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ABSTRAKT

V této diplomové praci se vénuji tématu Urovei znalosti v poskytovani predlékaiské prvni
pomoci u ucitelli vybranych zakladnich Skol v Karlovych Varech. V teoretické casti se
zabyvam pojmem piedlékarska prvni pomoc, zasadami jejiho poskytovani, legislativou ve
vztahu k prvni pomoci, zminéna je také bezpecnost zachrance, zasady ptivolani odborné
pomoci, uvedeny jsou linky tisiiového volani. Tato prace obsahuje postupy k poskytovani

prvni pomoci piedev§im détem, u vybranych Grazovych a netrazovych stavi.

V praktické ¢asti uvadim kvantitativni vyzkum prostiednictvim dotazniku adresovaného
pedagoglim vybranych zdkladnich §kol v Karlovych Varech. Ziskana data jsou zpracovéana
do grafi ¢i tabulek. Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit Groven znalosti
v poskytovani predlékarské prvni pomoci uciteli. Vyhodnocenim dotazniku vyslo najevo, ze
urovenn znalosti postuplti prvni pomoci u mnou oslovenych respondenti je v priméru
chvalitebnd. Vyhodnocenim dotazniku bylo zjiSténo, ze délka pedagogické praxe mnou
oslovenych respondentii by mohla mit vliv na troven teoretickych znalosti v oblasti
poskytovani ptredlékarské prvni pomoci. Z vyzkumu je totiz patrné, Ze nejlepsi primérnou
znamku za zodpovézeni znalostnich otazek v dotazniku ziskala kategorie pedagogi, jejichz
pedagogicka praxe je 16 a vice let. Diky vyzkumu bylo také zjisténo, ze uroven teoretickych
znalosti v poskytovani prvni pomoci je vyssi u uciteld druhého stupné nez prvniho stupné
zékladnich Skol. Déle bylo také zjisténo, ze témef polovina mnou oslovenych respondentii
neni posilana svym zaméstnavatelem — skolou, na pravidelné skoleni k poskytovani prvni

pomoci. Soucasti praktické ¢asti této diplomové prace je diskuze, doporuceni a zaver.

KLiCOVA SLOVA
predlékarska prvni pomoc, zdravotnicka zachranna sluzba, bezpecnost zachrance, linky

tisnového volani, resuscitace, postupy prvni pomoci



ABSTRACT

This thesis is devoted to Topic: Knowledge level of first aid procedures among teachers of
seleced primary schools in Karlovy Vary. In the theoretical part my focus is on the term
pre-medical first aid, the principles of providing it, the legislation associated with first aid,
mentioned are also the first-aider’s safety, the principles of calling professional medical help,
there are also the press line phone numbers stated. The thesis contains principles of first aid

provided especially to children in selected injury and non-injury conditions.

In practical part of this thesis I present quantitative research through questionnaire which
was addressed to pedagogues of selected primary and secondary schools in Karlovy Vary.
The data obtained were processed into graphs or tables. The main aim of this thesis was to
discover the knowledge level of pre-medical first aid in teachers. The questionnaire
evaluation suggests that the knowledge level of pre-medical first aid practices in by me
selected teachers could be graded as B. It was discovered that the years of pedagogical
experience in by me selected teachers might have an impact on the theoretical knowledge of
providing pre-medical first aid. It is evident from my research that the best average grade for
answering knowledge questions in questionnaire was scored by teachers whose pedagogical
experience is 16 years and over. Thanks to research it was also discovered that the theoretical
knowledge level in teachers of secondary schools is better than in teachers of primary
schools. It was also discovered that regular first aid training is not being provided by their
employer — school to almost half of by me selected teachers. The elements of practical part

of this thesis are discussion, recommendation and conclusion.

KEYWORDS
Pre-medical first aid, Ambulance, first-aider’s safety, press line phone numbers,

resuscitation, first-aid principles
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Uvod

Znalost prvni pomoci patii k zdkladnimu vzd¢lani civilizovaného ¢lovéka. Poskytnuti prvni
pomoci je povinnosti kazdého ¢loveéka, kterd vyplyva nejen ze zakona, ale jedna se také o
povinnost moralni. V zivoté, ale samoziejmée 1 ve Skolach se mohou stat rtizné situace, které
vyzaduji reagovat okamzité a poskytnout spravné predlékaiskou prvni pomoc. Zachrancem
na pudé skoly pted pfijezdem zachranné sluzby byva sam ucitel, a tak povazuji za nutné, aby
pedagog umél poskytnout tuto pomoc bez zbyte¢ného odkladu a spravné. Sama jsem se
setkala za svou kratkou pedagogickou praxi s nckolika situacemi, kdy poskytnuti
predlékaiské prvni pomoci pedagogy bylo nezbytné. Z tohoto diivodu jsem si vybrala ke
psani této diplomové prace praveé toto téma. Zajimalo mé totiz, jaké je Uroven znalosti v
poskytovani piedlékarské prvni pomoci u ucitelti vybranych zakladnich Skol v Karlovych

Varech.

Soucasti teoretické ¢asti je vyklad pojmi, jako je predlékarska prvni pomoc, technicka prvni
pomoc, zasady poskytovani prvni pomoci, jak aktivovat zdravotni zadchrannou sluzbu apod.,
ale také uvedeni nékterych situaci, které mohou nastat ve Skolach i mimo né, vyzadujici
poskytnuti predlékarské prvni pomoci, a to spolu s postupy, jak predlékaiskou pomoc

poskytnout.

Diplomové prace obsahuje i praktickou cast, kterd vyuziva kvantitativniho vyzkumu
prostiednictvim dotazniku adresovaného pedagogim vybranych zékladnich Skol
v Karlovych Varech. Ziskana data jsou zpracovana do grafii ¢i tabulek. Hlavnim cilem této
diplomové prace bylo zjistit urovenn znalosti v poskytovani predlékarské prvni pomoci
uciteli. Déle také zjistit, zda souvisi délka pedagogické praxe s urovni znalosti predlékarské
prvni pomoci a zda je vyssi Groven znalosti predlékaiské prvni pomoci u ucitelt prvniho ¢i
druhého stupné¢ zakladnich Skol. Vyzkum se zabyva i tim, zda jsou ucitelé¢ pravidelné
posilani na skoleni prvni pomoci svych zaméstnavatelem. Soucasti praktické ¢asti je diskuze,

doporuceni a zaver.



1 Predlékarska prvni pomoc

V této diplomové praci je pouzit termin predlékarska prvni pomoc, ale i prvni pomoc.

Predlékaiska prvni pomoc byva oznacovana také jako laicka prvni pomoc, ¢i prvni pomoc.

,»Prvni pomoc je soubor jednoduchych a tcelnych opatieni, kterd pti ndhlém ohrozeni nebo
postizeni zdravi ¢i zivota cilevédomé a U¢inné omezuji rozsah a disledky ohrozeni ¢i

postizeni.” (Bydzovsky, 2011, s. 13).

,»Prvni pomoc je okamzitd pomoc poskytnutd zranénému nebo nemocnému ¢lovéku pied
jeho kontaktem s profesionalni zdravotni péci. Tyka se nejen problematiky poranéni ¢i
nemoci, ale veskeré péce o postizené¢ho, véetné psychosocialni podpory takové osoby nebo
svédkl udalosti. Jedna se o soubor ukonu, které slouzi k zachrané zivota, omezeni
komplikaci tirazu ¢i ndhlého onemocnéni nebo ke snizeni bolesti postizeného.* (Bernatova,

2014, 5. 12).

»Zdravotnicka laickd prvni pomoc je aktivné a efektivné poskytnutd pomoc laikem osobé¢
nahle postizené na zdravi v dob€ od vzniku poruchy zdravi do ptedani k odborné pomoci,
nejcastéji pracovnikovi vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby.* (Petrzela, 2007,

s. 15).

Laicka prvni pomoc se li$i od té, ktera je poskytnuta profesionaly tim, Ze se pfevazné provadi
s minimalnim vybavenim, napf. s obsahem domaéci Iékarnicky, nebo jen ,,holyma* rukama.
Casto je tieba v dané situaci improvizovat. Po poskytnuti véasné a piedevsim spravné prvni
pomoci je Sance na zachranu zivota a na uzdraveni mnohem vyssi nez u pacienti, kterym

bohuzel prvni pomoc poskytnuta nebyla (Petrzela, 2007).

Vsechny vyse uvedené definice se shoduji na tom, ze predlékarska prvni pomoc Ize pojmout
jako soubor na sebe navazujicich postupt, vedoucich k obnové Zivota nebo zamezujicich

zhorSeni zdravotniho stavu jedince.

1.1 Zasady pf¥i poskytovani prvni pomoci
Zachrance ma urcité povinnosti pii poskytovani prvni pomoci, kterymi by se mél fidit. Je
tieba rychle a s jistotou vyhodnotit situaci a pfivolat vhodnou pomoc, chranit postizené, ale

1 dalsi pritomné na misté nehody pfed moznym nebezpecim, identifikovat v mezich moznosti



zranéni ¢i povahu onemocnéni, které postizeny utrpél. Je tfeba poskytnout kazdému
zajistit pfepravu postizeného do nemocnice, do péce 1ékare, nebo dom, podle potieby.

Pokud je potteba Iékatského oSetieni, je nutné zlistat s postizenym do piijezdu lékare.

Pti predavani postizeného sdélit zachranné sluzbé informace o postizeném a na pozadani jim
byt dale ndpomocen. Zachrance by m¢l predejit prenosu infekce mezi sebou a postizenym

(Cesky Gerveny kiiz, 2007).

Pred poskytovanim piedlékaiské prvni pomoci by si mé¢l kazdi uvédomit, ze nejhorsi je

nedélat nic (Bydzovsky, 2011).

Pokud nalezneme pacienta pii védomi a komunikuje, je dulezité se ho zeptat jaké ma obtize,
na jejich lokalizaci, intenzitu, pravidelnost vyskytu, popt. na druh bolesti a jeji charakter.
Zjistit od pacienta také zda se s né¢im 1é¢i a uziva pravidelné 1éky. V pfipadé, Ze je poranény
je zapottebi vySetfit pacienta pohledem a pohmatem pro kontrolu, zda nekrvaci ¢i nema néco
zlomeného. Pokud zachrance nalezne pacienta v bezvédomi, mél by ovéfit stav zakladnich
zivotnich funkci, dychani a krevniho ob&hu. Pokud postizeny nedycha nebo dycha lapave,
dosSlo k nahlé zéastavé krevniho ob&hu a je tfeba neodkladné zahajit umélé dychani a
nepiimou srdecni masaz. Jestlize bezvédoma osoba dycha pravidelné a rytmicky, je tieba
vySetiit osobu v poloze na zadech pfti zajisténi prichodnosti dychacich cest zdklonem hlavy.
Dale se postizeny vySetfuje pohledem a pohmatem od hlavy az k nohdm. Pfi podezieni na
poskozeni kréni patete je vhodné znehybnit $iji mirnym tahem v dlouhé ose téla. Dale by
m¢él zachrance zkontrolovat ruce postizeného, zda nejsou od krve. Pohmatem pii palcové
stran¢ zapésti se pokusit vyhmatat tep, zde se kontroluje pocet (u dospélych je v normé 60 —
80 tepl za minutu, pocet 100 — 120 a vice za minutu, popi. 60 a méné tepll za minutu
znamena ohrozeni), ovSem toto jiz nezjiStuje, pokud postizeny neni pii védomi, viz dile.
Pokud se nedaii zachranci vyhmatat tep, miize posoudit u¢innost krevniho obéhu sledovanim
rychlosti navratu prokrveni nehtového lizka po jeho stlaceni. Delsi navrat zbarveni ltizka
nehtu nez 2 sekundy znamena vazné oslabeni krevniho ob¢hu, které vyzaduje neodkladnou
profesiondlni zdravotnickou pomoc. Zachrance by mél také zkontrolovat patet a hrudnik,
jehoZz pevnost se da provéfit stlaCenim Zeber obéma rukama ze stran k sobé — hrudni ko$

mirné pruzi. Pevnost panve lze provéfit podobné jako hrudnik, jen panev je pevna bez



pohybu. Nasleduje prohmatani kosti hornich a dolnich koncetin. Toto vySetieni by mélo trvat
nekolik vtefin a zachranci poskytne zékladni informace o poranéni pacienta. Na zavér je
vhodné uloZit postizeného do zotavovaci polohy na boku a vyckat u n¢j az do ptedani
pracovnikim ZZS. Pokud je postizeny pii védomi ponechavd se v poloze, kterd je mu

JO )

prijemna, v tzv. tlevové poloze. Zjisténé zmény se predavaji zachranaiim (Petrzela, 2016).

Pokud si zachrance neni jisty poskytovanim prvni pomoci, mél by neprodlené¢ zavolat
zachrannou sluzbu. Je zapotiebi své tkony vhodné komentovat, byt empaticky a zajistit
postizenému maximalni intimitu a zaroven se snazit nebyt pti¢inou zhorseni zdravotniho ani
psychického stavu postizeného. Dale by osoba poskytujici predlékatskou prvni pomoc méla
odstranit rusivé vlivy, necinné prtihlizejici poslat pry¢ a nenechat se jimi vyvést z miry.
Povinnost poskytnout pomoc osobé¢, ktera jevi zndmky poruchy zdravi, nlezi kazdé osobé

a je stanovena zékonem v¢. postihu za jeji neposkytnuti (Bydzovsky, 2011).

1.2 Legislativa ve vztahu k prvni pomoci

Préavo na poskytnuti prvni pomoci ma kazdy bez rozdilu rasy, vyznani ¢i spolecenského

zatazeni (Petrzela, 2007).

Povinnost poskytnout prvni pomoc u zdravotnickych pracovniku je zcela samoziejma.
Zakon stanovuje kazdé osob¢ povinnost poskytnout pomoc tém, ktefi jevi znamky poruchy
zdravi, za neposkytnuti prvni pomoci hrozi postih — jedna se o trestny ¢in, jak je uvedeno

v zékoné ¢. 40/2009 Sb. trestniho zdkoniku (Bydzovsky, 2011).

Prvni pomoci se tyka § 150, kde se uvadi, ze ,,kdo osobé¢, kterd je v nebezpeci smrti nebo
jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou
pomoc, a¢ tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim
svobody az na dvé 1éta“, a ,,pokud je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tfi 1éta nebo zékazem Cinnosti®.

(Malek, Knor a kol., 2019, s. 15).

Za minimalni prvni pomoc se povazuje piivolani zachranné sluzby, optimalné¢ by m¢l
zachrance vyckat na jeji pfijezd. V soucasnosti vSechny dispecinky zachrannych sluzeb
provadéji takzvanou ,,Telefonicky asistovanou prvni pomoc* a ,, Telefonicky asistovanou

neodkladnou resuscitaci®. Jsou to soubory na sebe navazujicich rad, jak danému clovéku
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pomoci. Diky tomuto je mozné poskytovat prvni pomoc bez obav, ze zachrance zranénému

nebo postizenému jeste vice ublizi (Mala, Pefan, 2016).

Zachrance se mlize dostat do situace, kdy neni mozné ptivolat zachranéte, napiiklad kviili
slabému signélu, a nékomu v této situaci miZe hrozit nebezpec¢i smrti. Neposkytnuti prvni
pomoci je sice povazovano za trestny ¢in, ale ublizeni na zdravi poskytnutim prvni pomoci
se za trestny Cin nepovazuje. Po etické strance by mél zachrance poskytnout prvni pomoc
vzdy, a to podle svého nejlepsiho védomi a svédomi, piipadna chyba se miiZe stat neznalosti
¢1 nezkuSenosti, nikoliv v§ak laxnim pfistupem k ¢lovéku, ktery potfebuje pomoc (Mala,

Petan, 2016).

Muze dojit k situaci, kdy je potieba prekrocit zakon pro poskytnuti prvni pomoci. § 28 pod
nazvem ,,Krajni nouze* uvadi, ze protipravni jednani zachrance odvraci riziko a tudiz se
tento ¢in nepovaZzuje za trestny. Napiiklad pokud jedinec uvidi pfes okno souseda nehybné
leziciho na zemi v podivné poloze a rozbije okno, aby mohl postizenému poskytnout prvni
pomoc, nebude toto jednani povazovano za trestny Cin. § 229 uvadi, Ze pokud se
poskytovateli v dobé vykonavani €innosti v krajni nouzi stane jakdkoliv Skoda, mize ji
uplatnit proti tomu, jehoZ z4jmu jednal, ndklady musi byt ale pfimétené. Napiiklad, pokud
by si zachrance roztrhl bundu pii lezeni oknem do bytu tak, aby mohl poskytnout prvni
pomoc postizenému, muze zddat ndhradu za roztrzenou bundu. Postizeny vSak nemiize po

zachranci pozadovat ndhradu Skody za zaskleni onoho okna (Mald, Petan, 2016).

1.3 Bezpecnost zachrance a technicka prvni pomoc

Zajisténi bezpecnosti vSech zucastnénych na misté nehody je prvnim krokem zachrannych
praci. Je potieba piedejit vzniku dalSich zranéni, ale i prohloubeni stavajicich, pokud jejich
vyvolavajici pficina existuje.

Vzhledem k tomu, Ze riziko ohroZeni zachrance je vys$si, miZze dojit k ohroZeni n¢kterou
z infekénich nemoci ptenosnou krvi (zloutenka typu B, C, AIDS), je nutné myslet i v tomto
sméru na vlastni bezpe¢nost. Pokud ma zachrance k dispozici latexové rukavice, je vhodné
s nimi oSetfovat vSechna krvava poranéni. Pokud je nutné provadét resuscitaci a zachrance

ma k dispozici resuscitacni rousku, je vhodné ji pouzit (Srnsky, 2001).
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Samotné zdravotnické prvni pomoci, kterd je poskytovana laikem, vétSinou predchazi
technicka prvni pomoc, kde je cilem zajiSténi bezpecného a hlavné klidného prostiedi pro

sebe i1 zachrainované béhem dalsi ¢innosti (Malek, Knor a kol., 2019)
Nize uvadim nej¢astéjsi situace vyzadujici technickou prvni pomoc.

Trauma, riziko potfisnéni télnimi tekutinami, kontakt s nezndamym — vzdy je nutno pouzit

rukavice, pokud jsou k dispozici (Malek, Knor a kol., 2019).

Dopravni nehoda — je zapotiebi zastavit tak, aby nebyla ohrozena vlastni bezpecnost, pouZzit

reflexni vestu, postavit vystrazny trojuhelnik (vzdalenost min. 50 metrd, na dalnici 100
metrd za vozidlem) a v pfipadé dalSich pomocnikl zajistit bezpecnost mista dopravy;
vypnout zapalovani havarovaného vozidla a zajistit ho ru¢ni brzdou, pokud je funk¢ni, popf.
improvizované proti dalSimu pohybu. Déle vyhledat vSechny ucastniky nehody. Ve vozidle
muze byt malé dit¢, které nemusi byt vidét. Je nutné zavolat policii a havarijni silni¢ni sluzbu

(Malek, Knor a kol., 2019).

Podezieni na unik plynu — v této situaci osoby nesmi zvonit, Skrtat zapalkou, rozsvécet,

kouftit. Je nutné velmi rychle zajistit zastaveni unikajiciho plynu a vyvétrat. V ptipadé, Ze
dojde k tniku toxickych latek nevstupovat do prostoru a vyckat na profesiondlni slozky

(Malek, Knor a kol., 2019).

Riziko zasazeni elektrickym proudem — pokud dojde v domdacnosti k urazu, je zapotiebi

vypnout pojistky a zdroj vytdhnout ze zasuvky. Pfi kontaktu s vedenim vysokého napéti
zajistit vypnuti elektrického proudu a energetickych rozvodnych zavodii volanim na
tisnovou linku hasi¢t nebo policie, do té doby udrzovat odstup alespon 18 metrti od vodice

(Malek, Knor a kol., 2019).

Ohen — osoby by mély neprodlené volat hasice, pokud se jedna o pozar vétSiho rozsahu. Pti
pozéarech malého rozsahu mohou, pokud vi jak, oheti uhasit, popt. vynést postizeného (pokud
neohrozi sami sebe). (Malek, Knor a kol., 2019). V ptipad¢ popaleni by mél zachrance
odstranit postizeného z dosahu horkého predmétu, popt. jej vynést z hoticiho prostredi.
Svlé¢knout horky, mokry odév, sejmout prstynky, Sperky z popalenych ploch. Hofici odév
uhasit nejlépe politim vodou, nebo zakrytim ohné ptikryvkou, k uduseni plamene by se

nem¢li pouzivat umélohmotné tkaniny. Zachrance by se mél snazit zabranit postizenému
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v béhu, protoze dochazi k rozdmychéavani ohné, postizeny by se také nemél vélet po zemi,

muze totiz dojit k poskozeni zdravych mist téla (Srnsky, 2001).

Tonuti — pokud jedinec neumi sam plavat, nemél by vstupovat do vody. V ptipad¢, ze je
dobrym plavcem, m¢l by pouzit pomticky, jako je plovak, materidly plujici po vodé apod.,

nasledné volat zachrannou sluzbu a hasic¢e (Malek, Knor a kol., 2019).

Zticeni staveni — je nutné zavolat hasice, dale kontaktovat odborné slozky jako jsou

zdravotnickd zéchrannd sluzba, kynologové, policie, vody a kanalizace, plynarny apod.

(Maélek, Knor a kol., 2019).

1.4 Privolani odborné pomoci

Spoustécem zachranného fetézce je privolani odborné pomoci. Jedna se o diilezitou soucast
prvni pomoci. Odbornou pomoc je nutné volat vZdy, jedna-li se o Zivot ohroZujici stav, anebo
je podezieni, ze by takovy stav mohl nastat. V piipad¢ jakékoli nejistoty je vzdy lepsi

privolat odbornou pomoc (Bernatova, 2014).

Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) v Ceské republice provozuji Uzemni stiediska
zéichranné sluzby (USZS) zfizované jednotlivymi kraji. Ty se dale organizaéné &leni na
Oblastni stfediska zachranné sluzby (OSZS) a jednotliva vyjezdova stanovisté. O nasazeni
ptislusného typu vyjezdové skupiny rozhoduje kvalifikovany dispecer zdravotnického
operacniho stfediska. Pokud se jedna o méné zavaznou vyzvu, jsou vysilany vyjezdové
skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP) ve slozeni fidi¢ — zachranaf a sestra nebo
s Iékatem. Ve specialnich ptipadech dispecCer aktivuje posadku jednoho z 10 stfedisek

letecké zachranné sluzby (LZS) (Bydzovsky, 2011).

Vsechny dispecerské systémy RZP museji byt schopny zodpovédet vSechna tisniova volani,
rychle analyzovat jejich obsah, urcit posadku pro zésah, vyslat tuto jednotku na misto nehody
v intervalu krat§im nez 1 minuta, poskytnout vyjezdové jednotce zasadni informace o typu
a charakteru akutni situace, a navic instruovat volajictho. V CR tuto praci vykonavaji

zkuSen¢ a kvalifikovani pracovnici (Pachl, Roubik, 2003).

Pti komunikaci s tisiiovou linkou je dilezité pfedev§im zachovat klid, komunikovat jasné,

zietelng, struéné a dodrzet nasledujici zasady:
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1. Predstavit se a popsat udalost, ktera nastala.

2. Uvést adresu mista udalosti, kde doslo k ndhlému poskozeni zdravi — orientacni body
a mozné pristupové cesty.

3. Popsat symptomy ndhle vzniklého onemocnéni, klast diraz na zdkladni Zivotni
funkce.

4. U mnohocetného postizeni zdravi popsat rozsah a charakter udalosti, nezapomenout
uvést pocet poranénych osob.

5. Uvést, zda je tfeba technické prvni pomoci (napf. vyprosténi z auta).

6. Pro ptipad aktivace letecké zachranné sluzby popsat okoli, poc¢asi, smluvit plochu a

znameni pro event. piistani vrtulniku.

Vzdy je potieba neukoncit hovor spontdnné, ale az na pokyn dispecinku zachranné sluzby

(Maélek, Knor a kol., 2019).

Linky tisnnového volani

Ze vSech pevnych i mobilnich telefonnich linek 1ze volat ZZS na cisle tisiiového volani 155

(Srnsky, 2001).

Dalsi jednotlivé linky jsou:

150 hasigsky zachranny sbor CR (HZS)

e 156 méstska policie (MP)

e 158 Policie CR (PCR)

e 112 Jednotné evropské Cislo tisiiového volani (Mala, Petan, 2016).

e +420 1210 Horska sluzba (Malek, Knor a kol., 2019).

Nez pfijede zachranna sluzba, je potieba dbat na bezpeci své i vSech ostatnich. Je nutné
zajistit, aby nedoslo ke zhorSeni situace. Zachrance by se mél snazit usnadnit piijezd odborné
pomoci, vyslat kontaktni osobu pied dim ¢i hlavni vchod, zajistit odemceni vchodovych
dvefi, uvolnit pfistupové cesty, zajistit jejich osvétleni. Je nezbytné s postizenym
komunikovat, zjistit jeho potieby a snazit se o jeho zklidnéni. Postizeny ¢asto proziva velmi
tézké okamziky a pomoc spociva nejen ve spravné provedeném oSetfeni, ale samoziejme i
v jeho podpofe a uklidnéni. S postizenym se manipuluje jen tehdy, pokud je to nutné.

Zbytecné pohybovani mize vést ke zhorSeni stavu postizeného. Pokud je to mozné, je také
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vhodné zajistit tepelnou pohodu postizeného — zabaleni do deky, termofélie, zabranéni
piimému slunci apod. Nutné je neustale sledovat stav postizené¢ho, zejm. jeho Zivotni funkce.
Pfivolanim zachranné sluzby pomoc zachranct nekonci, protoze se béhem této doby miize

stav postizen¢ho zménit (Bernatova, 2014) .

Pokud se pfi situaci vyzadujici poskytnuti predlékarské prvni pomoci vyskytuji piihlizejici,
je potieba je dirigovat, mohou zachranci pomoci. Neékteii nemaji zadnou pripravu
v poskytovani prvni pomoci a mohou se citit bezmocni a vydéSeni. Zachrance by m¢l
ptihlizejicim ozndmit, Ze ma pripravu v poskytovani predlékaiské prvni pomoci a

vyjadfovat se jasné, kdyz po piihliZejicich néco pozaduje (Cesky &erveny kiiz, 2007).
2 Prvni pomoc pri Zivot ohroZzujicich stavech u déti

Existuji situace, kdy o pieziti, ale i o dalsi kvalité Zivota ditéte mohou rozhodovat minuty i
vtefiny. Masivni krvaceni, Grazy provazené Sokem, bezvédomi se zastavou dychani a
krevniho ob&hu — to jsou ptiklady stavii, které predstavuji urcité riziko. V téchto ptipadech
je nutné provadét tzv. zivot zachranujici tkony, kde nezastupitelnou roli pfedstavuje spravné
oSetfeni v prvnich nékolika minutich po urazu. Pfedlékaiskou prvni pomoc ve vétSiné
ptipadi poskytuje laik, piijezd odborné zdravotnické pomoci Ize ocekavat nejdiive do
nekolika minut po piihodé. K tomu, aby jedinci byli schopni spravné a ucelné poskytovat
prvni pomoc a podat dostateCnou zpravu ZZS, je zapotiebi ziskat dostatek informaci

(Srnsky, 2007).

V nasledujicich kapitolach uvadim nejcastéj$i situace spolu s popisem poskytnuti
predlékaiské prvni pomoci, které mohou nastat ve Skolach, popft. na Skolnich vyletech, které
mohou ohrozit zdravi a Zivot déti a vyzaduji tak nedokladné poskytnuti ptedlékaiské prvni

pomoci pedagogy, a to az do piijezdu zachranné sluzby.

2.1 Bezvédomi a resuscitace

,Bezvédomi je zdvazna porucha centralni nervové soustavy. Samo o sob& neohrozuje zivot
poranéného. MiiZe byt ale spojeno s komplikacemi, které uz ohroZeni Zivota pfinaseji. Jsou
to zapadnuti kofene jazyka a vdechnuti zvratk(.* (Bernatova, 2014, s. 54).

Nejprve je dulezité¢ zajistit bezpecnost vSech zucastnénych. Nahly kolaps muize byt

zpusobeny vice faktory, napiiklad otravou, unikem plynu nebo urazem -elektrickym
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proudem. Pokud nehrozi zachranci ani postizenému zadné nebezpeci, pokraCuje se

v poskytovani predlékaiské prvni pomoci (Mala, Pefan, 2016).

I u déti mize dojit k poruse védomi z mnoha pii¢in. Casto to byva v disledku trazu hlavy.
Ztrata védomi je Casnym projevem akutniho nedostatku kysliku v krvi pfi poruse zékladnich
zivotnich funkci — dychani a krevniho obéhu. Porucha védomi se mtize projevovat riiznymi
priznaky, dit¢ muaze byt zmatené, pfiliS aktivni, mize nepoznavat své okoli a
nespolupracovat s rodi¢i. Jindy zase muize byt napadné spavé, klidné a apatické. Tato
porucha védomi mtize vést k bezvédomi — dité pfestane reagovat na hlasité osloveni, doteky
a jemné zatfeseni. Ma povolené svalové napéti, bezvladné se zhrouti v naruc¢i nebo na
podlozku. Dité mize vypadat, jako kdyz spi, nicméné bezvédomi ohrozuje détského pacienta
bezprostfedné na zivoté. V tomto stavu mizi obranné reflexy jako je kaSel, dité¢ nepolyka.
Kofen jazyka zapada k zadni stén¢ hltanu a ucpava vstup do dychacich cest — dité se zacina
dusit. V bezvédomi se zvysSuje riziko vdechnuti tekutiny nebo predmétu z dutiny ustni —
zaludecni obsah, krev, vyrazeny zub apod. Déletrvajici bezvédomi, kdy neni poskytnuta

prvni pomoc spravné a vcas, byva komplikovdno zastavou dychéni a krevniho ob&hu

(Srnsky, 2007).

Podle doporuceni Evropské resuscitacni rady zroku 2015 se algoritmus resuscitace
dospélych sklada z péti zakladnich krokti: Jedinec nereaguje a nedycha normalné — Nutné
volat linku 155 — 30 stlaceni hrudniku — 2 umélé dechy — Pokracovat v resuscitaci 30 : 2. Je

dilezita kazda vtefina (Mala, Petan, 2016).

2.1.1 Nalezeni nereagujici osoby
Nejprve je potieba zkontrolovat stav védomi hlasitym oslovenim a zatiesenim rameny.
Jestlize postizeny reaguje, nechava se v poloze, ve které se nachéazi a zachrance zajistuje

adekvatni pomoc podle popsanych potizi.

Pokud nereaguje a nedycha, je nutné jej otoCit na zada a provést zprichodnéni dychacich
cest pomoci zdklonu hlavy — jednu ruku polozi zachrance na ¢elo postizeného, prsty druhé
ruky polozi pod $picku brady a dohromady provede zaklon hlavy a vytazeni brady vzhiiru.
Timto manévrem dojde k zprichodnéni dychacich cest a odstranéni tzv. zapadlého jazyka.
Poté se kontroluje dychani — zachrance pfilozi ucho k ustim postizeného a po dobu

maximalné 10 vtefin sleduje pohyby hrudniku a bficha. Je zapotiebi vnimat vydechovany
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proud vzduchu na svém uchu a poslouchat, zda postizeny dychd, jedna se o tzv. kontrolu

dechu poslechem, pohledem a vnimanim (Mal4, Pefan, 2016).

Pokud postizeny nereaguje, ale normalné dychd, ponechava se v poloze na zadech, zdklon
hlavy udrzuje priichodné dychaci cesty, az do ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby je

nutné sledovat dychani postizeného (Mala, Petan, 2016).

Postup pii nalezeni nereagujiciho ditéte je velmi podobny. Dité je nutné ulozit do
bezpecného prostredi a pritom dbat na prevenci podchlazeni. Taktéz se zjist'uje stav védomi
oslovenim, jemnymi doteky a zatfesenim. Nasleduje kontrola dechu stejnym zptisobem jako
u dospélého. Je mozné také prilozit jednu ruku na hrudnik a bfisko ditéte a zjistit tak 1
pohmatem jeho dychaci pohyby. Dale se zjistuje, zda mé postizené dit€¢ zndmky krevniho
obéhu — zda se hybe, dycha a kaSle. Dulezité je dit¢ prohlédnout kviili vylou¢eni dalSich
zavaznych zranéni, jako je krvaceni, které miize byt skryto pod odévem. VSechna vySetieni
by se mé¢la vykonavat peclive, avSak rychle bez vétsich Casovych ztrat. Vysetieni zakladnich

zivotnich funkci by mélo trvat maximalné 10 sekund (Srnsky, 2007).

Dité v bezvédomi, které dychd a ma zachovalé zndmky krevniho ob¢hu, se ukldda do
stabilizované polohy. Tato poloha na boku se zaklonénou hlavou, udrzuje volné dychaci
cesty, minimalizuje riziko vdechnuti tekutin a duSeni z této pficiny. Minimalizuje také riziko
spontanniho pohybu a dalSiho zranéni zpiisobeného vlastni vahou téla. Pti této poloze je
umoznén piistup zachrance k dychacim cestdm, trvald a snadna kontrola zakladnich

zivotnich funkci, ale i jednoduché otoceni zpét na zada (Srnsky, 2007).

2.1.2 Neodkladn4 resuscitace u déti starSiho Skolniho véku
U déti vzniké na rozdil od dospé€lych nahla zastava krevniho ob&hu nejcastéji nasledkem

duseni (Petrzela, 2016).

Z vyse uvedeného diivodu je potieba zahdjit resuscitaci 5 tvodnimi umélymi vdechy a poté
pokracovat v poméru 30 stlaceni ku 2 vdechiim (pfi¢emZ umélé dychéni se podle télesné
konstituce provadi do ust i nosu). Frekvence stlacovani je stejna: 100 — 120 stlaceni za
minutu. Hrudnik se stlacuje do jedné tietiny piedozadniho priméru hrudniku (tedy vysky

hrudniku od zem¢) (Mal4, Petan, 2016).
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U déti starSiho skolniho véku stlacuje zachrance hrudnik hranou dlan¢ jedné napjaté ruky.
Hloubka stlac¢eni neptekracuje 1/3 pfedozadniho priméru hrudniku, coz je u ditéte asi 5 cm.
Po kazdém stlaceni je nutné umoznit hrudniku jeho navrat do pivodni polohy (Bernatova,

2014).

Pokud by byl zachrance na misté¢ udalosti sim, provadi resuscitaci po dobu jedné minuty,

nez pijde sehnat dalsi pomoc (Mal4, Petan, 2016).

Pfi provadéni srde¢ni masaze muize dojit ke zlomeni Zeber nebo hrudni kosti, Castéji u
starSich osob. Toto ovSem neni diivodem k ukonceni nepfimé masaze srdce. Zachrance
v resuscitaci pokracuje az do predani pacienta ¢lenim vyjezdové skupiny ZZS, kterou na

tuto skutecnost upozorni (Petrzela, 2016).

2.2 Prvni pomoc u netrazovych stavii

Poskytnutim laické prvni pomoci je mozné ucinné pomoci pii nize popsanych stavech, které
nevznikly nasledkem urazu. Prvni pomoc pfinese postizenym ulevu a snizi vyskyt
naslednych moznych komplikaci, které mohou necekané ptejit do bezprostiedniho ohrozeni

Zivota.

2.2.1 Potize s dychanim
Dojde-li k potizim pti dychani, je nutné poskytnout prvni pomoc bez odkladu, jelikoz se

casto jedna o projev zdvazného onemocnéni a stav pacienta se miize zhorsit velmi rychle.

,Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Objektivnimi znadmkami duSeni je
zrychleny mélky dech, neschopnost vydrzet v poloze vleze a vyzadovani polohy vsedé¢,
neschopnost delsi dobu souvisle mluvit bez nadechnuti ¢i na del$i dobu zadrzet dech. Muize
byt patrné modrosedé zbarveni kiize (cyandza), zejména na okrajovych cCastech téla (rty,

prsty), schvacenost nebo neobvyklé zvuky pii dychani.* (Bydzovsky, 2011, s. 48).

Pokud dojde k vySe zminénému stavu, je nutné, aby zachrance pomohl postizenému
zaujmout ulevovou polohu, jedna se o polohu, pii které ma postizeny zapiené ob& horni
koncetiny, aby doslo k zapojeni pomocnych dychacich svali. Pokud nedojde ke zlepSeni
stavu a ustupu potizi s dychanim béhem kratké doby, je potteba volat zachrannou sluzbu,
zustat u postizeného a byt pfipraven, ze muze dojit ke zhorSeni stavu. Nutné je také

zabezpecit ptisun Cerstvého vzduchu a uvolnit postizenému tisnici odév (Mald, Pefan, 2016).
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Jestlize dojde k duseni v disledku vdechnuti ciziho télesa, je nutné ihned poskytnout prvni
pomoc. Zavisi na zavaznosti obstrukce. Pokud postizeny mtize mluvit nebo kaslat, zachrance
jej povzbuzuje ke kasli, sleduje jeho dalsi stav a Zadnou dalsi akci neprovadi. Je-li prekazka
uplna, cilem vSech manévrl se stava zvySeni nitrohrudniho tlaku a odstranéni piekazky
vzduchem vydechnutym velkou silou. Jako prvni se voli nejméné nebezpecny postup, a to
5x uder dlani mezi lopatky. Jednou rukou podepie zachrance hrudnik zeptedu a postizené¢ho
ptedkloni, aby gravitaci uvolnéné cizi téleso se mohlo dostat z dutiny ustni, tder druhou
dlani musi byt rdzny. ,,Protoze komprese nadbfisku a hrudniku, by mohly vést k poranéni
organti dutiny bfi$ni, doporucuje se uder dlani a hrudni komprese jako jedind metoda u

téhotnych Zen, obéznich lidi a malych déti do 1 roku.* (Malek, Knor, 2019, s. 51).

Jestlize udery nejsou efektivni, provadi se tzv. Heimlichliv manévr. Zachrance se postavi
zezadu k postizenému, obejme jej, pfiCemz jednu ruku zavienou v pést umisti na nadbfisek
postizeného, druhou ruku umisti dlani nad ni. Postizeného zezadu pevné obejme a 4 — 5x

silng pfitahne smérem k sob¢ a zaroven vzhuru (Mala, Petan, 2016).

Timto manévrem dojde k vytlaceni branice vzhiiru a k zvyseni nitrohrudniho tlaku. Pokud
dojde k uspéSnému uvolnéni prekazky, postizeny by i tak mél byt vzdy vySetfen l¢katem
kvli riziku poranéni bfisnich organt.

Stejn¢ funguje i hrudni komprese, pii které zachrance obejme postizen¢ho zezadu pies
hrudnik a silou jej opakované ptitdhne k sob¢, aby se stlacil hrudnik a zvysil nitrohrudni tlak.
Pokud je postizeny v bezvédomi, provadi se komprese hrudniku jako pti zevni masazi srdce,
a to 1 kdyz je jesté pritomny pulz, plus pokusy o umély vdech. Razantni srde¢ni masaz miize
totiz vést ke vzestupu nitrohrudniho tlaku a k uvolnéni ptekazky v dychacich cestach.
V pokusech zachrance pokracuje az do navratu normalniho dychani a dal§ich znamek zivota,

pfevzeti resuscitace zachrannou sluzbou, vycerpani zachrance (Malek, Knor, 2019).

2.2.2 Alergicka reakce a anafylakticky Sok

N4

alergie je tzv. anafylaxe, provdzend selhdnim krevniho ob¢hu. Nize uvadim postup

predlékaiské prvni pomoci u téchto dvou stavi.
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Alergicka reakce

»Alergie je definovéana jako nepfiméiena a prehnana reakce organismu (imunitniho systému)

na latky, se kterymi se setkdvame v nasem prostiedi.“ (Petrzela, 2016, s. 98).

Jedna se o mimotadnou reakci imunitniho systému téla na n¢jakou latku v ovzdusi, prostredi
nebo jidle, tzv. alergen. Projevy se lisi dle druhu alergeni, k nej¢astéjSim patii pyly, prach,
nekteré potraviny, napt. ofechy, korysi, vejce, stejné¢ jako kousnuti ¢i1 bodnuti hmyzem.
Lehké forma alergie ma vyvoj pozvolny. U ditéte se mize vyskytnout svédiva vyrazka nebo
Sitici se skvrny na pokozce, mohou se ale také objevit otoky nohou, rukou anebo obliceje,
kychani, svédivé zarudnuti o¢i, té¢zké dychani, také bolest bticha, zvraceni a prijem. Cokoliv

z téchto piiznakii mize dité velmi zaté¢Zovat (Armstrongova, 2017).

Zavazna alergicka reakce mlze vyvolat rozsifeni cév, coz vede k poklesu krevniho tlaku
s ndsledkem kolapsu az bezvédomi, otokiim napi. mékkych tkani dychacich cest a tim
k problémim s dychanim. Vznik zavazné alergické reakce je zpravidla velmi rychly a je
potieba na n¢j rychle reagovat. Jestlize se ani po 30 minutach po zacatku reakce neobjevi
celkové ptiznaky, je mozné reakci povazovat za nezdvaznou. Zavazna alergicka reakce miize
ptejit az do anafylaktického Soku, ktery postizeného ohrozuje na zivoté pifimo. Projevuje se
zhorSenim priznakl alergické reakce — krevni tlak klesa, postizeny je opoceny, bledy,

malétny az v bezvédomi a mize dojit také k zastavé obehu (Mala, Pefan, 2016).

Cilem prvni pomoci u alergické reakce je vyhodnoceni zdvaznosti alergické reakce, oSetfeni
ptiznakt,, pokud jsou jen mirné a v piipad¢ potieby zajisténi lékaiské pomoci (Cesky

Cerveny kiiz, 2007).

Jestlize je postizeny pii védomi, miize mu zachrance podat 1éky na alergii (mlze je mit u
sebe postizeny, nebo nékdo z okoli) nebo pouzit injekci, kterou ma postizeny pro tyto
pfipady predepsanou lékafem. V zZadném piipad€ by nikdo nemél sdm bez konzultace
pouzivat injekce nékoho jiného. Aplikovani injekce se musi fidit dle doporuceni 1ékate a
pribalové informace 1éku. Zachranna sluzba se vola v ptipadech, kdy se objevuji celkové
priznaky, nebo pokud postizeny v minulosti zavaznou alergickou reakci pii styku
s alergenem mél. Je potieba se snaZzit postizen¢ho posadit a uklidnit. Pokud dochazi k otoku

dychacich cest, mize zachrance mirn€ chladit oblast krku. Pfi otoku jazyka je mozné
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postizenému, pokud je pti védomi, vlozit do ust kostku ledu. Cilem je ochladit mista otoku
a tim jej zmirnit. Pokud postizeny kolabuje, je nutné jej ulozit na zem. Pokud postizeny
upadne do bezvédomi, je tfeba postupovat dle vyse zminéné kapitoly ,,Nalezeni nereagujici

osoby* a ptfedevsim kontrolovat dychani (Mala, Pefan, 2016).
Anafylakticky Sok

Jedna se o velmi silnou alergickou reakci, kterd postihuje cely organismus. Rozvoj Soku
muze byt béhem nékolika minut, napiiklad po pichnuti injekce, bodnuti hmyzem nebo poziti
jidla. Pfi anafylaktickém Soku dochazi ke staZeni dychacich cest a otoku obliceje a krku,
ktery mize vést k duSeni. O anafylakticky Sok by se mohlo jednat v piipadé, ze ma dité
kromé béznych alergickych projevi rostouci potize s dychanim. Pokozka mtze byt zarudla
¢1 posetéd skvrnami (Armstrongova, 2017).

»Anafylakticky Sok mulze byt i smrtelny. Pfi anafylaktické reakci se do krve uvoliuji
klesa a dychani je naruSeno. Jazyk a hrdlo né€kdy otékaji a zvySuji tak riziko hypoxie
(nedostatecny ptisun kysliku z krve do télesnych tkani). Objem kysliku, ktery se dostane
k zivotné dualezitym organtim, se drasticky sniZzuje. Postizeny s anafylaktickym Sokem
vyzaduje neodkladnou aplikaci injekce adrenalinu. Prioritami prvni pomoci je usnadnit
dychani a minimalizovat $ok, dokud nedorazi 1ékai'ska pomoc.“ (Cesky ¢erveny kiiz, 2007,

5. 123).

Prvni pomoci pti anafylaktickém Soku je co nejrychleji pfivolat ZZS s tidajem, Ze se jedna
o prudkou alergickou reakci. Dité je potieba ulozit do polohy vleZe na zada se sniZzenou horni
polovinou téla. Pokud dochazi k rychle vznikajicimu otoku v oblasti hornich dychacich cest
a dutiny Ustni, mél by zachrdnce vcas zajistit dychaci cesty jejich improvizovanym
zpruchodnénim, napiiklad Setrnym vloZenim kusu gumové hadice, skrz kterou postizené dite
muize dychat. Uéinnou pomoci miize byt také stéiknuti nékterého z nosnich spreji, které se
pouzivaji pii rymé k uvolnéni nosu, do otékajici mekké ¢asti dutiny stni a hrdla. Mistné
pusobici léky mohou zpomalit a zmenSit otok sliznice. Vhodné je pftilozit na krk ledovy

obklad, podat ditéti cucat kostky ledu nebo zmrzlinu (Srnsky, 2007).
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2.2.3 Mdloba

,»Mdloba (kolaps) je kratkodoba ztrata védomi zplisobend nedokrvenim a nedostate¢nym
okysli¢enim mozku. Mdloba vznikd v disledku nahlého rozsitfeni cévniho fecisté, které
pojme velké mnozstvi krve, dochdzi k prudkému poklesu krevniho tlaku. Je lehkou a

prechodnou formou poruchy védomi, dit€ se brzy probird.“ (Srnsky, 2007, s. 70).

Pticin, které¢ vedou k mdlob¢ je n€kolik, miize se jednat o rychlou zménu polohy téla (dité
rychle vstane ze sedu nebo lehu do stoje), dlouhé stani v prostoru, ktery je Spatné¢ vétrany.
Ke vzniku mdloby mohou pfispét také stresové situace, velké bolest, srdecni onemocnéni,

ztrata krve, hladovéni, télesné vycerpani (Bernatova, 2014).

Kolapsu mohou piedchéazet nepfijemné vjemy, které jsou zplisobené tim, ze krevni tlak
klesa, jednd se o zatméni pied ofima, huceni v uSich, zavraté. Dité zbledne, jeho pot je
studeny, nasleduje ztrata védomi a pad. Tep byva rychly, slab&é hmatny, dychani je povrchni

a zrychlené (Srnsky, 2007).

Pti poskytovani prvni pomoci poméha zachrance ditéti ulehnout a zvednout mu nohy nad
urovei jeho srdce; zlepsi se tak zasobovani dulezitych organi krvi. Nohy je mozné podlozit
polstafi nebo slozenymi dekami. Je dilezité dité uklidiiovat a pomahat mu, aby se postupné
zvedalo do sedu. Pokud znovu omdléva, zase je potieba jej polozit, a jakmile se citi 1épe,

op¢t zkusit sed (Armstrongova, 2017).

Béhem poskytovani prvni pomoci je tieba zajistit ptivod ¢erstvého vzduchu, zachrance by
mél postizenému uvolnit tisnici odév. Pokud se postizeny probere k védomi, zachrance zjisti,
zda nema dalsi poranéni. V piipad¢€, ze ma zachrance pochybnosti o stavu postizeného, nebo

pokud postizeny zlistava nadale v bezvédomi, ptivola zachrannou sluzbu (Bernatova, 2004).

2.2.4 Krecové stavy

,Kie¢ je mimovolni, dlouhotrvajici stah kosterniho svalstva zptsobeny vyssi drazdivosti
nervového systému. Castou pii¢inou je epilepsie, kdy kiece zplisobuje v mozku se $ifici
spontanni elektricky vyboj centralnich neuronti. Epileptici se zachvaty nesmi fidit motorova

vozidla a pracovat ve vyskach a nad volnou hloubkou!* (Bydzovsky, 2011, s. 39).

Nahly zachvat kieci celého téla je ve vétSin€ piipadi spojeny s paAdem na zem a s poruchou

védomi. Trva nékolik sekund az minut. Zachvat se projevuje nekoordinovanymi kiecemi,
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které postihuji celé télo. Pohled na nemocného, ktery se ocitl ve velkych kie¢ich, miize byt

mnohym neptijemny (Petrzela, 2016).

Mezi pfiCiny kieci patii epilepsie, urazy a infekce nervového systému, stavy po hypoxii,
dehydratace, nizkd hladina krevniho cukru, horecka nad 38 °C (tzv. febrilni kiece), cévni
mozkova piihoda, metabolické poruchy, psychogenni pfiCiny, otravy, abstinence u
alkoholikti. Zde je potieba vénovat pozornost kieCovym staviim v dasledku nedostate¢ného

prokrveni a okysli¢eni mozku, kiece mohou byt totiz ptiznakem nahlé zastavy obchu

(Bydzovsky, 2011).
Epilepsie

Miize byt vrozena ¢i ziskana (nasledkem uraza hlavy, pti nadorech mozku, pii alkoholismu,
kdy se zachvaty objevuji pii abstinenci). Zachvat muze vyvolat nepravidelny denni reZim,
nedostatek odpocinku, alkohol (zde je nutné absolutni abstinence), blikavé svétlo. Pii tzv.
malém zachvatu dochazi k poruse védomi, kdy je nemocny zahledény pted sebe, ztraci
kontakt, neuvédomuje si svou ¢innost, ptipadné¢ je zmateny. Maly zachvat byva v détském
veku. Takzvany velky zachvat se projevuje padem na zem, kieCemi celého téla, které trvaji
nékolik desitek sekund, nejprve dochézi k dlouhodobéjsim stahtim, pozdéji k zaskubim.
Nemocny mize mit pénu u ust. Casto dochazi k pomodeni a pokousani jazyka. Po zachvatu
je jedinec zmateny, nepamatuje si na udalost, miize se objevit piechodna porucha hybnosti
(obrna) nékteré koncetiny, trvajici i nékolik hodin. Nemocny ¢asto po probéhlém zachvatu
usind. I nékolik hodin pfed zdchvatem na néj mohou upozornit varovné ptiznaky, jako je

podrazdénost, neklid, poruchy nalady i rizné halucinace (Bydzovsky, 2011).

Pti poskytovani prvni pomoci u epileptického zachvatu je nutné, pokud dité pada, pomoci
mu bezpecné dolehnout na podlahu a odstranit z dosahu vSechny pfedméty, o které by se
mohlo zranit. Na ochranu pied zranénim je mozné ditéti podlozit (poptipadé€ oblozit) hlavu.
Po skonceni zachvatu miize dité ziistat v bezvédomi. V tomto piipadé zachrance odstrani
podlozeni, uvolni dychaci cesty a zkontroluje dychani. Jestlize dit€¢ dycha, ulozi jej
zachrance do zotavovaci polohy a zlstane s nim az do Uplného zotaveni. Dit¢ mlze byt

zmatené, zvlastné se chovat nebo tvrdé usnout (Armstrongova, 2017).
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Dulezité je nepokouset se postizeného nijak fyzicky omezit a nasiln¢ kiece zastavit. Neni
ani zadouci pokousSet se nasilné€ rozeviit tsta, néco do nich vkladat nebo vytahovat jazyk.
»Pokud se jednd o nemocného se znamou epilepsii a je-li zachrdnce vybaven lékem
diazepam pro aplikaci do kone¢niku, mize se pokusit jej podat (vytlacit obsah tubicky do
kone¢niku) — détem do 15 kg 5 miligramd, vétsSim 10 miligramti. Vzdy, kdy neni epilepsie
znama (jedna-li se o prvni zachvat kieci v zivote), je nutné vyseteni hlavy pocitaCovym
tomografem a neurologem v nemocnici, proto je nutné volat ZZS.“ (BydZzovsky, 2012, s.

41).

2.2.5 Akutni stavy pFi cukrovce

,Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni charakterizované absolutnim nebo relativnim
nedostatkem inzulinu, ktery vede ke zvySeni hladiny glukézy v krvi.* (Malek, Knor a kol.,
2019, s. 204).

Déleni a urceni typu diabetu je nad rdmec této diplomové prace a pro poskytovéani prvni

pomoci jsou tyto informace nepodstatné.

Akutni komplikaci diabetu je hypoglykémie a hyperglykémie. Oba uvedené stavy, pokud
nejsou vcas a spravné 1é¢eny, mohou zptisobit bezvédomi az smrt nemocného ditéte (Srnsky,

2007).

Pti hypoglykemii postizeny pocituje hlad a slabost, je unaveny, spavy. Objevuje se u néj
tfes koncetin a poceni. Casté jsou poruchy fedi a koordinace (jedinec miZe ostatnim piipadat
opily), postizeny byva zmateny az agresivni. Postupn¢ muze dochazet ke ztrat¢ védomi,
muze dochazet ke kie¢im. V ptipad¢ stavil, které souviseji s cukrovkou, jsou ¢asté stavy na
pomezi védomi a bezvédomi, postizeny se potaci, nabyva védomi a upada do bezvédomi

(Bernatova, 2014).

Castymi projevy hyperglykemie jsou pocity Zizng, sucho v Gstech a Easté modeni. Postizeny
je zmateny, dezorientovany, pocituje nevolnost, bolest bficha, ma problémy se stabilitou,
zavraté, 1 tento stav mize piipominat opilost. Z dechu postizeného je mozné citit aceton.
Postizeny muze byt také malatny, spavy, nasledné¢ upadd az do bezvédomi (Bernatova,

2014).
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Pti poskytovani prvni pomoci pomtze glukometr, jelikoz do n¢kolika malo sekund odlisi
hypoglykemické a hyperglykemické koma. Pokud glukometr zachrance k dispozici nemé a
neni schopen dle pfiznakl odlisit pfi¢inu bezvédomi, doporucuje se postupovat jako pfii

hypoglykemii (Malek, Knorr a kol., 2019).

,»V pripad¢ hypoglykemie nebo podezieni na ni podejte cukr v jakékoliv podobé (sladky
napoj, ¢okolada, kostka cukru), opatrné pii poruse védomi (pozor na vdechnuti!) — pii
hyperglykemie podavejte nemocnému neslazené tekutiny. Pfivolejte ZZS (tel. 155) vzdy

v pripad¢ poruchy védomi (v¢. zmatenosti aj.). (Bydzovsky, 2011, s. 62).

Pokud je postizeny v bezvédomi, postupuje se podle ¢asti bezvédomi a resuscitace a nic

nepodavame usty (Bernatova, 2014).

2.3 Prvni pomoc u Grazovych stavii

,,Uraz je kratkodobé piisobici vliv zevnich sil na organismus (fyzikalnich i chemickych),

mayjici za nasledek poranéni postizené osoby rizikového rozsahu:

- Poranéni mensiho rozsahu jsou pohmozdéniny, mensi trzné nebo fezné radny bez
poskozeni dulezitych tkani a ¢asti téla, znecisténé rany,

- Poranéni vétSiho a velkého rozsahu mohou zasahovat nékterou dialezitou ¢ast téla,
napt. hlavu, hrudnik, bficho, panev, patet nebo horni a dolni koncetinu. Pti poranéni
hlavy a trupu mize dojit k poSkozeni dilezitych orgdnd, mj. napt. mozku, plic, jater,
sleziny, ledviny. Krvéaceni byva stfedni nebo i velké. Pfi poranéni vice ¢asti téla se
hovoii o mnohocetnych poranénich. Vzdy ohrozuji zZivot.

- Smrtelna poranéni jsou takova, ktera zptisobi rychlé vykrvaceni nebo zniceni zivotné

dualezitych organil, znemoznujici pokracovani zivota.” (Petrzela, 2007, s. 41).

2.3.1 Rany

»Réna vznika poruseni celistvosti tkdn¢ — klize nebo sliznice, je vzdy rizikem pro vstup
infekce do téla a jejiho Sifeni.” (Bydzovsky, 2012, s. 55).

Réna ohrozuje postizeného predevsim krevni ztratou (druhotné rozvojem Soku), ztratou
tkdn¢ (amputace), poranénim hloubé&ji uloZzenych organii (bodné rany), bolestivosti (mtize

dojit ke zhorSeni psychického stavu postizeného), infekci. Rezné, bodné a se¢né rany jsou
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ranami s ostrymi okraji, které vyrazné krvaci, jsou méné nachylné k infekci, 1épe se hoji,
hrozi zde ztrata tkan¢ a poSkozeni vnitinich organti. Rany trzné, trzné zhmozdéné, stielné a
kousnuti jsou rdnami s nerovnymi okraji, které ohrozuji postizené¢ho ptedevsim infekci,

ztratou tkang, hiife se hoji (Bydzovsky, 2012).

Rany lze také rozdélit na rany Cisté a rany znecisténé, které mohou byt kontaminovany
kaminky, hlinou, prachem apod. Patii sem 1 pronikajici rany, které zasahuji az do télnich
dutin, a rdny komplikované, pfi nichZ jsou poskozeny cévy, svaly, nervy, kosti ¢i jiné organy

(Mala, Peran, 2016).

Obvazovani je soucasti osetfovani ran. Zalezi na tom, jaké ma zachrance vybaveni a jaka je
dostupnost zachranné sluzby. K oSetfeni ran je mozné vyuzit obvazi, Satki nebo specialni
sitoviny zvané pruban, kterd ptichyti vrstvu na rang. V ramci improvizace mize zachrance

pouzit utérku, ru¢nik nebo kus obleceni (Mald, Petan, 2016).

2.3.2 Krvaceni

»Krvaceni je unik krve z cév zplisobeny jejich poranénim nebo poruchou jejich funkce.
Nahla ztrata 10 % objemu krve neptisobi vétsi obtize, ztrata 20 — 30 % vede k rozvoji Soku,
50% ztrata je smrtelna. Celkové mnozstvi krve je asi 70 ml/kg télesné hmotnosti (tj. 4,5 — 6
1). Pfi oSetfovani krvavych poranéni pokud mozno, vzdy pouZivejte gumové rukavice,

chrénite tak pted infekcei sebe i oSetfovaného!* (Bydzovsky, 2011, s. 27).

Zevni krvaceni vznikd diky nésilnému poruseni cévni stény pii poranéni. Poranéni je
obvykle spojeno s porusenim kozniho krytu. Vznikld rana krvaci a otevira pfistup
choroboplodnym zarodkliim (infekei) do téla (Petrzela, 2016).

K vnitfnimu krvaceni dochézi v pfipadé, ze krev unikd do vnitinich organii ¢i télesnych
dutin. Nejznaméjsi je vnitini krvaceni do dutiny bfisni, a to vzhledem bohatému prokrveni

organt v oblasti bficha a panve a dostatku volného prostoru (Bernatova, 2014).

Ochranit sebe 1 postizeného pied infekci lze v terénu i improvizaci pomoci igelitového

sacku, eurofolie na dokumenty ¢i igelitovou taSkou na nédkup (Petrzela, 2016).

Krvaceni lze rozdélit na tepenné, zilni, smisené a vlasecnicové (Bydzovsky, 2011).
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,» Vnejsi tepenné krvaceni je nejnebezpecnéjSim druhem krevni ztraty, okysli¢ena krev koluje
v tepnéach pod velkym tlakem. Jeho ptic¢inou byva hluboka bodna, fezna nebo secna rana. Pii
poruseni velké tepny — kréni, pazni nebo stehenni miize dojit k vykrvaceni béhem 60 — 90
sekund, ale 1 poranéni mensi tepny dité ohroZuje na zivoté. Ptiznaky tepenného krvaceni
jsou typické — krev ma jasné ¢ervenou barvu a z rany pod tlakem vystiikuje nebo rytmicky

vytéka.* (Srnsky, 2007, s. 12).

,,U vngjsiho Zilniho krvaceni dochézi k poranéni tenkosténnych povrchné probihajicich Zzil,
obsahujicich odkysli¢enou krev tekouci k srdci. Pfi¢inou byvaji fezné nebo trzn¢ zhmozdéné
rany a hluboké odfeniny. Pfiznakem je tmava krev, kterd z rany volné vytéka, krvaceni
nevede vétsinou k bezprostiednimu ohrozeni zivota.* (Srnsky, 2007, s. 13).

Pti vlase¢nicovém krvéceni jsou poranény nejjemnéjsi cévky — vlasecnice probihajici v kazi.
Pfi¢inou jsou odérky, drobné fezné a trzné ranky. Krvaceni neni pro dité nebezpecné

z hlediska krevni ztraty, vétSinou se zastavi po nékolika minutach samo (Srnsky, 2007).

Prvni pomoc u malého krvaceni (odfeniny, drobné rany apod.) je jednoducha. Ranu je nutné
vymyt ¢istou vodou a zbavit v§ech necistot. Ranu a okoli je poté potieba vydezinfikovat. Pti
pouziti dezinfekce miize vzniknout alergickd reakce (napf. na jod obsazeny v nékterych
desinfekcich), proto je Zadouci zeptat se zranéného, zda v minulosti danou dezinfekci pouzil,
¢1 zda je na néco alergicky. Po vydezinfikovani se rdna ptekryje néplasti nebo obvazem.
JestliZze rana nezasahuje do podkozi, nekrvaci nebo krvaci jen mirné, neni nutna navstéva
1ékare, postaci kontrola rany druhy den, kdy by se mél zachrance sousttedit také na to, zda
v okoli rany nejsou znamky infekce (zarudnuti, zvySena bolestivost, otok). Pokud ano,
dopravi zachrance zranéného na chirurgickou ambulanci. V ptfipad¢€, ze nikoliv, rana se

znovu vydezinfikuje a piekryje (Mald, Petan, 2016).

Masivni krvéaceni ohroZzuje postiZeného na zivoté vykrvacenim, je nutné tedy bezprostfedné
zasdhnout. Prvni variantou postupu je tlak v ran¢, tedy misto, odkud krev vytéka nebo stiika,
stla¢i zachrance prsty, trickem nebo jinym savym pifedmétem z tkaniny. Ma-li zachrance
k dispozici obvazy, vytvofi na rané tlakovy obvaz. Na ranu piilozi prvni ¢ast obvazu — savy
polstarek, ktery utdhne dalsi ¢asti obvazu. Cilem je vytvofit tlak na ranu tak, aby se zastavilo
krvaceni. Pokud ma zachrance k dispozici vice obvazl, vlozi jeden pfimo do rany a dal$im

jej pripevni. Jestlize prvni obvaz nefunguje, muze prilozit dalsi a zvysit tlak v ran¢. Pokud
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se krvaceni timto zptisobem nepodafi zastavit, ¢i zachrance tlakové obvazy vyuzit nemtze
napt. kvili pfedmétu vrané, oteviené zlomeniné apod., muze vyuzit zaskrcovadlo.
Zaskrcovadlo je gumovy obvaz, ktery 1ze najit v 1ékarnicce, priklada se na pazi nebo stehno
(nikdy ne na ptedlokti nebo bérec ¢i jinou ¢ast téla) a opravdu pevné se jim zatdhne

koncetina, aby doslo k zastavé piivodu krve do poranéné koncetiny (Mala, Pefan, 2016).

Ptilozeni zaskrcovadla je v ramci prvni pomoci vyjimecny a agresivni zpusob, jelikoz
ohroZuje zatazenou cast téla nedostatkem kysliku a zivin s rizikem néasledné nekrézy —
odumfteni tkan€. V piisné vymezenych ptipadech je ale menSim zlem, nez pokus o zastavu

masivniho krvaceni jinymi, ne az tak u¢innymi zptisoby (Srnsky, 2007).
Ptilozeni zaSkrcovadla voli zachrance v téchto krajnich ptipadech:

- Pfi masivnim krvéaceni z tepen velkého primeéru, tj. stehenni a pazni.

- U tirazové amputace koncetiny, kterd je provazena masivnim krvacenim.
- Pokud prosakuje tieti vrstva tlakového obvazu.

- Pfi oteviené zlomenin€ provazené masivnim krvacenim.

- Je-li zaklinéné cizi téleso v rané, komplikované masivnim krvacenim (Srnsky, 2007).

ZaSkrcovadlo musi byt dostatecné Siroké, alespoil 5 cm, nesmi druhotné zranovat, priklada
se nad ranu smérem k srdci, co nejblize k rané€, ne vSak do tésné blizkosti kloubi a jen pies

jednu kost. Zaskrcovadlo se piiklada vzdy podlozené, nebo pies odév (Srnsky, 2007).

Pti pouziti zaSkrcovadla neni potfeba psat Cas pouziti, jelikoz vzdy zachrance vola
zachrannou sluzbu, mtze tedy zachrance i posadka pouzit ¢as volani ¢i vyjezdu. Minuty zde
nehraji roli. Je potfeba nezapomenout se o zaSkrceni zminit posadce zachranné sluzby.
Koncetina miize bez vyraznéjSich nasledkl zistat zaskrcena i hodinu, ale je nutné dostat
postizen¢ho k odbornému oSetieni co nejdiive. Jakmile se zachranci podafi zastavit
krvaceni, musi sledovat celkovy stav postizené¢ho, zajistit mu tepelny komfort a zabrénit
ztratam tepla. Jestlize by doslo ke zhorSeni stavu postizeného, informuje zachrannou sluzbu,
kterou je nutné volat vzdy, kdyz dosSlo k poranéni zplsobenému vysokou energii
(autonehody, pady z vySe apod.), postizeny kolabuje, ztratil vétsi mnozstvi krve a neciti se
dobfe nebo vzdy, ma-li zachrance pocit, Ze situaci vlastnimi prostfedky neni schopen

zvladnout a je tfeba dopravit postizeného na odborné osetteni (Mald, Petan, 2016)
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2.33 Sok

,.Sok je obranna reakce organizmu na poruchu prokrveni a okysli¢eni organt, kdy dodavka
kysliku nestaci kryt pottebu, na nahly pokles krevniho tlaku. Neléceny Sok vede k selhani
organtl a smrti. (Bydzovsky, 2011, s. 25).

Nastava, je-li obéhova soustava (ktera télesné tkané zasobuje kyslikem a zbavuje odpadnich
latek) selze a Zivotné dilezité organy, tj. srdce a mozek, diky tomu nemaji dostatek kysliku.
Sok vyzaduje ihned neodkladnou pé¢i, aby nedoslo k poskozeni organti nebo i smrti. Ke
zhorSovani Soku miize dopomoci strach a bolest. Kdykoliv se vyskytne riziko, Ze nastane
Sok, miize pouhé uklidnéni, povzbuzeni a pohodIné uloZeni postacit k tomu, aby se predeslo

zhor$eni stavu (Cesky &erveny kiiz, 2007).

Nejcastéjsi pric¢inou rozvoje Sokového stavu je masivni krvaceni, které miize vést k tzv.
hemoragickému Soku. Existuji ale i dalsi pfi¢iny — zhorSeni alergické reakce, disledek

infarktu, reakce na zavaznou infekci apod (Mala, Petan, 2016).

Z pocatku lze Sok rozpoznat tim, Ze postizeny ma zrychleny puls, méa bledou, studenou a
vlhece lepkavou kuzi, poti se. Poté, kdyz se Sok rozvine, dochazi k Sedomodrému zbarveni
(cyandze) na kiizi a hlavné rtech postizeného. Jestlize zachrance stlaci nehet ¢i usni lalicek
postizeného, nevrati se jim hned barva. Postizeny je slaby a muize pocitovat zavrat,
nevolnost, popf. zvraci, ma zizen. Dychani postizen¢ho je povrchni, ma slaby ,,nitkovity*
puls. Kdyz vymizi puls na zdpésti, znamena to ztratu zhruba jedné poloviny z celkového
objemu krve. V pfipad¢, ze slabne zasobeni mozku kyslikem, postizeny vykazuje urcitou
nepokojnost a agresivitu, poté ziva a lapa po dechu, nasledné upadne do bezvédomi. Na

konci tohoto stavu se srdce zastavi (Cesky ¢erveny kiiz, 2007).

Laické prvni pomoc je omezena na potlaceni ptiznaki, 1écba stavu a primarni pficiny fesi
odbornici. ,,V poskytovani prvni pomoci nejen u Sokovych stavi existuje tzv. 5 T, ktera se

daji pouzit pro Sokové stavy a zobecnit na vSechny situace.
- Teplo: Zajisténi tepelného komfortu.
- Ticho: Zajisténi tichého prostiedi, zklidnéni davu.
- TiSeni bolesti: Nikdy nepodavat léky. Bolest lze tiSit oSetfenim poranéni a

psychologickym pfistupem.

29



- Tekutiny: Nikdy nepodavat postizenému tekutiny. Pfi pocitu zizn€ jen navlhcit rty
a jazyk postizeného.

- Transport: Zajistit piijezd zdchranné sluzby.* (Mald, Petan, 2016, s. 83)

2.3.4 Cizi téleso v téle ditéte

Castou pifthodou piedevsim v kojeneckém a batolecim véku je piitomnost ciziho télesa v téle
ditéte. Krom¢ ptipadu vdechnuti ciziho télesa, kdy muze byt dité¢ ohrozeno na Zzivoté
udusenim, cizi téleso v télesnych dutinach bezprostiedné dité neohrozi. Pfitomnost takového
pfedmétu nemusi vykazovat po urcitou dobu zadné ptiznaky, jindy muze byt ditétem
vniméana bolestivé, mize byt provdzena krvacenim. Jestlize téleso zlstane v télesnych

dutinach delsi dobu, zptisobuje svou pritomnosti zanétlivé komplikace (Srnsky, 2007).

Pfredmét muze uviznout naptiklad v oku, uchu, dutiné nosni, nebo muize dojit k jeho

spolknuti
Piredmét v oku

Ptiznakem pfedmétu v oku je fezani oka, svétloplachost, slzeni, neschopnost oteviit oko

(Bydzovsky, 2011).

Pti poskytovani prvni pomoci je vhodné posadit si dité obli¢ejem ke svétlu. Odtahnout vicko
postizeného oka a pozédat dite, aby se podivalo vpravo, vlevo, nahoru a dolu. Zachrance oko
dikladné prohlédne. Pokud je na povrchu oka znatelné smitko, je mozné se jej pokusit
vyplavit. Zachrance zakloni ditéti hlavu a opatrné lije vodu napft. z kelimku k vnitinimu
koutku, aby se voda pfelila pfes oko. Piredmét se muze pokusit také odstranit vlhkym
tamponem nebo rizkem kapesniku. Pokud vSak predmét uvizl pod vickem, mize zachrance
star$i dit€¢ pobidnout, aby se pokusilo pretdhnout horni vicko pies spodni; mensimu ditéti
pak totéz udela zachrance sam. Malé déti byva uzitecné zabalit do deky, aby nechytaly
zachrance za paze. Nelze-li pfedmét z oka odstranit, poprosi zachrance dit¢, aby pokud
mozno o¢ima nehybalo, a postizené oko prekryje sterilni kryci vrstvou. Dité ndsledn¢ uklidni
a vezme jej do nemocnice. Pokud mé dité v oku pfedmét nalepeny, nebo se do néj zasekl,
nezkousi zachrance takovy predmeét odstranit sam — odveze dité do nemocnice, nebo zavola
778, a to 1 vy ptipadé, ze je oko po vyjmuti ciziho télesa stale Cervené nebo bolestivé

(Armstrongova, 2017)
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Piedmét v uchu

Pokud se cizi téleso zaklini v uchu, miize zhorsit sluch tim, Ze zablokuje zevni zvukovod.

V uréitych ptipadech miize cizi téleso poskodit usni bubinek (Cesky ¢erveny kiiz, 2007).

Cilem prvni pomoci pfi uviznuti ciziho télesa v uchu je pfedejit poranéni ucha, odstranit
z ucha hmyz, pokud se tam hybe, zafidit odvoz do nemocnice, jestlize je cizi téleso v uchu

zaklinéno (Cesky &erveny kiiz, 2007).

Pti poskytovani prvni pomoci je nutné zatidit co nejrychlejsi odvoz, ¢i odeslani postizeného
do nemocnice. Zachrance se zaklinéné téleso z ucha nepokousi dostat sdm — v piipade
hmyzu, ktery se dostal do ucha, se miize pokusit jej Setrné vyplavit vyplachnutim vlaznou
vodou, jestlize hmyz nevyplave, je tieba postizeného odvézt do nemocnice. BEhem cesty
nebo do piijezdu pomoci, je potieba dité uklidiiovat a povzbuzovat (Cesky Eerveny kiiz,

2007).

Piedmét v dutiné€ nosni

Déti, zejména ty mensi, si do nosu Casto zastrkuji drobné predméty. Cizi t€lesa mohou ucpat
nos a vyvolat infekci. Ostré pfedméty mohou poranit tkan¢ a ,,knoflikové* baterie vyvolat
popaleni a krvaceni. Cizi téleso by se zachrance nemél pokousSet vyjmout, mohl by zptisobit
zranéni nebo predmét zastrcit jeSté hloubgji do dychacich cest. Cizi téleso v dutin€ nosni
muze zpusobit ztizené, nebo hluéné dychani nosem, otékani nosu, pachnouci ¢i krvi
zbarveny vytok, ktery ukazuje na to, Ze cizi téleso uZ je n&jaky ¢as zaklinéno (Cesky &erveny

ktiz, 2007).

Zachrénce se pii poskytovani prvni pomoci v tomto ptipadé pokusi ptimét dite, aby predmeét
vysmrkalo, pokud se toto nezdafi, postupuje se stejné, jako v pfipad€ piitomnosti ciziho
télesa v uchu. Zachrance zajisti ditéti v€asné odborné vysetieni na détské ambulanci ORL -

usni, nosni a kréni (Srnsky, 2007).
Spolknuty predmét

U malych déti se jedna nejCastéji o drobné predméty, jako mince, zaviraci Spendliky ¢i
knofliky. Ty déle putuji ptimo dolt travicim Ustrojim, existuje ovSem riziko, ze vstoupi do
dychaciho ustroji a vyvolaji tam duSeni. Nebezpeci ptfedstavuje spolknuti knoflikovych

baterii, protoze obsahuji ziravé chemikalie. Pokud nejsou v€as odstranény, mohou zptsobit
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tézké poskozeni, a dokonce i smrt. Velké a ostré predméty mohou poskodit travici trubici

(Cesky Gerveny kiiz, 2007).

Pti poskytovani prvni pomoci je potieba dité uklidnit a zjistit, co vlastné spolkl. Jestlize
spolkl néjaky velky nebo ostry predmét, nebo ma potize s dychanim, ¢i polykanim, je nutné
zavolat ZZS. Zachrance by nemél dovolit ditéti nic jist, pit a ani koufit, protoze v nemocnici
bude mozna muset dostat celkovou anestézii. Pokud dité spolklo maly a hladky predmét, je
potieba jej odvézt ¢i odeslat do nemocnice ¢i k 1ékafti. Pti spolknuti baterie je vZdy nutné

navstivit 1ékaie (Cesky ¢erveny kiiz, 2007).

2.3.5 Popaleniny, opareniny, urazy elektrickym proudem
Popéleniny zptisobuje tzv. ,,suché horko* s hoficim pfedmétem, pii ptisobeni ,,vlhkého*
horka (péara, ¢i horka tekutina) vznikaji opafeniny. Popaleni miize vzniknout i salanim pii

pfenosu tepelné energie vzduchem a zplisobuje ho také elektricky proud (Bernatova, 2019).
Popaleniny a opareniny

,~Popaleniny jsou termicka postizeni kiize a podkozi, kterd zptisobuje suché teplo (plamen),

ey e

kdy dochazi k destrukci tkané.* (Mala, Petfan, 2016, s. 123).

»Popaleni vznika piisobenim tepla od asi 50 °C zpiisobujicim poskozeni bilkovin tkani.
Rocné se s nimi 1€¢i asi 1 % populace, v 97 % ambulantné. 40 % popalenych jsou déti.
Popaleny je ohroZen ztratou tekutin a vstupem infekce. Popaleniny na 15 % téla u dospélych

a 10 % u déti vedou k rozvoji Soku.” (BydZovsky, 2011, s. 36).

Nejcastéji vznikaji opafeniny u déti politim horkym ¢ajem, kdvou nebo polévku, strhnutim
ubrusu s horkym pokrmem, popalenim od Zehlicky nebo diky padim na spordk, kamna a
neziidka Casto i na zahradni gril. U starSich déti vznikaji opafeniny pfi hrach s vybusninami,
ohném nebo pii vareni (Mala, Pefan, 2016).

A4

jizvy nejen fyzické, ale i psychické. Po popéleninovém urazu je dit¢ ohroZeno rozvojem
Soku. Druhotné poranéni komplikuje infekce rané plochy, v pozdéjsi dobé pak ztrata tvaru a

funkce tkané pfi jizevnatém hojeni (Srnsky, 2007).
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Popaleniny lze rozdélit podle hloubky po$kozeni takto:

I. stupenn — klize je zarudld, siln€ bolestiva, pomérné rychle a dobie se hoji béhem nékolika

dni

II. stupeit — na kizi se tvoii puchyte vyplnéné plazmou, hrozi zde nebezpeci rozvoje Soku

podle rozsahu popéaleniny, siln¢ boli, mohou se infikovat, hoji se tydny a zanechavaji jizvy

III. stupen — kuze i1 podkozi je zni¢eno, dochézi k odumieni tkdné¢, kterd je Cervena
zuhelnatéla, rdna boli malo, protoze jsou zni¢ena podkozni nervova zakonceni, hoji se

mésice, na kiizi zanechava jizvy (Srnsky, 2001).

Prvni pomoc u popalenin a opafenin je technicka prvni pomoc, kdy je zapotiebi odstranit
postizeného z mista ptisobeni horka, sviéknout polity odév apod. Ulpiva-li ¢ast odévu v rané,
nikdy jej zachrance nestrhavd, pouze obstiihne zbylé obleCeni. Nasledné je nutné
zkontrolovat ruce postizené¢ho, zda nema popéleniny na prstech a také, zda nema prsteny.
V tomto ptipad¢ je dulezité v co nejkratSim case odstranit predméty, které¢ zadrzuji teplo
(prsteny, piercingy, naramky apod.), protoze po vytvoreni puchyit bude sundani Sperka
obtizné a predméty mohou pusobit jako piekdzka v krevnim ob&hu. V nejhors$im ptipadé by
mohlo dojit az k amputaci prstu. Po provedeni technické prvni pomoci je nutné chlazeni
obyc¢ejnou vodou. Vzdy se chladi popaleniny 1. a 2. stupné, ale jen lokaln¢. Chlazeni
popalenin ve studené sprSe by totiz mohlo zplsobit podchlazeni organismu. Chlazeni se
provadi alespoil 10 minut, tj. pfibliZzné do pfijezdu zadchranné sluzby. Jsou-li popaleniny na
trupu, je vhodné chladit tato mista pomoci studené¢ho obkladu — postac¢i vyuziti ruc¢niku,
utérky apod., namoc¢ené ve studené vodé, které zachrance co chvili bude vyménovat. V dalsi
fazi je dalezité popaleniny sterilné prekryt, kryti miize zachrance zvlh¢ovat chladnou vodou.
Vzniklé puchyie se nikdy nepropichuji, popaleniny ni¢im nemaZzou a ani jinak neoSetiuji.
Krytim popalen¢ho mista se zabrani vstupu infekce. Ackoliv je to v této situaci zvlastni,
doporucuje se chranit zbytek téla postizeného pred tnikem dalsiho tepla, je tedy vhodné ho
zabalit do deky nebo izotermické folie, pokud ji ma zachrance k dispozici (Mald, Pefan,

2016).
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Dojde-li k popaleni ust a hrdla vypitim horké tekutiny nebo vdechnutim pary, je potieba
podat ditéti po locich studenou tekutinu, ptipadné mu dat cucat kostky ledu, omezi se tak

nejen bolestivost, ale 1 rozvoj otoku mékkych ¢asti krku s ndslednym moznym dusenim.

U rozséhlejsich popélenin je nutné zacit v€as provadét protiSokova opatfeni a Casné zajistit

pfivolani ZZS (Srnsky, 2007).

Poranéni 1. stupné malého rozsahu Ié¢ime doma sterilnim krytim a béZnymi analgetiky. Pti
rozséahlych ¢i hlubokych popaleninach je zapotiebi pfivolat zdchrannou sluzbu. U mensiho

rozsahu popdlenin je nutné Iékatské vySetteni predevsim v téchto ptipadech:

- Popdlenina zaujima nad 2 % télesného povrchu (u déti zaujima dlan se sevienymi
prsty plochu zhruba 1 % télesného povrchu).

- U hlubokych popalenin.

- Pfi popéleni rukou, nohou, obliceje, genitalu.

- Pfi popaleni elektrickym proudem, chemikaliemi, zafenim a tlakovou parou.

- Udeti.

- Pokud je riziko poskozeni puchyte nebo je puchyi poSkozen (Bernatova, 2014).
Urazy elektrickym proudem

K traziim zptisobenym elektrickym proudem dochézi pfedevsim pfi neopatrné manipulaci
s elektrickymi spotiebici, zejména pokud jsou poSkozené, pii jejich neodbornych opravach
apod. Proud kolem 20 miliampér zpiisobuje kieCe svall, které znemoziuji uvolnéni se
z elektrického obvodu, 50 miliampér zpisobuje silné kiece a bezvédomi a 200 miliampér

fibrilaci srde¢nich komor a tedy zastavu krevniho obéhu (Bydzovsky, 2012).

V misté vstupu proudu do téla a jeho vystupu z téla vznikaji popaleniny, komplikaci mtze

byt poSkozeni vnitinich organt zptisobené proudem pii priichodu télem (Srnsky, 2007).

Celkova zavaznost poranéni je zavisla na intenzit¢ a napéti elektrického proudu, Casové
délce kontaktu téla s vodicem, na sméru priichodu proudu organismem na vlivu tepla, které
se uvolnuje. V domacnosti je nejcastéji dité zasazeno elektrickym proudem o nizké intenzité,
mén¢ Casté byva zasazeni proudem o vysokém napéti ¢i poranéni bleskem — oboji byva ¢asto

smrtelné (Srnsky, 2007).
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Ptiznaky kontaktu clovéka s proudem o nizkém napéti jsou kiece a poruchy srdecniho rytmu.
Rizikem je arytmie srdce, kterd miize vyustit do uplné zastavy srdce. Mezi dalsi ptiznaky
patfi nervové projevy, tj. obrna nebo kiece, mozek miize byt postizen ztratou pameti. Kiece
svalovych skupin mohou byt tak silné, Ze se postizeny neni schopen dostat od zdroje proudu,
nebo muze dojit ke kie¢im branice, kterd je hlavnim dychacim svalem, a ¢lovék se tak
nemuze nadechnout. Nékdy jsou kieCe tak silné, ze dochazi ke zlomeninam kosti (Mala,

Petan, 2016).

Pti Grazech proudem vysokého napéti vznikaji popaleniny. Ty jsou ¢asto hluboké a skryté,
v misté vstupu elektrického proudu mize byt viditelna jen drobna popalenina. Tyto urazy
nastavaji pii pruchodu proudu télem o napéti nad 500 V. Vzdy u postizeného, kde ma
zachrance podezieni na uraz elektrickym proudem, je potieba hledat misto vstupu a vystupu
proudu, které mlize vypadat jako drobné popélenina nebo jako cervena kresba na ktizi (Mala,

Petan, 2016).

Prvni pomoc se 1isi dle mechanismu tGrazu. U Graztim zpisobenych nizkym napétim, tj. do
1000 V, vypne zachrance proud a pterusi kontakt postizeného s vodi¢em pii zachovéni
vlastni bezpecnosti. Jestlize nema ptistup k pojistkdim pro dany okruh, tak co nejrychleji
odd¢li vodi¢ od postizeného nevodivym predmétem (napf. nasadou od kostéte). Nasledne
zachrance zkontroluje zakladni Zivotni funkce postizeného, je-1i potfeba, zahaji resuscitaci.

Pokracuje oSetfenim popalenin a ostatnich poranéni. Vola ZZS (Malek, Knor a kol., 2019).

U urazii zpusobenych proudem vysokého napéti (vysokonapétovym pievadécem, napf.
sloupy vysokého napéti), tj. nad 1000 V, i pti pouhém podezieni na tuto moznost, zajisti
zachrance vypnuti proudu odbornikem (vold na linku 112), do této doby se zdrzuje
v bezpecné vzdalenosti (asi 10 — 18 m). Pokracuje aktivovanim ZZS. Po ovéfeni, Ze se lze
k postizenému pftiblizit, zjiSt'uje zachrance stav postizeného. Zajisti jeho zékladni Zivotni
funkce — dle potieby zah4ji resuscitaci. Minimalné a Setrné¢ méni polohu postizeného. Pokud
ma tu moznost tak chladi a asepticky kryje popaleniny. Dale se vénuje osetieni ostatnich

poranéni. Provadi protiSokova opatieni (Malek, Knor a kol., 2019).

2.3.6 Zlomeniny kosti
Zlomeniny (fraktury) vznikaji pfimym piisobenim sily na kost, ¢asto se tak stava pii padech

nebo narazech, nékdy vlivem onemocnéni kosti nebo kviili nadmérné tnavé kosti.
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Zlomeniny lze rozdélit podle pficiny na traumatické, pii nichz dochazi k posSkozeni dosud
zdravé kosti, patologické, kdy dochazi k poranéni jiz nemocné kosti a tzv. unavové
zlomeniny, pii nichz dojde k fraktute zdravé kosti z diivodu neustalého pretézovani kosti.
Dale se zlomeniny rozd¢luji podle poruseni kozniho krytu na zlomeniny zaviené (kiize nad

nimi neni porusena) a oteviené (klize nad nimi je porusena) (Mala, Petan, 2016).

Mezi jisté znamky zlomeniny patii napadna zmena tvaru koncetiny, neptirozena pohyblivost
koncetiny v misté zlomeniny, v nejtézsi ptipadech je pfi oteviené zlomeniné patrny tlomek
kosti, vy€nivajici z rany. K nejistym zndmkadm zlomeniny lze zatadit bolestivost, otok a
krevni vyron v okoli poranéného mista, snizeni hybnosti zranéné koncetiny. ,,Zlomenina
muze dit¢ ohrozit rozvojem Soku pii vnitinim krvaceni z kostni difené poranénych dlouhych
kosti (stehenni, pazni kost) nebo krvicenim z poranénych cév v okoli zranéné kosti.
Druhotné mtize dojit k poranéni nervii a okolnich tkani tlomky kosti a k infekci pfi oteviené
zlomening. Na celkové zhorSeném stavu ditéte se podili i velka bolestivost poranéni.*

(Srnsky, 2007, s. 40).

Cilem prvni pomoci u zavienych zlomenin je zabranit pohybim v misté poranéni a zafidit
odvoz do nemocnice s poranénim. Zachrance se snazi piimét postizeného, aby se hybal co
nejméne. Podrzi poranénou ¢ast téla rukama, nez bude znehybnéna, nebo o to poprosi
pomocnika, je-li nékdo k dispozici. Aby poranéna cast téla méla lepsi oporu, je vhodné ji
svazat obinadlem se zdravou ¢asti téla. Je tfeba dbat na to, aby uzel byl na zdravé strang. Pti
zlomeninach je vhodné je znehybnit s oporou o trup. U zlomenin dolnich koncetin zachrance
poranénou nohu piipouta ke zdravé, jestlize je pravdépodobné, Ze se odvoz do nemocnice
opozdi. V piipad¢ potfeby je vhodné zatidit odvoz postizeného do nemocnice, a pokud je to
tteba, provadét opatfeni proti Soku tak, ze se postizenému zvednou nohy. Nezveda se vSak
zranéna koncetina, kdyby to jesté¢ vice bolelo. Kazdych deset minu zachrance kontroluje
ob¢h krve za obvazem. Jestlize je prokrveni snizené, tak obvaz uvolni. Neni-li postizeny
v nebezpeci, tak se snim nehybe, dokud poranéni neni znehybnéno nebo podepieno.
Postizeny by nemél jist, pit ani koufit, protoze mize byt nutna celkova anestezie (Cesky
cerveny kiiz, 2007).

U otevienych zlomenin s tepennym krvacenim je nutné nejprve zastavit krvaceni, zde je na

misté pouziti zaskrcovadla. Zaskrcovadlo zachrance ptilozi na pazi nebo stehno (nikdy ne
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na predlokti nebo bérec, protoze ty dvoii dvé kosti a mezi nimi jsou schovany tepny). Ranu
je pak nutné kryt sterilnim obvazem. Kryti se provadi i u nekomplikovanych otevienych
zlomenin, viz vySe, u slab§iho krvaceni je vhodné pouZzit dostatecnou vrstvu kryti. U
komplikovanych zlomeniny dolnich koncetin ¢i panve se doporucuje pohybovat se
zranénym jen minimaln¢, jedna se totiz o velmi bolestiva poranéni. Fixace se v ramci prvni
pomoci provadi jen u mén¢ zdvaznych fraktur na horni konceting, je vhodné k tomuto pouzit
dlahu a satkovy zavés horni koncetiny. Pfi fixaci je vzdy nutnd podpora dlahy kloubu nad i
pod zlomeninou, dlaha musi podepirat dva klouby. U vSech fixaci je potieba vzdy
zkontrolovat, zda je na koneccich prstli zachovana hybnost, citlivost a prokrveni. Odév se
v ramci prvni pomoci nesundava. Obuv je mozné ponechat, ale pfi irazech dolni ¢asti bérce
je vhodné sdhnout do boty, zda nedochéazi ke krvaceni. U postizeného by m¢l zachrance
zajistit tepelny komfort, jako jednu z moznosti zabrany Soku a pravidelné kontrolovat

zakladni zivotni funkce (Mala, Pefan, 2016).

2.4 Polohovani

Spravna poloha pfi oSetfovani ma velky vliv na stav postizené¢ho. Idedlni je ponechat
postizené¢ho v poloze, kterou si on sam zvoli. Nevhodnym polohovanim miZeme stav
postizeného vyrazné zhorSit, volba spravné polohy naopak v urcitych piipadech
postizenému ulevi. Do spravné polohy musi zachrance ulozit postizeného v bezvédomi,

v ostatnich pfipadech mu spisSe polohu doporuci (Bernatova, 2014).

Pfi onemocnéni ¢i poranéni by zachrance nikdy nemél nechat postizeného stat, jelikoz by
mohlo dojit k neocekavanému kolapsu a riziku dal§iho zranéni. Proto je vhodné vyuzit
polohu, ktera je pro dany typ poranéni nebo onemocnéni nejvhodnéjsi. Polohovani je jednou
z technik, na kterou zachrance potifebuje minimum pomtcek, a je tedy vyuzitelné kdykoliv

a kdekoliv (Mal4, Petan, 2016).
Zotavovaci poloha

Slouzi k zajisténi pacienta, ktery se nachazi v bezvédomi se zachovanym dychanim a
krevnim ob¢hem. Pacient se ulozi na bok s hlavou v zdklonu, podloZenou hibety prstl jedné

ruky. Pokud dojde k unikani zalude¢niho obsahu do ust nebo ke zvraceni, umozni tato
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poloha vytékani tekutého obsahu z st navenek. Tim se zabrani pronikani zvratku nad vchod

do hrtanu, jejich vdechnuti do dychacich a cest a tedy i1 duSeni (Petrzela, 2007).
Postup pro provedeni zotavovaci polohy:

- Horni koncetinu bezvédomého blize k sobé zachrance posune do upazeni

- Pokr¢i dolni koncetinu déale od sebe, uchopi bezvédomého za koleno této koncetiny
a nad loktem vzdalené;jsi horni koncetiny

- Otoci postizeného na bok tak, Ze pokréené koleno tla¢i smérem k zemi

- Ruku vzdélenéjsi horni koncetiny zachrance polozi postizenému pod hlavu

-V zotavovaci poloze ma postizeny zaklonénou hlavu a jeho usta sméfuji k zemi

(Bernatova, 2014).
Ulevova poloha

Postizeni ¢asto vyuzivaji pfi bolestech bficha tlevovou polohu na boku v tzv. klubicku. U
vSech nemocnych pti védomi je mozné ponechat je v jimi zvolené poloze, kterou velmi Casto

zaujimaji instinktivné, v tzv. ulevové poloze (Mala, Petan, 2016).
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3 Prakticka ¢ast

V této Casti diplomové prace se zabyvam vysledky vlastniho vyzkumu mezi pedagogy
vybranych zékladnich skol v Karlovych Varech, ktery je zaméfen na jejich Groven znalosti

v poskytovani predlékaiské prvni pomoci.

3.1 Cile a vyzkumné otazky praktické ¢asti

Hlavni cil vvzKumu:

Zjistit uroven teoretickych znalosti v oblasti poskytovani predlékarské prvni pomoci

u ucitell vybranych zakladnich Skol v Karlovych Varech.

Diléi cile vvzkumu:

Diléi cil €. 1: Zjistit, zda uroven teoretickych znalosti v oblasti poskytovani

predlékarské prvni pomoci souvisi s délkou pedagogické praxe.

Dilc¢i cil €. 2: Zjistit, zda je uroven teoretickych znalosti v poskytovani piedlékaiské

prvni pomoci vyssi u ucitelt prvniho stupné nez druhého stupné zakladnich skol.

Diléi cil ¢. 3: Zjistit, zda jsou ucitelé pravidelné proSkoleni v poskytovani prvni

pomoci svym zaméstnavatelem.

Hlavni vvzkumna otazka:

Znaji ucitelé vybranych zékladnich Skol v Karlovych Varech postupy k provadéni

predlékarské prvni pomoci?

Diléi vvzkumné otazky:

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Souvisi uroven teoretickych znalosti v oblasti poskytovani

predlékaiské prvni pomoci s délkou pedagogické praxe?

Vyzkumna otazka €. 2: Je uroven teoretickych znalosti v poskytovani predlékaiské

prvni pomoci vyssi u ucitelti prvniho stupné nez druhého stupné zékladnich skol?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jsou ucitelé pravidelné proskoleni v poskytovani

predlékaiské prvni pomoci svym zaméstnavatelem?
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3.2 Metodologie

K uskute¢néni vyzkumu jsem zvolila kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setteni.

3.2.1 Dotaznikové Setieni
V tivodu dotazniku jsou respondenti seznameni s i¢elem dotaznikového Setieni, a také s tim,
ze vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. Soucésti uvodu dotazniku je i

podékovani respondentlim za spolupraci.

Dotaznik se sklada z  otazek. U kazdé otazky je uveden vybér z n€kolika moZnosti.
Respondenti mohli oznacit v kazdé otdzce pouze jednu moznost, pokud ve znéni otazky

nebylo uvedeno jinak. Otazky byly vytvoieny jen pro ucely tohoto vyzkumu.

Dotaznik s ndzvem Urovei znalosti predlékaiské prvni pomoci u pedagogii vybranych

zakladnich Skol v Karlovych Varech je ptilohou této diplomové préce €. 1.

https://www.survio.com/survey/d/H9G1B5SB9T2H8S2F9F

3.2.2 Zkoumany soubor

Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni, které probihalo na tfech zakladnich skolach
v Karlovych Varech. Vybér Karlovych Vart k realizovani vyzkumu je z toho divodu, Ze
v Karlovych Varech Ziji a pracuji na zakladni Skole jako ucitelka. Jednalo se o stratifikovany
vybér zkoumaného souboru. Dlivody vybéru jednotlivych §kol jsou vypsany pod popisem

kazdé ze Skol.
Vyzkum byl realizovén na:

a) Zakladni Skole a stredni Skole Karlovy Vary, prispévkové organizaci,

Vancurova 83/2, 360 17 Karlovy Vary.
Tato Skola poskytuje piipravnou ttidu, zdkladni Skolu, zakladni Skolu speciélni a stfedni.

Zaméstnanci $koly - Skola ma celkem 35 zaméstnancii. Z toho je 30 pedagogickych
pracovnikii — 27 uciteli a asistentl pedagoga a 3 vychovatelky Skolni druziny a 5

nepedagogickych pracovnikil - spravnich zaméstnanct.

Vybrala jsem si tuto Skolu z toho diivodu, ze zde plisobim od zéti roku 2017 jako pedagog

pievazné druhého stupné ZS. Oslovim viechny své kolegy.
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Internetové stranky s uvedenymi informacemi tykajici se této skoly jsou

www.specskoly.cz

b) Zakladni Skole Karlovy Vary, Truhlarska 19, prispévkové organizaci, 360 17
Karlovy Vary.

Skola je zaméfena na region a zdravy Zivotni styl. Tato $kola poskytuje piipravnou tiidu,

zakladni Skolu, Skolni druzinu.

Usporadani Skoly je nasledujici:

I. stupeti a $kolni druzina pro 0. — 2. roénik jsou soustiedény v budové Skolni 9A

II. stupeni, Skolni druzina pro 3. — 5. ro¢nik a Skolni jidelna v budové Truhlaiska 19.

Celkova kapacita skoly dle Rejstiiku Skol a Skolskych zatizeni je 650 zakt. Soucasti budovy

Skoly v Truhlafské ulici je pobocka Méstské knihovny ve Staré Roli.

Zaméstnanci $koly - Skola ma celkem 68 zaméstnanci. Z toho je 52 pedagogickych
pracovnikii — 43 ucitelli a asistentl pedagoga a 9 vychovatelek Skolni druziny a 16

nepedagogickych pracovniki - 10 spravnich zaméstnanct a 6 zaméstnanct skolni jidelny.

Tuto $kolu jsem si vybrala, jelikoZ Z4ci nasi $koly — ZS Vancurova, navitévovaly zde;jsi
Skolni jidelnu, mdm tedy moznost ucitelim poslat online dotaznik. Oslovim vSechny zde

vyucujici kantory.
Internetové stranky této skoly jsou:

http://www.zstruhlarska.cz/

¢) ZakladniSkole Karlovy Vary, Krusnohorska 11, prispévkové organizaci, 360 10

Karlovy Vary.
Tato Skola poskytuje zakladni $kolu, Skolni druzinu, $kolni klub, Skolni jidelnu.

Zaméstnanci Skoly: Skola mé 54 zaméstnancd, 1 feditel, 1 zastupce feditele, 26 ucitelt ZS,
4 vychovatelé SD, 1 specialni pedagog, 4 asistenti pedagoga, 8 spravnich zaméstnancii ZS,
2 technickohospodaidti zaméstnanci, 5 spravnich zaméstnancti SJ, 2 zaméstnanci

plaveckého vycviku.
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Tuto Skolu jsem si vybrala, jelikoz ma kamaradka zde plsobi jako ucitelka druhého stupné,
mohu tedy prostfednictvim jeji osoby zajistit rozeslani online dotazniku jejim kolegtim.

Oslovim vSechny zde vyucujici kantory.
Udaje o této skole jsou uvedeny na téchto internetovych strankach:

https://zsruzovyvrch.edupage.org/

Realizace vyzkumu

Vyzkum byl uskute¢nén v prubéhu 7 dni v druhé poloving unora 2021, a to poslanim
elektronickych dotaznikti zaméfenych na Uroveii znalosti piedlékaiské prvni pomoci u
pedagogti vybranych zakladnich Skol v Karlovych Varech, na vSechny shora uvedené
zékladni Skoly. Béhem tohoto ¢asového tuseku doslo ke sbéru dat obsazenych v dotaznicich

po vyplnéni dotaznikl jednotlivymi respondenty.
3.3 Vysledky dotaznikového Setieni
Navratnost

Celkovy podet obeslanych pedagogii elektronickym dotaznikem byl 96 (27 ugiteld ZS
Vanéurova, 43 uéiteltt ZS Truhlatska, 26 uéitelt ZS Krusnohorska).

Z tohoto poctu rozeslanych dotaznik do emailovych schranek jednotlivych ucitell, se mi

vratilo 85 fadn¢ vyplnénych dotaznik.

42


https://zsruzovyvrch.edupage.org/

Otazka ¢. 1 — Uved’te pohlavi

N=85

Pohlavi respondentt

M Muzi

M Zeny

74.1%

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt
Zdroj: vlastni

Z 85 respondentii bylo 22 muzti (25,9 %) a 63 Zen (74,1 %).
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Otazka ¢. 2 — Uved’te Vas véek

N=85

Vék respondentu

M Méné nezZ 30 let

45.9%

E31-50let

k51 avice let

Graf ¢. 2: VEk respondentu
Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentt uvedlo 29 respondentti (34,1 %), Ze jim je mén¢ nez 30 let,
39 respondentti (45,9 %) uvedlo vek 31 — 50 let a 17 respondentii (20 %) uvedlo vék 51 a

vice let.
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Otazka ¢ 3 — Jste ucitel/ka

N=85

Jste ucitel/ka

M 1. stuperi 2§
M 2. stupefi Z§

M1.i2. stupen 8

38.8% 40.0%

Graf ¢. 3: Jste ucitel/ka
Zdroj: vlastni

Z 85 respondentti ptusobi 33 pedagogl (38,8 %) na prvnim stupni zékladni Skoly, 34
pedagogt (40 %) na druhém stupni zakladni Skoly a 18 respondentt (21,2 %) na prvnim i

druhém stupni zékladni skoly.
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Otazka ¢. 4 — Dopliite pocet let Vasi pedagogické praxe jako pedagog.

N=85

Pocet let pedagogické praxe

47.1%

MO-5let
H6-10let
M11-15let

i 16 a vice let

Zakladni skola

Graf ¢. 4: Pocet let pedagogické praxe

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 85 respondentit mé praxi 40 pedagogi (47,1 %) do 5 let, 16 pedagogii
(18,8 %) od 6 — 10 let, 13 pedagogii (15,3 %) 11 — 15 let, 16 pedagogt (18,8 %) 16 a vice
let.
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Otazka ¢. 5 — Jak byste ohodnotil/a svou znalost predlékaiské prvni pomoci?

N=85

Hodnoceni své znalosti prvni pomoci

45.9% H1lz5
M2z5
Em3z5
M4z5
M5z5

Graf ¢. 5: Hodnoceni své znalosti prvni pomoci
Zdroj: viastni
Hodnoceni zde bylo jako ve Skole — 1 Gplna znalost, 5 neznalost pfedlékatské prvni pomoci.

U této otazky zhodnotili 4 respondenti (4,7 %) svou znalost stupném 1, 20 respondentti (23,5
%) stupném 2, 39 respondentti (45,9 %) stupném 3, 16 respondenti (18,8 %) stupném 4 a 6
respondentl (7,1 %) stupném 5.
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Otazka ¢. 6 — Krdtce zditvodnéte Ciselné hodnoceni svych znalosti predlékaiské prvni

pomoci.
N=85

Tabulka €. 1: Odévodnéni ¢iselného hodnoceni znalosti prvni pomoci

Mam zdravotnicky kurz. 13 respondentt
Nedostatek praxe. 12 respondentii
Pravidelné skoleni 11 respondentii

Mam strach z poskytovani prvni pomoci — 8 respondent
nejsem si jisty/a.
Nevim jak reagovat v urcité situaci. 7 respondentil

Mam pouze zkousku v ramci vysoké Skoly. 7 respondentt

Zvladl/a bych pouze zakladni prvni pomoc. 5 respondentt

Mam pouze teoretické znalosti. 5 respondentti
Nejsem proskolen/a. 4 respondenti
Zapominam postupy prvni pomoci. 4 respondenti
Jesté jsem prvni pomoc neposkytoval/a. 4 respondenti

U této otazky meli respondenti kratce zdiivodnit Ciselné ohodnoceni svych znalosti piedlékarské

prvni pomoci, které uvedli v otazce €. 5.

e 13 respondentt uvedlo, Ze ma zdravotnicky kurz

e 12 respondentti ma nedostatek praxe

e 11 respondentd ma pravidelné Skoleni

e 8 respondentii ma strach z poskytovani prvni pomoci, nejsou si jisti v jejim poskytovani
e 7 respondentti uvedlo, ze nevi jak reagovat v urcité situaci

e 7 respondentl maji zkousku z prvni pomoci v rdmci studia vysoké Skoly

e 5 respondentll ma pouze teoretické znalosti v poskytovani prvni pomoci

e 5Srespondentti se domniva, Ze by zvladli poskytnout pouze zakladni prvni pomoc

e 4 respondenti zapominaji postupy prvni pomoci
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e 4 respondenti uvedli, ze nejsou proskoleni v poskytovani prvni pomoci

e 4 respondenti jesté prvni pomoc neposkytovali
Doslovny piepis jednotlivych odpovédi je uveden v piiloze €. 2.
Otdazka & 7 — Zajist’uje Vam zaméstnavatel — Skola pravidelné Skoleni v poskytovdni prvni pomoci?

N=85

Pravidelné skoleni od zaméstnavatele v
poskytovani prvni pomoci

H Ano

M Ne

50.6%

Graf ¢. 6: Pravidelné Skoleni od zaméstnavatele v poskytovani prvni pomoci
Zdroj: viastni

42 respondenti (49,4 %) uvedlo, Ze jim zajiStuje zaméstnavatel — Skola pravidelné Skoleni
v poskytovani prvni pomoci, 43 respondentt (50,6 %) uvedlo, Zze jim zaméstnavatel Skoleni prvni

pomoci neposkytuje.

V této otazce méli respondenti, v piipad€, Ze oznaci odpoveéd ano — zaméstnavatel poskytuje Skoleni

prvni pomoci, uvést zpiisob a jak casto ke skoleni prvni pomoci dochazi.
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e 20 respondentli uvedlo, Ze jsou posilani na Skoleni témet kazdé dva roky.
e 14 respondentt uvedlo, Ze se Skoli v poskytovani prvni pomoci jednou za rok.
e 5 respondentl uvedlo, Ze je jednou za ¢as zaméstnavatel posle na Skoleni.
e 3 respondenti uvedli, Ze jiz byli na Skoleni prvni pomoci, ale zatim nelze hovofit o
pravidelnosti, jelikoZ je jejich pedagogicka praxe kratka.
Doslovny ptepis jednotlivych odpovédi je uveden v piiloze €. 2.

Otazka ¢. 8 — V pFipadé, Ze jste na predchozi otazku odpovédél/a ne, mél/a byste zdjem o moZnost

byt v této problematice pravidelné prosSkolen/a svym zaméstnavatelem?

N=85
Zajem o pravidelné proskoleni prvni pomoci
zaméstnavatelem
H Ano
88.2% i Ne
12.9%

Graf ¢. 7: Zajem o pravidelné proskoleni prvni pomoci zaméstnavatelem
Zdroj: viastni

75 respondenti (88,2 %) uvedlo, Ze by méli zdjem o pravidelné proskoleni prvni pomoci ze strany
svého zaméstnavatele, 11 respondentt (12,9 %) uvedlo, Ze nemaji o pravidelné proskoleni prvni

pomoci zéjem. U odpovédi ne, méli respondenti sviij nezajem oddvodnit.

e 7 respondentli uvedlo, ze diky kurzim prvni pomoci nepotiebuji pravidelné skoleni od
zaméstnavatele
e 4 respondenti uvedli, Zze jim zaklady v poskytovani prvni pomoci staci, nepotiebuji tedy

pravidelné skoleni

Doslovny piepis jednotlivych odpovédi je uveden v piiloze €. 2.
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Otdazka ¢. 9 — Jakym zpiisobem piivoldte zdachranny systém, pokud dojde k nahlé Zivot ohroZujici

situaci?

N=85

Pfivolani zachranného systému pfi nahlé zivot
ohrozujici situaci

H VytocCim pfislusné Cislo, popisu
85.9% udalost, uvedu adresu udalosti.

M Vytocim prislusné cislo, uvedu
pocet ranénych, uvedu adresu
udalosti, ukon¢im hovor, aby
nedoslo k pretézovani telefonni
sité.

M Vytoci prislusné cislo,
predstavim se, popiSu udalost,
uvedu adresu udalosti, pocet
ranénych a charakter jejich
poranéni.

10.6%
3.5%

Graf ¢. 8: Privolani zaichranného systému pii nahlé Zivot ohroZujici situaci
Zdroj: viastni
9 respondentt (10,6 %) uvedlo, ze by v dané situaci vytocili pfislusné ¢islo, popsali udalost, uvedli
adresu udalosti, 3 respondenti (3,5 %) uvedli, ze by vytocili pfislusné ¢islo, uvedli pocet ranénych a
adresu udalosti, ukoncili hovor, aby nedoslo k pfetéZzovani telefonni sité, 73 respondentt (85,9 %)
spravné uvedli, ze by pii Zivot ohrozujici situaci vytocili ptislusného c¢isla, predstavili se, popsali

udalost, uvedli adresu udalost, pocet ranénych a charakter jejich poranéni.
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Otdzka ¢ 10 — Podle zikona je v CR povinnost poskytnout laickou pomoc dand.

N=85

Komu je dana povinnost poskytnout laickou
prvni pomoc

55.3% M Kazdému bez vyjimky.

M Jen pokud tim dotyc¢ny neohrozi
bezpecnost sebe nebo jiného.

i Jen pokud tim dotycny neohrozi
bezpecnost sebe nebo jiného, s
vyjimkou fidi¢e dopravniho
prostiedku - ten je povinen
poskytnout pomoc vzdy.

Graf ¢. 9: Komu je dana povinnost poskytnout laickou prvni pomoc
Zdroj: viastni

25 respondentti (29,4 %) uvedlo, Ze je v CR povinnost poskytnout laickou prvni pomoc kazdému bez
vyjimky, 47 respondentt (55,3 %) spravné uvedlo, Ze je povinnost poskytovat laickou prvni pomoc
v ptipad¢, pokud tim dotyCny neohrozi bezpecnost sebe nebo jiného, 13 respondentti (15,3 %)
uvedlo, Ze je povinnost poskytnout laickou prvni pomoc jen v piipadé€, ze tim doty¢ny neohrozi
bezpecnost sebe nebo jiného, s vyjimkou fidi¢e dopravniho prostiedku — ten je povinen poskytnout

pomoc vzdy.

52



Otazka ¢ 11 — Zdkladni laickd resuscitace by méla byt zahdjena tehdy, pokud:

N=85

Kdy se zahajuje zakladni laicka resuscitace

M PostiZzeny nereaguje a nevyviji
71.8% zadnou spontanni aktivitu s
vyjimkou pfipadnych ojedinélych
nadech (,,lapavych dech(").

M Postizeny nereaguje, je bledy,
dycha napadné rychle.

M PostiZzeny nereaguje a nema
hmatny puls.

Graf ¢. 10: Kdy se zahajuje zakladni laicka resuscitace
Zdroj: viastni
21 respondentt (24,7 %) uvedlo, ze se zakladni laicka resuscitace zahajuje v pfipad€, ze postizeny
nereaguje a nevyviji zadnou spontanni aktivitu s vyjimkou piipadnych ojedinélych nadechi
(,,lapavych dechti®), 3 respondenti (3,5 %) uvedli, Ze je tfeba zah4jit prvni pomoc, pokud postizeny
nereaguje, je bledy a dyché napadné rychle, 61 respondentt (71,8 %) spravné uvedlo, Ze je tieba

zahajit zakladni laickou prvni pomoc, jestlize postizeny nereaguje a nema hmatny puls.
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Otdzka ¢ 12 — Cim zahdjite kardiopulmondlni resuscitaci u déti?

N=85

Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace u déti

M Péti vdechy.
M Prudkym stlacenim hrudniku.

i 3x stlacenim hrudniku.

57.6%

Graf €. 11: Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace u déti
Zdroj: viastni

49 respondentil (57,6 %) spravné uvedlo, ze kardiopulmonalni resuscitace se zahajuje péti vdechy,
9 respondentti (10,6 %) uvedlo, Ze se zahajuje prudkym stlaCenim hrudniku, 27 respondentd (31,8

%) uvedlo, ze je tfeba kardiopulmonalni resuscitaci zacit 3x stlacenim hrudniku ditéte.
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Otazka ¢. 13 — Jak provadi (poloprofesional, pop¥. 2 zachranci) kardiopulmonalni resuscitaci

u dospélého ¢lovéka (stlaceni hrudniku: vdechy)

N=85

Kardiopulmonalni resuscitace u dospélych

H30:2
M 15:15
i 15:05

85.9%

10.6%
3.5%

Graf ¢. 12: Kardiopulmonalni resuscitace u dospélych
Zdroj: viastni

73 respondentl (85,9 %) respondentli spravné uvedlo, Ze je pomér stlaceni hrudniku a vdechii u
kardiopulmonalni resuscitace dospélych 30 : 2, 3 respondenti (3,5 %) uvedli, Ze je tento pomér 15 :

2, 9 respondenti uvedlo (10,6 %), Ze pomér pro kardiopulmonalni resuscitaci dospélych je 15 : 5.
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Otazka ¢. 14 - ,,Stabilizovanou® (nékdy také ,,zotavovaci) polohou se rozumi poloha:

N=85

Stabilizovana (zotavovaci) poloha

M Na zadech.
M Na boku.

i Na bfrise.

89.4%

8.2%
2.4%

Graf ¢. 13: Stabilizovana (zotavovaci) poloha
Zdroj: viastni

7 respondenttl (8,2 %) uvedlo, Ze pfi stabilizované poloze se uklada pacient na zada, 76 respondenti
(89,4 %) spravné uvedlo, Ze pii stabilizované poloze je uloZen pacient na bok, 2 respondenti (2,4 %)

uvedli, Ze je pfi této poloze potieba ulozit pacienta na bficho.
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Otazka ¢. 15 — Do stabilizované polohy ranéného zachrance nepoklada pokud:

N=85

Kdy se nepoklada ranény do stabilizované
polohy
M Je v bezvédomi.

M Zvraci.

i Je v bezvédomi a nedycha.

81.2%

Graf ¢. 14: Kdy se nepoklada ranény do stabilizované polohy
Zdroj: viastni

6 respondentl (7,1 %) uvedlo, ze ranény se nepokladd do stabilizované polohy, pokud je
v bezvédomi, 10 respondentt (11,8 %) uvedlo, Ze jej nebude zachrance pokladat do stabilizované
polohy, jestlize zvraci, 69 respondenti (81,2 %) spravné uvedlo, Ze je tfeba ranéného do této polohy

polozit v ptipadé, Ze je v bezvédomi a nedycha.
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Otazka ¢. 16 — Jak poskytnete predlékai'skou prvni pomoc v piipadé, Ze postiZeny ma po

nehodé v hrudniku nebo biiSe zabodnuty piredmét?

N=85

Zabodnuty predmeét v hrudniku nebo brise

M Predmét z téla co nejrychleji
vytahnu, aby se postizenému
100.0% ulevilo.

M Uklidnim postizeného. Predmét
z téla vytdhnu a ranu obvazu,
abych zamezil/a krvaceni.
Nasledné volam linku 155.

i Uklidnim postizeného. Predmét
vyndavat z rany nebudu a
okamzité zavolam linku 155.
Pokud bych pfedmét vyndal/a,
krvaceni by se mohlo dramaticky

0.0% 0.0% zhorsit.

Graf €. 15: Zabodnuty pfedmét v hrudniku nebo bfise

Zdroj: viastni

Na tuto otdzku odpovédélo vSech 85 respondentd (100 %) spravné, Ze v pfipad¢ poskytovani
predlékaiské prvni pomoci u postizeného, ktery ma po nehod€ v hrudniku nebo bfiSe zabodnuty
predmét je tfeba postizeného uklidnit, nevyndavat predmét z rany — hrozilo by dramatické zhorSeni

krvaceni a okamzité zavolat na linku 155.
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Otazka ¢. 17 — Jaké jsou typické projevy u ¢lovéka s rozvijejicim se Sokem?

N=85

Projevy rozvijejiciho se soku

M Prudké kmitani zornicek,
horecka, neklid, sipani.

45.9% 45.9%

M Hyperaktivita, blouznéni,
nesrozumitelné mumlani,
tfepot.

i Zizeni, bledost, zavrat, zrychleny
tep, zivani.

Graf ¢. 16: Projevy rozvijejiciho se Soku
Zdroj: viastni

7 respondentd (8,2 %) uvedlo, Ze projevy rozvijejiciho se Soku je prudké kmitani zornicek, horecka,
neklid a sipani, 39 respondentt (45,9 %) uvedlo, ze piiznakem je hyperaktivita, blouznéni,
nesrozumitelné mumlani, tfepot, 39 respondentti (45,9 %) spravné uvedlo, Ze projevem rozvijejiciho

se Soku je zizeil, bledost, zavrat’, zrychleny tep, zivani.
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Otazka ¢. 18 — Nejlepsi poloha pro postiZeného, ktery je pri védomi, ale udava, Ze se mu Spatné

dycha, je:

N=85

Nejlepsi poloha pro pacienta pri védomi,
kterému se Spatné dycha

H VleZe na zadech s podloZzenyma
60.0% nohama (“protiSokova poloha“).

MV polosedé nebo v sedé s
moznosti zapfit ruce o podlozku.

i Stabilizovana (zotavovaci)
poloha na boku.

Graf ¢. 17: NejlepSi poloha pro pacienta pri védomi, kterému se Spatné dycha

Zdroj: viastni

13 respondentti (15,3 %) uvedlo, ze nejlepsi polohou pro pacienta pti védomi, kterému e Spatn€ dycha
je poloha vleZe na zadech s podlozenyma nohama (tzv. protiSokova poloha), 51 respondentti (60 %)
spravné uvedlo, Ze nejlepsi poloha je v tomto pfipade v polosed€ nebo v sed€ s moznosti zapftit ruce

o podlozku, 21 respondentd (24,7 %) uvedlo, ze nejlepsi polohou je stabilizovanad (zotavovaci)

poloha na boku.
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Otazka ¢. 19 — PostiZzeny nest’astnou nahodou upadl na ostry piredmét a zpisobil si hlubokou
Feznou ranu na ruce. Z rany v pravidelnych intervalech vystiikuje proud krve. V ramci prvni

pomoci:

N=85

Hluboka fezna rana, z niz vystrikuje proud krve

M Zaskrtim koncetinu tésné nad
ranou (v zapésti) a pokud
krvaceni stdle trva, prilozim jesté
tlakovy obvaz pfimo na ranu.

72.9%

M Zaskrtim koncetinu tésné nad
ranou (v zapésti) a pokud
krvaceni stdle trva, prilozim dalsi
Skrtidlo o néco blize k trupu - na
predlokti.

i Ranu ihned stlacim prsty,

prilozim tlakovy obvaz (ptipadné
14.1% 12.9% v nékolika vrstvach) a pokud
krvaceni stale trva, zaskrtim
koncetinu v oblasti mezi loktem a
ramenem.

Graf ¢. 18: Hluboka fezna rana, z niz vystiikuje proud krve
Zdroj: viastni

12 respondentt (14,1 %) uvedlo, Ze jejich postup pfi poskytovani predlékaiské prvni pomoci u
postizeného, ktery nestastnou nahodou upadl na ostry predmét a zpiisobil si hlubokou feznou ranu
na ruce, z niz mu v pravidelnych intervalech vysttikuje proud krve by byl takovy, ze by zaskrtili
koncetinu tésné nad ranou (v zapésti) a pokud by krvaceni stale trvalo, ptilozili by jeste tlakovy obvaz
primo nad ranu, 11 respondentt (12,9 %) uvedlo, ze by ve vyse uvedeném piipad¢ zaskrtili koncetinu
tésn¢ nad ranou (v zapésti) a pokud by krvaceni stale trvalo, pfilozili by dalsi skrtidlo o néco blize
k trupu — na piedlokti, 62 respondentd (72,9 %) spravné uvedlo, Ze by ranu ihned stlacili prsty,
prilozili tlakovy obvaz (pfipadné v n€kolika vrstvach) a pokud by krvaceni stale trvalo, zaskrtili by

koncetinu v oblasti mezi loktem a ramenem.
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Otazka ¢. 20 — PostiZeny se napil limonady, v niZ byla vosa, a dostal Zihadlo do kofene jazyka.

Po zavolani zachranné sluzby v ramci prvni pomoci:

N=85

Zihadlo v kofeni jazyka

M Podam vétsi mnoZstvi sedativ
89.4% (prddkd na spani), postizeného
polozim na zada a jako prevenci
uduseni vytvorim ostrym
nozikem otvor do dychacich cest
v misté pod Stitnou chrupavkou.

M Podam jakékoliv protialergické
Iéky, jsou-li k dispozici (1-2
tabletky rozkousat a zapit
douskem studené vody), pfilozim
chladné obklady na krk, posadim
postizeného do klidu, trvale
sleduji stav védomi a dychani.

i Vyvolam zvraceni (aby nedoslo
jesté k dalSimu bodnuti v
Zaludku, které byva smrtelné),
poddvam ledové chlazené
10.6% alkoholické napoje.

0.0%

Graf & 19: Zihadlo v ko¥eni jazyka
Zdroj: viastni

Zadny respondent neuvedl, 7e v piipadé Zihadla v kofeni jazyka je nutné postizenému podat vétsi
mnozstvi sedativ (praskli na spani), postizeného polozit na zada a jako prevenci uduseni vytvofit
ostrym nozikem otvor do dychacich cest v misté pod $titnou chrupavkou, 76 respondentt (89,4 %)
spravné uvedlo, Ze je v takovém pfipad¢ potfeba podat postizenému jakékoliv protialergické 1eky,
pokud je ma k dispozici (1-2 tabletky rozkousat a zapit douSkem studené vody), nasledné by mél
zachrance pfilozit studené obklady na krk, posadit postizeného do klidu a trvale sledovat stav védomi
a dychani, 9 respondentti (10,6 %) uvedlo, Ze v piipadé, ze by mé¢l postizeny zihadlo v kofeni jazyka
je potieba vyvolat u postizeného zvraceni (aby nedoslo k dal§imu bodnuti v zaludku, které byva

smrtelné), dale mu podavat ledovée chlazené alkoholické néapoje.

62



Otazka ¢. 21 — Nemocny téZkou cukrovkou je napadné opoceny, bledy, nereaguje na osloveni

ani na dotyk, ale zi‘etelné dycha normalni frekvenci. V ramci prvni pomoci:

N=85

Nereagujici osoba s tézkou cukrovkou

M Pfivolam zachrannou sluzbu,
neddvam nic jist ani pit.

63.5%

H Podam jakykoliv sladky napoj ve
veétsim mnozstvi.

i Podam 1-2 cl. alkoholu a vétsi
mnoZstvi mineralnich vod.

0.0%

Graf €. 20: Nereagujici osoba s téZkou cukrovkou
Zdroj: viastni

31 respondentt (36,5 %) spravné uvedlo, Ze v ptipadé nemocného tézkou cukrovkou, ktery je
napadné opoceny, bledy, nereaguje na osloveni ani na dotyk, ale zfeteln¢ dycha normalni frekvenci,
by v ramci prvni pomoci pfivolali zdchrannou sluzbu, nedavali nic jist ani pit, 54 respondentil (63,5
%) uvedlo, ze by postizenému podali jakykoliv sladky napoj ve vétsSim mnozstvi, nikdo neuvedl, Ze

by postizenému podal 1-2 cl. alkoholu a vétsi mnozstvi mineralnich vod.
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Otazka €. 22 — P¥i zilnim Krvaceni:

N=85

Zilni krvaceni

H Volné vytéka jasné Cervena krev.

60.0%

M Vystfikuje jasné Cervena krev.

i Volné vytékd temné cervena
krev.

Graf & 21: Zilni krvéaceni
Zdroj: viastni

30 respondenti (35,3 %) uvedlo, Ze pii Zilni krvaceni z rany vytéka jasné cervena krev, 4 respondenti
(4,7 %) uvedli, Ze z rany vystiikuje jasn€ Cervena krev, 51 respondentti (60 %) spravné uvedlo, ze

pfi Zilnim krvaceni z rany volné€ vytéka temné Cervena krev.

64



Otazka ¢. 23 — PostiZeny se pii padu na sklo izl do krku. Z rany vystrikuje jasné ¢ervena krev.

V ramci prvni pomoci:

N=85

Z rany na krku vystrikuje jasné cervena krev

M Ranu ihned stlacim prsty
pfipadné jakymkoliv vhodnym
polotuhym predmétem (napf.
obvazovym balickem), pfivolam
pomoc.

85.9%

M Ranu ihned stlacim prsty, co
nejdfive pfiloZim kolem krku
tlakovy obvaz, dikladné utahnu
a pfivolam pomoc.

i Prilozim skrtidlo v oblasti krku co
nejnize tak, aby postiZzeny byl
schopen dychat, a privolam
pomoc.

2.4%

Graf €. 22: Z rany na krku vystrikuje jasné €ervena krev
Zdroj: viastni

73 respondentli (85,9 %) spravné uvedlo, Ze u postizeného, ktery se pfi padu na sklo izl do krku a
zrany mu vystfikuje jasn¢€ Cervena krev je nutné v ramci prvni pomoci ranu ihned stlacit prsty
pfipadné jakymkoliv vhodnym polotuhym pfedmétem (napi. obvazovym balickem) a nasledné
privolat pomoc, 10 respondenti (11,8 %) uvedlo, ze by v takové situaci ranu ihned stlacili prsty, co
nejdfive pfilozili kolem krku tlakovy obvaz, diikladné jej utahli a pfivolali pomoc, 2 respondenti (2,4
%) uvedli, ze by pftilozili skrtidlo v oblasti krku co nejnize tak, aby postizeny byl schopen dychat a

poté ptivolali pomoc.
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Otazka ¢. 24 — Jak oSetiite rozsahlou popaleninu 1. a II. stupné bez strZenych puchyra?

N=85

Osetreni popaleniny I. a ll. stupné

M Pouziji mast na popaleniny a
87.1% pfilozim sterilni kryti.

M Propichnu puchyfre, pouZziji
desinfekci a sterilni kryti.

i PostiZzené misto kratkodobég,
jednorazové chladim a nasledné
sterilné prekryji.

9.4%

Graf ¢. 23: OSetieni popaleniny I. a II. stupné
Zdroj: viastni

8 respondenti (9,4 %) uvedlo, Ze by rozsahlou popaleninu I. a II. stupné bez strzenych puchyti
osetfili u postizené¢ho pouzitim masti na popaleniny a ptilozenim sterilniho kryti, 3 respondenti (3,5
%) uvedlo, Ze by puchyie propichli a nasledné pouzili desinfekci a sterilni kryti, 74 respondentt

(87,1 %) spravné uvedli, ze je potfeba misto kratkodobe, jednordzoveé chladit a nasledné sterilné

prekryt.
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Otazka ¢. 25 — Pri otevi‘ené zlomeniné paZni kosti:

N=85

Oteviena zlomenina pazni kosti

M Snazim se dat kost do pdvodni
polohy.

91.8%

M Osetiim misto sterilnim
obvazovym krytim, poté jej
znehybnim. Po celou dobu
kontroluji Zivotni funkce.

i Zranénou koncetinu zvednu a
podloZim.

7.0%
1.2%

Graf ¢. 24: Otevirena zlomenina paZni kosti

Zdroj: viastni

1 respondent (1,2 %) uvedl, Ze by se pfi oSetfovani oteviené zlomeniny pazni kosti, snazil dat kost
do piivodni polohy, 78 respondentt (91,8 %) spravné uvedli postup, pii kterém by osetfili misto
sterilnim obvazovym krytim a poté jej znehybnili, po celou dobu by kontrolovali Zivotni funkce, 6
respondentt (7,1 %) uvedlo, Ze by v ramci ptedlékatrské prvni pomoci zranénou koncetinu zvedli a

podlozili.
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Otazka ¢. 26 — Jakou prvni pomoc poskytnete v pripadé, Ze postiZzeny krvaci z nosu?

N=85

Prvni pomoc pfi krvaceni z nosu

M Zaklonim poranénému hlavu a
dam mu obklad na tyl.

50.6%

M Posadim a ptedklonim
poranéného, stisknu mu nosni
kridla, popf. necham mu krev
volné vytékat.

i Poranéného posadim a vkladam
mu do nosu tampény.

Graf ¢. 25: Prvni pomoc pri krvaceni z nosu
Zdroj: viastni

34 respondentti (40 %) uvedlo, ze pii poskytovani prvni pomoci u krvaceni postizeného z nosu, by
poranénému zaklonili hlavu a dali mu obklad na tyl, 43 respondenti (50,6 %) spravné uvedlo, Ze by
jej posadili, ptedklonili poranéného, stiskli mu nosni kiidla, popt. nechali mu krev volné vytékat, 8
respondentt (9,4 %) uvedlo, Ze ve vySe zminéné situaci poranéného posadi a budou mu vkladat do

nosu tampdny.
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Otazka ¢. 27 — Pri oSetfovani ¢lovéka v Soku se zachrance ¥idi tzv. 5 T, co tato zkratka

znamena?

N=85

Zkratka 5T

95.2% M Tlakovy obvaz, trpélivost, tep,
telefon, tekutiny.

M Teplo, tolerance, terapie, ticho,
transfaze.

M Ticho, teplo, tiseni bolesti,
tekutiny, transport.

2.4% 2.4%

Graf €. 26: Zkratka S T
Zdroj: viastni

2 respondenti (2,4 %) uvedli, Ze pod zkratkou 5 T se skryva tlakovy obvaz, trpélivost, tep, telefon,
tekutiny, 2 respondenti (2,4 %) uvedli, ze zkratka znamena teplo, tolerance, terapie, ticho, transfize,
81 respondentil (95,2 %) spravné uvedli, ze zkratka 5 T znamena ticho, teplo, tiSeni bolesti, tekutiny,

transport.
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Otazka ¢. 28 — Predlokti popalené vrouci vodou je pied prijezdem zachranné sluzby nejlépe

oSetrit:

N=85

Popalené predlokti vrouci vodou

92.9% M ProtiSokovymi opatfenimi,
zejména udrzenim postizeného
mista v teple (napf. krytim
nékolika vrstvami sterilniho
obvazu).

M Potfenim jakoukoliv masti, v
nouzi i zubni pastou.

i Nékolikaminutovym chlazenim
Cistou vodou.

3.5% 3.5%

Graf ¢. 27: Popélené predlokti vrouci vodou
Zdroj: viastni

3 respondenti (3,5 %) uvedli, ze by oSetfili popalené ptedlokti vrouci vodou protiSokovymi
opatfenimi, zejm. udrzenim postizeného mista v teple (napf. krytim nckolika vrstvami sterilniho
obvazu), 3 respondenti (3,5 %) uvedli, ze by postizené misto potieli jakoukoliv masti, v nouzi i zubni
pastou, 79 respondentti (92,9 %) spravné uvedlo, Ze je potieba postizené misto nékolik minut chladit

¢istou vodou.
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Otazka ¢. 29 — Zde uved’te své naméty a pripominky, které Vas napadnou v souvislosti

s predlékai'skou prvni pomoci.

N=85

Tabulka €. 2 — Naméty a pripominky v souvislosti s predlékarskou prvni pomoci

Nemam zadné komentaie 21 respondentt

Je nutné celozivotni vzdélavani v této problematice s durazem na 12 respondentt

opakovani postupi prvni pomoci.

Prvni pomoc by se méli ucit i zaci a pravideln¢ si ji opakovat. 11 respondentt
Ocenil/a bych pravidelné skoleni PP 10 respondentt
Kazdy pedagog by mél mit povinny zékladni zdravotnicky kurz 6 respondent
Je potieba vcas a spravné reagovat pti poskytovani prvni pomoci. 3 respondenti
Kazdy by mél znat zaklady prvni pomoci. 3 respondenti

Ucitel mé za zaka zodpovednost, proto by mél znat postupy prvni pomoci. 2 respondenti

Jiny ndmét ¢i pripominka 17 respondentt

Zaver dotazniku tvorila oteviena otazka, do které mohli respondenti uvést své nameéty a ptipominky,

které je napadli v souvislosti s ptedlékaiskou prvni pomoci. Doslovny piepis jednotlivych odpovédi

je uveden v pfiloze €. 2.

21 respondentii nemélo zadné komentaie

12 respondenti vnima za nutné celozivotni vzdélavani v této problematice s diirazem na
opakovani postupil prvni pomoci.

11 respondentt uvedlo, Ze by se prvni pomoc méli uéit i Zaci a pravidelné si ji opakovat

10 respondentti by ocenilo pravidelné skoleni PP

6 respondenttl, ze by mél mit kazdy pedagog povinny zakladni zdravotnicky kurz

3 respondenti vnimaji jako potfebné v¢as a spravné reagovat pti poskytovani prvni pomoci
3 respondenti uvadi, ze by mél kazdy znat zaklady prvni pomoci

2 respondenti uvedli, Ze ucitel ma za zdka zodpovédnost a proto by mél znat postupy prvni
pomoci

17 respondentil uvedlo jiny ndmét ¢i piipominku
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3.4 Diskuze

Vyzkum byl uskute¢nén pomoci dotaznikového Setieni, a to v prubéhu 8 dni v druhé
poloviné tinora 2021. Odkaz na online dotaznik byl rozesldn pedagogiim na tfi vybrané

zéakladni skoly v Karlovych Varech.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit Groven teoretickych znalosti v oblasti poskytovani

predlékatské prvni pomoci u ucitelt vybranych zékladnich Skol v Karlovych Varech.

Hlavni vyzkumna otizka znéla: ,,Znaji ucitel¢ vybranych zakladnich Skol v Karlovych

Varech postupy k provadéni predlékarské prvni pomoci?*
K zodpovézeni této hlavni vyzkumné otazky slouzily otazky ¢. 9 — 28.

V tabulce €. 3 je uvedeno mnozstvi respondenttl, ktefi ziskali jednotlivé znadmky 1 — 5.
Kompletni tabulka €. 3 je v ptiloze €. 3, kde je uveden pocet spravnych a chybnych odpovédi.
Vytvorila jsem zndmkovaci $kalu, ktera je uvedena nad tabulkou ¢. 3. Kazdy respondent
tedy ziskal za své znalosti znamku, kterd poté slouzila k hromadnému vypocteni praméru

znamky. Za spravnou odpovéd’ je povazovana spravné zodpoveézena otazka.

Stupnici zndmkovani jsem zvolila z toho diivodu, ze otazek je 20, madme pét znamek
(1-15), vydelila jsem tedy 20 : 5 = 4. Jednotlivé znamky jsou vystupnovany po 4 bodech.
Za 20 — 17 spravnych odpovédi ziskal respondent znamku 1.

Za 16 — 13 spravnych odpovédi ziskal respondent znamku 2.

Za 12 — 9 spravnych odpovédi ziskal respondent zndmku 3.

Za 8 — 5 spravnych odpovédi ziskal respondent znamku 4.

Za 4 — 0 spravnych odpovédi ziskal respondent znamku 5.

Z tabulky ¢. 3 vyplyva, ze Groven znalosti respondentil je v priméru (1,94) chvalitebna.
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Tabulka & 3 — Uroveii znalosti piredlékai'ské prvni pomoci u jednotlivych respondenti

N=85
Ziskana znamka Pocet respondentt
Znamka 1 24
Znamka 2 43
Znamka 3 17
Znamka 4 1
Znamka 5 0

Priamérna znamka 1,94

Zavér: Hlavni cil vyzkumu byl splnén. Vyhodnocenim nasbiranych dat bylo zjisténo, ze
uroven teoretickych znalosti v oblasti poskytovani piedlékarské prvni pomoci u ucitelil
vybranych zakladnich Skol v Karlovych Varech je chvalitebna, 43 respondentti ziskalo za

své znalosti zndmku 2, coz odpovida i vypoctenému prameéru (1,94) ze vSech dotaznikd.

Diléim cilem €. 1 této diplomové prace bylo zjistit, zda uroven teoretickych znalosti

v oblasti poskytovani predlékarské prvni pomoci souvisi s délkou pedagogické praxe.

Dil¢i vyzkumnad otazka ¢. 1 znéla: ,,Souvisi Uroven teoretickych znalosti v oblasti

poskytovani predlékatské prvni pomoci s délkou pedagogické praxe?
K zodpovézeni této dil¢i vyzkumné otazky slouzily otazky 4, 9 — 28.

V tabulce €. 4 jsou shrnuty odpovédi, ze kterych vyplyva pocet let pedagogické praxe jako
pedagog v souvislosti s urovni teoretickych znalosti v oblasti poskytovani predlékarské

prvni pomoci. Znamkovani je na stejném principu jako u hlavni vyzkumné otazky.
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Tabulka €. 4 — Souvislost urovné teoretickych znalosti PP s délkou pedagogické praxe

N=85
Otazka ¢. 9 - 28 Spravné Chybné Znamka  Prumérna
Podet sprévmych a chybnych odpovédi  odpovédi znamka
odpovédi
Otazkac. 4 0-5let 3x 19 1 1 2,0
Doplite 4x 18 2 1
pocet let Vasi Ix 17 3 1
pedagogicke
praxe jako 10x 16 4 2
pedagog 5x 15 5 2
4x 14 6 2
4x 12 8 3
5x 11 9 3
1x 10 10 3
6 — 10 1x 19 1 1 1,93
let Ix 18 2 1
2x 17 3 1
3x 16 4 2
3x 15 5 2
1x 14 6 2
3x 13 7 2
Ix 12 8 3
1x 6 14 4
Ix 19 1 1 2,07
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11 - 15 2x 18 2 1

let 1x 17 3 1
4x 16 4 2
2x 12 8 3
2x 11 9 3
1x 10 10 3

16 a 2x 19 1 1 1,68

vice let 4x 17 3 1
3x 16 4 2
3x 15 5 2
1x 14 6 2
2x 13 7 2
1x 10 10 3

Zavér: Diléi cil €. 1 byl splnén. Na zakladé zodpovézenych otazek v souvislosti s délkou
pedagogické praxe bylo zjisténo, ze délka pedagogické praxe mnou oslovenych respondenti
by mohla mit vliv na Grovei teoretickych znalosti v oblasti poskytovani piedlékatské prvni
pomoci. Nejlepsi primérnou znamku (1,68) za zodpovézeni znalostnich otazek v dotazniku,

ziskala kategorie pedagogi, jejichz pedagogickd praxe je 16 a vice let.

Diléim cilem ¢. 2 této diplomové prace bylo zjistit, zda je uroven teoretickych znalosti
v poskytovani predlékaiské prvni pomoci vyssi u uliteli prvniho stupné nez druhého
stupné zakladnich Skol.

Diléi vyzkumna otdzka €. 2 znéla: ,Je uroven teoretickych znalosti v poskytovani
predlékaiské prvni pomoci vyssi u ucitelt prvniho stupné nez druhého stupné zékladnich

Skol?*

K zodpovézeni této dil¢i vyzkumné otazky slouzila otazka ¢. 3, 9 — 28.
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V tabulce €. 5 jsou shrnuty odpovédi, ze kterych vyplyva, zda je uroven teoretickych znalosti
v poskytovani predlékarské prvni pomoci vyssi u ucitelii prvniho stupné€ nez druhého stupné

zakladnich Skol. Zndmkovani je na stejném principu jako u hlavni vyzkumné otazky.

Tabulka €. 5 — Souvislost tirovné teoretickych znalosti PP se zafazenim u¢iteli na 1. a I1. stupni

7S

N=85
Otazka . 9 - 28 Spravné Chybné Znamka Primérna
Polet sprivnjch a chybnych odpovédi  odpovédi znamka
odpovédi
Otazka ¢. 3 Prvniho Ix 19 1 1 2,13
Jste supné Z8 18 2 1
ucitel/ka % 17 3 1
5x 16 4 2
6x 15 5 2
1x 14 6 2
4x 12 8 3
1x 11 9 3
2x 10 10 3
Druhého 3x 19 1 1 1,84
stupné ZS Ax 17 3 1
6x 16 4 2
2X 15 5 2
3x 14 6 2
4x 13 7 2
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Ix 12 8 3

2x 11 9 3
Prvniho 1 1x 18 2 1 2,18
druhého o 6x 16 4 2
stupné ZS

2x 15 5 2

2x 14 6 2

1x 13 7 2

1x 12 8 3

3x 11 9 3

Zaver: Dil¢i cil €. 2 byl splnén. Z vySe uvedené tabulky vyplyva, Ze dle primérné znamky
(1,84) je uroven teoretickych znalosti v poskytovani ptedlékaiské prvni pomoci vyssi u

uciteld druhého stupné nez prvniho stupné zakladnich skol.

Dil¢im cilem €. 3 bylo zjistit, zda jsou ucitelé pravidelné proskoleni v poskytovani prvni

pomoci svym zaméstnavatelem.

Vyzkumna otazka €. 3 znéla: ,,Jsou ucitelé pravidelné proskoleni v poskytovani predlékaiské

prvni pomoci svym zamé&stnavatelem?*
K zodpovézeni této dil¢i vyzkumné otazky slouzila otazka €. 7.

V tabulce €. 6 jsou shrnuty odpovédi, ze kterych vyplyva, zda jsou ucitelé pravidelné

proskoleni svym zaméstnavatelem v poskytovani prvni pomoci.
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Tabulka ¢. 6 — Pravidelné pro§koleni pedagogt v poskytovani prvni pomoci
N=85

Otazka ¢. 7

Zajistuje Vam zaméstnavatel — Skola pravidelné Skoleni

k poskytovani prvni pomoci?

Ano 42 (49,4 %)

Ne 43 (50,6 %)

Zavér: Diléi cil €. 3 byl splnén, ztabulky vyplyvd, Ze téméf polovina oslovenych
respondentti uvedla, ze neni posildna svym zaméstnavatelem — Skolou na pravidelné skoleni

k poskytovéani prvni pomoci.
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3.5 Komparace dat

Pfi vyhodnocovani dotazniku mé¢ zaujaly odpovédi na otdzku ¢. 7: ,,ZajiStuje Vam
zaméstnavatel — Skola, pravidelné §koleni k poskytovani prvni pomoci?“ a na otazku ¢.
29: ,,Zde uved’te své naméty a pripominky, které Vas napadnou v souvislosti
s predlékarskou prvni pomoci.* Tyto dvé otazky maji urCitou souvislost, jelikoz u
respondentli, ktefi uvedli votdzce €. 7, Ze je jejich zaméstnavatel pravidelné Skoli
v poskytovani prvni pomoci, bych ptedpokléddala, ze do otazky ¢. 29 nebudou uvadét
pfipominku, ze by ocenili pravidelné¢ Skoleni prvni pomoci. V otdzce ¢. 7 uvedlo 42
respondentl (49,4 %), odpovéd’, Ze je jejich zaméstnavatel pravidelné Skoli v poskytovani
prvni pomoci, z tohoto poctu uvedli 4 respondenti v otazce €. 29 pfipominku / ndmét, ze by

ocenili pravidelné skoleni prvni pomoci.

Predpokladam, ze kdyby tito pedagogové byli pravidelné Skoleni v poskytovani prvni

pomoci svym zameéstnavatelem, neuvedli by v otazce ¢. 29 takovouto piipominku / namét.

Kromé oc€ividného rozporu ve vyse uvedenych odpovédich na otazky, jsem si také vSimla
odpovédi nekterych respondentli u otazek €. 5: ,, Jak byste ohodnotil/a svou znalost
predlékaiské prvni pomoci?“ ve které se méli respondenti oznamkovat jako ve Skole
1 — 5 (1 uplna znalost — 5 neznalost prvni pomoci) a ¢. 6: ,,Kratce zdivodnéte Ciselné
hodnoceni svych znalosti predlékaiské prvni pomoci.“. U otazky ¢. 5 oznamkovalo svou
znalost predlékatské prvni pomoci 6 respondentti (7,1 %) znamkou pét (tedy Gplnéd neznalost
predlékatiské prvni pomoci) a do otazky €. 6 pfitom uvedli 2 respondenti z téchto Sesti, ze

mayji zdravotnicky kurz a 2 respondenti, ze se zucCastiiuji pravidelného Skoleni prvni pomoci.

Ptredpoklddam, ze pokud ma pedagog zdravotnicky kurz, nebo se pravidelné Skoli
v poskytovani prvni pomoci, nemél by své znalosti hodnotit znamkou 5, tedy neznalosti
predlékarské pomoci. Z téchto Sesti respondentd ziskal 1 respondent po vyhodnoceni
znalostnich otazek v mém dotazniku znamku 2, 4 respondenti zndmku 3 a jeden respondent

znamku 4.

Vzhledem k tomu, ze 39 respondentti (45,9 %) ohodnotilo svou znalost ptedlékaiské prvni

pomoci znamkou tfi (tedy primérné znalost), 16 respondentd (18,8 %) znamkou Ctyfi a 6
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respondentti (7,1 %) znamkou pét (neznalost piedlékaiské prvni pomoci), doporucila bych
pedagogickym pracovnikiim, kteti nejsou pravidelné proskolovani, ¢i se neztcastnili kurzii
prvni pomoci, aby si znalosti v této problematice doplnili (kurz prvni pomoci, Skoleni,
seminaf, webinaf na téma prvni pomoc), jelikoz v ucitelské profesi nikdy nevime, kdy a
komu bude potieba prvni pomoc poskytnout. Povazuji za potfebné, aby se kazdy pedagog
orientoval jak v teoretickych postupech prvni pomoci, ale také, aby ji umél spravné prakticky

poskytnout.

Z mého dotaznikového Setfeni vyslo najevo, Ze vice nez polovina respondentt, tj. 43 (50,6
%) neni pravidelné Skolena svym zaméstnavatelem k poskytovani prvni pomoci. Doporucila
bych tedy pedagogiim navrhnout svému zaméstnavateli takovéto Skoleni a pozadovat jej

pravidelné.

3.6 Doporuceni pro praxi

U otéazky ¢. 12, tedy znalosti zahajeni kardiopulmonalni resuscitace u déti uvedlo spravné
49 respondenttl (57,6 %), ze se kardiopulmonalni resuscitace zahajuje péti vdechy, zbylych
36 respondentil (42,4 %) respondentii uvedlo bud’ chybnou moZznost zahdjeni resuscitace
prudkym stlacenim hrudniku, nebo zahéjeni kardiopulmonalni resuscitace 3x stlatenim

hrudniku ditéte.

Vyhodnocenim odpovédi na otazku €. 17 bylo zjisténo, Ze 39 respondentti (45,9 %) uvedlo
spravné projevy rozvijejiciho se Soku, tj. Zizen, bledost, zdvrat, zrychleny tep, zivani.
Zbylych 46 respondentii (54,1 %) uvedli chybné, ze rozvijejici Sok se projevuje prudkym
kmitanim zornicek, horeckou, neklidem a sipanim, nebo zvolili moznost, ze rozvijejici Sok

se projevuje hyperaktivitou, blouznénim, nesrozumitelnym mumlénim, tfepotem.

Postup prvni pomoci pii krvaceni z nosu u otazky ¢. 26 znalo 43 respondentt (50,6 %),
ostatni respondenti, tj. 42 (49,4 %) chybné uvedli, bud’ moznost, Ze by pfi poskytovani prvni
pomoci u krvéaceni z nosu zaklonili postizenému hlavu a dali mu obklad na tyl, nebo variantu,

ze by v této situaci poranéného posadili a vkladali mu do nosu tampodny.

U téchto tii otazek — otdzka ¢. 12, 17, 26 byl vysoky pocet respondentil, kteti neznali
odpovéd’ na tyto otdzky. Z tohoto diivodu jsem jako vystup této diplomové prace zvolila

kurz, ktery bude zaméten na postup resuscitace u déti starsiho Skolniho véku, na rozpoznani
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rozvijejiciho se Soku a také na postup prvni pomoci u krvaceni z nosu. Tento kurz by mohl

byt vyuzit v rdmci dalSiho vzdé€lavani pedagogickych pracovnik (DVPP).
Kurz by mohl byt projektovén takto:

Nazev kurzu: Vybrané postupy laické prvni pomoci pro pedagogické pracovniky

zakladnich skol.

Cilova skupina: Pedagogové, vychovatelé a asistenti pedagoga na I. i II. stupni ZS (b&zné

1 specialni) v rdmci DVPP.
Cas: 270 minut (6 vyudovacich hodin)
Pocet ucastniki: 15

Pomiicky: Dostateén¢ velka mistnost pro 15 ucastnikil, interaktivni tabule, pocitac

s dataprojektorem, 3x model resuscitacni figuriny ditéte.

Formy prace: PrednaSka, praktické vyzkouSeni kardiopulmondlni resuscitace na

resuscitacni figurin¢ ditéte, prednaska zakoncena zavérecnou diskuzi.

Cil kurzu: Ziskani znalosti v oblasti postupii pti poskytovani kardiopulmonalni resuscitace
u déti star§iho Skolniho véku, pii krvaceni postizeného z nosu. Déle orientace ucastnikil

kurzu v projevech rozvijejiciho se Soku.

Obsah kurzu:
Cinnost Vyukové metody Casova dotace
Predstaveni lektora a Metoda slovni 20 minut

zaméreni kurzu.

Objasnéni pojmu Metoda slovni 20 minut
kardiopulmonalni

resuscitace.

Vysvétleni  spravného Metoda slovni 40 minut
postupu

kardiopulmonalni
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resuscitace u déti

starSiho Skolniho véku.

Praktické vyzkouSeni si
poskytovani
kardiopulmonalni

resuscitace ve trojicich.

Seznameni ucastniki se
spravnym postupem pri
krvaceni z nosu.
Vysvétleni pojmu Sok,
projevy Soku.

Postup poskytovani
prvni pomoci pri

re er 7

rozvijejicim se Soku.

Diskuze.

Prostor pro zpétnou
vazbu.

Ocekavané vystupy:

e (castnici kurzu se orientuji v pojmu kardiopulmonalni resuscitace;

Metoda nazorné —
demonstra¢ni

Metoda inscenaéni

Metoda slovni

Metoda slovni

Metoda slovni

Metoda diskusni

Metoda diskusni

50 minut

20 minut

30 minut

20 minut

25 minut

35 minut

e umi spravné poskytnout kardiopulmonalni resuscitaci u déti star§iho $kolniho véku,

a to 1 diky praktickému nacviku na resuscitacni figuring ditéte;

e znaji postup prvni pomoci pii krvaceni postizeného z nosu;

e orientuji se v pojmu $ok, projevy Soku;

e umi poskytnout prvni pomoc pfi rozvijejicim se Soku;

e Ucastnici kurzu budou tak schopni poskytnout ptedlékaiskou prvni pomoc

vybranych tiech situacich;
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Pro ovéfeni oCekavanych vystupti budou tucéastnikim kladeny na konci kurzu otazky,
vztahujici se k informacim ziskanym béhem kurzu, Gc¢astnici si budou zapisovat odpovedi a
nasledné dojde k spolecnému vyhodnoceni jejich odpovédi a vysvétleni oblasti, ve kterych
méli ucastnici chybné odpovédi. Prezentace kurzu se zavéreCnym ovéfenim védomosti je

vloZena v pftiloze €. 4.
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Zavér

Tato diplomové prace se zabyva Grovni znalosti predlékatské prvni pomoci u pedagogii
vybranych zakladnich $kol v Karlovych Varech. Teoreticka Cast je zaméfena na vyloZeni
pojmu piedlékaiskd prvni pomoc, vénuje se také zasadam jejiho poskytovani, legislativé ve
vztahu k prvni pomoci, zminéna je i bezpecnost zachrance, zasady pfivolani odborné

pomoci, linky tisnového volani. Tato prace obsahuje postupy k poskytovani prvni pomoci

pfedevsim détem, u vybranych Grazovych a netirazovych stavi.

Prakticka ¢ast je tvorena kvantitativnim vyzkumem zamétenym na sledovani trovné znalosti
predlékaiské prvni pomoci u pedagogt. Hlavnim cilem bylo zjistit troven teoretickych
znalosti v oblasti poskytovani ptedlékaiské prvni pomoci u ucditelit vybranych zakladnich
Skol v Karlovych Varech. Hlavni cil byl splnén, vyhodnocenim nasbiranych dat bylo
zjisténo, ze Uroven teoretickych znalosti v oblasti poskytovani predlékaiské prvni pomoci u
uciteli vybranych zékladnich §kol v Karlovych Varech je chvalitebnd, vice nez polovina
respondentll (43) ziskala za své znalosti znamku 2. Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit, zda troveii
teoretickych znalosti v oblasti poskytovani piedlékaiské prvni pomoci souvisi s délkou
pedagogické praxe. Cil byl splnén, na zakladé zodpovézenych otazek bylo zjisténo, ze délka
pedagogické praxe mnou oslovenych respondentii by mohla mit vliv na Groven teoretickych
znalosti v oblasti poskytovani ptedlékaiské prvni pomoci. Nejlepsi primérnou zndmku
(1,68) za zodpovézeni znalostnich otadzek ziskala kategorie pedagogt, jejichz pedagogicka
praxe je 16 a vice let. Dil¢im cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda je Groven teoretickych znalosti
v poskytovani predlékarské prvni pomoci vyssi u ucitelti prvniho stupné nez druhého stupné
zakladnich skol. I tento cil byl splnén, bylo zjisténo, ze dle primérné znamky (1,84) je
uroven teoretickych znalosti v poskytovani ptredlékaiské prvni pomoci vyssi u ucitelt
druhého stupné nez prvniho stupné zakladnich skol. Dil¢im cilem €. 3 bylo zjistit, zda jsou
ucitelé pravidelné proskoleni v poskytovani prvni pomoci svym zameéstnavatelem. Dil¢i cil
¢. 3 byl splnén, diky dotaznikovému Setfeni bylo zjisténo, ze témét polovina oslovenych
respondentli neni posildna svym zaméstnavatelem — Skolou na pravidelné Skoleni

k poskytovani prvni pomoci.

Spravné poskytovani prvni pomoci je dle mého nazoru velmi potfebné, a to nejen v ucitelské

profesi, ale zdkladni védomosti v poskytovani prvni pomoci by méli mit vSichni lidé. Nikdy
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nevime, kdy se nékomu kolem nas néco stane a bude potieba poskytnout prvni pomoc bez
odkladu a ptredevsim spravné tak, abychom my samy mohli minimalizovat poskozeni zdravi
druhého. Sama jsem se setkala za svou kratkou pedagogickou praxi s n¢kolika situacemi,
kdy poskytnuti predlékatské prvni pomoci pedagogy bylo nezbytné. Z tohoto diivodu jsem

si vybrala pravé toto téma diplomové prace.

Ptinos vyzkumu spatfuji ve zjisténi, ze celkova uroven znalosti piedlékaiské prvni pomoci
u mnou oslovenych respondenti byla dle mych vysledkii vyzkumu chvalitebnd,
predpokladala jsem totiz znalosti prvni pomoci spiSe prumérné.

Velmi na mé zaptisobilo mnozstvi respondentt, ktefi na zavér mého dotaznikového Setieni,
kde méli moznost napsat své piipominky ¢i naméty, uvedli, ze vnimaji potiebu celozivotniho
vzdélavani v problematice prvni pomoci, popft. spatiuji potiebu v pravidelném Skoleni prvni

pomoci, ¢i v zdravotnickém kurzu, ktery by méli pedagogové absolvovat.
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Ptiloha 1
Uroveii znalosti piedlékai'ské prvni pomoci u pedagogii vybranych zakladnich $kol
v Karlovych Varech

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
diplomovou praci na téma ,,Uroveii znalosti v poskytovani piedlékaiské prvni pomoci u

ucitelll vybranych zdkladnich Skol v Karlovych Varech®.

Dovoluji si Vas rovnéZz pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ucast ve

vyzkumu je anonymni a dobrovolna.
Ptedem dékuji za spolupraci. Studentka Pedagogické fakulty UK v Praze.

Spravné odpovédi zakrouzkujte. Pokud neni uvedeno jinak, tak je moZné oznacit pouze

jednu odpovéd.

1) Uved’te pohlavi
o Muz o Zena
2) Uved’te Vas vék
oMén€nez30let o31-50let o 51 avice let
3) Jste ulitel/ka
o Prvniho stupné ZS oDruhého stupné ZS o Prvniho i druhého stupné ZS
4) Dopliite délku Vasi pedagogické praxe jako pedagog
o0—5let o6-10let oll-15let o 16 avice let
5) Jak byste ohodnotil/a svou znalost piredlékarské prvni pomoci?
Napovéda k otazce: Oznamkujte se jako ve skole (1 uplna znalost — 5 neznalost

predlékarské prvni pomoci)
1 2 3 4 5

6) Kratce zdiivodnéte ¢iselné hodnoceni svych znalosti predlékaiské prvni pomoci.
Ndapoveéda k otazce: zjakého ditvodu se domnivite, Ze uroven VaSich znalosti

odpovida takovému cislu, které jste zadal/a v predchozi otazce.
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7

8)

9)

Zajist'uje Vam zaméstnavatel — Skola pravidelné Skoleni k poskytovani prvni
pomoci?
0Ano oNe

oV  pfipadé, Ze ano, wuvedte prosim zplsob a jak casto

V pripadé, Ze jste na predchozi otazku odpovédél/a ne, mél/a byste zajem o
moznost byt vtéto problematice pravidelné proskolen/a svym
zaméstnavatelem?

0Ano

oNe (zdtvodnéte)

Jakym zpisobem privolite zachranny systém, pokud dojde k nahlé Zivot
ohroZujici situaci?

oVyto¢im ptislusné ¢islo, popisu udalost, uvedu adresu udalosti.

oVytocim pfislusné cislo, uvedu pocet ranénych, uvedu adresu udalosti, ukon¢im
hovor, aby nedoslo k pfetéZzovani telefonni sité.

oVyto¢im pfislusné &islo, predstavim se, popiSu udalost, uvedu adresu udalosti,

pocet ranénych a charakter jejich poranéni.

10) Podle zikona je v CR povinnost poskytnout laickou pomoc dana:

oKazdému bez vyjimky.
oJen pokud tim doty¢ény neohrozi bezpecnost sebe nebo jiného.
oJen pokud tim doty¢ny neohrozi bezpecnost sebe nebo jiného, s vyjimkou fidice

dopravniho prostiedku — ten je povinen poskytnout pomoc vzdy.

11) Zakladni laicka resuscitace by méla byt zahajena tehdy, pokud:

o Postizeny nereaguje a nevyviji zddnou spontanni aktivitu s vyjimkou pfipadnych
ojedin€lych nadecht (,,lapavych dechi®).
o Postizeny nereaguje, je bledy, dycha napadné rychle.

o PostiZzeny nereaguje a nema hmatny puls.

12) Cim zahajite kardiopulmonalni resuscitaci u déti?

o P¢ti vdechy.
o Prudkym stla¢enim hrudniku.

o 3x stlacenim hrudniku.
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13) Jak provadi (poloprofesional, pop¥. 2 zachranci) kardiopulmonalni resuscitaci
u dospélého €lovéka (stlaceni hrudniku : vdechy)
030:2
ol5:15
o015:5
14) ,,Stabilizovanou* (nékdy také ,,zotavovaci*) polohou se rozumi poloha:
o Na zadech.
o Na boku.
o Na biiSe.
15) Do stabilizované polohy ranéného zachrance nepoklada, pokud:
o Je v bezvédomi.
o Zvraci.
o Je v bezvédomi a nedycha.
16) Jak poskytnete predlékaiskou prvni pomoc v pripadé, Ze postizeny ma po
nehodé v hrudniku nebo bfiSe zabodnuty piredmét?
o Pfedmét z téla co nejrychleji vytahnu, aby se postizenému ulevilo.
o Uklidnim postizeného. Pfedmét z t¢la vytdhnu a ranu obvazu, abych zamezil/a
krvaceni. Nasledn€ volam linku 155.
o Uklidnim postiZzeného. Pfedmét vyndédvat z rany nebudu a okamzité zavolam linku
155. Pokud bych predmét vyndal/a, krvaceni by se mohlo dramaticky zhorsit.
17) Jaké jsou typické projevy u ¢lovéka s rozvijejicim se Sokem?
o Prudké kmitani zornic¢ek, horecka, neklid, sipani.
o Hyperaktivita, blouznéni, nesrozumitelné mumléni, tfepot.
o Zizen, bledost, zavrat’, zrychleny tep, zivani.
18) Nejlepsi poloha pro postiZzeného, ktery je pri védomi, ale udava, Ze se mu Spatné
dycha, je:
o Vleze na zadech s podlozenyma nohama (,,protiSokova poloha®).
o V polosedé nebo v sed€¢ s moznosti zapftit ruce o podlozku.

o Stabilizovana (zotavovaci) poloha na boku.

91



19) PostiZeny nest’astnou nahodou upadl na ostry predmét a zpisobil si hlubokou
feznou ranu na ruce. Z rany v pravidelnych intervalech vystrikuje proud krve.
V ramci prvni pomoci:
o ZaSkrtim koncetinu tésné nad rdnou (v zapésti) a pokud krvaceni stile trva,
ptilozim jesté tlakovy obvaz pfimo na ranu.
o Zaskrtim koncetinu tésné nad ranou (v zépésti) a pokud krvaceni stale trva,
ptilozim dalsi skrtidlo o néco blize k trupu — na ptedlokti.
o Ranu ihned stlacim prsty, pfilozim tlakovy obvaz (ptipadné v n€kolika vrstvach) a
pokud krvaceni stale trva, zaskrtim koncetinu v oblasti mezi loktem a ramenem.

20) Postizeny se napil limonady, v niz byla vosa, a dostal zihadlo do korene jazyka.
Po zavolani zachranné sluzby v ramci prvni pomoci:
o Podam vétsi mnoZzstvi sedativ (praskl na spani), postizeného polozim na zada a
jako prevenci uduseni vytvofim ostrym nozikem otvor do dychacich cest v misté pod
Stitnou chrupavkou.
o Podam jakékoliv protialergické 1éky, jsou-li k dispozici (1-2 tabletky rozkousat a
zapit douskem studené vody), prilozim chladné obklady na krk, posadim postizené¢ho
do klidu, trvale sleduji stav védomi a dychéni.
o Vyvolam zvraceni (aby nedoslo jesté k dalSimu bodnuti v Zaludku, které byva
smrtelné), podavam ledove chlazené alkoholické napoje.

21) Nemocny tézkou cukrovkou je napadné opoceny, bledy, nereaguje na osloveni
ani na dotyk, ale zietelné dycha normalni frekvenci. V ramci prvni pomoci:
o Pfivolam zachrannou sluzbu, nedavam nic jist ani pit.
o Podam jakykoliv sladky napoj ve v&tSim mnozstvi.
o Poddm 1-2 cl. alkoholu a véts§i mnozstvi mineralnich vod.

22) P¥i zilnim Kkrvaceni:
o Voln¢ vytéka jasné Cervena krev.
o Vysttikuje jasné Cervena krev.

o Voln¢ vytéka temné Cervena krev.
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23) Postizeny se pii padu na sklo Fizl do krku. Z rany vystrikuje jasné ¢ervena krev.
V ramci prvni pomoci:
o Rénu ihned stla¢im prsty pfipadné jakymkoliv vhodnym polotuhym pfedmétem
(napf. obvazovym balickem), ptivolam pomoc.
o Rénu ihned stla¢im prsty, co nejdiive pfilozim kolem krku tlakovy obvaz, dikladné
utdhnu a pfivolam pomoc.
o Ptilozim $krtidlo v oblasti krku co nejnize tak, aby postizeny byl schopen dychat,
a pfivolam pomoc.

24) Jak oSetFite rozsahlou popaleninu 1. a II. stupné bez strZzenych puchyia?
o Pouziji mast na popaleniny a pfilozim sterilni kryti.
o Propichnu puchyfte, pouziji desinfekci a sterilni kryti.
o Postizené misto kratkodobé, jednorazové chladim a nasledné sterilné prekryji.

25) Pri otevirené zlomeniné pazni kosti:
o Snazim se dat kost do ptivodni polohy.
o OSetfim misto sterilnim obvazovym krytim, poté jej znehybnim. Po celou dobu
kontroluji zivotni funkce.
oZranénou konc¢etinu zvednu a podlozim.

26) Jakou prvni pomoc poskytnete v pripadé, Ze postiZeny krvaci z nosu?
o Zaklonim poranénému hlavu a ddm mu obklad na tyl.
o Posadim a ptedklonim poranéného, stisknu mu nosni ktidla, popt. necham mu krev
voln¢ vytékat.
o Poranéného posadim a vkladam mu do nosu tampony.

27) Pii oSetfovani Clovéka v Soku se zachrance Fidi tzv. ST, co tato zkratka
znamena?
o Tlakovy obvaz, trpélivost, tep, telefon, tekutiny.
o Teplo, tolerance, terapie, ticho, transfuze.

o Ticho, teplo, tiSeni bolesti, tekutiny, transport.

93



28) Prredlokti popalené vrouci vodou je pred prijezdem ziachranné sluzby nejlépe
oSetrit:
oProtiSokovymi opatifenimi, zejména udrzenim postizeného mista v teple (napft.
krytim nékolika vrstvami sterilniho obvazu).
o Potienim jakoukoliv masti, v nouzi i zubni pastou.
o Nékolikaminutovym chlazenim Cistou vodou.

29) Zde uved’te své naméty a pripominky, které Vas napadnou v souvislosti

s predlékarskou prvni pomoci.
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Ukéazka dvou vyplnénych dotaznikii od respondentii

Uroveii znalosti piedlékai'ské prvni pomoci u pedagogii vybranych zakladnich $kol
v Karlovych Varech

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
diplomovou praci na téma ,,Uroveii znalosti v poskytovani piedlékaiské prvni pomoci u

ucitelll vybranych zadkladnich Skol v Karlovych Varech®.

Dovoluji si Vas rovnéZz pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ucast ve

vyzkumu je anonymni a dobrovolna.
Ptedem dékuji za spolupraci. Studentka Pedagogické fakulty UK v Praze.

Spravné odpovédi zakrouzkujte. Pokud neni uvedeno jinak, tak je moZné oznacit pouze

jednu odpovéd.

1) Uved’te pohlavi
o Muz *Zena
2) Uved’te Vas vék
oMénénez30let *31-50let o 51 avice let
3) Jste ulitel/ka
o Prvniho stupné ZS Druhého stupné ZS o Prvniho i druhého stupné Z$S
4) Dopliite délku Vasi pedagogické praxe jako pedagog
°*0—5let 06-—10let oll—-15let o 16 avice let
5) Jak byste ohodnotil/a svou znalost piredlékarské prvni pomoci?
Napovéda k otazce: Oznamkujte se jako ve skole (1 uplna znalost — 5 neznalost

predlékarské prvni pomoci)
1 2 3 4 5

6) Kratce zdiivodnéte ¢iselné hodnoceni svych znalosti predlékaiské prvni pomoci.
Napoveéda k otazce: zjakého ditvodu se domnivite, zZe uroven VaSich znalosti

odpovida takovému cislu, které jste zadal/a v predchozi otazce.

Prakticky jsem prvni pomoc poskytla parkrat, nejsem si v jejim poskytovani jista.
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7

8)

9)

Zajist'uje Vam zaméstnavatel — Skola pravidelné Skoleni k poskytovani prvni
pomoci?
oAno *Ne

oV  pfipadé, Ze ano, wuvedte prosim zplsob a jak casto

V pripadé, Ze jste na predchozi otazku odpovédél/a ne, mél/a byste zajem o
moznost byt vtéto problematice pravidelné proskolen/a svym
zaméstnavatelem?

*Ano

oNe (zdtvodnéte)

Jakym zpisobem privolite zachranny systém, pokud dojde k nahlé Zivot
ohroZujici situaci?

oVyto¢im ptislusné ¢islo, popisu udalost, uvedu adresu udalosti.

oVytocim pfislusné cislo, uvedu pocet ranénych, uvedu adresu udalosti, ukon¢im
hovor, aby nedoslo k pfetéZzovani telefonni sité.

* Vytocim prislusné ¢islo, predstavim se, popiSu udalost, uvedu adresu udalosti,

pocet ranénych a charakter jejich poranéni.

10) Podle zikona je v CR povinnost poskytnout laickou pomoc dana:

o Kazdému bez vyjimky.
* Jen pokud tim dotyény neohrozi bezpec¢nost sebe nebo jiného.
o Jen pokud tim doty¢ny neohrozi bezpecnost sebe nebo jiného, s vyjimkou fidice

dopravniho prostiedku — ten je povinen poskytnout pomoc vzdy.

11) Zakladni laicka resuscitace by méla byt zahajena tehdy, pokud:

o Postizeny nereaguje a nevyviji zddnou spontanni aktivitu s vyjimkou ptipadnych
ojedin€lych nadecht (,,lapavych dechi®).
* PostiZeny nereaguje, je bledy, dycha napadné rychle.

o PostiZzeny nereaguje a nema hmatny puls.

12) Cim zahajite kardiopulmonalni resuscitaci u déti?

* Péti vdechy.
o Prudkym stla¢enim hrudniku.

o 3x stlacenim hrudniku.
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13) Jak provadi (poloprofesional, pop¥. 2 zachranci) kardiopulmonalni resuscitaci
u dospélého €lovéka (stlaceni hrudniku : vdechy)
*30:2
ol5:15
o015:5
14) ,,Stabilizovanou* (nékdy také ,,zotavovaci*) polohou se rozumi poloha:
o Na zadech.
* Na boku.
o Na biiSe.
15) Do stabilizované polohy ranéného zachrance nepoklada, pokud:
* Je v bezvédomi.
o Zvraci.
o Je v bezvédomi a nedycha.
16) Jak poskytnete predlékaiskou prvni pomoc v pripadé, Ze postizeny ma po
nehodé v hrudniku nebo bfiSe zabodnuty pifedmét?
o Pfedmét z téla co nejrychleji vytahnu, aby se postizenému ulevilo.
o Uklidnim postizeného. Pfedmét z t¢la vytdhnu a ranu obvazu, abych zamezil/a
krvaceni. Nasledné€ volam linku 155.
* Uklidnim postiZeného. Pfedmét vyndavat z rany nebudu a okamzité zavolam
linku 155. Pokud bych predmét vyndal/a, krvaceni by se mohlo dramaticky
zhorsit.
17) Jaké jsou typické projevy u ¢lovéka s rozvijejicim se Sokem?
o Prudké kmitani zornic¢ek, horecka, neklid, sipani.
o Hyperaktivita, blouznéni, nesrozumitelné mumléni, tfepot.
* Zizeii, bledost, zavrat, zrychleny tep, zivani.
18) Nejlepsi poloha pro postiZeného, ktery je pri védomi, ale udava, Ze se mu Spatné
dycha, je:
o VleZe na zadech s podloZenyma nohama (,,protiSokova poloha®).
* V polosedé nebo v sedé s moznosti zaprit ruce o podlozku.

o Stabilizovana (zotavovaci) poloha na boku.
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19) PostiZeny nest’astnou nahodou upadl na ostry predmét a zpisobil si hlubokou
feznou ranu na ruce. Z rany v pravidelnych intervalech vystrikuje proud krve.
V ramci prvni pomoci:
o ZaSkrtim koncetinu tésné nad rdnou (v zapésti) a pokud krvaceni stile trva,
ptilozim jesté tlakovy obvaz pfimo na ranu.
o Zaskrtim koncetinu tésné nad ranou (v zépésti) a pokud krvaceni stale trva,
ptilozim dalsi skrtidlo o néco blize k trupu — na ptedlokti.
* Ranu ihned stla¢im prsty, priloZim tlakovy obvaz (pripadné v nékolika
vrstvach) a pokud krvaceni stale trva, zaskrtim koncetinu v oblasti mezi loktem
a ramenem.

20) PostiZeny se napil limonady, v niZ byla vosa, a dostal Zihadlo do korene jazyka.
Po zavolani zachranné sluzby v ramci prvni pomoci:
o Podam vétsi mnozstvi sedativ (praskll na spani), postizeného polozim na zada a
jako prevenci uduseni vytvotfim ostrym nozikem otvor do dychacich cest v misté pod
Stitnou chrupavkou.
o Podam jakékoliv protialergické 1éky, jsou-li k dispozici (1-2 tabletky rozkousat a
zapit douskem studené vody), ptilozim chladné obklady na krk, posadim postizeného
do klidu, trvale sleduji stav védomi a dychani.
* Vyvolam zvraceni (aby nedoslo jesté k dalSimu bodnuti v Zaludku, které byva
smrtelné), podavam ledové chlazené alkoholické napoje.

21) Nemocny téZkou cukrovkou je napadné opoceny, bledy, nereaguje na osloveni
ani na dotyk, ale ziretelné dycha normalni frekvenci. V ramci prvni pomoci:
* Pfivolam zachrannou sluzbu, nedavam nic jist ani pit.
o Podam jakykoliv sladky napoj ve v&tSim mnozstvi.
o Podam 1-2 cl. alkoholu a vétsi mnozstvi mineralnich vod.

22) P¥i zilnim Krvaceni:
* Volné vytéka jasné ¢ervena Kkrev.
o Vystiikuje jasné€ cervena krev.

o Voln¢ vytéka temné Cervena krev.
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23) Postizeny se pii padu na sklo Fizl do krku. Z rany vystrikuje jasné ¢ervena krev.
V ramci prvni pomoci:
* Ranu ihned stla¢im prsty pripadné jakymkoliv vhodnym polotuhym
predmétem (napf. obvazovym balickem), pfivolam pomoc.
o Rénu ihned stla¢im prsty, co nejdiive pfilozim kolem krku tlakovy obvaz, dikladné
utdhnu a pfivolam pomoc.
o Prilozim $krtidlo v oblasti krku co nejnize tak, aby postizeny byl schopen dychat,
a pfivolam pomoc.
24) Jak oSetFite rozsahlou popaleninu 1. a II. stupné bez strZzenych puchyia?
o Pouziji mast na popaleniny a pfilozim sterilni kryti.
o Propichnu puchyfte, pouziji desinfekci a sterilni kryti.
* PostiZené misto kratkodobé, jednorazové chladim a nasledné sterilné prekryji.
25) Pri otevirené zlomeniné pazni kosti:
o Snazim se dat kost do ptivodni polohy.
* OSetfim misto sterilnim obvazovym krytim, poté jej znehybnim. Po celou dobu
kontroluji Zivotni funkce.
oZranénou konc¢etinu zvednu a podlozim.
26) Jakou prvni pomoc poskytnete v pripadé, Ze postiZeny krvaci z nosu?
» Zaklonim poranénému hlavu a ddm mu obklad na tyl.
o Posadim a pfedklonim poranéného, stisknu mu nosni ktidla, popt. necham mu krev
voln¢ vytékat.
o Poranéného posadim a vkladam mu do nosu tampony.
27) Pii oSetfovani Clovéka v Soku se zachrance Fidi tzv. ST, co tato zkratka
znamena?
o Tlakovy obvaz, trpélivost, tep, telefon, tekutiny.
o Teplo, tolerance, terapie, ticho, transfuze.

* Ticho, teplo, tiSeni bolesti, tekutiny, transport.
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28) Prredlokti popalené vrouci vodou je pred prijezdem ziachranné sluzby nejlépe
oSetrit:
oProtiSokovymi opatienimi, zejména udrzenim postizeného mista v teple (napf.
krytim nékolika vrstvami sterilniho obvazu).
o Potienim jakoukoliv masti, v nouzi i zubni pastou.
* Nékolikaminutovym chlazenim ¢istou vodou.

29) Zde uved’te své naméty a pripominky, které Vas napadnou v souvislosti

s predlékarskou prvni pomoci.

Pravidelné skoleni v této oblasti, nejlépe zabavnou a praktickou formou.
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Uroveii znalosti piedlékai'ské prvni pomoci u pedagogii vybranych zikladnich $kol
v Karlovych Varech

Viézené respondentky, vazeni respondenti,

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
diplomovou praci na téma ,,Uroveii znalosti v poskytovani piedlékaiské prvni pomoci u

uciteld vybranych zakladnich skol v Karlovych Varech®.

Dovoluji si Vas rovnéZ pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ucast ve

vyzkumu je anonymni a dobrovolna.
Predem dékuji za spolupraci. Studentka Pedagogické fakulty UK v Praze.

Spravné odpovédi zakrouzkujte. Pokud neni uvedeno jinak, tak je mozné oznalit pouze

jednu odpovéd.

1) Uved’te pohlavi
» Muz o Zena
2) Uvedte Vas vék
oMéné€nez30let o31-50let *51 avicelet
3) Jste ucitel/ka
* Prvniho stupné ZS oDruhého stupné ZS o Prvniho i druhého stupné ZS
4) Doplite délku Vasi pedagogické praxe jako pedagog
00—5let 06—10let o1l—151let 16 a vice let
5) Jak byste ohodnotil/a svou znalost predlékarské prvni pomoci?
Napovéda k otazce: Oznamkujte se jako ve skole (1 uplna znalost — 5 neznalost

predlékarské prvni pomoci)
1 2 3 4 5

6) Kratce zdiivodnéte ¢iselné hodnoceni svych znalosti predlékaiské prvni pomoci.
Napovéda k otazce: z jakého ditvodu se domnivate, Ze uroven Vasich znalosti

odpovida takovému cislu, které jste zadal/a v predchozi otazce.

Absolvovani kurzu zdravotnik zotavovacich akci CK.
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7

8)

9)

Zajist'uje Vam zaméstnavatel — Skola pravidelné Skoleni k poskytovani prvni
pomoci?
o Ano * Ne

oV  pfipadé, Ze ano, wuvedte prosim zplsob a jak casto

V pripadé, Ze jste na predchozi otazku odpovédél/a ne, mél/a byste zajem o
moznost byt vtéto problematice pravidelné proskolen/a svym
zaméstnavatelem?

oAno

e Ne (zdavodnéte) Diky kurzim jsem zdravotnik zotavovacich akci nepotiebuju

Skolit.

Jakym zpiisobem privolite zachranny systém, pokud dojde k nahlé Zivot
ohroZujici situaci?

oVytocim pftislusné ¢islo, popiSu udalost, uvedu adresu udalosti.

oVyto¢im pfislusné ¢islo, uvedu pocet ranénych, uvedu adresu udalosti, ukoncim
hovor, aby nedoslo k pfetézovani telefonni sité.

* Vytocim prislusné ¢islo, predstavim se, popiSu udalost, uvedu adresu udalosti,

pocet ranénych a charakter jejich poranéni.

10) Podle zikona je v CR povinnost poskytnout laickou pomoc dana:

oKazdému bez vyjimky.
¢ Jen pokud tim doty¢ny neohrozi bezpecnost sebe nebo jiného.
oJen pokud tim doty¢ny neohrozi bezpecnost sebe nebo jiného, s vyjimkou fidice

dopravniho prostfedku — ten je povinen poskytnout pomoc vzdy.

11) Zakladni laicka resuscitace by méla byt zahajena tehdy, pokud:

o Postizeny nereaguje a nevyviji zadnou spontanni aktivitu s vyjimkou ptipadnych
ojedin€lych nadechu (,,lapavych dechi®).
o PostiZzeny nereaguje, je bledy, dycha napadné rychle.

o Postizeny nereaguje a nema hmatny puls.
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12) Cim zahijite kardiopulmonalni resuscitaci u déti?
* Péti vdechy.
o Prudkym stlac¢enim hrudniku.
o 3x stlacenim hrudniku.
13) Jak provadi (poloprofesional, pop¥. 2 zachranci) kardiopulmonalni resuscitaci
u dospélého €lovéka (stlaceni hrudniku : vdechy)
*30:2
ol5:15
o15:5
14) ,,Stabilizovanou* (nékdy také ,,zotavovaci*) polohou se rozumi poloha:
o Na zadech.
* Na boku.
o Na biiSe.
15) Do stabilizované polohy ranéného zachrance nepoklada, pokud:
o Je v bezvédomi.
o Zvraci.
* Je v bezvédomi a nedycha.
16) Jak poskytnete predlékaiskou prvni pomoc v pripadé, Ze postizeny ma po
nehodé v hrudniku nebo bfiSe zabodnuty pifedmét?
o Pfedmét z téla co nejrychleji vytahnu, aby se postizenému ulevilo.
o Uklidnim postizeného. Pfedmét z t¢la vytadhnu a ranu obvazu, abych zamezil/a
krvaceni. Nasledn€ volam linku 155.
* Uklidnim postiZeného. Pfedmét vyndavat z rany nebudu a okamzité zavolam
linku 155. Pokud bych predmét vyndal/a, krvaceni by se mohlo dramaticky
zhorsit.
17) Jaké jsou typické projevy u ¢lovéka s rozvijejicim se Sokem?
o Prudké kmitani zornic¢ek, horecka, neklid, sipani.
* Hyperaktivita, blouznéni, nesrozumitelné mumlani, t¥epot.

o Zizen, bledost, zavrat, zrychleny tep, zivani.
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18) Nejlepsi poloha pro postiZeného, ktery je pri védomi, ale udava, Ze se mu Spatné
dycha, je:
* VleZe na zadech s podloZenyma nohama (,,protiSokova poloha“).
o V polosedé nebo v sedé s moznosti zapftit ruce o podlozku.
o Stabilizovana (zotavovaci) poloha na boku.

19) PostiZeny nest’astnou nahodou upadl na ostry piredmét a zpisobil si hlubokou
Feznou ranu na ruce. Z rany v pravidelnych intervalech vystfikuje proud krve.
V ramci prvni pomoci:
e ZasSkrtim koncetinu tésné nad ranou (v zapésti) a pokud krvaceni stale trva,
prilozim jesté tlakovy obvaz pfimo na ranu.
o ZaSkrtim koncetinu tésné¢ nad rdnou (v zépésti) a pokud krvéceni stile trva,
prilozim dalsi Skrtidlo o néco blize k trupu — na ptedlokti.
o Ranu ihned stla¢im prsty, pfilozim tlakovy obvaz (pfipadné v n¢kolika vrstvach) a
pokud krvaceni stale trva, zaskrtim koncetinu v oblasti mezi loktem a ramenem.

20) PostiZeny se napil limonady, v niZ byla vosa, a dostal Zihadlo do korene jazyka.
Po zavolani zachranné sluzby v ramci prvni pomoci:
o Podam vétsi mnozstvi sedativ (praskll na spani), postizeného polozim na zada a
jako prevenci uduseni vytvotfim ostrym nozikem otvor do dychacich cest v misté pod
Stitnou chrupavkou.
* Podam jakékoliv protialergickeé 1éky, jsou-li k dispozici (1-2 tabletky rozkousat
a zapit douskem studené vody), prilozim chladné obklady na krk, posadim
postizeného do klidu, trvale sleduji stav védomi a dychani.
o Vyvolam zvraceni (aby nedoS$lo jesté¢ k dalSimu bodnuti v zaludku, které byva
smrtelné), podavam ledové chlazené alkoholické napoje.

21) Nemocny téZkou cukrovkou je napadné opoceny, bledy, nereaguje na osloveni
ani na dotyk, ale zietelné dycha normalni frekvenci. V ramci prvni pomoci:
o Pfivolam zachrannou sluzbu, nedavam nic jist ani pit.
* Podam jakykoliv sladky napoj ve vét§im mnoZstvi.

o Poddm 1-2 cl. alkoholu a vét§i mnozstvi mineralnich vod.
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22) P¥i zilnim Kkrvaceni:
* Volné vytéka jasné ¢ervena Krev.
o Vystiikuje jasné€ Cervena krev.
o Voln¢ vytéka temné Cervena krev.
23) Postizeny se pii padu na sklo Fizl do krku. Z rany vystrikuje jasné ¢ervena krev.
V ramci prvni pomoci:
* Ranu ihned stla¢im prsty pripadné jakymkoliv vhodnym polotuhym
predmétem (napf. obvazovym balickem), pfivolam pomoc.
o Rénu ihned stla¢im prsty, co nejdiive pfilozim kolem krku tlakovy obvaz, dikladné
utdhnu a pfivolam pomoc.
o Ptilozim $krtidlo v oblasti krku co nejnize tak, aby postizeny byl schopen dychat,
a pfivolam pomoc.
24) Jak oSetrite rozsahlou popaleninu 1. a II. stupné bez strZzenych puchyia?
o Pouziji mast na popaleniny a pfilozim sterilni kryti.
o Propichnu puchyfte, pouziji desinfekci a sterilni kryti.
* PostiZené misto kratkodobé, jednorazové chladim a nasledné sterilné prekryji.
25) Pri otevirené zlomeniné pazni kosti:
o Snazim se dat kost do ptivodni polohy.
* OSetfim misto sterilnim obvazovym krytim, poté jej znehybnim. Po celou dobu
kontroluji Zivotni funkce.
oZranénou konc¢etinu zvednu a podlozim.
26) Jakou prvni pomoc poskytnete v pripadé, Ze postiZeny krvaci z nosu?
o Zaklonim poranénému hlavu a ddm mu obklad na tyl.
* Posadim a predklonim poranéného, stisknu mu nosni kridla, popf. nechaim mu
krev volné vytékat.
o Poranéného posadim a vkladdm mu do nosu tampony.
27) Pri oSetfovani Clovéka v Soku se zachrance ridi tzv. 5T, co tato zkratka
znamena?
o Tlakovy obvaz, trpélivost, tep, telefon, tekutiny.
o Teplo, tolerance, terapie, ticho, transfuze.

* Ticho, teplo, tiSeni bolesti, tekutiny, transport.
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28) Prredlokti popalené vrouci vodou je pred prijezdem ziachranné sluzby nejlépe
oSetrit:
oProtiSokovymi opatienimi, zejména udrzenim postizeného mista v teple (napf.
krytim nékolika vrstvami sterilniho obvazu).
o Potienim jakoukoliv masti, v nouzi i zubni pastou.
* Nékolikaminutovym chlazenim ¢istou vodou.

29) Zde uved’te své naméty a pripominky, které Vas napadnou v souvislosti

s predlékarskou prvni pomoci.

Asi potad nekolik rezerv, o kterych jsem nevédel, mam.
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Ptiloha 2 — Doslovny piepis odpovédi respondentii na otazku €. 6, 7, 8, 29

Otazka ¢. 6

e 13 respondentli uvedlo, Ze ma zdravotnicky kurz

e 12 respondentti ma nedostatek praxe

e 11 respondentll ma pravidelné skoleni

e 8 respondentll ma strach z poskytovani prvni pomoci, nejsou si jisti v jejim poskytovani
e 7 respondentt uvedlo, Ze nevi jak reagovat v urcité situaci

e 7 respondentii maji zkousku z prvni pomoci v ramci studia vysoké skoly

e 5 respondentt uvedlo, Ze maji kratkou praxi

e 5 respondentll ma pouze teoretické znalosti v poskytovani prvni pomoci

e 5 respondentil se domniva, ze by zvladli poskytnout pouze zakladni prvni pomoc
e 4 respondenti zapominaji postupy prvni pomoci

e 4 respondenti uvedli, Ze nejsou proskoleni v poskytovani prvni pomoci

e 4 respondenti jesté prvni pomoc neposkytovali

Tabulka ¢. 7 — Doslovny piepis zduvodnéni ¢iselného hodnoceni znalosti PP

N=85
Pocet Kategorie Doslovny prepis
respondentii
17 Mam nedostatek praxe / kratka praxe. 3x ,,Nedostatek praxe.*

2x ,,Nemam praxi.*

2x ,,Chybi mi praxe.*
,»,Mam nedostatek praxe.*
»Kratkd praxe.*

,»Ma praxe je kratka.
,Neni praxe.*

,»,Ma praxe je kratka.*

»Nemam dostatek praxe.*
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13

Mam zdravotnicky kurz.

108

,,Velmi malé praxe.*
,,Bohuzel kratka praxe.*

,,Hodnotim se takto,
protoze mam velmi kratkou

praxi.*

oZa tif1 kvuli nedostatku

praxe.*

,,Absolvovani kurzu
zdravotnik zotavovacich

akci CK.«

»Kurzy 1. pomoci. ZZA.“
»Prosla  jsem kurzem
Cerveného kiize.

»M¢Eli jsme zdravotnicky
kurz na V§.

»Mam zdravotnicky kurz.*

»Prosla jsem kurzem prvni

pomoci.*

»Prosel jsem zékladnim

kurzem prvni pomoci.*

»Absolvovala jsem kurz

wrwv

Cerveného kiize.«

,,Absolvovani kurzu

Cerveného kiize.“



11

Pravidelné skoleni.

109

,,Mam kurz, jsem

zdravotnik zotavovacich

13
1

akcl.

»Absolvovala jsem s kolegy
zprace par  zakladnich

kurzii prvni pomoci.*

»Diky kurzim jsem
zdravotnik ~ zotavovacich

akei.“
,,Diky absolvovani kurzi.*
,.Skoleni PP v zaméstnani.

,Pravidelné se  Skolim

v praci.”
,»Skoleni v praci.*

»Prosla  jsem  nckolika

skolenima.

,Pravidelné skoleni prvni

pomoci.*

,,Pravidelné skoleni.”
,,Mnozstvi Skoleni.*
,»Vyuzivam casta Skoleni.*
,,Diky Skoleni.*
,,Pravidelne Skoleni.“

,Pravideln¢ se Skolime

Vv praci.”



Mam strach z poskytovani prvni
pomoci / nejsem si jisty/a v jejim

poskytovani.

Nevim, jak reagovat v urcité situaci.

110

,Bojim se poskytnout prvni

pomoc.*
»Nejsem si Jisty
v poskytovani prvni
pomoci.*

,Prakticky  jsem  prvni
pomoc poskytla parkrat,
nejsem si v jejim

poskytovani jista.*

,Do jist¢é miry se bojim

poskytnout PP.*

»Nejsem si jistd ve svych

krocich.*

,Netroufla bych si
zasdhnout,  protoze  si
nejsem jistd v poskytovani

prvni pomoci.

,»Nejsem si jisty, nebot
nezasahuji kazdy den.*

,»V praktickém poskytovani
si nejsem jisty.*

,»Nevim jak b,ch v urcite

situaci reagovala.*

,»Vibec nevim jak
reagovat.*
,»Prvni pomoc jsem jeSté

moc nepotiebovala, takze



Mam zkousku z prvni pomoci v rdmci

studia vysoké Skoly.

111

nevim jak bych méla

reagovat.*

,Domnivam se, ze bych

nevédel jak reagovat.®

,Netroufnu si dat jednicku,

protoze v mnohych
situacich nevim jak
reagovat.*

»Nevim  jak  reagovat

v urcitych situacich.*

»Za jistych okolnosti nevim
jak reagovat.*

,Diky studiu VS mam
zkouSku z PP.“

,,V§ — zkouska PP.“

»M¢€li jsme zkousku z prvni

pomoci na VS.“

»~Mam zkouSku zprvni

pomoci z vysoké skoly.*

»Na pedF Uk byl vdobé¢
mych studii koncipovan
predmét prvni pomoci, mam
z néj zkousku.*

,Absolvovani VS zkousek.

,Mam informace jen ze

zkousky z VS.«



Mam pouze teoretické

v poskytovani prvni pomoci.

Zvladl/a bych poskytnout

zakladni prvni pomoc.

znalosti

pouze

Zapomindm postupy prvni pomoci.
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,Mam  jen teoreticke

zakladni znalosti.*

LMam zakladni teoreticke

znalosti, které jsem vsak

zaplat panbih malokdy
vyuzil.*

~Mam pouze teoretické
znalosti.*

,Mam  jen teoretické
znalosti.*

»~Mam primérmé a jen
teoretické znalosti
poskytovani PP.*

,Umim  poskytnout jen
zakladni pomoc.*

»Zvladnu jen zékladni PP.“

»Jsem si jisty v poskytovani

pouze zékladni pomoci,
resuscitace.”
,,Zvladl bych jen
zaklad.PP.“
»Jelikoz  znalosti  nejsou
kazdodenni soucasti,

zvladla bych poskytnout jen

zakladni prvni pomoc.*

,»Neopakuju si  postupy,

proto je zapominam.*



Nejsem proskolen/a v poskytovani

prvni pomoci.

Jeste jsem

neposkytoval/a.

prvni

113

pomoc

»Zapominam postupy PP.“
»Zapominam.“

»Zapominam postupy,
protoze je nepouzivam

kazdy den.*
,Nejsem proskolen.*

,.Neabsolvovala jsem

Skoleni.

»Nejsem  proskolend a
myslim ze bych o prvni

pomoci mohla védét vice.*

,,Bohuzel nejsem

proskolena v PP.*

,Diky bohu, nebo nastésti
jsem jeSt¢ prvni pomoc
neposkytoval.*

,»Neposkytovala jsem jesté

PP.*

LZatim  jsem  nemusela

poskytnout prvni pomoc.*

,Nemusela jsem jesté nikdy

PP poskytnout.*



Otazka ¢. 7

e 20 respondentt uvedlo, Ze jsou posilani na Skoleni témét kazdé dva roky.

e 14 respondentli uvedlo, ze se Skoli v poskytovani prvni pomoci jednou za rok.

e 5 respondentid uvedlo, Ze je jednou za Cas zaméstnavatel posle na Skoleni.

e 3 respondenti uvedli, Ze jiz byli na Skoleni prvni pomoci, ale zatim nelze hovofit o

pravidelnosti, jelikoz je jejich pedagogicka praxe kratka.

Tabulka ¢. 8 — Doslovny prepis zajiSténi pravidelného Skoleni PP zaméstnavatelem

N=85
Pocet respondentit Kategorie
20 Jsem posilan/a na Skoleni

téméi kazdé dva roky.

114

Doslovny prepis
,Jednou za 2 roky.*

,»Ano jezdime kazdé 2 roky

na $koleni Ck.
,»Kazdé 2 roky.*

,»Skoro po dvou letech, ale

neni to pravidlem.*

,Byl sem 2x po dvou letech

v Praze na skoleni.*

,,Jezdi k nam Skolitel kazdé

2 roky.*

,.Skolime se témér kazde

dva roky.*

,.Skoleni bylo ze zac¢atku mé
praxe tfikrdt po dvou

letech.

,»pO dvou letech

pravidelné.*



14

Skolim se jednou za rok.
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,»Skoli nas cerveny kiiz po
dvou letech.*

,,Skolime se online formou

po dvou letech.*

,Kazdé dva roky webinar

PP.*

,Po dvou letech vzdy kurz

prvni pomoci pies PC.*

»2X po dvou letech kurz

v Praze, nyni pét let nic.*

,Pravidelné skoleni po dvou

letech elearningovy kurz.*

,,P0 dvou letech Skoleni PP,
parkrat to byl zazitkovy

teambulding.*

»1X za dva roky

akreditovany kurz MSMT .

,Po dvou letech v ramci

BOZP.*

,Skola prvni pomoci kazdé

dva roky skoleni.*

»okolime  se  spolecné

s détmi kazdé dva roky.*
,jednou za rok knam do
Skoly dojde zéachranat a

Skoli nas.



Jednou za
zaméstnavatel
Skoleni.
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W

cas

posle

me

na

,.Skolime se 1x/rok

pravidelng.*
,»VZdy po roce online kurz.*
,,1x za rok formou BOZP.*

,,Kazdy rok jsme poslani na

skoleni PP.*

,,ProSkolena cela Skola
ro¢ng.*

,»\po roce pravidelne.*
,Formou online kurzi
rocne.“

,» 1x/rok ptes Bepor.*

,po roce vzdy skoleni
Cerveného kiize.

»Skoli nas Cerveny kiiz
kazdy rok.*

,Pravideln¢  kazdy rok

webinar PP.*
,,Kazdy rok.*

,Pravideln¢  kazdy rok
Skoleni online v PC

ucebne.*

,Zaméstnavatel me neposila
pravidelné, ale uz sem byl

na Skoleni.*



Byl/a jsem na Skoleni PP,
nelze hovofit 0
pravidelnosti, moje praxe je

totiz kratka.
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,byla sem pied péti lety, od
ty doby nic.*
,,PT1 nastupu do zaméstnani,

od té doby nic (10 let).*

,Byl jsem dvakrat, jiz 5 let

zadné Skoleni PP.*
,Byla jsem jen jednou.*

,byla jsem jednou, ostatni
vickrat, pracuji jako ucitelka

teprve 2 rok.*

,,Kratka praxe, byl jsem jen

pii nastupu.

,,Jesté nemuzu Fict
pravidelné Skoleni ucim
teprve rok, Skolili mé

v ramci BOZP o poskytnuti
PP.«



Otazka ¢. 8 doslovny piepis vypoveédi respondenti

e 7 respondentil uvedlo, ze diky kurzim prvni pomoci nepotiebuji pravidelné skoleni od
zamé&stnavatele
e 4 respondenti uvedli, Zze jim zaklady v poskytovani prvni pomoci staci, nepotiebuji tedy

pravidelné Skoleni

Tabulka ¢. 9 — Doslovny piepis zdivodnéni nezajmu o $koleni PP

N=85
Pocet respondentit Kategorie Doslovny prepis
7 Diky kurziim PP nepotfebuji ,,Mam  kurz  prvni

pravidelné Skoleni od pomoci, neni tieba

zameéstnavatele. Skoleni.

»Diky kurziim jsem
zdravotnik
zotavovacich akci

nepotiebuju skolit.*

»Spousta kurzi, na co se
dal skolit*

,,Mam tf kurzy
s dirazem na praktické
poskytnuti PP,

nepotiebuji Skoleni.*

»Nechci se Skolit prosel
jsem  kurzem prvni

pomoci.*

~Mam  kurz  prvni
pomoci, zkousku z PP
na VS, nemusim se

Skolit.*
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4 Staci mi
v poskytovani
nepotiebuji

Skoleni.

zaklady
PP,

pravidelné

,Dva  kurzy  prvni
pomoci, dalsi Skoleni

nepotiebuju*

,,Znam zéaklady
poskytovani pomoci, to

mi staéi*

,,hechci se skolit, umim
poskytnout prvni

pomoc*

SStaéh mi - zakladni
znalosti v poskytova ni
PP nemusim se dal

skolit.«

~Mam ziklady PP ze
zkousky VS,  dalsi

Skoleni je zbyte¢ny.*

Otazka ¢. 29 — Doslovny ptepis naméty a piipominky v souvislosti s predlékatskou prvni

pomoci

e 21 respondentd nemélo zadné komentare

e 12 respondentii vnima za nutné celozivotni vzdélavani v této problematice s diirazem na

opakovani postupti prvni pomoci.

e 11 respondentl uvedlo, Ze by se prvni pomoc m¢li uéit i Zaci a pravideln¢ si ji opakovat

e 10 respondenti by ocenilo pravidelné skoleni PP

e 6 respondenttl, Zze by mél mit kazdy pedagog povinny zakladni zdravotnicky kurz

e 3 respondenti vnimaji jako potfebné v¢as a spravné reagovat pti poskytovani prvni pomoci

e 3 respondenti uvadi, ze by mél kazdy znat zaklady prvni pomoci

e 2 respondenti uvedli, Ze ucitel ma za zaka zodpovédnost a proto by mél znat postupy prvni

pomoci
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e 17 respondentd uvedlo jiny namét i pfipominku

Tabulka ¢. 10 — Doslovny piepis naméti a piipominek v souvislosti s predlékai'skou prvni

pomoci

N=85
Pocet Kategorie Doslovny prepis
respondentii
21 Nemam zadné komentare. ,,Bez komentare.

,,Nemam co dale dodat.*
,,Zadne nemam.*
,,Nevim, nemam.*
,,Nic.“

,,Nevim co rict.*

,,Nemam.

,»INic mé& nenapada.

,,Bez pfipominek.*

,,Nevim co dal dodat.

,,-—-nic.

,,UZ nic.*

,hechci se vyjadiovat.*

,INemam co fict, pekny dotaznik.*
,,nic nevim uz.*

,,Zadné pripominky.*
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12

Nutné je
vzdélavani

postupt PP.

a

celozivotni

opakovani

121

..... 3

, niiiiic.
,,bez piipominek.*
,,nemam co dodat.

,Vidim nutnost  celozivotniho
vzdélavani se v oblasti poskytovani
PP, nutnost opakovat si postupy

pravidelné.*

,Celozivotni vzdélavani, opakovat

postupy PP.

,,Celozivotne se vzdélavat,
nespoléhat jen na  Skoleni

zamestnavatele.

,,Sbirat informace cely
zivot,vzd€lavat  se, opakovat,

nezapominat.

»celozivotni  vzdélavani  nejen
pedagogt.”

,VS8ichni na svété¢ by se méli cely
zivot vzdélavat o postupech PP.*
,Bez celozivotniho  vzd¢lavani

s dirazem na opakovani prvni

pomoci to neptjde.*

,Cely zivot opakovat postupy

PP/vzdélavat se.«

,opakovat si poskytovani prvni

pomoci a cely zivot se vzdélavat



11

PP by se méli ucit i Zaci a

pravidelné si ji opakovat.

122

vtéto  problematice, abychom

nezapominali.*

»Opakovat  si  postupy PP,

celozivotni vzdélavani.«

,Vzdélavat se po cely zivot

s dirazem na neustalé opakovani.*

»onazit se ucit se postupy prvni
pomoci po cely zivot a hlavné si je

opakovat.*

,,Chtél bych skoleni i pro zaky, nova
generace by taky méla umét

poskytnout prvni pomoc.

,M¢li by se skolit i zaci a postupy
opakovat tteba v OV nebo VKZ.*
,potieba skolit i zaky.*

»Studenti z§ by méli v rdmci hodin
probrat postupy PP a pravidelné si je

opakovat.*

,Kdyby se ucila prvni pomoc u
zakl, opakovali by si to 1 ucitelé.*
,Nutnost ucit prvni pomoc i déti ve
Skolach.*

,Chel ucit zdky prvni pomoc,
opakovat s nimi postupy PP.*
,Potreba 1 zaklim vstépit postupy

prvni pomoci a opakovat je.*
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Chtél/a

Skoleni.

bych

pravidelné

123

,Je nutné vzdélavat zaky PP a

opakovat s nimi 1 prakticky.*

,Zaci by méli mit kazdy rok také
besedy na téma prvni pomoci a
opakovat si postupy v ramci hodin
prirodovédy.

,ucit zdky PP, kdo ndm star§im

pomuze, az to s nama sekne?*

»M¢lo by se o prvni pomoci vice

Skolit a pravidelng.*

,Chtél bych vpraci pravidelne
Skoleni pro ucitele i zaky.*

,,Je nutné zamérit se na kazdorocni

Skoleni.

,Chtél bych pravidelné praktické

Skoleni.*
,.Skoleni by méla probihat ¢ast&ji.«

,,Pravidelné Skoleni v této oblasti,
nejlépe zdbavnou a praktickou
formou.*

,,Pravidelné proskolovani

M Cc

pedag.pracovniki aspon 1x rocné.

,Chtél bych kazdorocni Skoleni od

zameéstnavatele.*

,,Chci se skolit kazdy rok o PP, je to

nutnosti.*



Kazdy pedagog by mél mit

povinny

zakladni

zdravotnicky kurz.

Je potfebné vcas a spravné

reagovat  pii

prvni pomoci.

poskytovani

Kazdy by mél znat zéklady

prvni pomoci.

124

,,Pro¢ nemame ve Skole Skoleni
kazdy rok? Chci ho.*

,vsichni wucitelé by meli projit
kurzem prvni pomoci.*

,,UrcCité bych doporucila, aby kazdy
pedagog prosel zékladnim

zdravotnickym kurzem, protoze ve

Skole se mohou stat rizné zranéni.*

,Podminkou k uceni déti by bylo

vhodné mit zdravotnicky kurz.*

,Bez kurzu prvni pomoci by se
nemélo ucit, jsme zodpovédni za
déti.*

,Kazdy wucitel by mél projit
povinnym zdravotnickym kurzem,

aby umél poskytnout prvni pomoc.*

,Vidim  potiecbu ve  splnéni
zdravotnického kurzu  vSemi
pedagogy.*

,,Je nutné poskytnout prvni pomoc

spravng, v¢as a vhodné.*

»Kazdy by mel reagovat vCas a
spravn¢, tak poskytnout pp.*
,»poskytnuti prvni pomoci musi byt
spravne a rychle.*

,Bez vyjimky by kazdy mél umét a

znat postupy prvni pomoci.*
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Ucitel ma za zéka
zodpovédnost, a proto by mél

znat postupy prvni pomoci.

Jiny namét ¢i pfipominka

125

,,Kazdy by mél umét pokytnout PP a
veédet jak ji poskytnout!!“

,»V8ichni bychom méli znat postupy
prvni pomoci a umét ji poskytnout,
nikdy nevime kdy se nam to bude

hodit.*

»2Méla by mu byt vénovana vétsi
pozornost, ucitel ma za zdka
zodpovédnost, mél by byt tedy
dobfe piipraven na tyto situace a to
zejména pro vyjezdech mimo Skolu
v ramci jeji reprezentace, exkurzi,

SVP atd.*

,UCitel mé zodpovédnost za zaky,

m¢él by znat postupy PP.“

»Asi bych takovou predlékarskou
prvni pomoc potiebovala, ja jsem
pfipravena na lince vSe konzultovat,

jinak si nevim rady.*
,,Je obtizna.
,Dulezizd pomoc.
,,Zachrana zivota.
,,Pomoci.*

,»Asi potad n€kolik rezerv, o kterych

jsem nevédel, mam.*

,Je dobré znat teorii, ale v praxi

stejn¢ Clovék mnohdy zareaguje
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jinak. VsSeobecn€ nejsou postupy

predlékaiské PP moc znamé.*

,»Asi potad n€kolik rezerv, o kterych

jsem neveédél, mam.*

,,zachovat chladnou hlavu, snaha o
zajisténi zivotnich funkci, okamzité

zavolani 1¢katské pomoci.*

,Dnes se jiz vSech pfi resuscitaci dle

m¢é neprovadi...

,Na zdkladnich Skolach by m¢la
probihat vice do hloubky.*

,,Srozumitelné.*

,,Bylo by dobré kdyby ve skole byla

panna na vyzkouseni resuscitace.
,rychlost, odbornost.*

,,pomoci.*

,,Klid.*

,INemohu upIn¢ souhlasit se vSemi
uvedenymi moznostmi poskytovani

prvni pomoci‘



Piiloha ¢. 3 — Vyhodnoceni hlavniho cile

Dotaznik Spravnych odpovédi Chybnych odpovédi Znamka
1. 17 3 1
2. 18 2 1
3. 19 1 1
4. 17 3 1
5. 18 2 1
6. 16 4 2
7. 15 5 2
8. 14 6 2
9. 17 3 1
10. 19 1 1
11. 18 2 1
12. 18 2 1
13. 16 4 2
14. 17 3 1
15. 16 4 2
16. 19 1 1
17. 11 9 3
18. 6 14 4
19. 12 8 3
20. 10 10 3
21. 18 2 1
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

14

18

12

17

16

12

15

15

18

16

17

16

17

15

17

17

16

11

10

16

12

14

15
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

S8.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

14

16

13

15

19

14

16

16

14

16

15

11

12

15

11

15

13

16

11

15

16

12

15
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68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

8S.

10

11

13

11

14

16

12

13

16

19

16

17

16

13

16

16

19

19
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Prumérna znamka

1

1,94



Priloha ¢. 4 — Obsah kurzu: Vybrané postupy laické prvni pomoci pro pedagogické

pracovniky zakladnich $kol.

Vybrane postupy laické
prvni pomoci pro
pedagogicke pracovniky
zAkladnich skol.

Kurz pro pedagogy (pedagogické pracovniky)
Autor: Be. Nikola Urbanovd, DiS.

Kardiopulmondlni resuscitace

= Metoda, kterd ma za cil odddlit klinickou smrt a zamezit nevratné poskozeni
fivotné dilezitych organd.

= Jednd se o nepfimou srdelnl masdZ a umélou plicnl ventilaci -> dochazl
fedy k docasnému suplovani zékladnich Zivotnich funkcf, j. srdeéni &innosfi
a dychani.

= 7dkladnl neodkladnou resuscitaci mdZe poskytnout i proskoleny laik.

= Poskyiuje se pfi poruie jedné ze 1 zakladnich Zivotnich funkci, tj. védomi,
dychani a srde&ni &innosti.

= U dychdani a srde&ni Cinnosti je potfeba zhodnotit, zda je u postizeného
zachovana tato funkce i nikoliv.
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Postup kardiopulmondlni resuscitace u
déti starsiho skolniho véku

= Konfrola bezpe&nosti — Ujistime se, zda ndm ani zachrafiovanému nehrozi
7adné nebezpedi (ohen, voda atd.)

= Kontrola védomi

» Postizeny je v bezvédomi, ale dychd a mé zachovalé zndmky krevniho obéhu —
je potfeba jej poloZit do stabilizované polohy na boku se zaklonénou hlavou.

» Postizeny nedyché a nereaguije - je nutné poloZit postizeného na zada o zadit
provadét kardiopulmondlni resuscitaci.

= Pfed zahdjenim kardiopulmondlini resuscitace je vhodné postupovat podle
pravidla Airway Breathing Circulafion.

= A — zajisténi prichodnosti dychacich cest

= B —zqjisténi dychani
= C —zgjisténi krevnino obéhu

» 7prichodn&ni dychacich cest zdklonem hlavy — jednu ruku poloZf
zachrdnce na Celo postizeného, prsty druhé ruky polozi pod 3picku brady a
dohromady provede zaklon hlavy a vytazeni brady vzhoru.

® Resuscitace se zahagjuje 5 Ovodnimi umélymi vdechy (jelikoZ nejcast&jsim
divodem k resuscitaci u détf je dueni) a poté se pokracuje v poméru 30

stlacenf (hranou dlang jedné napjafé ruky) ku 2 vdechdm (pficemz umélé
dychani se podle félesné konstituce provadi do Ust i nosu).

= Frekvence stlagovdni je 100 — 120 stlaceni za minutu.

= Hrudnik se stladuje do jedné tfetiny pfedozadniho priméru hrudniku (fedy
vy3ky hrudniku od zemé).

= Pokud je zachrdnce s&dm na mist&, kde poskyiuje resuscitaci, pokraluje
takto 1 minutu a poté pfivold dalsi pomoc. (155 718)
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Prvni pomoc pri krvaceni z nosu

= Krv@cen(z nosu miZe vzniknout z mnoha pfiéin — casté smrkdni, pobyt v
suchém prosifedi, vysoky krevni tlak, Urazy hlavy apod.

= Postup prvni pomoci pfi krvdceni z nosu:

Postizeného posadime tak, aby byl v mimém pfedklonu.
MéEl by se snazit krev nepolykat, ale naopak vyplivavat.

ZTachrance prsty stladi mékké casti nosu a dri je minimding pét minut. Pokud to
viadne, mizZe si nos drzet | sam postizeny.

Pokud ma zachrance k dispozici kapky typu Sanorin, Qlynth, mdze je nakapat na
kapesnik a ten pfiloZit pfimo na krvacejici misto v nose.

Pokud krvdaceni nepfestava ani po 20 minutach, nebo krev vytéka proudem, je
nutné vyhledat |ékafskou pomoc.

Sok a jeho projevy

Sok

= Obrannd reakce organizmu v pripadé poruchy prokrveni a ckysliceni orgéna.
= Doddvka kysliku nesta&i pokryt poffebu organizmu a dochézf k poklesu krevniho tiaku.
= Neléteny Sok vede k selhdni orgdnl a smrti.

NejEastéjl pficinnou pro vznik foku je masivni krvaceni. Pliginnou mize byt ale také zhorieni
alergicke reakce, disledek infarktu, reakce na zévainou infekci apod.

Projevy Soku

Irychleny puls, bleda, studend a vihce lepkavé kife, poceni.
Poté, kdyz se 5ok rozvine, dochdz k Sedomodrému zbarveni [cyandze] na kiF a hlavné rtech postizeného
Postizeny je slaby a miZe pocifovat zavraf, nevolnost, popr. zvraci, ma fzef.

Dychani postizeného je povrchni, mé slaby . nitkowvity® puls. KdyZ vymizi puls na z&pést, znomend to ziratu
zhruba jedné poloviny z celkového objemu krve.

V pfipadé, fe skabne zdsobeni mozku kyslikem, postizeny vykazuje urEitou nepokojnost a agresivitu, poté ziva
a lapd po dechu, ndsledné upadne do bezvédomi. Ma konci tohoto stavu se srdce zc:sfc:\ﬁ'

133



-,

Prvni pomoc pri rozvijejicim se Soku

Laickd prvni pomoc je zamérena na potla¢ovani priznakd.
U&elem je podpofit organismus a zabrénit rozvoji $oku.

Cilem prvnil pomoci je podpofit doddavku krve do Zivotné ddleZitych orgdnd.

Pfi poskytovéni prvnil pomoci, kdy postizeny projevuje zndmky rozvijejiciho se
3oku, je vhodné fidit se pravidlem 5T

= Teplo: Zgjiiténi tepelného komfortu.
= Ticho: Zdgjiiténi tichého prostredi, zklidnéni davu.

= Tiseni bolesti: Nikdy nepodavat Iéky. Bolest Ize tiit oSetfenim poranéni a
psychologickym pfistupem.

= Tekutiny: Nikdy nepoddavat postizenému tekutiny. Pii pocitu Zizné jen navinéit riy a
jozyk postizeného.

= Transport: Zdjistit pfiezd zachranné sluzby.

Oveéreni védomosti

1) Kdo miZe poskytnout zakladni neodkladnou resuscitaci?
2) Kdy se zahajuje kardiopulmondlni resuscitace?
3) Vysvétlete pravidlo AB C.

4) &im se zahajuje kardiopulmondinf resuscitace u détf staréiho $kolntho véku?

5) Jaky je pomér stlacovani a vdechd u poskytovani kardiopulmondlni
resuscitace u déti stardiho skolniho véku?

6) Popiste postup prvni pomoci pii krv@ceni postizeného z nosu.
7) Co je to Sok?

8) Napiste alespon 3 projevy rozvijejicho se Soku.

9) Vysvétlete pravidlo 5T.
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