zahéjime
PP 5ti Gdery do zad s postizenym v piedklonu. JestliZze se cesty neuvolni, pokracujeme 5ti
stlacenimi branice (Heimlichliv manévr). Pokud nepomuze ani jedna z téchto variant,
série opakujeme. Pti neuspesném uvolnéni dychacich cest a po upadnuti postizené¢ho do
stavu bezvédomi, zahajujeme nepiimou masaz srdce do obnoveni Zivotnich funkci nebo
do pfijezdu ZZS. Dychaci cesty uvolitujeme prsty pouze v piipade, kdy téleso mizeme
po otevieni Ust vidét. I po uspeSném vypuzeni télesa z dychacich cest by mél byt
postizeny dopraven do nemocni¢niho zatizeni na l€katrskou prohlidku. Pii iderech do zad
nebo stlacovani branice miZe dojit k poSkozeni vnitinich organli a jejich naslednému

krvaceni.??

32 https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(21)00062-9/fulltext
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2.3.6 Poranéni kosténého aparatu

Poranéni pohybového aparatu maji povahu pfevazné zlomenin, nalomenin, podvrtnuti,
vykloubeni. Z hlediska prvni pomoci je u vSech téchto stavii na prvnim misté znehybnéni
postizen¢ho. Piedlékaiska PP spociva v pfivolani ZZS v pfipadé otevienych zlomenin
nebo zlomenin lebky, dolnich koncetin a patefe. V piipad¢ zlomenin hornich koncetin,
vykloubeni, nalomenin nebo podvrtnuti je postizen dopraven po vlastni ose do
nemocni¢niho zafizeni. Rovnani zlomenin, navraceni kloubnich hlavic do kloubniho
pouzdra nebo fixace dlahami ¢i jinymi prostfedky se jiz za doporuceny postup
nepovazuje.’> PF¥i nutnosti pfesunuti postizeného v terénu se kondetina fixuje v co

nejméné bolestivé poloze. Dolni koncetiny se fixuji k sobé minimalné na dvou mistech.

Pokud doslo k trazu hlavy, zajiméd nas v prvni fadg, zda je postizeny pii védomi. Pti
urazech hlavy je bezvédomi casté a muze indikovat poranéni mozku. NejcastéjSim
takovymto poranénim je otfes mozku, ten mize byt lehky nebo tézky, v zavislosti na sile
otfesu. Lehky otfes mozku se projevuje kratkym bezvédomim, nevolnosti, bolesti hlavy a
retrogradni amnezii (postizeny si na incident nepamatuje). Tento stav se zhoji sdm bez
dalsich nésledkd. Doporucuje se ale nasledna kontrola u Iékate, obzvlast u déti, které po
narazu byly ve stavu bezvédomi. MiiZe se totiz vyskytnout nitrolebecni krvaceni, které je
na prvni pohled nerozeznatelné a mize koncit v fadu desitek minut aZz nékolika hodin

bezvédomim aZ smrti.>*

2.3.7 Termicka poskozeni

PoSkozeni vysokou nebo naopak nizkou teplotou jsou velice Castd na zotavovacich
akcich. Patii mezi né¢ popaleniny, Upal, uzeh, podchlazeni a omrzliny. Je ale nutno fict, ze
poskozeni vysokou teplotou jsou castéjSim ptipadem, zejména na letnich akcich pfii
ptilezitosti taboraki, vatfeni na ohni nebo dlouhym pobytem na slunicku, proto se v této

kapitole budu zabirat prave jimi.

33 https://www.cervenykriz.eu/files/files/cz/standardy/standardy-prvni-pomoci-2017.pdf
34 Jukl, V. a kol. autort. Zdravotnik zotavovacich akci. 7., preprac. vyd. Praha: Cesky ¢erveny kiiz, 2013.
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Popaleniny - jsou nasledkem pifimého plsobeni tepla (ohefi, vodni para, vrouci voda,
zhavé predméty). Podle miry zavaznosti se rozd€luji do 4 stupni. Popaleniny 1. stupné se
projevuji zarudnutim kize a palenim. Prvni pomoc spociva v okamzitém chlazeni nejlépe
studenou vodou, ptipadné chladivymi obklady, které je ale tfeba pravidelné¢ meénit. Cilem
je zabranit dalSimu pienosu tepla ve tkani a uleveni od bolesti. Popaleniny 2. stupné se
vyznacuji vznikem puchyit vyplnénych naZloutlou tekutinou (tkanovym mokem) a
palcivou bolesti. Doporucenym postupem je opét chlazeni a sterilni kryti. Puchyie nikdy
nepropichujeme ani neodsttihavame. Pti popaleninach druhého stupné na vétSim povrchu
téla vznika riziko vzniku hypovolemického Soku a je tfeba sledovat i Sokové ptiznaky. U
popélenin 3. stupné, vyznacujicich se porusenou kizi s bélosSedymi ptiskvary, je prvni
pomoc obdobnd. Je ale tieba dbat na nezdvadnost vody, sterilni kryti a nasledné odborné
vySetfeni. Pokud je na popaleninu pfiskvaien odév, tak ho nikdy netrhdvame, pouze
opatrné obstfihneme. Nejzdvaznéj$i jsou popdleniny 4. stupné, kdy je tkdn zuhelnaténa
s hloubkou sahajici az na kost. V tomto pfipadé ranu pouze sterilné kryjeme a okamzité
vyhleddvame odbornou lékaiskou pomoc. Dal§im ptipadem poskozeni vysokou teplotou
je tpal a uzeh. Upal je piehiati organismu vzniklé omezenim termoreguladnich
mechanismi (vysoké vlhkost v tropech, mnoho vrstev obleceni v teplych letnich dnech,
zabaleni do pfikryvky pfi horecce). Prvni pomoc spociva ve vyprosténi postizeného
z pusobisté tepla, odebrani vrstev obleceni, chlazeni obklady a podéavani tekutin (vody
nebo slazenych napojit). Uzeh je dalsim ptipadem piehfati organismu, tentokrat ale
spojenym s ultrafialovym zafenim slunce. Nejcastéj§i piiznaky jsou bolest hlavy,
nevolnost, zvraceni, kiece a spaleniny kiize. Prvni pomoci je umisténi postizeného do
stinén¢ho prostoru, chlazeni hlavy a koncetin (napf. studenou sprchou nebo zabaly) a
podavani tekutin. MliZeme podavat i1 1€éky proti bolesti nebo aplikovat chladivé masti

(panthenol) nebo jogurt &i tvaroh na kiizi.*®

35 JUKL, V. a kol. autort. Dobrovolna sestra: modul Klinickych pfedméta. 3., pfeprac. vyd. Praha: JS
Press spolecnosti JS Partner, 2010.
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2.3.8 Odfeniny a drobna krvaceni

Pti odfeniné dochéazi k poruseni kozniho krytu a naslednému kapilarnimu krvéceni.
BéZznym postupem pii odieninach je v prvni fad€ jejich oplach. Oplachujeme idealn¢
¢istou vodou a mydlem a dikladné osuSime. Po oplachu nasleduje dezinfekce pomoci
béznych dezinfekénich prostfedkit dostupnych v 1ékarné — betadine, peroxid vodiku,
iodisol. V pfipad¢, ze jiz nebude nasledovat dalsi aktivita, pii které by se mohla do rany
dostat necistota, ranu nekryjeme a nechavame ji voln¢ dychat. V opacném piipadé
muizeme ranu kryt sterilnim ctvereCkem a béznym obvazem. U odienin byva Castym
problémem, Ze se pfi hojeni sterilni ¢tvereCek nebo jiné kryti ptilepi na ranu a je tfeba ho
pak odtrhavat, ¢asto 1 s vrchni vrstvou zhojené kiize. Abychom tomuto ptedchézeli,
napiiklad kdyZ kryjeme odfeninu na noc, miizeme vyuZzit mastné¢ho tylu, coz je sterilni
¢tvereCek napustény vazelinou nebo hojivou masti (napf. betadinova mast). Mastny tyl

umistime piimo na ranu a zajistime tak, ze se kryti pies noc na ranu nepfilepi.

2.3.9 Krvaceni z nosu

Kromé masivniho zevniho krvaceni se lze ¢asto setkat i s krvacenim z télnich otvoru,
pficemz krvacené z nosu je zdaleka nejcastéjsi. Krvaceni z nosu se zastavuje stlacenim
nosnich kfidel pod nosnimi kiistkami v poloze v pfedklonu. Je mozné do nosu naptiklad
vlozit smotany sterilni ¢tvereCek nebo savy tampon. Dale je mozné chladit zatylek nebo
koten nosu. Nedoporucuje se krvaceni z nosu zastavovat zaklonem hlavy, protoze krev je
pak polykdna a stéka do Zaludku. Pfi a po zastaveni krvaceni znosu je dllezité
postizeného instruovat, aby jesté alespon 3 hodiny nesmrkal a neprovadél prudké pohyby.
Krvéaceni miize znovu spustit i naptiklad kychnuti. V pfipad¢€, ze krvaceni trva déle nez

30 minut, nebo nasledovalo po tderu do hlavy, doporucuje se volat zichrannou sluzbu.*®

36 GREGORA, Martin. Prvni pomoc u déti. Praha: Mlada fronta, 2004. Zijeme s détmi.
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3 Hypotézy

Své hypotézy jsem formuloval na zdkladé ptredbézného prizkumu v okruhu mych

znamych a kamaradu ucastnicich se zotavovacich akei.

Hlavni hypotéza: Pracovnici zotavovacich akci nedisponuji potfebnymi teoretickymi ani
praktickymi znalostmi z oblasti prvni pomoci. Nejméné 60% z dotazovanych nebude znat

spravny postup pii feSeni modelovych situaci.
Dil¢i hypotézy

1) Zdravotnici budou v otdzkdch s modelovymi situacemi Uspésni ve 100%, hlavni

vedouci v 75%, oddilovy vedouci v 60%.

2) Zdravotnici jakozto profesionalné proskoleny personal budou 100% uspésni u

otazek z modelovych situaci.

3) Predpokladam, ze nejméné¢ 90% dotazovanych pracovnikli zotavovacich akci
bude povazovat za dilezité, aby jim byla nabidnuta moznost podstoupit

kurz/skoleni prvni pomoci potadatelem pred zahajenim akce.

4) Potadatelé nejméne z 60% nepoZaduji a z 80% neposkytuji kurz/Skoleni prvni

pomoci u svych pracovnikll pfed zahdjenim akce.

5) Kurz/skoleni prvni pomoci absolvovalo méné nez 50% dotazovanych pracovniki

(vyjma zdravotniki).

6) Predpokladam, ze minimalné 75% urazii bude lehké az stfedni povahy.
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4 Prakticka ¢ast

V praktické casti prostfednictvim vyhodnoceni dotazniku zjist'uji znalosti prvni pomoci u
pracovniki zotavovacich akci, kteti jsou pii vykonu své prace v bezprostiednim kontaktu

s détmi.

4.1 Metodika

Pro zisk a zpracovani informaci jsem ve své bakalarské praci vyuzil kvantitativni metodu,
formou anonymniho dotazniku. Cilovou skupinou byli hlavni vedouci, oddilovi vedouci a
zdravotnici, GcCastnici se détskych taboru, skautskych tabort, skol v ptirod€ a sportovnich
soustfedéni. Z celkové vyzkumné skupiny byli v nejvétsi mife zastoupeni oddilovi
vedouci/instruktofi, za nimi byli nejpocetnéjSimi respondenty zdravotnici a nejméné
odpovédi se mi podafilo ziskat od hlavnich vedoucich. Dotaznik byl vytvofen pomoci
internetového dotaznikového portalu Survio s.r.o. Jeho distribuce probéhla online formou
skrze facebookové skupiny a nasledné¢ jsem piimo oslovil nékolik volnocasovych
organizaci, zaméfujicich se na pofaddani zotavovacich akci. Konkrétné agenturu
Sportlines a.s., Centrum Robinson a neziskovy spolek Trapem, z.s. Obsah dotazniku jsem
vytvofil na zdklad¢ informaci ziskanych prostudovanim odborné literatury, absolvovani
kvalifika¢niho kurzu ,,zdravotnik zotavovacich akci“ Cerveného k¥ize a absolvovanim
predméta ,,Prvni pomoc™ na katedie vychovy ke zdravi a katedfe télesné vychovy na
Pedagogické fakult¢ Univerzity Karlovy. Dotazniku ptfedchazelo vytyceni hlavniho a

dil¢ich cilt prace a vytvoreni hypotéz.

Dotaznik ve své prvni ¢asti zkouma roli pracovnika na zotavovaci akci a druh akce, které
se ucastni. Dale zkouma, zda pracovnici kurz/Skoleni prvni pomoci absolvovali a zda po
nich bylo vyZadovano potadatelem pied zahdjenim akce. V zavéru tvodni ¢asti se
dotazuji, zda potadatel poskytuje kurz/Skoleni prvni pomoci pted zahajenim akce a jestli

by dle jejich nazoru mél potadatel svym zaméstnanclim tuto moznost nabidnout.
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V dalsi casti uvadim 9 modelovych situaci, se kterymi se mohou pracovnici na
zotavovaci akci setkat, a nabizim 3 moznosti feSeni (u otazek 8 a 12 ddvam na vybér ze 4
moznosti) s pouze jednou spravnou variantou. 16. otdzka zjistuje, s jakymi Urazy se
pracovnici na zotavovaci akci setkali a posledni 17. otazka, nepovinna, davd moznost

jednotlivé urazy vypsat. Celé znéni dotazniku je uvedeno v ptiloze €. 1.

Sbér odpovédi probihal od konce dubna do poloviny ¢ervna 2021. Vzhledem ke covidové
situaci mi nebylo umoznéné distribuovat dotazniky ve fyzické podob¢, a proto nemohu
ur€it procentudlni navratnost. Za dobu sbéru odpovédi jsem ziskal 150 vyplnénych
dotaznikli, coz je jako reprezentativni vzorek dostacujici. Na zdklad¢ odpovédi jsem
vytvofil grafy, ve kterych uvadim odpovédi procentualné. U otazek, u kterych chci zjistit,
jak odpovidaly jednotlivé skupiny pracovniku, jsem vytvofil tabulku znazornujici
odpovédi jednotlivych skupin. Ve vysledcich pak nasledné uvadim ptresné pocty odpoveédi

a jejich procentudlni ekvivalenty.
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5 Vysledky

V této ¢asti vyhodnocuji odpovédi na jednotlivé otazky a prikladam grafické znédzornéni a

tabulky pro lepsi prehlednost. Vyzkumu se ucastnilo 150 respondentti.
Graf ¢.1: Pozice na zotavovaci akci

V prvni otdzce se dotazuji na roli dané osoby na zotavovaci akci. Podle grafu vychazi, ze
nejvetsi Cast dotazovanych jsou oddilovi vedouci/instruktofi, tvotrici 60% zkoumané
skupiny. Z 20% jsou potom zastoupeni zdravotnici a z 18% hlavni vedouci. Cisla
vychdzeji v podstaté logicky, jestlize si vezmeme, Ze na 50 Gcastnikii na tabote ve Ctyfech
oddilech mame 4 vedouci, 1 zdravotnika a 1 hlavniho vedouciho. Oddilovych vedouci

bude vzdy vice nez zdravotnikl a hlavnich vedouci.

Graf ¢.1

1. Jakou pozici zastavate na zotavovaci akci?

60%

£0%

20%

10%

0%
Oddilowy vedouci / Instruktor Zdravotnik Hlavni vedouci

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 2: Typ zotavovaci akce

Ve druhé otdzce se dotazuji na typ zotavovaci akce, které se respondenti ucastni.
Z nejvetsi Casti, z 60%, se respondenti ucastni détskych tdbort. Ty u nas maji dlouholetou
tradici a porada se jich velké mnozstvi, takze nejvétsi zastoupeni neni tak prekvapivé.
Dale jsou to z14,7% Skoly v pfirod¢, které mohou byt z velké cCasti zajiStovany
zaméstnanci Skoly, takZe neni tfeba externich pracovniki. O néco méné, z 13,3% byly ve
zkoumaném vzorku zastoupeny skautské tabory a nejméné, z 12% sportovni soustiedéni.
Skautské tabory jsou vétSinou zajisStovany jednim vedoucim skupiny a jeho pomocniky
z fad ucastnikl, sportovni soustfedéni byvaji naopak zajiStovany sportovnim klubem,

takZe ani zde neni tolik tfeba externich pracovniki.

Graf ¢. 2:

2. Jakého typu zotavovaci akce se Ucastnite?

40%

20%
14.7%

- -
0%

Détsky tabor Skola v pfirodé Skavutsky tabor Sportovni soustiedéni

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 3: Absolvovani kurzu/$koleni prvni pomoci

V této otdzce se dotazuji, zda pracovnici absolvovali kurz/Skoleni prvni pomoci. 70,7%
dotazovanych uvedlo, ze kurz/skoleni prvni pomoci absolvovalo. Je nutné ale fict, ze do
tohoto grafu jsou zatazeni i1 zdravotnici. Proto tedy ptikladam jesté tabulku, kde Ize vidét

jednotlivé pozice.

Graf ¢. 3

3. Absolvoval/a jste kurz / skoleni prvni pomoci?

T0,7%

T0%
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Zdroj: vlastni
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V tabulce €. 1 Ize jasn¢ vidét, jak odpovidali jednotlivi pracovnici. Z celkem 90
oddilovych vedoucich absolvovalo kurz/Skoleni PP 54. Z celkovych 27 hlavnich
vedoucich, neabsolvovalo zadny kurz pouze 7, coz je piiznivéj§i hodnota nez jsem
ocekaval. U zdravotnikd jej z 33 absolvovalo 32. Jedinou vyjimku pfisuzuji preklepu

nebot’ by se tak jednalo o hrubé poruseni zakona.

Oddilovy vedouci s absolvovanym kurzem PP — 60%
Hlavni vedouci s absolvovanym kurzem PP — 74%

Zdravotnici s absolvovanym kurzem PP — 97%

Tabulka ¢. 1

Ano Ne Celkem
Oddilovy vedouci / 5l 2% o
Instruktor
Hlavni vedouci 20 7 2
Zdravotnik 32 1 33
Celkem 106 e 150

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 4: Poskytnuti Skoleni PP poiradatelem

Ve ctvrté otazce se dotazuji, zda potadatel poskytuje Skoleni prvni pomoci, jeSté¢ nez
samotnd akce zapocCne. Byl jsem zde pfijemné piekvapen, nebot” hodnotu téméi 40% u
kladné odpovédi jsem neptedpokladal. Je mozné, ze i poradatelé uz vnimaji zdravi a

bezpecnost déti jako véc, které je tfeba vénovat pozornost.

Graf ¢. 4

4. Bylo vaim poskytnuto skoleni prvni pomoci
poradatelem pred zahdjenim akce?
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Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 5: Pozadovani kurzu/Skoleni PP

V paté otdzce zjistuji, zda potadatel po pracovnicich pozadoval kurz/Skoleni prvni
pomoci pred zahdjenim akce. V grafu muizeme vidét, ze znejvetsi casti, konkrétné
2 59,3% po pracovnicich kurz/Skoleni PP vyzadovan nebyl. Odpovédi pro zdravotniky
odpovédélo 22,7% respondentti. Pouze 18% z dotazovanych odpovédélo, Ze po nich kurz

vyzadovan byl. V tabulce nize se mizeme podivat, jak odpovidaly jednotlivé skupiny.

Graf ¢. 5

5. Byl po vas pozadovadn kurz/skoleni prvni pomoci
poradatelem pred zahdajenim akce?
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20%
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0%

Ano, jelikoz jsem zdravotnik Ano

Zdroj: vlastni
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V priloZzené tabulce €. 2 lze vidét odpovédi jednotlivych skupin. U oddilovych
vedoucich prevazuje negativni odpoveéd’. Pouze 12 z celkovych 90 odpovédé€lo, ze po
nich byl kurz/Skoleni vyzadovdno. Matouci vSak je, ze néktefi znich odpovédéli
moznosti pouze pro zdravotniky. Je mozné, Ze se jednalo o pieklep, nebo byli v pozici
zarovenn vedouciho a zdravotnika. U hlavnich vedoucich je situace obdobna. Z 27
respondenti, po 10 znich bylo Skoleni vyzadovano, po 14 nebylo a stejné¢ jako u
oddilovych vedoucich, 3 odpovédéli odpovédi pro zdravotniky. Diivod pfisuzuji stejné
pric¢iné jako v pfedchozim ptipadé€. U zdravotnikii kladné odpovidalo 29/33 respondentt.
4 odpovédéli jako ze ne, to muze byt z divodu, Ze jsou praktikujici 1ékati nebo studenti
Iékatskych fakult. I v tomto piipadé by mél vSak byt vyZzadovéan alesponi certifikdt o

ukonceni studia nebo potvrzeni o probihajicim studiu.

Tabulka ¢. 2

Ano, jelikoz jsem

Anc Ne . Celkem
zdravotnik
Oddilovy vedouci / 12 71 7 o0
Instruktor
Hlavni vedouci 10 14 3 27
Zdravotnik 5 4 24 33
Celkem 27 89 34 150

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 6: Nazor pracovniki na mozné Skoleni

V Sesté otazce se respondentli dotazuji, zda povazuji za dilezité, aby jim byla nabidnuta
moznost podstoupit kurz/Skoleni PP pted zacatkem akce. V tomto ptipadé odpovidalo
kladné¢ 96% respondent. Toto zjiSténi muze byt podnétem pro poradatele ZA do

budoucna o zajmu jejich pracovnikil o toto téma.

Graf¢. 6

6. Mél by, dle vaseho ndazoru, poradatel pred
zahdjenim akce poskytnout skoleni PP pro
vedouci/instruktory?
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Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 7: Prvni pomoc u stavu v bezvédomi bez zachovalych funkci

V sedmé otazce zjist'uji, jaky postup by volili respondenti v ptipad¢€, kdy by bylo nutné
zahgjit kardiopulmonalni resuscitaci. Spravné by v této situaci odpovédélo 87,3%
dotazanych. 9,3% dotazanych by volilo postup s podlozenim hlavy, ktery je naprosto
nespravny, protoze tak znemoznime priachodu vzduchu do plic v piipadé, ze by postizeny
zacal dychat. Zaroven tak nejsme schopni poskytnout umélé dychani. 3,3% respondentii
by postizeného ulozilo do zotavovaci polohy a vyckalo ptijezdu ZZS, coz je ten nejhorsi
mozny postup. Postizenému tak nemasirujeme srdce a krev neni rozhdnéna do téla, ¢imz
neni okyslicovdn mozek a i po Uspé$né resuscitaci zdravotnickym personalem by mohlo
dojit k nevratnym zméndm v mozku. Odpovédi jednotlivych skupin nalezneme

v nasledujici tabulce.

Graf ¢. 7

7. Jak se zachovate v pripadé, kdy se jeden z
vasich svéfencu ocitne v bezvédomi bez
zachovalych zivotnich funkci (nedychd, nereaguije,
nema zachovaly krevni obéh)?

Postizeného uloZim do polohy na Postizeného poloZzim do polohy na Postizeného otodim na bok do
znak, zaklonim hlavu a v pfipadé Ze znak, podloZim temeno hlavy (napf.  zotavovaci polohy a zavolam ZZS.
nadychd, zavolam ZZ5 a zahdjim sloZzenym trickem) a zahdjim
kardiopulmenalni resuscitaci. kardicpulmonalni resusecitaci.

Zdroj: vlastni
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V tabulce €. 3 mizeme vidét odpovédi jednotlivych skupin. Z 90 oddilovych vedoucich
odpovédelo spravné 77. Obdobnou uspeésnost méli 1 hlavni vedouci. Z 27 hlavnich
vedoucich odpovédélo spravné 22. U zdravotnikd je uspéSnost nejvyssi. Pouze 1
odpovédél moznosti s podlozenim hlavy, coz je u Skoleného profesionala naprosté

selhani.

Tabulka ¢. 3

Postizeného polozim do Postizeného ulozim do
polohy na znak, podloZim polohy na znak, zaklonim
Postizeného ofo&im na bok
temeno hlavy (napf. hlavu a v pripadé ze
do zotavovaci polohy a o N L . Celkem
sloZenym trickem) a nedychd, zavelam ZZ$ a
zavolam ZZ§.
zahajim kardiopulmonalni zahdajim kardiopulmondlni
resuscitaci. resuscitaci.
Oddilovy vedouci /
g 1 12 77 90
Instruktor
Hlavni vedouci 4 1 22 27
Zdravotnik 0 1 32 33
Celkem 5 14 131 150

Zdroj: vlastni

Spravnou moznost by zvolilo:
Oddilovy vedouci — 85%
Hlavni vedouci — 81%

zdravotnici — 97%
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Graf ¢. 8: Postup pri masivnim zevnim krvaceni

V této otdzce se dotazuji na spravny postup pii masivnim zevnim krvaceni. Spravny
postup zvolilo 63,3% dotazovanych. Variantu se stlacenim tlakovych bodi a zdvizenim
koncetiny zvolilo 16% respondentii. Pfi masivnim krvaceni je tento postup neefektivni, a
proto nespravny. 13,3% zvolilo jiny postup, nez ktery jsem uvadél. 7,3% by ihned
umistilo skrtidlo, které se pouzije v ptipad¢, ze proteCe tlakovy obvaz, dojde k amputaci

koncetiny nebo hromadné nehodé¢.

Vybér nékterych odpovédi z varianty ,,Jiné*:

1) ,,Zdlezi na celkovém urazu, pokud to neni soucdsti oteviené zlomeniny tak jako prvni
zkusim udeélat tlakovy obraz a na ranu tlacim-poté skrtidlo a zvednu.*

2) ,,Zalezi na misté krvaceni bud’ tlakovy obvaz v pripadeé stehna pokud by $lo o tepenné
krvaceni vyplnéni rany a poté tlakovy obvaz.*

3) ,,Vezmu si jakykoliv kus latky (rucnik, tricko), prilozim na ranu a stlacim, poté vyckam
prijezdu ZZS.*

4) ,.Prilozim tlakovy obvaz, pripadné pri neustavajicim krvaceni koncetinu zaskrtim nad
zranénim v oblasti, kde se nachdzi pouze jedna kost.“

5) ,,Wytvorim tlakovy obvaz*

8. Jak se zachovate v pripadé masivni zevniho
krvaceni (krev stfika nebo intenzivné vytéka z
rany)?

63,3%

Krvacejici cévu stladim Postizengému konéetinu Jind.. Nad misto poranéni
pfimo v rané a vyékam do  zvednu nad Uroven srdce umistim Skriidlo a na
prijezdu ZZS. a stlagim tlakoveé body. zaskreenou konéetinu

napifu datum pfiloZeni

Skrtidla.

Graf¢. 8 Zdroj: vlastni
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V tabulce €. 4 mizeme vidét, Ze nespravnou odpovéd’ by volilo 7 oddilovych vedouci a 3
hlavni vedouci. U laiki by se dal tento postup pochopit, obzvlast' pokud jde o situaci
s velkym psychologickym tlakem nebo Spatné¢ odhadli intenzitu krvaceni. Zdravotnik
zvolil tuto moznost pouze 1. Z popsané situace v zadani otazky by vSak mél byt Skoleny
profesional schopny vybrat z nabizenych variant lepsi postup, nebo dokonce navrhnout
vytvofeni tlakového obvazu ve varianté ,Jind“. Z celkovych 33 zdravotniki navrhlo

v oteviené odpovédi vytvoreni tlakového obvazu pouze 5.

Tabulka ¢. 4

Nad misto poran&ni

umistim Ekrtidlo a na PostiZenému konéetinu Krvacejici cévu stla&im
zagkreenou konéetinu zvednu nad drovefi erdce a pfimo v rén& a vy&kam do Jind...
napigu datum pfiloZeni stlaé&im tlakové body. pfijezdu ZZS.
Skrtidla.
Oddilovy vedouci /
i 7 16 60 7
Instruktor
Hlavni vedouci 3 [¢] 16 2
Zdravotnik 1 2 19 11
Celkem 11 24 95 20

Zdroj: vlastni

Spravnou odpovéd’ by zvolilo:
Oddilovy vedouci - 67%

Hlavni vedouci — 59%

Zdravotnici — 58%, tlakovy obvaz by vytvoftilo 15% zdravotnikt
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Graf ¢. 9: Prvni pomoc pri tonuti

V této otazce se dotazuji na postup pii tonuti. Spravny postup zvolilo 62,7%
dotazovanych. V 30% by respondenti volili nejprve vyprosténi tonouciho z vody, a az
poté by volali ZZS. Tento postup je nespravny, protoze uz pii samotné zachrané
tonouciho miize byt ZZS na cesté a neztracime tak cenné minuty. Zaroven zahajujeme PP
umélymi vdechy. 7,3% dotazovanych by volilo moZnost umisténi postizeného do
zotavovaci polohy, kterd je netGcelnd a nesmyslnd. Nemluvé o tom, ze bezpeCnost

ostatnich déti je vzdy na prvnim misté a musime ji zajistit, nez cokoli podnikneme.

Graf ¢. 9

9. Jak budete postupovat, v pfipadé Ze jeden z
vasich svéfencU vykazuje zndmky tonuti bez
zachovalych zZivotnich funkci (napf. pfi navstéveé
pfirodniho koupalisté)?

62.7%

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Zajistite bezpedtnost ostatnich d&ti,  Zajistite bezpe&nost ostatnich déti,  Okamzité vyprostite postizengho z
zavoldate ZZ8, vyprostite fonouciho z vyprostite fonouciho z vody, zavolate vody, na bfehu ho umistite do
vody, provedete 5 iniciaénich Z75 a zahdjite masdaz srdce o zotavovaci polohy, zavoldte 7275 a
vdechl a pokradujete masdzi srdce frekvenci 100 stlageni/minutu. vyCkdte na jeji pfijezd.

zplOsobem: 30 stladeni a 2 vdechy.

Zdroj: vlastni
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V tabulce ¢. 5 mizeme vidét, jak odpovidaly jednotlivé skupiny. Nespravnou odpoveéd
by volilo pouze 11 z celkovych 150 dotazovanych. Moznost s vyprosténim tonouciho a
zahdjenim maséaze srdce frekvenci 100 stlaceni/minutu volilo celkem 45 dotazovanych,
z toho ale 1 5 zdravotniku. Je vSak faktem, ze zachrana tonouciho se v osnovach kurzu
»zdravotnik zotavovacich akci* nenachazi, proto je jeji vyuka Cisté na vyucujicim dané¢ho
kurzu. Ptesto ale k tonuti, béhem naptiklad koupani v tlini nebo fece, mize dojit a

zdravotnik by mél umét reagovat.

Tabulka ¢.5

Zajistite bezpe&nost

Zajistite bezpe&nost
ostatnich d&ti, vyprostite

tonouciho z vody, zavolate

ostatnich dé&ti, zavolate
ZZ5, vyprostite tonouciho z

vody, provedete 5

OkamZité vyprostite
postizeného z vody, na

bfchu ho umistite do

Celkem

2285 a zahdjite masaz iniciagnich vdechi a zotavovaci polohy,

erdce o frekvenci 100 pokragujete masdZi erdee zavolate ZZS a vyékate na

stla&eni/minutu. zplUsobem: 30 stla&cnia 2 jeji pfijezd.

vdechy.
Oddilovy vedouci /
Y 33 49 8 %

Instruktor
Hlavni vedouci 7 17 3 27
Zdravotnik 5 28 0 33
Celkem 45 94 11 150

Zdroj: vlastni

Spravnou odpovéd’ by zvolilo:
Oddilovy vedouci — 54%
Hlavni vedouci — 63%

Zdravotnik — 84%
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Graf ¢. 10: Prvni pomoc pri duSeni

V desaté otazce se zamétuji na spravny postup pii duseni. V této otdzce odpovédélo
spravné 94,7% dotazovanych. V ptipadé, ze postizeny neni schopen mluvit ani dychat,
znamena to, ze nemuiZze ani kaslat a tak podporovat ho v tom nema smysl. V takovémto
piipadé zahajujeme prvni pomoc 5 udery do zad. Jestlize tdery nepomohou, provadime
Heimlichtiv manévr. Jestlize nepomtize ani Heimlichiiv manévr stfidany s udery do zad a
postizeny upadne do bezvédomi, az poté zahajujeme resuscitaci. Zptusob s pouze udery
do zad, ktery zvolilo 4,7% respondentdi, nezahrnuje dal$i doporu¢enou moznost jak
dychaci cesty uvolnit. Posledni moZnost, pouze ¢ekat a zavolat ZZS, kterou zvolilo 0,7%

dotazovanych je snad i ze zdravého rozumu nesmysIna.

Graf ¢. 10

10. U jednoho z vasich svéfencuU doslo ke
vdechnuti sousta pri jidle (,,zaskoceni”). Postizeny
je pFi védomi ale neni schopen mluvit, kaslat ani

dychat:
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Postizengho preklonite a svou dlani Postizengho pfedklonite a svou Zavolate ZZ5 a podékats, az

ho pétkrat silné vdefite mezi dlani ho pétkrat silné udefite mezi postizeny upadne do stavu

opatky. Pokud nedojde k uvelnéni, opatky. Pokud nedojde k uvolnéni bezvédomi a zahdjite resuscitaci.
provedete fzv. Heimlichdv manéwr. dychacich cest, pockate, az se
Opakujete &x. Pokud nedojde k postizeny dostane do stavu

vypuzeni pfedmétu, zavolate ZZS8 a bezvédomi, zavolate ZZ5 a zahdjite

zahajite resuscitaci. resuscitaci.

Zdroj: vlastni
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V tabulce €. 6 miizeme vidét, Ze naprosto nesmyslny postup by volil pouze 1 vedouci. 7
z celkovych 150 dotazovanych by volilo moznost bez pouziti Heimlichova manévru, 6
z nich vsak jsou neskoleni vedouci, ktetfi o tomto postupu nemusi vitbec védét. Pouze 1
zdravotnik by volil variantu bez Heimlichova manévru. Tento Zivot zachraiujici ukon je
vSak soucasti kurzu ,,Zdravotnik zotavovacich akci®, a proto by mél byt soucasti postupu

kazdého zdravotnika pfi uvoliiovani dychacich cest.

Tabulka ¢. 6

Postizeného predklonite a Postizeného preklonite a
svou dlani ho pé&tkrat silné svou dlani ho pétkrat silng
vdefite mezi lopatky. uvdefite mezi lopatky.
: .. . .. Zavolate ZZ8 a pockate,
Pokud nedojde k uvolnéni Pokud nedojde k uvelnéni,

. B . . ai postizeny upadne do
dychacich cest, pockate, provedete tzv. Heimlichiv Celkem
stavu bezvédomi a

az se postizeny dostane manévr. Opakujete 5x.
~ . ) ) zohajite resuscitaci.

do stavu bezvédomi, Pokud nedojde k vypuzeni

zavolate ZZS a zahdjite piedmétu, zavolate ZZ$ a

resuscitaci. zahajite resuscitaci.
Oddilovy vedouci /

g 2 g7 1 90

Instruktor
Hlavni vedouci 4 23 0 27
Zdravotnik 1 32 0 33
Celkem 7 142 1 150

Zdroj: vlastni

Spravnou variantu by zvolilo:
Oddilovy vedouci — 97%
Hlavni vedouci — 85%

Zdravotnik — 97%
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Graf ¢. 11: Postup pri zastavé Krvaceni z nosu

V jedenacté otazce zjistuji, zda jsou respondenti schopni zastavit nejCastéjsi krvaceni
z t€lnich otvorl. Spravny postup by volilo 56,7% dotazovanych. Druhy nejcastéji voleny
postup byl zanechat postizeného ve stavajici pozici a chladit temeno hlavy — tento postup
volilo 38% dotazanych. Tento postup je spravny jen v nékterych piipadech — kdyz
naptiklad postizeny uz sedi. V piipad¢, ze by lezel, tak mu bude krev stékat do krku a
muize dochdzet k jejimu polykéni nebo v hor§im piipadé k vdechnuti, zarovenn pokud
stoji, mohla by se mu zamotat hlava a mohl by upadnout. Naprosto nespravny postup se
zaklonem hlavy, ktery volilo 5,3% dotazovanych, je nevhodny z divodu stékani krve do

krku a moznému vdechnuti. Krev miize nésledné v Zaludku vyvolat zvraceni.

Graf ¢. 11

11. Pfi krvaceni z nosu:
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Postizengho posadite a vyzvete ho  Postizeného nechate ve stavajic Postizenému zaklonite hlavu aby
ke stisknuti nosnich kfidel t&sné pod poloze, zaviete nosni kiidla a krev nevytékala z nosu ven.
nosnimi kistkami a instruujete k chladite femeno hlawy.

nepelykani krve a jgjimu vyplivovani.

Zdroj: vlastni
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V tabulce €. 7 mizeme vidét, ze nespravny postup by volilo 8 ze 150 dotazovanych,
z toho 1 zdravotnik. Zastava krvaceni z nosu by méla patfit k nejzakladnéjsSim znalostem
Cloveka, jenz je zodpovédny za prvni pomoc na zotavovaci akci. Je vSak pravdou, ze
tento postup byl v minulosti bézné¢ pouzivan a je mozné, ze dany zdravotnik mé pouze
zastaralé informace. Casteéné spravny postup by volilo 8 zdravotnikd, jak jsem ale jiz
popsal v pfedchozim odstavci, ani tato moznost neni zcela spravna. Dale by ji volilo 44
oddilovych vedouci a 5 hlavnich vedouci. U laikd by tento postup mohl byt dostacujici,
ale pravdépodobné by neomezili vSechna rizika s nim spojend. Naprosto spravny postup
by volilo 24/33 dotazovanych zdravotniki, 41 vedoucich a 20 hlavnich vedoucich. Tento
postup spociva ve vytvoreni krevni srazeniny v misté Uiniku krve z cévy a tim k zastavé

krvaceni.

Tabulka ¢. 7

Postizeného posadite o

Postizenému zaklonite
hlavu aby krev nevytékala

Z NO8U Ven.

Oddilovy vedouci /

Postizeného nechate ve
stavajici poloze, zavrete
nozni kiidla a chladite

temeno hlavy.

vyzvete ho ke stisknuti
noznich kfidel tésné pod
nognimi kistkami a

instruvjete k nepolykani

krve a jejimu vyplivovani.

Celkem

Instruktor ° “ 4 %0
Hlavni vedouci 2 5 20 27
Zdravotnik 1 8 24 33
Celkem 8 57 85 150

Zdroj: vlastni

Spravnou variantu by zvolilo:
Oddilovy vedouci — 46%
Hlavni vedouci — 74%

Zdravotnik — 72%
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Graf ¢. 12: Extrakce kliStéte

Ve dvanacté otazce zjist'uji, jak by respondenti postupovali pfi extrakei klistéte. Z vlastni
zkuSenosti vim, Ze je to jeden z nejcastéjSich tkond, které zdravotnik na zotavovaci akci
déla. V soucasné literatufe neni presné dany postup, jak klisté extrahovat. Jsou vSak
nedoporucené postupy, jako napiiklad klisté¢ takzvané ,,udusit”, jako uvadim v jedné
z moznosti, kterou vybralo jako vhodny postup 13,3% dotazanych. Tento postup neni
vhodny zejména proto, ze klist¢ muize vlivem chemikélie nebo nedostatku kysliku
vyprazdnit obsah svého traviciho ustroji do rany a tim zplsobit zdvazné&jsi infekci.
S extrakei by na proskolenou osobu vyckalo 38% dotdzanych. Tuto moZznost jsem zatadil
jen do této otdzky, jelikoz se jedna o nejméné akutni piipad. 28% respondentl by klisté
vytédhlo bez jakékoli manipulace a 20,7% znich by s nim pfed vytaZzenim tocilo proti
sméru hodinovych ruci¢ek. Obé¢ tyto varianty nejsou ani spravné ani nespravné, neni totiz

stanoven jeden naprosto spravny postup.

Graf ¢. 12
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Zdroj: vlastni
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V tabulce ¢. 8 vidime, Ze naprosto nespravny postup by volilo 20 ze 150 dotazanych.
Z toho by tento postup zvolili dva zdravotnici, pfestoze pii vycviku i v literatufe se jako
jediny tento postup vyslovné nedoporucuje. Volilo by ho i 17 vedoucich a 1 hlavni
vedouci. Pro neskolen¢ho laika mtize byt tento postup sympaticky, protoze se jevi jako
zdanlivé nejméné invazivni a efektivni, klist€¢ se opravdu po chvilce duseni pusti.
Variantu s to¢enim a s okamzitou extrakci volilo 73/150 dotazovanych. Na proSkolenou
osobu by ¢ekalo 57 respondentil, z toho i 7 zdravotnikt, i kdyz zdravotnik je proskolena
osoba. Jediné, ¢im si toto dokazu vysvétlit, je, ze s extrakei klistat nemaji zkuSenost a

rad¢ji ji prenechaji nékomu, kdo to jiz v minulosti d¢lal.

Tabulka ¢. 8

Na kousek vaty nanesete Kligté uchopite pinzetou a

. L. . ) L Kligte uchopite pinzetou § exirakei kligiéte pockate
kapku mydla a krouZivymi kroutite s nim proti sméru
tak jak je a bez daléi do pfitomnosti proskolené Celkem

pohyby nechate klisté hodinovych ruéiéek, dokud
. R manipulace ho vytahnete. osoby (zdravotnika).

~udusit” a vypadnout. se samo nepusti.

Oddilovy vedouci /
rovy vedoucl 17 18 17 38 90

Instrukior
Hlavni vedouci 1 5 9 12 27
Zdravotnik 2 8 16 7 33
Celkem 20 31 42 57 150

Zdroj: vlastni

Vzhledem k nejasnosti odpovédi, povazuji za spravnou variantu s to¢enim i variantu

s okamzitou extrakci.

Spravnou variantu by zvolilo:

Oddilovy vedouci — 39%, 42% by vyckalo do pfitomnosti proskolené osoby
Hlavni vedouci — 51%, 44% by vyckalo do pfitomnosti proskolené osoby

Zdravotnik — 72%
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Graf ¢. 13: Prvni pomoc pii podvrtnuti hlezenniho kloubu

Ve tfinacté otdzce se respondentii dotazuji, jak by postupovali v ptipad¢ podvrtnuti
v hlezennim kloubu. Je to velice Casty Graz na zotavovacich akcich a to zejména na téch,
jejichz hlavni naplni je sport nebo aktivity na nerovném terénu (les, pole, louka).
Spravnym zptisobem by kotnik oSettilo 88,7% dotazovanych. Hlavnim cilem je omezi
pohybu v postizeném kloubu za souc¢asného umoznéni proudéni krve v koncetin€. Proto
neutahujeme pruzné obinadlo co nejvice to jde, jako to uvedlo 9,3% respondenti.
Obinadlo by totiz fungovalo jako Skrtidlo a mohlo by dojit k poruseni tkani v koncetin¢.
Naprosto Spatny a nesmyslny postup by volili 2% dotazovanych. Kotnik je tfeba fixovat a
v piipad€ potfeby navstivit 1€katské zatizeni, protoze mohlo dojit k vaznéjSimu naruseni

vazli nebo dokonce kosti v kloubnim spojeni.

Graf ¢. 13
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Zdroj: vlastni
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V tabulce ¢. 9 vidime, ze naprosto chybny postup by volili pouze 3 vedouci. Variantu
s maximalnim utaZzenim by volilo 14 dotazovanych, ztoho 12 vedoucich, 1 hlavni
vedouci a 1 zdravotnik. V ptipadé zdravotnika je tento postup obzvlasté chybny, nebot’
v literatufe i soucasti kurzu jsou uvadény metody pro ovéereni kapilarniho navratu prave
v téchto situacich. Spravny postup by volilo 133 dotazovanych, z toho 32 zdravotnikt, 26

hlavnich vedoucich a 75 oddilovych vedoucich.

Tabulka ¢. 9

Kotnik zafixujete pruznym
Kotnik zafixujete pruznym

obinadlem v neutralni Kotnik se snazite pomalou
. ; obinadlem a viahnete tak, L. . A
poloze. Obinadlo uvtahnete chizi rozhybat a jemnou
. ) abyste zajistili kapilarni L . ; Celkem
co nejvice to jde, aby v masaZi predchazite vzniku
navrat (proudéni krve v
kloubu nedochazelo k otoku.
konéeting).
pohybu.
Oddilovy vedouci / =
g 12 75 3 90
Instruktor
Hlavni vedouci 1 26 0 27
Zdravotnik 1 32 0 33
Celkem 14 133 3 150

Zdroj: vlastni

Spravnou variantu by zvolilo:
Oddilovy vedouci — 83%
Hlavni vedouci — 96%

Zdravotnik — 97%
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Graf ¢. 14: Prvni pomoc pii alergické reakci

Ve Ctrnacté otazce se dotazuji na to, jak by respondenti postupovali, jestlize jsou nuceni
poskytnout prvni pomoc pfi rozvijejici se akutni alergické reakci. V ptipadé, ktery jsem
popsal v zadani, by to mohlo svadét k podani postizenému autoinjektor s adrenalinem
n¢koho, kdo je diagnostikovany alergik a méa ho vZdy pfi sob&. Tuto variantu volilo 38%
dotazovanych. Je to ovSem varianta Spatnd, protoze miize dojit k situaci, Ze bude pichnut
hmyzem 1 alergik, u kterého by reakce byla pravdépodobné mnohem zavazngjsi a
rychlejsi. Spravnou variantu by volilo 56% dotazovanych. Tento postup je vSak pouze
zakladni prvni pomoci, pti dal§im rozvoji pfiznaki mize dojit ke vzniku anafylaktického
Soku, ktery mize v extrémnich pfipadech koncit az smrti. Anafylakticky Sok vSak mize
postihnout i ¢lovéka, ktery nikdy zadnou alergii netrpél. Proto je varianta, kterou zvolilo

6% dotazovanych, chybna.

Graf ¢. 14
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Zdroj: vlastni
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V tabulce ¢. 10 miZzeme vidét, Ze nespravnou variantu by volilo 9 z celkovych 150
dotazovanych, z toho 7 oddilovych vedoucich, 1 hlavni vedouci a 1 zdravotnik. Znamky
anafylaktického Soku mohou byt pro neskolené osoby brany zpocatku jako bézny pribéh
alergické reakce a nemusi je vyhodnotit jako potencialni ohrozeni zivota. U zdravotnika
by toto bylo naopak naprosto chybné vyhodnoceni situace a mizeme jen doufat, ze by
byl schopny poskytnout adekvatni prvni pomoc pii selhdni Zivotnich funkci. Variantu
s vyuzitim alergikova epipenu/anapenu by volilo 34 oddilovych vedoucich, 13 hlavnich
vedoucich a 10 zdravotnikd. U neSkolenych osob by se tento postup dal ospravedlnit,
obzvlasté pokud by nasledn¢ nebyli schopni poskytnout prvni pomoc. Pfivolana ZZS by
nasledné mohla vedouci instruovat o dal§im postupu s alergikem. Spravnou variantu by
ze 150 dotazanych volilo 84. Rozkousat dv¢ tablety napt. Zirtecu nebo Zodacua ptivolani
ZZS by z 33 zdravotniki spravné zvolilo 22. Oddilovych vedouci by volilo tuto variantu
49, je v8ak otdzka, zda by postizeného instruovali k rozkousani tablet nebo k jejich
pouhému spolknuti. Zatimco adrenalin pisobi do nékolika malo minut, tablety G¢inkuji
béhem desitek minut. Rozkousdnim mtzeme dobu pusobeni zna¢né zkratit. Z hlavnich

vedouci by spravnou variantu volilo 13/27.

Tabulka ¢. 10

Vzhledem k tomu e

Privolate ZZ8, podate 1 postizeny neni

. . Privolate ZZ8 a i K . )
tabletu libovolného diagnostikovany alergik,
postiZenému aplikujete . Celkem
antihistaminika a zvednete ; nemuiZe dojit ke zhorgeni
alergikiv Epipen/Anapen. . ;
mu nohy alespofi o 30cm. stavu a sitvaci pouze

pozorujete.

Oddilovy vedouci /

Instruktor 49 a4 7 90
Hlavni vedouci 13 13 1 27
Zdravotnik 22 10 1 23
Celkem 84 57 9 150

Zdroj: vlastni

Spravnou variantu by zvolilo:
Oddilovy vedouci — 54%
Hlavni vedouci — 48%

Zdravotnik — 67%
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Graf ¢. 15: Prvni pomoc u zavaznych popalenin

V posledni patnacté otdzce s modelovymi situacemi se dotazuji na spravny postup pri
zavazném popaleni. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 91,3% respondentii. Kovové predméty je
titeba nejprve sejmout, mohou totiz v sobé drzet teplo a komplikovat nasledné oSetieni.
Ptiskvareny odév sundava az odborny personal v nemocnicich. Chladime pouze kratce a
narazové, nikdy ledem nebo ledovou vodou, mohlo by dojit k podchlazeni postizeného.
Puchyfte nepropichujeme a ranu vzdy sterilné kryjeme, mokvajici rana je idedlnim mistem

pro rozvoj infekce. Nevhodné by se v tomto piipadé zachovalo 8,7% respondentt.

Graf ¢. 15
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Zdroj: vlastni
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V tabulce ¢ 11 vidime, ze Spatné¢ by se zachovalo pouze 13 zcelkovych 150
dotazovanych, coZ je dle mého nazoru velice dobry pomér. Spatnou variantu by nezvolil

ani jeden zdravotnik, pouze 1 hlavni vedouci a 12/90 oddilovych vedouci.

Tabulka ¢. 11

Strhnete priskvareny odév, kovovymi

pfedméty - pretynky, naramky, Pf¥igkvafeny odév opatrné
hodinky se nezdrzujete, intenzivné obstfihnete, sejmete kovové
chladite co mozna nejstudenéjsi predméty, chladite vodouw o teploté T
vodou nebo ledovymi obklady pod 15-250C, kratkodobé a narozové. shem
dobu 10-20 minut, puchyfe Puchyfe nepropichujete a kryjete
propichnete a ranu nechate volné sterilnim materialem.
dychat [nepfikryvate).
Oddilovy vedouci /
g 12 78 90
Instruktor
Hlavni vedouci 1 26 27
Zdravotnik 0 33 33
Celkem 13 137 150

Zdroj: vlastni

Spravnou variantu by zvolilo:
Oddilovy vedouci — 87%
Hlavni vedouci — 96%

Zdravotnik — 100%
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Graf ¢. 16: Konkrétni urazy na zotavovaci akci

V Sestnacté otazce se dotazuji na povahu urazi, se kterymi se pracovnici na zotavovaci
akei setkali. Urazy jsem rozdélil podle zavaznosti do 3 skupin. Nejvétsi zastoupeni Grazi
byly urazy lehké povahy, kdy nebylo tieba volat ZZS ani neslo o ohrozeni Zivota — tyto
urazy zabiraly 57,3% odpovédi. V mens$i mitfe se pak vyskytovaly urazy stiedné tézke,
kdy bylo tfeba volat ZZS — s takovymi trazy se setkalo 37,3% respondentli. Pouze 5,3%
dotazanych se béhem svého pobytu na zotavovaci akci setkalo s Urazy, kdy Slo o ohrozeni

Zivota.
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V zavérecné 17. otazce se respondentii dotazuji na piiklady zavaznych trazi, se kterymi

se béhem pobytu na ZA setkali. Tato otazka byla oteviena a dobrovolna.

Nejcastéji uvadéné urazy: zlomeniny (oteviené i uzaviené), popdaleniny, Urazy hlavy
(otfes mozku), krvaceni, fezné a secné rany, zlomeniny a vyrazeni zubi, cizi télesa v téle,
mdloby, hypoglykemie, tonuti, ipal a zeh, alergické reakce, hyperventilace, urazy oka,

luxace kloubt, naraZeniny, Sok.

Z velké casti se v odpovédich vyskytuji oteviené zlomeniny spojené s tepennym
krvacenim. Takto Casty vyskyt zivotu ohrozujiciho urazii jsem popravdé necekal a jen to
dokazuje, jak je schopnost poskytnuti prvni pomoci dilezitd. V jednom ptipad€ se
dokonce vyskytla i odpovéd amputace koncetiny. DalSim velice Castym urazem jsou
alergické reakce. Jak jsme ale zjistili v 14. otazce, 11 z 33 zdravotnikl by nebylo schopno
poskytnout adekvatni prvni pomoc, coz je u takto ¢asto se vyskytujicitho a zavazného

stavu naprosté selhani.
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6 Diskuze

V této kapitole se zamétuji na zhodnoceni vysledkil a jejich porovnani s mymi pfedem

stanovenymi hypotézami.

Nejprve jsem si stanovil hlavni cil, a to zjistit, zda by byli pracovnici zotavovacich akci,
kteti jsou ptfi vykonu své prace v bezprostiednim kontaktu s détmi, schopni zvolit
spravny zpusob poskytnuti prvni pomoci v pfedem stanovenych situacich. Tento cil jsem
si zvolil, protoze se sdm mnoha zotavovacich akci ucastnim a mnohdy jsem piekvapen,
jak velké procento mych spolupracovnikli neni schopno provést ani tak banalni ukon,
jako je naptiklad extrakce klistéte, natoz poskytnout adekvatni prvni pomoc nékomu, kdo
je ve stavu ohroZeni Zivota. ProtoZe situace, ktera panovala v CR b&hem psani této prace,
nedovolovala osobni setkani, a tak eliminovala mozZnost provadét vyzkum fyzicky
napiiklad simulovanim redlnych situaci nazivo, byl jsem nucen zvolit metodu
dotaznikového vyzkumu. Dotaznik jsem distribuoval prostiednictvim internetu. Jeho
vyhodou byla okamzitd odezva, relativné kratkd doba sbéru odpovédi a jednoduché

vyhodnoceni.

Vavodu jsem se dotazoval, jakou pozici pracovnici na zotavovaci akci zastavaji.
V naprosté vétsin€é byli mezi dotazovanymi oddilovi vedouci/instruktofi. Za nimi byli
s velkym rozdilem zdravotnici a v nejmensi mife byli zastoupeni hlavni vedouci. Toto
zjisténi dava smysl, jestlize se jednoho pobytu ucastni pouze 1 zdravotnik a 1 hlavni
vedouci. Obdobné nepiekvapivé byly i1 vysledky druhé otazky, kde jsem se dotazoval na
typ zotavovaci akce, které se respondenti U€astni. V naprosté pievaze se vyskytovala
odpovéd’ détsky tabor. Tuto pifevahu pfisuzuji tomu, Ze letni tdbory u néas maji
dlouholetou tradici a byvaji vétSinou vysledkem ¢innosti spolku nebo organizace
zajiStujici jejich persondlni ndpli externimi pracovniky. Sportovni soustiedéni nebo
Skoly v pfirodé¢ mohou byt zajisStovany interné, zaméstnanci Skoly nebo klubu. Skautské
tabory jsou rovnéz drobnou vyjimkou, protoze tam neni tak personaln¢ narocny program.
Zaroven muze byt nizké zastoupeni Skol v ptirod¢€, sportovnich soustfedéni a skautskych

taborl zplisobeno tim, Ze nejsou pofadané v takovém poctu jako détské tabory.
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U otazky zabyvajici se absolvovani kurzu/Skoleni prvni pomoci mé zarazila odpovéd
jednoho ze zdravotnikl, ktery odpovédél, ze zadny kurz ani Skoleni prvni pomoci
neabsolvoval. Tuto odpovéd’ prisuzuji pieklepu, protoze v opacném piipadé by se jednalo
o poruSeni zdkona. Zaroven je ale mozné, Ze se jednalo o studenta nebo absolventa
patiicného 1ékatského oboru, u nichz je problematika prvni pomoci soucasti studijniho

planu.

Stejné¢ prekvapivé byli 1 4 negativni odpovédi zdravotnikli u otazky, zda po nich byl
kurz/Skoleni prvni pomoci vyzadovan pied zahajenim akce. I zde pfisuzuji tyto odpovédi
stejné piiciné jako v piredchozim ptipadé. Do této otazky jsem zatadil odpovéd’ pouze pro
zdravotniky, u kterych je zdkonné povinnost piedlozit doklad o absolvovani kurzu. Proto
me piekvapilo, ze tuto odpoveéd’ zvolilo i 7 oddilovych vedoucich a 3 hlavni vedouci.
V praxi se miize vyskytnout ptipad, kdy zdravotnik je zaroven vedoucim nebo hlavnim
vedoucim. Proto je mozné, Ze tuto variantu volili pracovnici zastupujici béhem akce obé

pozice.

Ve vysledcich mé velice zaskocCily odpoveédi pravé nekterych zdravotnikii. U otazek
s bezvédomim bez zachovani zivotnich funkci, masivnim zevnim krvacenim, krvacenim
znosu a alergickou reakci by vzdy 1 zdravotnik volil naprosto nevhodny az Zivot
ohrozujici postup. To je u skoleného profesiondla, na jehoz bedrech lezi zdravotni péce o

svéfence na ZA, naprosto nepiijatelné.

Naopak jsem byl piijemné piekvapen, kolik vedoucich a hlavnich vedoucich absolvovalo
néjaky kurz/Skoleni prvni pomoci. Vysledek 60% u oddilovych vedoucich a az 74% u
hlavnich vedoucich ndm dokazuje zdjem o tuto problematiku a jejich celkova uspeSnost

70% u otazek s modelovymi situacemi byla vysoko nad mym ocekéavanim.
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Hlavni hypotézou, se kterou jsem zacal svou bakalarskou praci psat, bylo, ze pracovnici
zotavovacich akci nedisponuji potiebnymi znalostmi z oblasti prvni pomoci. Odhadoval
jsem, ze nejméné 60% z dotazovanych nebude schopno urcit spravny postup pfi
poskytovani prvni pomoci v modelovych situacich. Po vyhodnoceni dotaznikového
Setfeni jsem byl piijemné piekvapen, nebot spravné odpovédelo 74.3% dotazovanych.
Tato hlavni hypotéza se mi tedy nepotvrdila. Je tfeba vSak fici, ze do celkového
praméru jsou zapocteny i odpovédi zdravotnikii, ktefi by méli, jelikoz jsou Skoleni
profesionalové, odpovidat ve vSech otdzkach spravné. Proto jsem si vyty€il diléi cil,

kterym chci ovéfit, jak odpovidaly jednotlivé skupiny.

Hypotéza ¢. 1, vramcei této hypotézy predpokladam, ze zdravotnici budou ve svych
odpovédich 100% uspésni. Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Procentudlni uspéSnost
zdravotnikd u otdzek s modelovymi situacemi byla pouze 82%. Dale jsem piedpokladal,
ze hlavni vedouci budou uspésni z 75%. Tato hypotéza se mi také nepotvrdila, avSak
rozdil mezi mou hypotézou a vysledky dotaznikového Setfeni bylo pouze 2,5%. Hlavni
vedouci odpovidali spravné v 72,5% otdzek s modelovymi situacemi. Jako nejméné
uspésné jsem predpokladal oddilové vedouci/instruktory, u kterych jsem odhadoval, ze
budou uspésni pouze z 60%. Zde mé mile piekvapilo, Ze oddilovi vedouci byli isp&s$ni

dokonce z 68%.

Hypotéza ¢. 2 predpokladala, ze zdravotnici coby profesionalné skoleni odbornici budou
ve svych odpovédich 100% Uspésni, nebot’ jsou to prave oni, komu na bedrech spociva
poskytovani prvni pomoci na ZA. Tato hypotéza se mi nepotvrdila a zdravotnici byli
uspésni pouze v 82,6%. Dalo by se tedy fict, Ze témeét v 1 z 5 piipadi by zdravotnik
zvolil Spatny nebo zastaraly postup. Znalosti prvni pomoci, stejné jako v kazdém jiném

oboru, se asem vytraci a je proto potieba si je obnovovat.

Po absolvovani kurzu ,,Zdravotnik zotavovacich akci® u CCK je platnost pritkazu 4 roky,
s moznym prodlouZzenim o dal$i 4 roky. U pedagogickych pracovnikii je platnost prikazu
neomezena, neni tieba ho obnovovat.>’Dalsi prodlouZeni stoji v priiméru 400-600 korun a
ja osobn¢ ho povazuji za velice vhodné. Nejenze se informace z paméti vytraci, ale

neustdle se postupy meéni, zjednoduSuji nebo zefektiviiuji. Jestlize nam tedy jde o

37 https://www.cck.svitavy.cz/clanek/24-kurz-zdravotnik-zotavovacich-akci.html
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bezpecnost a zdravi déti, melo by byt i v naSem zajmu se v této problematice neustalé

vzdélavat.

Hypotéza €. 3, v tomto bodé jsem se pracovnikd dotazoval, zda povazuji za dilezité, aby
jim byla nabidnuta moznost podstoupit kurz/Skoleni prvni pomoci potadatelem pted
zahajenim akce. Odhadoval jsem, Ze 90% dotdzanych bude v této otdzce odpovidat
kladné. K mému milému piekvapeni odpovidalo kladn¢ dokonce 96% dotazovanych a
mohu tak fict, Ze tato hypotéza se mi potvrdila. Toto zjisténi by mohlo byt podnétem pro

poradatele zatadit alespon stru¢né Skoleni prvni pomoci do ptipravnych fazi pobytu.

Hypotéza ¢. 4 predpokladala, Ze potadatelé po svych pracovnicich, vyjma zdravotniki, z
nejméné 60% nepozaduji Skoleni prvni pomoci ani jim ho z nejméné 80% neposkytuji
pred zahajenim akce. Tato hypotéza se mi ¢asteéné potvrdila. V pripadé poskytovani
prvni pomoci poradatelem jsem byl pfijemné piekvapen, protoze témet 2/5 dotazovanych
— 39,3% bylo poskytnuto Skoleni prvni pomoci. VétSina vSak — 60,7% odpovidala
negativng. Tato ¢ast hypotézy se mi tedy nepotvrdila. V otdzce, kde se dotazuji, zda
bylo po pracovnicich skoleni PP vyzadovano, odpovidali respondenti z 72% negativné a
z 18,8% pozitivne. Tato ¢ast hypotézy se mi tedy potvrdila. Poc¢inani poradatelti chapu.
V ptipadé€, Ze by po svych pracovnicich (vyjma zdravotnikl) kurz/Skoleni vyzadovali,
znamenalo by to dal§i komplikace pfed odjezdem, ktery je uzZ tak organizacné velice
naro¢ny. Do hypotézy nezapocitavam zdravotniky, nebot’ u nich je kurz PP ze zakona

povinny.

Hypotéza ¢. S5, vramci této hypotézy se domnivam, Ze kurz/Skoleni prvni pomoci
absolvovalo mén¢ nez 50% dotazovanych. Do vysledku nezapocitdvam zdravotniky. Tato
hypotéza se mi k mému milému piekvapeni vyvratila, nebot kurz/skoleni prvni

pomoci absolvovalo 63,2% dotazovanych pracovniki.

Hypotéza €. 6, v této hypotéze predpokladam, Ze Urazy, se kterymi se pracovnici na ZA
setkali, byly lehké — stfedni povahy. To znamena, Ze nebylo tfeba volat ZZS nebo neslo o
ohroZeni zivota. Tato hypotéza se mi potvrdila a lehké — stfedni irazy se vyskytovaly
v 94,6% odpoveédi. NejcCasteji uvadéné urazy, se kterymi se pracovnici setkavali, byly

zlomeniny (oteviené i uzaviené), popaleniny, trazy hlavy (otfes mozku), krvaceni, fezné
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a seCné rany, zlomeniny a vyraZeni zub, cizi t€lesa v téle, mdloby, hypoglykemie, tonuti,

upal a uzeh, alergické reakce, hyperventilace, irazy oka, luxace kloubti, narazeniny, Sok.
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7 Zavéry

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat znalosti ptedlékaiské prvni pomoci u vybranych
skupin pracovnikli zotavovacich akci, konkrétn¢ oddilovych vedoucich/instruktora,

hlavnich vedoucich a zdravotnikda.

Prace byla rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd ¢ast ma tfi hlavni
kapitoly. V ramci prvni hlavni kapitoly definuji zotavovaci akce, stru¢né popisuji, jak
vybrané zotavovaci akce probihaji, kdo zajist'uje jejich organizaci a co je jejich hlavni
naplni. Dale popisuji, jaké je jejich personalni zajiSténi, co je hlavni naplni préace
vybranych skupin pracovnikii a jaké jsou na n¢ kladeny pozadavky. V posledni ¢asti této
kapitoly se zaméfuji na praci zdravotnika a na materidlni pozadavky lékarnicky na

zotavovaci akci.

V druhé hlavni kapitole definuji prvni pomoc z pohledu vybranych autord, uvadim jeji
rozdé€leni, doporu¢ovany postup pii poskytovani prvni pomoci a stru¢né shrnuji zéklady

prevence urazti béhem pobytu.

Ve treti hlavni kapitole, na zéklad€é prostudované literatury, uvadim piiklady moznych
urazil, se kterymi se mohou pracovnici na zotavovaci akci setkat. Popisuji nejen jejich

podobu, ale ptfedevsim zplsoby poskytnuti prvni pomoci pfti jejich oSetfenich.

Ve vyzkumné ¢asti oveétuji znalosti prvni pomoci u vybranych skupin pracovnikli pomoci
dotaznikového Setfeni. V uvodu dotazniku se dotazuji na pozici, kterou respondent na
zotavovaci akci vykonava, jakého typu zotavovaci akce se ucastni, zda byl po vybranych
skupinach pracovnikli pozadovan kurz/Skoleni prvni pomoci, zda ho sami absolvovali
nebo jim byla nabidnuta mozZznost ho podstoupit, pted zahdjenim akce poradatelem.
Znalosti prvni pomoci ovéfuji pomoci otdzek s pfedem stanovenymi modelovymi
situacemi, v ramci kterych pracovnici voli, dle jejich nazoru, spravny postup z nabidky
odpovédi. V zavéru dotazniku zkoumam, s Grazy jaké povahy se dotazovani nejcastéji

setkavali a dotazuji se na ptiklady téchto urazt.
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Na zakladé vyhodnoceni dotaznikového Setieni jsem dosel k témto zavériam:

1) Spravny postup pfi poskytovani prvni pomoci by zvolilo 74,3%
dotazovanych pracovnikii zotavovacich akci.

2) Spravny postup pii poskytovani prvni pomoci by zvolilo 82%
zdravotniki, 72,6% hlavnich vedoucich a 68% oddilovych
vedoucich/instruktori.

3) Nevhodny postup pri poskytovani prvni pomoci by zvolilo 17,4%
zdravotniki. Toto ¢islo je pro mne velice prekvapivé a poukazuje na
nutnost se v této problematice dale vzdélavat.

4) 96% dotazovanych pracovnikii zotavovacich akci povaZuje za
dilezité, aby jim byla nabidnuta moZnost podstoupit kurz/Skoleni
prvni pomoci poiradatelem.

5) Kurz/Skoleni prvni pomoci poskytuje pouze 39,3% poradateli
zotavovacich akei.

Kurz/Skoleni prvni pomoci vyZaduje pouze 18,8% poradateli.

6) Kurz/Skoleni prvni pomoci absolvovalo 63,2% dotazovanych
pracovniki (vyjma zdravotniki).

7) VétSina trazii, se kterymi se dotazovani na zotavovaci akci setkali,
nebyly Zivot ohroZujici. Urazy lehké — stiedni povahy se vyskytovaly

v 94,6% pripadi.

Vysledky této prace upozoriiuji na neustalou potiebu vzdélavat se, a problematika prvni
pomoci neni v tomto vyjimkou. Jak jsme mohli ve vysledcich vidét, tak ani profesionalné
Skoleni zdravotnici by ne vzdy byli schopni zvolit spravny postup. Toto zjisténi je o to
zavazngj$i, jestlize si vezmeme, Ze se jednd o bezpecnost jak nasi, tak predev§im naSich
svéfencl. Rodi¢e nebo opatrovnici v nds vkladaji zna¢nou davéru a mélo by byt i
v nasem z4jmu, abychom tuto diveéru nezklamali. Tato prace tak miZe byt signadlem pro
vSechny ty, kdo se o bezpecnost a zdravi déti, nebo ve vysledku i kohokoli jiného,
zajimaji a chtéji svou praci délat bezpecné, zodpoveédné a bez rizika. Zaroven by mohla

byt vhodnym podnétem pro potadatele zotavovacich akci o dillezitosti prvni pomoci a jeji
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znalosti a poukazat, ze 1 samotni neskoleni pracovnici by se chtéli v této problematice

vzdélavat.

Dle mého nazoru usporadat jednou za rok, napiiklad pfed zacatkem sezony letnich
tabort, jednodenni $koleni o prvni pomoci je naprosté minimum co miizeme udélat pro
zajisténi bezpecnosti nebo alespon minimalizovani rizik. Zaroven je v dnesSni dobé
moznost podstoupit zazitkovy kurz, pofddany mnoha akreditovanymi poskytovateli,
zahrnujici jak teoretickou tak praktickou vyuku, ktery miize jeho absolventim dodat

potfebné znalosti, spravné postupy ale hlavné sebedtuvéru.
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Seznam priloh:

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik

Prilohy:

Ptiloha ¢. 1

Urovei znalosti predlékatské prvni pomoci u pracovnikii zotavovacich akei

Dobry den,

pfedem bych moc rad podékoval za vas cas pfi vyplnéni kratkého dotazniku k mé
bakalarské praci.

Prace se zabyva problematikou prvni pomoci na zotavovacich akcich.

Vyplnéni dotazniku zabere zhruba 5 minut a jeho vysledky jsou anonymni.

1) Jakou pozici zastavate na zotavovaci akci
a. Oddilovy vedouci / Instruktor
b. Hlavni vedouci
c. Zdravotnik
2) Jakého typu zotavovaci akce se Ui€astnite
a. Détsky tabor
b. Skautsky tabor
c. Sportovni soustfedéni
d. Skola v ptirodé

3) Absolvoval/a jste kurz / Skoleni prvni pomoci

a. Ano
b. Ne
4) Bylo vam poskytnuto Skoleni prvni pomoci potfadatelem pred zahajenim akce
a. Ano
b. Ne

5) Byl po vas pozadovan kurz/skoleni potadatelem pied zahajenim akce
a. Ano
b. Ne

c. Ano, jelikoz jsem zdravotnik
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6) Mgl by, dle vaseho nézoru, potadatel pied zahdjenim akce poskytnout Skoleni prvni
pomoci pro vedouci/instruktory?
a. Ano
b. Ne
7) Jak se zachovate v ptipad¢, kdy se jeden z vaSich svéfencu ocitne v bezvédomi bez
zachovalych zivotnich funkci.
a. Postizeného oto¢im na bok do zotavovaci polohy a zavolam ZZS.
b. Postizeného polozim do polohy na znak, podlozim temeno hlavy (napf.
slozenym trickem) a zahajim kardiopulmonalni resuscitaci.
c. Postizeného ulozim do polohy na znak, zaklonim hlavu a v pfipadé ze
nedychd, zavolam ZZS a zahajim kardiopulmonalni resuscitaci.
8) Jak se zachovate v pfipadé masivni zevniho krvaceni (krev stfikd nebo intenzivné
vytéka z rany).
a. Nad misto poranéni umistim skrtidlo a na zaskrcenou koncetinu napiSu datum
ptilozeni Skrtidla.
b. Postizenému koncetinu zvednu nad Groven srdce a stla¢im tlakové body.
c. Krvéacejici cévu stla¢im piimo v rané a vyckam do ptijezdu ZZS.

d. Jiny

9) Jak budete postupovat, v ptipad¢ ze jeden z vaSich svéfenci vykazuje znamky tonuti
bez zachovalych Zivotnich funkci (napf. pti navstéve piirodniho koupaliste).
a. Zajistite bezpecnost ostatnich déti, vyprostite tonouciho z vody, zavolate ZZS
a zahgjite masaz srdce o frekvenci 100 stladeni/minutu.
b. Zajistite bezpecnost ostatnich déti, zavolate ZZS, vyprostite tonouciho z vody,
stlaceni a 2 vdechy.
c. Okamzité vyprostite postizené¢ho z vody, na biehu ho umistite do zotavovaci
polohy a vyckate na piijezd ZZS.
10) U jednoho zvaSich svéfencli doslo ke vdechnuti sousta pfi jidle (,,zaskoceni®).

PostiZeny je pii védomi ale neni schopen mluvit, kaslat ani dychat.
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a.

Postizen¢ho pieklonite a svou dlani ho pétkrat silné udefite mezi lopatky.
Pokud nedojde k uvolnéni dychacich cest, pockate, az se postizeny dostane do
stavu bezvédomi, zavolate ZZS a zah4jite resuscitaci.

Postizen¢ho preklonite a svou dlani ho pétkrat siln¢ udetite mezi lopatky.
Pokud nedojde k uvolnéni, provedete tzv. Heimlichiiv manévr. Opakujete 5x.
Pokud nedojde k vypuzeni piedmétu, zavolate ZZS a zahajite resuscitaci.
Zavolate ZZS a pockate, az postizeny upadne do stavu bezvédomi a zahajite

resuscitaci

11) Pti krvéceni z nosu:

Postizenému zaklonite hlavu aby krev nevytékala z nosu ven.

Postizeného nechate ve stavajici poloze, zaviete nosni kfidla a chladite
temeno hlavy

Postizeného posadite a vyzvete ho ke stisknuti nosnich kiidel tésné pod

nosnimi kiistkami a instruujete k nepolykani krve a jejimu vyplivovani.

12) V piipad¢ ze jeden z vaSich svéfencii ma piisaté kliste:

a.

C.

Na kousek vaty nanesete kapku mydla a krouzivymi pohyby nechate klisté
,udusit* a vypadnout.

Klisté uchopite pinzetou a kroutite s nim proti sméru hodinovych ruci¢ek
dokud se samo nepusti.

KIisté uchopite pinzetou tak jak je a bez dalsi manipulace ho vytahnete.

13) U jednoho z vaSich svéfenct doslo k podvrtnuti v hlezennim kloubu (kloubni hlavice

zustala v kloubnim pouzdru):

a.

Kotnik zafixujete pruznym obinadlem v neutrdlni poloze. Obinadlo utdhnete
co nejvice to jde, aby v kloubu nedochazelo k pohybu.

Kotnik zafixujete pruznym obinadlem a utdhnete tak, abyste zajistili kapilarni
navrat (proudéni krve v konceting).

Kotnik se snazite pomalou chiizi rozhybat a jemnou masazi piedchazite

vzniku otoku.

14) U jednoho ze svych svéfenci (nealergika) pozorujete po pichnuti hmyzem znamky

anafylaxe (otoky, kozni projevy — kopfivka, ,knedlik v krku®, nevolnost, zvraceni,
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obtizné dychani, duSnost, duSeni). Ve skupiné mate i alergika, ktery ma pro tyto
piipady ptredepsan autoinjektor s adrenalinem (Epipen/Anapen).
Ptivolate ZZS a postizenému aplikujete alergiktiv Epipen/Anapen.

b. Pfivolate ZZS, podate 1 tabletu libovolného antihistaminika a zvednete mu
nohy alespoii 0 30cm.

c. Vzhledem k tomu, Ze postizeny neni diagnostikovany alergik, nemtize dojit ke
zhorSeni stavu a situaci pouze pozoruji.

15) V ptipad¢ vzniku popéleniny 2-3.stupné (porusen kozni kryt, vznik puchyfi,
priskvari spalené tkané, mokvajici):

a. Strhnete pfiSkvafeny odév, kovovymi pfedméty — prstynky, ndramky, hodinky
se nezdrzujete, intenzivn¢ chladite co mozna nejstudengj$i vodou nebo
ledovymi obklady pod dobu 10-20 minut, puchyte propichnete a ranu nechate
voln¢ dychat (neptikryvate).

b. Ptiskvateny odév opatrné obstfihnete, sejmete kovové piedméty, chladite
vodou o teploté¢ 15-25°C, kratkodobé a narazové. Puchyie nepropichujete a
kryjete sterilnim materidlem.

16) Nejhorsi urazy, se kterymi jste se setkali na zotavovaci akci byly povahy:

a. lehké —nebylo teba volat ZZS

b. stfedné tézké — bylo tieba volat ZZS

c. Zavazné - Slo 0 ohrozeni Zivota

17) Ptiklady zavaznych traza:
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