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Abstrakt:

Bakalafskd prace s nadzvem ,,Znalosti a dovednosti ulitelit v oblasti poskytovani
predlékaiské prvni pomoci® se vénuje zdkladnim pravidlim, kterd plati pii poskytovani
predlékarské prvni pomoci. V uvodu prace je uvedena definice predlékarské (laické) prvni
pomoci, na kterou navazuji zasady platné pii poskytovani piedlékaiské prvni pomoci a jeji
priority. Prace se zabyva moznymi bariérami, které mohou byt pfic¢inou neposkytnuti prvni
pomoci, a pravnimi dasledky, které mohou nastat, pokud laik prvni pomoc postizenému
nepoda. Nasledujici kapitoly se vénuji zpisobu jak pfivolat odbornou pomoc, zivot
postupovat. V textu je uvedena definice resuscitace a jeji jednotlivé kroky, popis techniky
umélého dychani i techniky nepifimé srdecni masaze. V zavéru teoretické casti je uvedeno,
jak postupovat pii urazech v bézném zivoté. Obsahem praktické Casti je Setieni, které bylo
zaméfeno na teoretické znalosti a praktické dovednosti uciteld v oblasti poskytovani
predlékaiské prvni pomoci na stiednich skolach v mikroregionu Piibram a jejich vzajemné

porovnani.
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Abstract:

Bachelor graduation theses titled ,,Knowledge and Skills of educators (teachers) in
emergency medical treatment” pays attention to basic rules of giving first aid — emergency
medical treatment. In introduction of this Bachelor theses is presented the definition of
emergency medical treatment (non — professional) first aid that has a connection to the
fundamental principles which are valid in service of emergency medical treatment — first aid -
including its priorities. In this graduation theses are described possible barriers, which can
bring some causes to fail in doing first aid (emergency medical treatment) and their effects on
public — ordinary people — in the case of witholding emergency medical treatment — first aid.
Don’t giving the first aid service could has an impact on the public as a juridical incident.
Next chapters are related to methods how to call professional medical care in description of
life threatening situations, their reasons, rules and steps for process of providing the
emergency medical care — giving first aid. There is described in this text of diploma work
a definition of resuscitation and actions should be done step by step to save ones life. The
work is focusing on technique of artificial respiration (breathing) and indirect cardiac
massage. In the closing of a theoretical part of this work is a description how and what to do
in the case of traumas (accidents) in common everyday life which can hapen. The content of
the practical part of this diploma work concerns for research of theoretical knowledge and
practical skills of teachers in the field of emergency medical treatment — giving first aid - at

secondary schools in micro — region Ptibram and the results® comparison of involved schools.
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Uvod

Bakalarfska prace na téma ,Znalosti a dovednosti ucitell v oblasti poskytovani
predlékarské prvni pomoci* se sklada z ¢asti teoretické a praktické. Teoreticka Cast prace je
vénovana prvni pomoci obecné. Prvni pomoc je zékladnim c¢lankem zachranného fetézce
aneztraci na vyznamu ani v dob¢, kdy existuje profesionalni zdravotnicka zachranna sluzba,
protoze i jen pfivolat 1ékafskou pomoc muze byt zivot zachranujicim vykonem. Je zde
uvedena definice prvni pomoci a resuscitace, vyznam prvni pomoci a priority pfi jejim
poskytovani. Prace se vénuje i moznym bariéram, které mohou byt pficinou neposkytnuti
prvni pomoci, a pravnim dusledktm, které z neposkytnuti prvni pomoci vyplyvaji. Dale jsou
zde uvedeny postupy predlékatské prvni pomoci pii Zivot ohrozujicich stavech a pfi stavech,

se kterymi se mize ¢lovék v bézném zivoté setkat.

Vyzkumna ¢&ast obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni, které meélo provétit
teoretické znalosti a praktické zkuSenosti v poskytovani piedlékaiské prvni pomoci uditel
sttednich $kol Vv mikroregionu Pfibram. Respondenti odpovidali na otdzky poloZené
v dotazniku, které byly sestaveny na =zakladé¢ prostudovanych odbornych materialt
a systematicky poskladany tak, aby plynule navazovaly jedna na druhou a zjisténé data byla
relevantni pro dal$i zpracovavani. Dotaznik byl zcela anonymni, z osobnich udajii respondenti
vyplnili pouze pohlavi a veék. V pifiloze ¢. 1 je umistén vzor nevyplnéného dotazniku

a Vv priloze ¢. 2 je umisténa ukazka vyplnéného dotazniku jednim z respondentd.

Zavér prace obsahuje poznatky, které z dotaznikového Setteni vyplynuly, vyhodnoceni

stanovenych cill a pfedpokladi, véetn€ navrhu na feSeni zjiSténych nedostatk.

Zajimavé bylo vzijemné srovnani teoretickych znalosti v oblasti poskytovani
predlékatské prvni pomoci ucitell na jednotlivych stfednich Skoldch v mikroregionu Ptibram

a také to, jaké maji ucitelé praktické zkuSenosti S poskytovanim piedlékaiské prvni pomoci.



1 Obecné informace a postupy u predlékarské prvni pomoci

Kapitola uvadi definici, cile a priority ptedlékatské prvni pomoci a mozné bariéry

V jejim poskytovani.

1.1 Co je predlékarska (laicka) prvni pomoc (Basic Life Support)

Prvni pomoc je okamzitd pomoc, kterd je poskytnutd postizenému pied tim, nez dojde
ke kontaktu s profesiondlnimi zdravotniky. Jde o soubor opatfeni, ktera jsou jednoducha
aucelna. U¢inné omezuji rozsah a disledky postizeni zdravi ¢lovéka pfi jeho nahlém
ohrozeni nebo naruseni. S nartistem poctu civiliza¢nich chorob, mnozstvim urazi
a dopravnich nehod se zvySuje i pocet situaci, ve kterych je tfeba vyuzit znalosti a dovednosti

Vv poskytovani predlékaiské prvni pomoci (3, 4, 8).

1.2 Cile predlékaiské prvni pomoci

Hlavnim cilem piedlékaiské prvni pomoci, pii stavech ohrozujicich zivot je zajistit
pomoci resuscitace krevni obéh az do ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby a jeji v€asné
pfivolani. Cilem prvni pomoci je zachranit postizenému zivot, zabranit zhorSeni jeho
zdravotniho stavu, zajistit podminky vhodné pro zotaveni a oSetfeni, ¢i urychlit zotavovaci
proces. Soubor jednoduchych postupl dava posSkozenému Sanci na néasledny a plnohodnotny
navrat do bézného Zivota. Soucasti predlékaiské prvni pomoci je nejen spravné zasdhnout
Vv dané situaci, oSetfit zranéné, ale také uklidnit osoby zmatené¢ pobihajici a pomoci tak v praci

zdravotnikam (2, 7, 8).

1.3 Priority predlékaiské prvni pomoci

Chybou je ned¢lat nic! Dulezité je jednat rychle a provadét spravné vSechny postupy.
Zakladni prioritou pfi prvni pomoci je zpriichodnit postizenému dychaci cesty a jejich

pruchodnost udrzet (3, 5, 7).

Pokud postizeny nedycha, je nutné dychani obnovit pomoci umélého dychani tak, aby
bylo poSkozeni mozku vlivem nedostatku kysliku minimalizovdno. Dale pak zajistit
podminky pro to, aby se mohl postizeny zotavit nebo byt oSetfen. Pokud doSlo k zastave
obéhu, je nezbytné krevni ob&h obnovit a udrzet pomoci nepiimé masaze srdce, ¢i zéstavou

krvaceni (3, 6).



Vseobecny postup pii prvni pomoci spociva V po sobé jdoucich krocich. Prvnim
krokem, ktery zachrance ucini, je zjisténi, zda jemu ani postizenému nehrozi na misté¢ zadné
dalsi nebezpeci. Dalsimi kroky jsou osloveni a mirné zatfeseni postizenym, kterymi zachrance
zjisti, zda postizeny reaguje ¢i ne. V piipadé, Ze postizeny reaguje, necha jej zachrance
v poloze, ve které jej nalezl, pokud mu v této poloze nehrozi dalsi nebezpeci a v ptipadé
potieby pfivold zdravotnickou zachrannou sluzbu. Postizeného, ktery je v bezvédomi a dycha,
je mozné v nékterych ptipadech ulozit do stabilizované — zotavovaci polohy. Jedna se o stavy
opilosti, otravy, stavy po tonuti, pii krvaceni z nosu ¢i Gst, pii zvraceni a v piipadech, kdy
musi zachrance postizeného z néjakého divodu opustit. V pfipad¢, ze postizeny nereaguje ani
na bolestivé podnéty a neni patrné, Ze se po zaklonu hlavy obnovilo dychani, je nutné zahajit

resuscitaci pomoci nepiimé masaze hrudniku (3, 8).

1.4 Bariéry v poskytovani prvni pomoci

wev .

Nejcastéjsimi duvody, pro¢ lidé neposkytnou postizenému prvni pomoc, jsou: strach
z mozného pienosu chorob, neznalost poskytovani prvni pomoci a strach ze Spatného
provedeni, obava z ohrozeni vlastniho Zivota a smrti, odpor k postizenému ¢i mozna citova

cw v

poskytne (13).

2 Disledky neposkytnuti predlékarské prvni pomoci

Nasledujici text uvadi, jaké jsou disledky neposkytnuti prvni pomoci laikem

I profesionalem.

2.1 Pravniopora

Poskytnuti prvni pomoci je zdkonnou povinnosti kazdého obcana, ale méla by byt
samoziejmosti. Bohuzel se neziidka stavé, Ze spoluucastnik nebo dokonce vinik nehody
nejenze prvni pomoc zranénému neposkytne, ale dokonce misto nehody opusti. Trestni zékon
uklada ob&antim Ceské republiky star§im osmnacti let poskytovat prvni pomoc osobam bez
rozdilu barvy kiize, spoletenského zafazeni nebo naboZenského vyznani. Clovéku, ktery
neposkytne prvni pomoc osobé, kterd je v ohroZeni Zivota nebo jevi vazné znamky poruchy
zdravi, hrozi odnéti svobody az na dva roky. Pokud by neposkytl pomoc profesiondl, mize

byt potrestan odnétim svobody az na tfi roky nebo zdkazem cinnosti. V dneSni dobé by jiz
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mélo byt béznym standardem kazdé osoby umét prvni pomoc poskytovat. Jde o fadu po sobé
jdoucich logickych krokl, které mohou pii v€asném a spravném provedeni zachranit

postizenému zivot (9, 13).

V piipadech, kdy neni bezprostfedné ohrozen zivot postizeného, je prvni pomoc tfeba
poskytovat tak, aby nedoslo ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Pfi poskytovani prvni pomoci
nesmi V zadném piipade dojit k ohrozeni zdravi nebo zivota zachrance ¢i osob ptihlizejicich.

Pomoc ostatnim je jednim ze zakladnich principti a hodnot lidské spole¢nosti (1, 5, 8, 12).

3 Predlékarska prvni pomoc

V textu je uvedena definice, cile a vyznam piedlékatské prvni pomoci.

3.1 Predlékaiska prvni pomoc

Laické prvni pomoc je prvnim ¢ldnkem zachranného fetézce a neztraci na vyznamu
ani v dobg, kdy na celém tGizemi Ceské republiky ptisobi profesionalni zdravotnicka zachranna
sluzba. Spoluprace laikli a profesionali zvysuje efektivitu prvni pomoci a dava postizenému
vétsi Sanci na uzdraveni. Laickd prvni pomoc je nezastupitelnd pii stavech, které
bezprostfedné ohrozuji zivot ¢lovéka, a ve stavech, kdy o preziti rozhoduji prvni minuty po
ptihodé€. Jde o péci nebo 1éCbu, kterd je poskytnuta postizenému pred piijezdem zdravotnicke
zachranné sluzby nebo jiného kvalifikovaného odbornika s cilem zachranit Zivot, zabranit
zhorSeni zdravotniho stavu, zabezpecit podminky pro zotaveni a oSetfeni nebo urychlit proces
uzdraveni. Jedna se o veSkerou péci o postizeného a psychosocialni podporu postizenych osob
nebo svédki udélosti. Cilem prvni pomoci je zachrdnit postizenému zivot, zabranit zhorSeni
jeho zdravotniho stavu, zajistit podminky vhodné pro zotaveni a oSetfeni ¢i urychlit

zotavovaci proces (4, 5, 8).

3.2 Ptivolani odborné zdravotnické pomoci

V nasledujicim textu je uvedeno, jak ptfivolat odbornou pomoc a co vSe ma byt obsahem

telefonického sdéleni.
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3.2.1 Dulezita telefonni ¢isla

Zdravotnicka zachranna sluzba je v Ceské republice dostupna na telefonnim &isle 155.
Zachrance muze pouzit i jednotné evropské cislo tisiového volani 112 a to na tzemi
evropskych statd, které maji toto ¢islo zavedeno, nebo Vv piipadech, kdy neni volani na linku

155 mozné (8).

3.2.2 Telefonické sdéleni

Informace, které zachrance prostiednictvim telefonu sdéluje, by mély predevsim
obsahovat jméno zachrance nebo svédka, struéné sdéleni toho, co se stalo, kdy se to stalo,
pocet zranénych, véetné¢ vékového rozmezi, druh poranéni, jaké byla poskytnuta prvni pomoc,
popis mista, kde se postizeny nachdzi, a telefonni Cislo, ze kterého je volano. Pokud neni
volajici schopen tyto informace podat, dispecer/ka zdravotnické zachranné sluzby bude klast
volajicimu otazky, na které bude odpovidat. Zachrance mize dle instrukci postupovat v prvni
pomoci do té doby, nez se zdravotnickd zachranna sluzba dostavi, postizenému se jeho

zdravotni stav nezlepsi nebo dokud neni zachrance zcela vycerpan (5).

V Ceské republice je zdravotnicka zachranna sluzba provozovana Uzemnimi stfedisky
zdravotnické zachranné sluzby zfizovanymi jednotlivymi kraji. Déli se na oblastni stfediska
zachranné sluzby a jednotliva vyjezdova stanovisté. Tisnova vyzva je na dispe€inku piijimana
kvalifikovanym dispecerem, ktery rozhodne o nasazeni ptislusného typu vyjezdové skupiny.
Vyjezdova skupina mize byt s Iékafem nebo bez 1ékate. V piipad¢ potfeby muze dispecer

vést tzv. telefonicky asistovanou prvni pomoc (3).

4  Zivotni funkce a Zivot zachranujici vykony

Text uvadi, jaké jsou zakladni Zivotni funkce a pfiCiny, které vedou K poruchach
téchto funkci, a postupy prvni pomoci véetné resuscitace dospélého a ditéte.
4.1 Porucha dychani

Porucha dychani je zivot ohrozujici stav, pii kterém je omezeno nebo nedochazi
k proudéni vzduchu z ovzdusi do plic a naopak. Hlavnimi pfiznaky jsou ztizené nebo lapavé

dychani a namodralé zbarveni ktize a sliznice (9).
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Jednou z nejcastéjSich pfic¢in nahle vzniklého duSeni je vdechnuti ciziho télesa nebo
sousta. U dospélych k tomuto stavu miize dojit pfi piekotném jidle a u déti pti hie. Pfekazkou
Vv dychacich cestach mohou byt vdechnuté ofiSky nebo drobné ¢ésti hracek. Prvni pomoci pfi
téchto zivot ohrozujicich stavech je odstranit piekazku. Pokud je postizeny pii védomi, je
mozné, aby piekazku vykaslal sam. Dalsi moznosti jsou Gdery mezi lopatky nebo Heimlichiv
manévr, coz je prudké stlaceni nadbiisku sevienou pésti. Zachrance obejme postizeného
zezadu, jednu ruku sevie do pésti a piilozi postizenému mezi pupek a hrudni kost, druhou
rukou ji sevie a prudce stla¢i smérem Kk sobé a vzhuru. Postup opakuje 5x. Pokud dojde
pomoci Heimlichova manévru k uspésnému uvolnéni ptekazky, ktera ucpava dychaci cesty,
mél by byt vzdy postizeny posléze vySetfen lékarem, zda nedoslo z poskozeni nitrobfiSnich

organu. Tato metoda se neprovadi u malych déti, téhotnych zen a obéznich lidi (3, 6).

Dalsim ze stavi, kdy dochdzi k poruse dychani, je bezvédomi. U postizeného
v bezvédomi se uvoliuji zvykaci svaly a zapada jazyk, ktery uzavird vchod do hltanu. Pfi
bezvédomi se v duting Gstni postizeného mohou hromadit zvratky, Krev, sliny nebo cizi télesa

(5, 7).

4.1.1 Uvolnéni a vyc¢isténi dychacich cest

Uvolnéni a vy¢€isténi dychacich cest jsou zivot zachranujici vykony. Pti Cisténi dutiny
ustni otaCime postizenému hlavu k jedné strané a pomoci ukazovdku a prosttedniku
obalenych gézovym c¢tvercem nebo kapesnikem rychlym pohybem dokola vytfeme dutinu
ustni nebo vyjmeme mozna cizi télesa. Pro odstranéni tuhych ¢asti pouzijeme malik, ktery je
nejtenci z prstll, a tuhou Cast odstranime pohybem podél tvare a stiedem z Ust ven. Pii
jakémkoli podezieni na poranéni kréni patefe se hlava neotaci. K uvolnéni dychacich cest
u postizeného v bezvédomi dojde zaklonem hlavy pfi tlaku dlan€ na celo a tahu za bradu.
Postup, jak zprichodnit dychaci cesty, naleznete v priloze ¢. 3: Obrazky. U malych déti hlavu

nikdy nezaklanime, volime vzdy neutralni polohu hlavicky (5, 7, 8).

4.1.2 Technika umélého dychani

Podle poslednich trendi je umélé dychani provadéné laikem doporuceno pouze
Vv ptipadech, kdy je postizenou osobou dit€. Provadi se po vycisténi a uvolnéni dutiny ustni,
po zaklonu hlavy postiZeného, kterd neni ni¢im podloZena, a stlaceni obou nosnich kiidel.

Podrobné kroky pfi umélém dychani jsou uvedeny v ¢asti 4.2 zastava obéhu (3, 6).
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4.2 Zastava obéhu

Nejcastéjsi pri¢inou zastavy krevniho obéhu je z 80 % onemocnéni srdce. Dale pak
duseni, otravy, Sok nebo uraz elektrickym proudem. Hlavnimi pfiznaky jsou bledost kiize,

nehmatny puls na velkych tepnach, bezvédomi, lapavé dechy (tzv. gasping) ¢i Uplnd zastava

dechu (3, 7).

4.2.1 Resuscitace

Prvni pomoci pfi selhani zékladnich zivotnich funkci je resuscitace neboli ozivovani.
Jde o soubor opatfeni, kterd vedou k obnové ob&hu okyslicené krve u osoby, kterd je
postizena nahlou zastavou ob¢hu. Synonyma slova resuscitace jsou kardiopulmocerebralni
resuscitace (KPCR), kardiopulmonalni resuscitace (KPR), neodkladna resuscitace (NR) nebo

reanimace. Resuscitace je zahajovana pii bezvédomi a pii stavech jinych nez je stav normalni

dechové aktivity (3, 7, 9).

4.2.2 Resuscitace u dospélych

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je souborem cinnosti, které slouzi k obnoveni
dodavky okyslicené krve do tkéni, a to pfedev§im do mozku, pii poruse nebo zastaveé jedné ze
zakladnich zivotnich funkci (Pfiloha ¢. 4: Schémata zéakladni neodkladné resuscitace).
Zékladni neodkladnd resuscitace dospélych je zahajovana v pfipadé klinické smrti. Jde
0 kfiSeni, ozivovani pii zastavé ob&hu krve, coz je dusledek selhani srdce jako pumpy.
Nejcastéjsimi ptri¢inami zastavy obchu u dospélych jsou: interni onemocnéni - onemocnéni
srdce, urazy elektrickym proudem, duSeni, nepriichodnost dychacich cest, dechové selhdni,
tézké irazy hrudniku, masivni krvaceni nebo tonuti a dopravni nehody. Hlavnim pfiznakem je
ztrata védomi, postizeny nereaguje na osloveni ani na bolestivy podnét. Pii poruse dechu ma

postizeny lapavé dechy nebo nedycha vibec (7, 8).

V piipad¢, Ze postizeny dospély nereaguje na osloveni (Pfiloha ¢. 3: Obrazky), je tieba
zjistit, zda dycha. Zachrance pfilozi tvar nad Usta postizeného a sleduje, zda slysi a citi
vydechovany vzduch. Zaroven sleduje pohledem, zda se postizenému zveda hrudnik (Pfiloha
¢. 3. Obrazky). Resuscitace u dospélého se zahajuje v piipadech, kdy zachrance zjisti, Ze

postizeny bud’ nedycha vibec, nebo v ptipadech, kdy dycha jinak nez normalné (7, 8).

Do roku 2005 byl praktikovan pomér stlaceni hrudniku a poctu vdecht pfi umélém

dychani z plic do plic 15:2, do roku 2010 30:2. V soucasné dobé (od roku 2010) je pro
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Skoleného zachrance pomér kompresi a umélych vdechd u dospé€lého ¢lovéka 30:2 (30
kompresi hrudniku a 2 vdechy). Pro zachrance laika plati pomér 100 kompresi za minutu se
stlacenim hrudniku alesponi o 5 centimetrt, bez dychani z st do ust. Pokud zachrance zjisti,
ze je postizeny v bezvédomi, a ma divodné podezieni, ze doslo k zéastavé srdce, nasleduje
postup, ktery se lis§i poctem zachrancd. V ptipad¢ jednoho zachrance je potieba nejdiive
kontaktovat zdravotnickou zachrannou sluzbu a poté zahajit nepifimou masaz srdce. Pokud
jsou na misté zachranci dva, piivola jeden zdravotnickou zachrannou sluzbu a druhy zah;ji
masaz srdce. Masaz hrudniku provadi zachrance vklece na kolenou u postizené¢ho, Vv Grovni
hrudniku, na tvrdé podlozce, po odhaleni hrudniku. Do stfedu hrudni kosti na spojnici prsnich
bradavek polozi zapésti jedné ruky, pak zapésti druhé ruky tak, aby se prsty nedotykaly
hrudniku (Pfiloha ¢. 3: Obrazky), ruce jsou natazené v loktech a ramena nad hrudni kosti
postizeného (Piiloha ¢. 3: Obrazky) (3, 5, 6, 14).

Um¢lé dychéani provadéné v predlékarské prvni pomoci laikem se dle poslednich
doporuceni provadi pouze v ptipadech, kdy je postizenou osobou dité. Zachrance provede
zaklon hlavy pomoci dlan€ opfené o celo postizené¢ho a tahem za bradu. Déle postupuje tak,
Ze ma jednu ruku optenou o ¢elo postizeného a pomoci palce a ukazovaku stlaci postizenému
nosni dirky, provede nddech, zeSiroka otevie Usta, obemkne rty kolem ust postiZeného
a vydechne (Piiloha &. 3: Obrazky). Usta oddali a pozoruje pohledem na zvedajici se hrudnik,
zda byl vdech Uspésny. Pii resuscitaci novorozence nebo kojence musi zachrance piilozit Gsta
soucasné na Usta 1 nos ditéte. V oZivovani pokracuje aZ do pfijezdu zdravotnické zachranné

sluzby nebo pokud nezacne postizeny sam dychat (6, 8, 14).

4.2.3 Resuscitace u déti

Pii laické resuscitaci déti (Priloha €. 4: Schémata zakladni neodkladna resuscitace) se
kombinuje srde¢ni masaz s umélym dychanim. Nejcastéjsi pfi¢inou pro zahajeni prvni pomoci
u déti je zastava dechu z nedostatku kysliku. Pfi resuscitaci ditéte se zachrance nejdiive ujisti,
zda jemu nebo ditéti nehrozi na misté¢ zadné dal$i nebezpeci. Daéle je tieba zjistit, zda dité
reaguje €1 ne. Zachrance dité oslovi a jemné s nim zatfese. V pfipad¢, Ze dité reaguje (napf.
placem, normaln¢ dycha, kasle), ponecha zachrance dit¢ v poloze, ve které se nachazi,
a eventudlné pfivola zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pokud dit€ nereaguje, zachrance

nejprve Setrné dité oto¢i na zada, rukou polozenou na ¢Celo a tlakem na ni zakloni hlavu,

Spicky prstl polozi pod bradu a zvedne ji. Timto zptisobem uvolni dychaci cesty. Resuscitaci
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provadi zachrance vklece. Zahajuje 5 vdechy, nasleduje odhaleni hrudniku, ulozeni rukou do
stfedu hrudni kosti na spojnici prsnich bradavek, ruce jsou natazené v loktech a ramena nad
hrudnikem postizeného. Laik provadi 30 stlaGeni hrudniku a 2 vdechy. Stla¢eni hrudniku
u déti by mélo byt alespon 4 centimetry, U kojenct a starSich déti alespon 5 centimetrt, pfi
frekvenci 100 - 120 stlaceni za minutu. K nepiimé srde¢ni masazi u kojenct se pouzivaji
2 prsty (ukazovak a prostiednik), u starSich déti Ize pouzit masaz pomoci jedné nebo dvou
rukou. Cca po 1 minuté resuscitace ditéte se resuscitace prerusi a kontaktuje se zdravotnicka

zachranna sluzba, poté je tieba vratit se co nejrychleji k resuscitaci (3, 6, 7, 8, 11).

4.2.4 Resuscitace s pouzitim AED (automatizovaného externiho defibrilatoru)

Automatizovany externi defibrilator (AED) je pfistroj, ktery se pouziva pii nahlé
zastaveé srde¢niho rytmu za ucelem jeho obnovy pomoci elektrického vyboje (Ptiloha ¢. 4:

Schémata zakladni neodkladna resuscitace) (8, 14).

4.3 Védomi

Védomi je vedle dychani a krevniho ob&hu zakladni funkci lidského téla. Je mnoho
pricin, které mohou vést k poruSe védomi. Stav bezvédomi je stav, pii kterém si postizeny
neuvédomuje své okoli, ani sebe. Osoba, ktera je pii védomi, je orientovand v Case, misté,
situaci a se sebou jako osobou. Nejéastéjsimi pfi¢inami bezvédomi jsou alkohol, epilepsie,
urazy, nizka hladina cukru v krvi, cévni mozkové piihody a otravy. Prvni pomoc se poskytuje

osobam v bezvédomi bez ohledu na pfi¢inu, ktera bezvédomi zpisobila (3, 9).

5 Stabilizovana (zotavovaci) poloha

Obsahem nasledujici kapitoly je definice stabilizované (zotavovaci) polohy, situace,
ve kterych se stabilizovana poloha pouziva a jakym zptsobem se do této polohy postizeny

uklada.

Stabilizovana nebo jinymi slovy zotavovaci poloha je poloha (Pfiloha ¢. 3: Obrazky),
ktera zajistuje postizenému volné cesty dychaci a zaroven umoznuje, aby piipadné zvratky
nebo jiné sekrety volné vytékaly z tst. Do této polohy se uklada postizeny v bezvédomi, ktery
dycha, nema zéstavu ob&hu, znamky poranéni patefe a zlomeniny. V piipadé zlomeniny musi

byt znehybnéna diive nez postizeného do stabilizované polohy za¢neme ukladdat a pfi
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podezieni na poranéni pateie postizené¢ho do stabilizované polohy viibec neukladame. Jedna
se 0 polohu na boku s pokréenou dolni koncetinou vzdalenéjsi od zachrance, ktery kleci vedle
postizeného u jeho hrudniku, s bliz§i horni konéetinou vzpazenou a hlavou v zaklonu (Pfiloha

¢. 3: Obrazky) (5).

6 Vybrané akutni stavy v piredlékaiské prvni pomoci

Nasledujici text uvadi stavy, ke kterym muze dojit v bézném zivoté, a jak v téchto

situacich postupovat.

6.1 Krvaceni

Ke krvaceni dojde pii poranéni tepny (artérie), zily (vény) nebo vlasec¢nice (kapilary),
kterd rozvadi krev télem. MiiZze se jednat o krvaceni viditelné (vnéjsi) nebo skryté (vnitini).
Poranény muze krvacet zrany nebo pfirozené dutiny (z ucha, nosu nebo genitalii). Pti
poranéni tepny krev z rany vysttikuje a je jasné cervené. Ze zily krev volné vytéka a je tmave
¢ervena. Kapilarni krev z rany prosakuje a jeji barva je stfedné¢ tmava. Silné krvaceni je Zivot

ohrozujici situace s rozvojem Soku a moznou smrti postizeného (5, 7).

6.1.1 Postup pri zastavé krvaceni

Zastava zevniho krvaceni patii spoleéné s vySe uvedenymi stavy K zivot zachrafnujicim
vykonlim. Zastavit tepenné ¢i vétSi Zilni krvaceni ma pfednost pred zahdjenim KPR

| pfivolanim zdravotnické zachranné sluzby (8).

Hlavnim znakem krvaceni je vystiikujici krev z rany pii tepenném krvaceni nebo krev

intenzivné z rany vytékajici pfi krvaceni Zilnim. PostiZzeny je bledy a odév je nasakly krvi (8).

Tepenné krvaceni je mozné zastavit ptimym vloZenim prsti do rany, stlacenim palcem
nebo prsty a zvednutim poranéné koncetiny nad troven srdce. Stlaceni tlakovych bodu je
neucinné a jiz by nemélo byt pouzivano. Postizeny by mél zlstat lezet, coz také zpomali
prutok krve. Zptusobem pro zastaveni Zilniho krvaceni je pfilozeni tlakového obvazu. Pokud je
to mozné, m¢l by zachrance pii zastave krvaceni pouzivat vzdy gumové rukavice a chranit tak

pied infekci sebe i postizené¢ho (6, 8).

Turniket (zaskrcovadlo) se doporucuje pouzit jen v pripadech nezbytnych. Naptiklad

v ptipadech, kdy selhaly vSechny postupy zéstavy krvaceni, pii hromadnych nehodéch, pii
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rozdrceni koncetiny nebo pti amputacich. Pfilozeni Skrtidla ma sva pravidla, ktera je tieba

dodrzet:
1. Ssirka Skrtidla minimaln€ 5 centimetrti
2. prilozit vzdy pies odév, mezi ranu a srdce, co nejblize k rané
3. prikladat vzdy v misté kosti, tedy na pazi a na stehno
4. skrtidlo nikdy nepovolovat a zajistit
5. S8krtidlo vyrobené improvizovang je tieba zajistit

6. na postizenou Cast t€la napsat ¢as zaSkrceni (3, 5, 6, 7)

6.1.2 Krvaceni z prirozenych dutin — krvaceni z nosu

Krvéceni z nosu mize byt zptisobeno silnym kychnutim ¢i smrkanim, ale miize nastat
1 bez zjevné pficiny, naptiklad z divodu vysokého krevniho tlaku. Pfi krvaceni z nosu je tfeba
postizeného posadit, pozadat postizeného, aby piedklonil hlavu, zmackl si nosni skofepy
a dychal tusty. Na zatylek je mozné pfilozit chladny obklad. Nos je tfeba drzet alespoii
5 minut. Krev, kterou mé postizeny v ustech vyplivuje. V ptipad¢, Ze krvaceni z nosu po 10 az

15 minutach neustane, je tieba piivolat zdravotnickou pomoc (5).

6.2 Zlomeniny

Zlomenina je velice Castym trazem, ke kterému muze dojit ve Skole. Pfi¢inou
zlomenin je silny naraz, ohnuti nebo zkrouceni. Zlomeniny mohou byt oteviené, pfi téch je
vzdy porusen kozni povrch, nebo zaviené, kdy kize poruSena neni. Hlavnimi pfiznaky
zlomenin jsou silna bolest, zesilujici pfi pohybu. V misté zlomeniny se miZze objevit otok
a pozdéji krevni podlitina, postizend koncetina muze mit deformovany tvar. Pohyb na
postizené koncetiné neni mozny, koncetinu nelze zatiZit. Pfi prvni pomoci u zlomenin plati
zasada: nikdy nevracet zlomenou kost do rany, zlomeninu nenapravovat, ale znehybnit a kryt
otevienou ranu. Nenapravovat a znehybnit plati i pfi vykloubeni nebo jen pii podezieni na

zlomeninu (5, 10, 11).
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6.3 Urazy zpusobené teplem a chladem

6.3.1 Popaleniny

Popalenina je poranéni, které je zpisobeno piisobenim tepla. Pti popaleninach vétsich
ploch téla hrozi postizenému Sok. U popalenin se rozliSuji 4 stupné: zarudnuti, puchyf,
hluboké popaleni (bila kiize) a popaleni hlubokych tkani (zuhelnaténi). Dale se u popalenin
rozliSuje rozsah postizeni, dle procentudlniho vyjadieni. Pro zjednoduSeni se pouziva
pomtucka, lidské dlan = 1 % plochy téla. Pti popdleni se na postizené misto nikdy nedédvaji
masti, vata ani naplast. Prvni pomoc spoc¢iva v chlazeni postizeného mista chladnou tekouci
vodou po dobu asi 10 - 20 minut. Pokud neni k dispozici voda tekouci, je mozné vlozit
postiZzenou c¢ast téla do kbeliku ¢i umyvadla s ¢istou chladnou vodou. Postizenému je tieba co
nejrychleji sviéknout odév, pokud neulpiva na pokozce. V pftipadé, Ze odév na zranéném
hofi, uhasit jej napiiklad kabatem, dekou nebo polévanim vodou. Postizené misto piekryt

obvazem bez pouziti masti nebo zasypt. Puchyfte se nikdy nepropichuji ani neodstranuji (6).

6.3.2 Uzeh

Uzeh je postizeni centralni nervové soustavy ¢lovéka zplisobené pfimym plisobenim
slune¢nich paprskl pii dlouhodobém pobytu na slunci. Hlavnimi pfiznaky GZehu jsou bolesti
hlavy, nevolnost a zvraceni, které mize nastat i s odstupem né€kolika hodin. Prvni pomoc
spociva v ptikladani chladnych obkladt na hlavu, v podavani dostate¢ného mnozstvi tekutin

a béznych lékt proti bolesti (3).

6.3.3 Podchlazeni

Podchlazeni je poskozeni organismu vzniklé dlouhodobym pobytem v chladu, napf.
pii zimni turistice nebo u bezdomovcu. Projevuje se celkovym utlumem a bezvédomim,
pomalym a Spatné hmatnym slabym pulsem. Prvni pomoc spociva v zamezeni dalSich ztrat
tepla a postupnym zahtivanim. Podavaji se teplé nealkoholické ndpoje a dalsi zdroje energie,

napt. ¢okolada (3).

6.4 Sok

Sok, $okovy stav je stav, pii kterém dochazi k selhavani obéhu krve, ktera zasobuje
tkan¢ kyslikem. Pficinou Soku mohou byt krvaceni, poruchy srde¢niho rytmu, popaleniny

nebo alergické reakce. Kize postizeného je bleda a chladna. Puls je rychly a slaby. Postupné
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muze dojit ke ztraté védomi, popiipad¢ az k umrti. Prvni pomoc spociva v zastavé krvacent,
postizen¢ho je tieba uklidnit a co nejméné s nim manipulovat, ¢i jej ulozit do stabilizované
polohy, piikryt dekou nebo termofolii. Pokud upadne postizeny do bezvédomi, je ticba
kontrolovat zakladni Zivotni funkce. Jako protiSokova opatieni plati tzv. pravidlo ,,5 T: teplo,
ticho, tlumeni bolesti, tekutiny a transport. Teplo, znamena zabalit postizeného do deky ¢i
termofolie a izolovat jej od holé zemé¢. Ticho je snaha, aby byl postizeny v relativnim klidu.
Pfi tlumeni bolesti se jako prvni pomoc nikdy nepouzivaji 1€ky. Bolest je tlumena oSetfenim
zékladnich poranéni. Nikdy postizenému nepodavame tekutiny, ale pocit zizné se tlumi
otirdnim rt a obli¢eje vlhkym kapesnikem. Transport spociva v pfivolani zdravotnické
zachranné sluzby, ktera nemocného pieveze do zdravotnického zatizeni a poskytne odbornou

pomoc (5, 6).

6.5 Uraz elektrickym proudem

Uraz elektrickym proudem zpisobuje piedeviim neopatrna manipulace s elektrickym
spotiebi¢em, jeho neodborna oprava apod. 80 % urazua elektrickym proudem vznika nizkym
napétim. Zavaznost poranéni zavisi na velikosti proudu, velikosti podkozniho odporu, dobé
asméru prichodu proudu télem. Proud kolem 20 mA zpisobuje kiece svald, které
znemoznuji postizenému uvolnit se z elektrického obvodu. 50 mA proudu zpisobi silné kiece
a bezvédomi a proud o sile 200 mA vyvolava fibrilaci srde¢nich komor — z4stavu ob¢hu krve.
Nejcastéjsim projevem po zésahu elektrickym proudem je bezvédomi, poruchy srdecniho
rytmu, popaleniny III. stupné v misté¢ kontaktu s proudem, ztrdta paméti na dobu poranéni,

siln¢ kiece a zlomeniny (3).

Pfi urazu elektrickym proudem nizkého napéti dochazi k popaleni v misté, kde proud
do téla vstupuje i v misté, kde z té€la vystupuje. Popaleniny mohou vypadat jako malé, ale
byvaji hluboké. Prioritou pii zasahu elektrickym proudem je pterusit piivod proudu
Kk postizenému. Vyprostit postizeného z elektrického obvodu pomoci nevodivého piedmétu
nebo vypnutim zdroje proudu. V piipadé€, Ze postizeny nedycha, zahajime resuscitaci (Pfiloha
€. 4: Schémata zakladni neodkladna resuscitace). Pokud postizeny dycha a je v bezvédomi, je

ukladan do stabilizované (zotavovaci) polohy (Pfiloha ¢. 3: Obrazky) (5).

Obsahem piedchoziho textu byla teorie predlékaiské prvni pomoc a kroky, jak
postupovat v zivot ohroZujicich stavech a situacich, které mohou nastat v bézném zivoté. Text

nasledujici uvadi hlavni a dil¢i cile prace, vyzkumné otazky a autorovy piedpoklady.
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Metodiku, podle které probihalo vyzkumné Setfeni a kdo byl vyzkumnym souborem.
V kapitole vysledky jsou uvedena data, ktera byla pii Setfeni ziskana a zpracovana do

jednotlivych grafli podle otdzek poloZenych v dotazniku.
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7 Cil praktické ¢asti prace a autorovy predpoklady

7.1 Cil prace
Hlavni cil

Zjistit uroven teoretickych znalosti uciteld vybranych stiednich $kol mikroregionu

Ptibram v poskytovani predlékarské prvni pomoci
Dil¢i cile:
1. Zjistit praktické zkusSenosti vybranych uéitelt v oblasti poskytovani predlékaiské prvni

pomoci

2. Porovnat znalosti uditeltt v poskytovani piedlékaiské prvni pomoci na jednotlivych

Skoléch, které byly do vyzkumu zatazeny

7.2 Vyzkumné otazky a autorovy predpoklady

Otazka ¢. 1: Maji uditelé sttednich Skol v mikroregionu Piibram dostate¢né teoretické znalosti

v poskytovani predlékaiské prvni pomoci?

Piedpoklad €. 1: Ucitelé stfednich Skol v mikroregionu Pfibram nemaji dostatecné teoretické
znalosti v poskytovani ptedlékaiské prvni pomoci. (To znamena, ze za védomostni otazky
¢. 5 - ¢. 19 v dotazniku ziska respondent 8 a méné bodti /1bod = jedna spravna odpovéd’/ a na
otazku ¢. 20, ktera zjiStuje, zda respondent povazuje své teoretické znalosti v oblasti

poskytovani predlékaiské prvni pomoci za dostate¢né, odpovi 49 % a méné respondentti NE).

Otazka €. 2: Maji ucitelé stfednich Skol v mikroregionu Ptibram alespont minimalni praktické

zkuSenosti s poskytovanim piredlékatské prvni pomoci?

Predpoklad ¢. 2: Ucitelé stiednich Skol v mikroregionu Pfibram maji minimalni praktické
zkuSenosti s poskytovanim piedlékaiské prvni pomoci. (TO znamena, Ze na otazku ¢. 21
»povazujete své praktické dovednosti v predlékarské prvni pomoci za dostate¢né* a na otdzku
¢. 24, ktera zjistuje, zda ucitel, pokud uci studenta s chronickym onemocnénim, vi, v ¢em

spociva laickd prvni pomoc pii tomto onemocnéni, odpovi 49 % a méné respondentt NE).

Otazka ¢. 3: Maji ucitelé ze sttednich odbornych $kol vice teoretickych znalosti v poskytovani

predlékarské prvni pomoci nez uditelé z gymnazia v mikroregionu Pfibram?

22



Predpoklad ¢. 3: Ucitelé ze stfednich odbornych Skol maji vice teoretickych znalosti
Vv poskytovani predlékaiské prvni pomoci nez ucitelé z gymnazia v mikroregionu Ptibram.
(To znamena, Ze za otazky ¢. 5 — €. 19 v dotazniku ziskaji respondenti ze stiednich odbornych
Skol 9 a vice bodl /1bod = jedna spravna odpovéd’/ a na otazku €. 20 v dotazniku odpovi
51 % a vice respondentli ze stfednich odbornych skol ANO. Naproti tomu za otazky ¢. 5—
¢. 19 v dotazniku ziskaji respondenti z gymnazia 8 a méné¢ bodlu /1bod = jedna spravna
odpovéd’/ a na otazku €. 20, ktera zjistuje, zda respondent povazuje své teoretické znalosti
v oblasti poskytovani predlékaiské prvni pomoci za dostatecné, odpovi 49 % a méné

respondentli z gymnazia NE).

Otazka ¢. 4: Ucitelé jaké stfedni Skoly v mikroregionu Ptfibram dosahnou nejlepsich vysledka

V dotaznikovém Setieni?

Piedpoklad ¢. 4: Nejlepsich vysledkd v dotaznikovém Setieni dosahnou respondenti (ucitelé)

ze stfedni zdravotnické Skoly
8 Metodika

8.1 Dotaznikové Setfeni

Dotaznik byl sestaven na zakladé informaci ziskanych z odborné literatury. Obsahoval
26 otazek, jak uzavienych, tak i polootevienych a otevienych. V zavéru dotazniku byl dan
respondentim prostor pro piipadné vyjadieni pfipominek a naméti na téma znalosti
a dovednosti ucitel v oblasti poskytovani predlékaiské prvni pomoci (Ptiloha ¢. 1: Ukéazka

nevyplnéného dotazniku a Ptiloha €. 2: Ukazka dotazniku vyplnéného jednim z respondentil).

8.1.1 Piedvyzkum

Ptedvyzkum byl realizovan na vybrané zédkladni Skole a jeho cilem bylo pfedevSim
zjistit, zda respondenti polozenym otazkdm rozumi. Bylo osloveno pét uitell, ktefi dotaznik
vyplnili, a v jeho zavéru se méli vyjadiit k poloZzenym otazkam a odpovédim. Podstatné bylo,
zda jsou otazky polozené v dotazniku jasné a srozumitelné. Vysledek byl pozitivni

a v dotazniku nebylo tieba provadét upravy a byl takto distribuovan.
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8.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem byli ucitelé stfednich kol v mikroregionu Piibram. Zamérné
byly vybrany a nasledné osloveny stfedni primyslova $kola, stiedni zdravotnicka Skola,
stfedni integrovana Skola, gymnazium a stfedni odborna Skola a stfedni odborné ucilisté. Tyto
sttedni Skoly byly vybrany proto, aby byly zastoupeny vSechny typy stiednich S$kol
v mikroregionu Piibram. Reditelé vybranych stiednich §kol si sami uréili poéet dotaznikil,

které byly na tyto Skoly distribuovany.

9 Vysledky

Setteni bylo realizovano b&hem mésice fijna roku 2013, po telefonické dohods
s fediteli jednotlivych stfednich Skol. Postupné bylo na stfedni Skoly distribuovano 150 kust

dotazniki, 99 dotaznikl bylo vraceno zpét a nasledné zpracovano.

Setfeni se zGlastnily stiedni zdravotnickd $kola, gymnazium, integrovand stfedni
Skola, stfedni odborna Skola a stiedni odborné ucilisté a stfedni praimyslova skola, na které
bylo celkem distribuovano 150 kust dotaznikd. 99 (66,0 %) dotazniki bylo vraceno,
vyhodnoceno a ziskand data byla zpracovana do grafii. Kazdé z jednotlivych otazek piislusi
graf zobrazeny v praktické Casti bakalarské prace, vyjadiujici odpovédi respondenti na danou

otazku.
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Graf ¢. 1: Pohlavi respondenti

N =99

B Zena
B muz

O zadna odpoved

Z celkového poctu 99 respondentt je 68 (69,4 %) zen, 29 (28,6 %) muzi a 2 (2,0 %)

respondenti na tuto otazku neodpovédéli.
Graf ¢. 2: VEK respondenti
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Z celkového poétu 99 respondentt je 8 (8,0 %) respondentit ve véku 20 — 30 let, 21
(21,2 %) respondentt ve veku 31 — 40 let, 36 (36,4 %) respondentt ve véku 41 — 50 let a 34
(34,3 %) respondentt ve véku 50 a vice let.
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Graf ¢. 3: Stiredni Skoly, které se dotaznikového Setfeni ziucastnily
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Z celkového poctu 99 respondentd je 20 (20,2 %) respondent ze Sttedni zdravotnické
Skoly, 27 (27,3 %) z gymnazia, 29 (29,3 %) ze stiedni integrované Skoly a 23 (23,2 %) ze

sttedni odborné $koly a sttedniho odborného uciliste.
Graf ¢. 4: Pravidelné Skoleni v oblasti poskytovani prvni pomoci

N =99
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Z 99 respondentti odpovédélo 60 (60,6 %) respondentdi, Ze ma moznost ucastnit se
pravidelného Skoleni v oblasti poskytovani prvni pomoci, 38 (38,4 %) respondentii moznost
pravidelného Skoleni nema a 1 (1,0 %) respondent na otazku, zda ma moZzZnost ucastnit se

pravidelného $koleni v oblasti poskytovani prvni pomoci, neodpovédél.
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Graf & 5: Casovy interval $koleni
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Z 60 respondentt, ktefi odpovédeli ,,ano* na otdzku, zda maji moznost pravidelné se
ucastnit $koleni v oblasti poskytovani prvni pomoci, se 11 (18,0 %) respondentli tcastni
Skoleni po % roce, 34 (57,4 %) respondentt kazdy rok, a 2 roky se Gcastni Skoleni 3 (4,9 %)
respondenti, 1 (1,6 %) respondent se Gcastni Skoleni a 10 let, 3 (4,9 %) respondenti se ucastni
Skoleni v oblasti poskytovani prvni pomoci nepravideln¢, pribézné se Skoleni ucastni 2

(3,3 %) respondenti a 6 (9,8 %) respondenti odpoveédélo, ze Cetnost $koleni nevi.
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Graf ¢. 6: Rok posledniho Skoleni v oblasti poskytovani prvni pomoci
N =60
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Na otazku, ve kterém roce byli respondenti naposledy proskoleni v oblasti poskytovani
prvni pomoci, odpovédélo z 60 respondenti 12 (20,0 %) respondentd, ze rok posledniho
Skoleni nevi, 1 (1,7 %) respondent byl naposledy proskolen v roce 2005, 1 (1,7 %) respondent
v roce 2008, v roce 2010 bylo proskoleno 5 (8,3 %) respondenttl, v roce 2012 bylo proskoleno
15 (25,0 %) respondentt a v roce 2013 bylo v oblasti poskytovani prvni pomoci proskoleno
26 (43,3 %) respondentt.
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Tabulka ¢. 1: Zpisob jakym byli respondenti v oblasti poskytovani prvni pomoci

proskoleni

N =60
Skola SZS | ISS |SOS aSOU |Gymnazium| Celkem
Ptednaska 1 9 6 3 19
Prednaska s nacvikem 11 1 1 2 15
Prednaska s testem 0 2 0 0 2
Test 0 0 1 0 1
CCK 1 0 0 0 1
Skolitel 0 0 1 0 1
Ucitel PP 2 0 0 0 2
Internetovy portal 1 0 0 0 1
Letak 0 0 1 0 1
Prakticky nacvik 5 0 0 3 8
Forma neuvedena 1 2 3 3 9

Na otazku, jakym zplsobem jsou respondenti pravidelné proskolovani v oblasti
poskytovani prvni pomoci, odpovédélo 19 (32,2 %) respondenttl, Ze je proskolovano formou
piednasky. Formou piednasky spojené s praktickym nacvikem je proskolovano 15 (25,4 %)
respondenti a 2 (3,4 %) respondenti jsou proskolovani formou pifednasky spojené se
zéavéreénym testem. Kurzem poiadanym Ceskym &ervenym kiizem je proskolovan 1 (1,0 %)
respondent, 2 (3,4 %) respondenti jsou osobn¢ Skoliteli prvni pomoci a 2 (3,4 %) respondenti
odpovédéli, ze jsou uitelé prvni pomoci. 1 (1,0 %) respondent odpovédél, ze je proSkolovan

pomoci internetového portalu a 9 (15,2 %) respondentt zptsob Skoleni neuvedlo.
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V nasledujici ¢asti budou porovnavany i jednotlivé skoly vzajemné. Data jsou uvadéna

vzdy oddélen¢ v tabulce pod grafem a spravna odpovéd’ je barevné odlisena.
Graf €. 7: Zakladni Zivotni funkce
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Z celkového poctu 99 respondentti odpovédel 1 (1,0 %) respondent, Zze zakladnimi
zivotnimi funkcemi jsou zrak, sluch a hmat, 98 (99,0 %) respondenti oznaéilo odpovéd’
védomi, dychani a krevni ob&éh a 0 (0 %) ani jeden z respondentli neoznacil odpoveéd, Ze

zakladnimi zivotnimi funkcemi jsou ¢ich a chut’.

Tabulka &. 2: Zakladni Zivotni funkce dle jednotlivych SS

N =99
Skola SZS |ISS |Gymnazium |SOS a SOU |Celkem
Zrak, sluch, hmat 0 1 0 0 1
Cich, chut’ 0 0 0 0 0
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Graf ¢. 8: Subjektivni védomosti respondenta o tom, co je to stabilizovana (zotavovaci)
poloha
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Z celkového poctu 99 respondentti oznacilo 90 (91,0 %) odpovéd’ ,,ano*, vim, CO je
stabilizovana poloha, 2 (2,0 %) oznacili odpovéd’ ,,ne“, 3 (3,0 %) odpovéd ,nevim“ a 4

(4,0 %) respondenti na otazku, zda vi, co je stabilizovana poloha, neodpovédéli.

Tabulka &. 3: Jak vypada stabilizovana poloha dle jednotlivych SS

N =90

Skola SZS |ISS | Gymnazium |SOS a SOU | Celkem
Poloha na boku, pokréena DK a HK pod hlavou | 17 | 20 7 20 64
Poloha zaroven na brise a zarovei na boku 2 2 6 0 10
Poloha neuvedena 1 3 8 1 13
Zvednuté DK 0 2 0 0 2
Poloha na zadech 0 0 1 0

Z 90 respondentti, ktefi na otazku, zda vi, co je stabilizovana poloha, uvedli ,,ano®,
odpovedelo 64 (71,1 %), ze stabilizovana poloha je poloha na boku s pokréenou dolni
koncetinou a horni koncetinou pod hlavou, 10 (11,1 %) respondentii odpovéd€lo, ze jde
0 polohu zaroven na bfiSe a zaroven na boku, 13 (14,5 %) respondenti neuvedlo, jak
stabilizovana poloha vypada, 2 (2,2 %) respondenti si mysli, ze stabilizovana poloha je poloha
se zvednutymi dolnimi koncetinami a 1 (1,1 %) respondent se domniva, Ze stabilizovana

poloha je poloha na zadech.
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Graf €. 9: Postup pro zprichodnéni dychacich cest
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Z celkového poctu 99 respondentli odpovédélo 12 (12,1 %) respondentl, Ze spravny
postup pro zprichodnéni dychacich cest je otocit postizeného na bok, 0 (0 %) Zadny
z respondenti si nemysli, ze je tfeba postizeného posadit, 87 (87,9 %) respondentii by

postizenému zaklonilo hlavu tahem za bradu a tlakem na ¢elo a 0 (0 %) nikdo neoznacil jinou

moznost.

Tabulka &. 4: Spravny postup pro zprichodnéni dychacich cest dle jednotlivych SS

N =99
Skola SZS | ISS | Gymnazium | SOS a SOU | Celkem
Otocit postizeného na bok 115 5 1 12
Postizeného posadit 0|0 0 0 0

Jind moznost, dopliite
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Graf ¢. 10: Jak odstranit tuhou piekazku ucpavajici DC
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Z celkového poctu 109 odpoveédi od respondentti na otazku, ,,jak odstranite tuhou
prekazku ucpavajici dychaci cesty u postizeného, ktery je pfi védomi a dusi se*, odpoveédélo
58 (53,2 %) respondentli, ze tuhou piekazku odstrani uderem mezi lopatky, 41 (37,6 %)
respondentti odpovédélo stlacenim nadbtisku, 4 (3,7 %) respondenti oznacili odpoveéd
trojitym manévrem. 6 (5,5 %) respondentti oznacilo odpoveéd’ jina moznost a jejich odpovédi

jsou uvedeny v Tabulce ¢. 4.
Tabulka &. 4 Odstranéni tuhé pitekazky z DC dle jednotlivych SS

N =99

Skola SZS|ISS | Gymnazium |SOS a SOU | Celkem

Trojity manévr

Zvednout dité za nohy a poklep do zad

Bez odpovédi

=R

Ol wWw| oI
[EN N TSNS 'S

oO|O |k, | O
OO |O|kF

Prost¢ ,,vyjmout*
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Graf ¢. 11: Misto nepiimé srdeéni masaze
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Na otazku: ,,Urcete misto pro neptimou srde¢ni masdz*“ odpovédelo z 99 respondentli
27 (27,8 %) respondentdl, Ze misto pro nepiimou srde¢ni masaz je spodni ¢ast hrudni kosti, 60
(60,8 %) respondentii oznacilo stied hrudniku mezi pravou a levou bradavkou, 11 (11,3 %)
respondentll se domnivé, Ze misto pro nepiimou srdeéni masaz je leva strana hrudniku
v mistech, kde se nachazi srdce, a 1 (0,1 %) respondent zvolil jinou moznost, ale misto

nespecifikoval.

Tabulka &. 5 Misto nepiimé srde¢ni masaze dle jednotlivych SS

N =99
Skola SZS | ISS | Gymnazium | SOS a SOU | Celkem
Spodni ¢ast hrudni kosti 3 ]2 10 12 27

Leva strana hrudniku v mistech, kde se
nachazi srdce 1 6 3 1 11

Jind moznost 0 0 1 0 1
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Graf ¢. 12: Pomér kompresi a vdechi pii resuscitaci u dospélého ¢lovéka
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Z celkového pocétu 99 respondenttt odpovédélo 21 (21,2 %) respondentd, ze laicka
kardiopulmonalni resuscitace u dospélého clovéka spociva v 15 stlaéenich a 2 vdesich, 38
(38,4 %) respondentti se domniva, ze se pouziva pomér 30 stlaceni a 2 vdechy, 37 (37,4 %)
respondenttt oznacilo odpovéd’ 100 stlaceni, 3 (3,0 %) respondenti oznacili odpoveéd’ jina

moznost a jejich odpovédi jsou uvedeny v Tabulce ¢. 6.

Tabulka ¢. 6: Polet kompresi a vdechii pri resuscitaci dospélého clovéka dle

jednotlivych SS

N =99

Skola SZS |ISS | Gymnazium | SOS a SOU | celkem
15 stlaceni a 2 vdechy 0 7 10 4 21
30 stlaceni a 2 vdechy 15 10 8 5 38
50 stlaceni a 2 vdechy 0 1 0 0 1
Um¢lé dychani se nedoporucuje 0 0 0 1 1
Nevim 1 0 0 0 1
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Graf ¢. 13: Priznaky Soku
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Z celkového poctu 99 respondenti 3 (3,0 %) respondenti udavaji, ze ptiznaky Soku
jsou zrudnuti v obliceji, zvySena télesna teplota, mdloby a malatnost. 92 (93,0 %) respondentd
se domniva, Ze jde o bledou a studenou kizi, studeny pot a $patné hmatny puls. 2 (2,0 %)
respondenti oznacili ptiznaky: tepla kize, poceni, pomaly tep a vyssi krevni tlak a 2 (2,0 %)

respondenti zvolili odpovéd’ jina moznost, ale ptiznaky neudali.

Tabulka &. 7: P¥iznaky $oku dle jednotlivych SS

N =99

Skola SZS | 1SS | Gymnazium | SOS a SOU | Celkem
Zrudnuti v obliceji, zvySenad TT, malétnost, 0 0 1 2 3
mdloby

Tepla’kuze, poceni, pomaly tep a vyssi 0 2 0 0 2
krevni tlak

Jina moznost 0 0 2 0 2
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Graf ¢. 14: Zastava tepenného krvaceni
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Na otazku: ,Jakym zplsobem zastavite bézné tepenné krvaceni bez amputace
koncetiny* bylo mozné zvolit vice spravnych odpovédi. Z celkového poctu 116 odpovédi
oznacilo 33 (28,4 %) respondentl, Ze pomoci Skrtidla, 72 (62,1 %) respondentii oznacilo
odpovéd’ ptimym tlakem prstd vrangé, 0 (0 %) zadny z respondentii neoznacil odpovéd
pomoci naplasti a 11 (9,5 %) respondentd zvolilo odpovéd’ jina moznost a jejich odpovédi

jsou uvedeny v Tabulce ¢. 8.

Tabulka & 8: Zpiisob zastavy tepenného krviceni dle jednotlivych SS

N =116

Skola SZS | ISS |Gymnazium| SOS a SOU |Celkem
Skrtidlo 6 12 8 7 33
Naplast s polstaikem 0 0 0 0 0
Tlakovy bod 2 0 0 0 2
Dle mista krvaceni 0 0 0 1 1
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Graf ¢. 15: Prvni pomoc p¥i krvaceni z nosu
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Z celkového poctu 99 respondenti odpovédélo 67 (67,7 %) respondentll, ze postup
u postizeného, ktery krvaci z nosu, je: posadit, predklonit hlavu, stisknout nosni kiidla a dat
na zatylek studeny obklad. 27 (27,3 %) respondentil oznacilo odpovéd: posadit, zaklonit
hlavu, stisknout nosni kiidla a dat na zatylek studeny obklad. 5 (5,0 %) respondenti se
domnivda, Ze by postizeného, ktery krvaci z nosu, poloZzili na zéda, zaklonili hlavu, stiskli
nosni kiidla a dali na &elo studeny obklad. Zadny 0 (0 %) respondent nezvolil odpovéd’: ,.jin4

moznost, doplite®.

Tabulka &. 9: Prvni pomoc p¥i krvaceni z nosu dle jednotlivych SS

N =99
Skola SZS| 1SS |Gymnazium| SOS aSOU |Celkem
Posadit, zaklonit ... 2 8 8 9 27

Polozit na zada ...

Jind moZnost 0 0 0 0 0
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Graf ¢. 16: Vyjmuti ciziho predmétu zejiciho z rany
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Z celkového poctu 99 respondentti odpovédél 1 (1,0 %) respondent ,,ano®, je mozné
vyjmout cizi predmét zejici z rany, 75 (75,8 %) respondentt odpovédélo ne, 20 (20,2 %)
respondentti se domniva, Ze ano, ale pouze mensi predméty a 3 (3,0 %) respondenti na otazku,

zda je mozné vyjmout cizi pfedmét zejici z rany, neodpovedéli.

Tabulka & 10: Vyjmuti ciziho predmétu zejiciho z rany dle jednotlivych SS

N =99
Skola SZS | 1SS | Gymnazium | SOS a SOU | Celkem
Ano 0 1 0 0 1
Ano, ale pouze mensi predméty | 2 | 4 6 8 20
Bez odpovédi 1 1 1 0 3
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Graf ¢. 17: Prvni pomoc pf¥i 1. stupni popaleni
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Z celkového poctu 99 odpovédi odpovedéli 3 (3,0 %) respondenti, ze prvni pomoc pii
prvnim stupni popaleni je mazat chladivymi gely, 88 (88,9 %) respondentti se domniva, Ze je
treba chladit a pokud mozno sterilné kryt, 6 (6,1 %) respondentll by misto namastili masti na
popaleniny a Setrné zavazali. 1 (1,0 %) respondent zvolil odpovéd’ jina moZznost, ale zptlisob

prvni pomoci neuvedl a 1 (1,0 %) respondent na tuto otazku neodpovédél.

Tabulka & 11: Prvni pomoc p¥i 1. stupni popaleni dle jednotlivych SS

N =99
Skola SZS| ISS |Gymnazium| SOS a SOU | Celkem
Mazat gelem 0 1 1 1 3
Chladit a sterilné prekryt | 20 | 24 23 21 88
Namastit 0 4 1 1 6
Jind moZnost 0 0 1 0 1
Bez odpovédi 0 0 1 0 1
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Graf ¢. 18: Priorita prvni pomoci pri zasahu elektrickym proudem
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Z celkového poctu 99 odpovédi respondentli, odpovédelo 5 (5,0 %) respondentd, ze

prioritou pii zasahu elektrickym proudem nizkého napéti je kontrola fyziologickych funkeci,

93 (94,0 %) respondentti udava, ze je prioritou preruseni pasobeni elektrického proudu a 2

1,0 %) respondenti oznacili odpovéd’ jina moznost, dopliite, ale odpoveéd’ nedoplnili.
p

Tabulka €. 12: Priorita prvni pomoci pri zasahu elektrickym proudem

N =99

Skola SZS | ISS | Gymnazium | SOS a SOU | Celkem
Kontrola FF 1 3 1 0 5
Zahajit KPR 0 0 0 0 0
Jina moznost 0 0 1 0 1
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Graf ¢. 19: Prvni pomoc pri nahlé bolesti bricha
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Na otazku ¢. 17 ,,Jak budete postupovat u postizeného s nahlou bolesti bticha* bylo
mozné zvolit vice odpoveédi. Z celkového poctu 102 odpoveédi od respondentti odpoveédélo 22
(21,6 %) respondentti, ze postizeného s nahlou bolesti bficha ulozi do stabilizované polohy
abudou kontrolovat Zivotni funkce, 78 (76,4 %) respondentli by postizeného ponechalo
Vv poloze, kterou sam zaujme a rychle by vyhledalo zdravotnickou pomoc, 0 (0 %) zadny
z respondentti neoznacil odpoveéd tiSit bolest podanim analgetik a 2 (2,0 %) respondenti

oznacili odpovéd’ jina moznost a jejich odpovédi jsou uvedené v Tabulce ¢. 13.

Tabulka €. 13: Prvni pomoc pri nahlé bolesti bricha dle jednotlivych stiednich $kol

Skola SZS | ISS | Gymnazium | SOS a SOU | Celkem

Ulozit do stabilizované polohy a

kontrolovat zivotni funkce 0| 6 7 9 22

Tisit bolest podanim analgetik 0 0 0 0 0
Dle situace 0| 2 0 0 2
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Graf ¢. 20: Osetieni koncetiny pfi vykloubeni

N =101

79

80 1

701 : .
B napravit, znehybnit

O nenapravovat, znehybnit

Bl nenapravovat,
neznehybriovat

@ bez odpovédi

Na otazku ¢. 18 bylo mozné zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 101 odpoveédi
respondentti odpovédeli 4 (4,0 %) respondenti, Ze oSetii koncetinu pii vykloubeni napravenim
a znehybnénim, 79 (78,2 %) odpovédi respondenti by koncetinu nenapravovalo a znehybnilo,
16 (15,8 %) odpovédi respondenti by vykloubenou koncetinu nenapravovalo

a neznehybnovalo a 2 (2,0 %) odpovédi na tuto otazku zistaly nezodpovézené.

Tabulka & 14: OSetieni konéetiny p¥i vykloubeni dle jednotlivych SS

N =101
Skola SZS | ISS | Gymnazium | SOS a SOU | Celkem
Napravit, znehybnit 0 1 3 0 4
Nenapravovat, neznehybnovat 0 8 6 2 16
Bez odpovédi 1 1 0 0 2
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Graf ¢. 21: Poloha postiZeného v bezvédomi, ktery dycha a ma hmatny puls
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Z 99 odpovédi respondenttt odpovédélo 56 (56,6 %) respondentt, Ze postizeného,
ktery je v bezvédomi, dycha a ma hmatny puls, by ulozilo do zotavovaci polohy, 5 (5,1 %)
respondentli do polohy vsed¢, 28 (28,3 %) respondentti by ulozilo postizeného do vodorovné
polohy na zadech, 3 (3,0 %) respondenti do polohy v polosedé a 7 (7,0 %) respondentll na
otazku, do jaké polohy by uloZili postizeného v bezvédomi, ktery dycha a ma hmatny puls,

neodpovédelo.

Tabulka ¢. 15: Poloha postiZeného v bezvédomi, ktery dychd a ma hmatny puls dle

jednotlivych stiednich $kol

N =99

Skola SZS | ISS | Gymnazium | SOS a SOU | Celkem

Poloha vsed¢ 1 1 1 2 5
Poloha vodorovna na zédech 0 9 16 3 28
Poloha vpolosede 1 0 1 1 3
Bez odpovédi 0 4 1 2 7
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Graf ¢. 22: Teoretické znalosti a praktické dovednosti Vv oblasti poskytovani

predlékarské prvni pomoci
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Na otazku €. 20 ,,Povazujete své teoretické znalosti v poskytovani predlékaiské prvni
pomoci za dostatecné™ odpoveédélo 77 respondentt ,,ano*. Z celkového poctu 77 (100 %)
respondenti odpovédélo ,,ano“ 17 (27,95 %) respondenttl ze SZS, 23 (28,59 %) respondenti
ze SOS a SOU, 19 (21,54 %) respondentii z ISS a 18 (21, 92 %) respondenti z gymnazia.

Na otazku ¢. 21 ,,Povazujete své praktick¢é dovednosti v oblasti poskytovani piedlékaiské
prvni pomoci za dostateéné* odpovédelo 64 respondentil ,,ano®. Z celkového poctu 64 (100
%) respondentli povaZzuje své praktické dovednosti v oblasti poskytovani pfedlékaiské prvni
pomoci za dostateéné 17 (31, 82 %) respondenttl ze SZS, 18 (29,30 %) respondentti ze SOS
a SOU, 14 (18,07 %) respondentti z ISS a 15 (20,80 %) z gymnézia.
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Graf ¢&. 23: Nabidka moZnosti pravidelného Skoleni ze strany zaméstnavatele
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Z celkového poctu 99 odpovédi respondentii by moznost byt pravidelné Skolen
V problematice prvni pomoci svym zaméstnavatelem uvitalo 68 (68,7 %) respondentd,
odpovéd’ ,,ne“ zvolilo 12 (12,1 %) respondentii a 19 (19,2 %) respondentli nevi, zda by

uvitalo moznost byt pravidelné Skolen v problematice prvni pomoci svym zamé&stnavatelem.
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Graf ¢. 24: Pritomnost Zaka s chronickym onemocnénim ve tiidé
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Z celkového poctu 99 odpovédi respondentt odpovédélo 47 (47,5 %) respondentd, ze

uci nebo ucilo studenta s chronickym onemocnénim, 40 (40,4 %) respondentl neucilo a 12

(12,1 %) respondenti nevi, zda uéi nebo ucilo studenta s chronickym onemocnénim.

Tabulka €. 16: Chronicka onemocnéni studentii a prvni pomoc

Onemocnéni

Cetnost

Lécba

SS kde Zak studuje

Onemocnéni srdce

2

zklidnit, posadit, opfit

SIS

Diabetes 7 | inzulin, cukr SIS, SZ8, SOU
Astma 12 inhalator Gymnazium, SIS, SZS, SOU
Alergie 9 vyvarovat se alergenam | SIS, SZS, SOU
zabezpedit pii zachvatu | Gymnazium, SIS, SZS
Epilepsie 18 proti poranéni, volat 155
Migréna 2 PP zatim nebyla potieba | SIS
Onemocnéni SOu
nezna/nepamatuje 8 PP vSeobecné a volat 155
dostatek tekutin, uvolnit | SIS, SZS, SOU
Onemocnéni ledvin 4 na WC
Crohnova nemoc 1 tilevové poloha SZS
Snizena srazlivost krve 1 podat léky a volat 155 Gymnazium
Onkologické onemocnéni 1 dle informaci od rodi¢t | SZS
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Graf ¢. 25: Prakticka zkuSenost s podanim predlékaiské prvni pomoci
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Z99 opovédi respondentti uvedlo 54 (54,5 %) respondenti, Ze mé praktickou
zkuSenost s podanim prvni pomoci a 45 (45,5 %) respondentli praktickou zkuSenost

S podanim prvni pomoci nema.

Tabulka €. 17 Prakticka zkuSenost s podanim predlékarské prvni pomoci

Stredni Skola ano ne
SZS 12 8
1SS 13 16
Gymnazium 10 17
SOS a SOU 10 13
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Graf ¢. 26: Situace, ve kterych byla podana prvni pomoc
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Z celkového poctu 54 respondentti, ktefi v otazce, zda maji praktickou zkusSenost
s podanim prvni pomoci uvedlo, ,,ano* a napsalo situaci, ve které prvni pomoc podalo.
Néktetfi respondenti, kteti odpovédeli ,,ano®, méli vice zkuSenosti s poddnim prvni pomoci,

vSechny tyto situace doplnily a jsou v grafu uvedeny.
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Graf ¢. 27: Minipfibéh

Respondenti si méli precist tento minipfibeh: Pii hodin€ matematiky psali zaci 8. tridy
desetiminutovy test. Nahle spadl chlapec sedici ve druhé lavici na zem, vydaval chréivé zvuky
a zmital se v nekontrolovatelnych pohybech. Z trzné rany na cele, kterou si piivodil pti padu

0 roh lavice, mu vytéka krev, u tist mé pénu.

Po precteni méli respondenti odpoveédét na tyto otazky:
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Z celkového poctu 99 odpovédi respondentlt uvedlo 95 (96,0 %) respondentll po
precteni minipiib&hu, Ze se jedna o onemocnéni epilepsii, 1 (1,0 %) respondent odpovedél, ze

nevi, o jaké onemocnéni se jedna, a 3 (3,0 %) respondenti na otazku neodpovedéli.
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Graf ¢. 28: Prvni pomoc pFi onemocnéni Z minipribéhu (epilepsie)
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Z celkového poctu 95 respondenti 4 respondenti na otazku ,jakym zpisobem
poskytnete laickou prvni pomoc pii onemocnéni z minipiibéhu* neodpoveédéli. 69 (72,6 %)
respondentl by laickou prvni pomoc poskytlo timto zpiisobem: zabezpecit postizeného proti
dal$imu poranéni, nechat odeznit kieée a volat 155, 1 (1,1 %) respondent by postizenému
podlozil hlavu, 14 (14,7 %) respondenti by postizenému vlozili néco do ust proti pokousani
jazyka a volali by 155, 10 (10,5 %) respondenti by postizenému uvolnili DC a ulozili jej do

stabilizované polohy a 1 (1,1 %) respondent by studenta neklasifikoval.
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Tabulka ¢. 18: Pripominky a naméty na téma ,,Znalosti a dovednosti uciteli v oblasti

poskytovani piredlékaiské prvni pomoci“ a hodnoceni dotazniku

N=9

Navrhy a pripominky na dané téma Pocet
,Pokud bych pottebovat dat PP zavolal bych na 155 nebo na 112 a tam by mi
poradili‘ 1
,,Chybi pravidelné skoleni* 1
,Moc pekny test, vhodny pro laiky a studenty* 3
»Zajimavé téma a prani uspéchu pfi studiun® 1
,,Pripominky nemam* 1
,,Byl by vhodny kurz PP* 1
,Postupy v PP se stadle méni, je dobré pokud je ucitel schopny PP dat* 1

Na moznost, kterd byla respondentim déna Vv zavéru dotazniku, vyjadiit své

pfipominky a ndméty na téma ,Znalosti a dovednosti uciteld v oblasti poskytovani

predlékarské prvni pomoci® reagovalo 9 respondentl a jejich odpovédi jsou doslovné

citovany v Tabulce ¢. 18.
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10 Diskuse a komparace dat

Hlavnim cilem bakalédiské prace bylo zjistit troven teoretickych znalosti ucitell

vybranych stfednich skol mikroregionu Pfibram Vv poskytovani predlékaiské prvni pomoci.

Otazka ¢. 1: Maji ucitelé stiednich Skol v mikroregionu Piibram dostate¢né teoretické znalosti

v oblasti poskytovani predlékatské prvni pomoci?

Ptedpoklad ¢. 1: Ucitelé stiednich Skol v mikroregionu Pfibram nemaji dostatecné teoretické
znalosti v poskytovani piedlékaiské prvni pomoci. (To znamena, Ze za védomostni otazky ¢. 5
— ¢. 19 v dotazniku ziska respondent 8 a méné bodt /1bod = jedna spravna odpovéd’/ a na
otazku ¢. 20, ktera zjiStuje, zda respondent povazuje své teoretické znalosti v oblasti

poskytovani ptedlékatské prvni pomoci za dostate¢né, odpovi 49 % a méné respondentii NE).

Tabulka & 19: Polet respondentii Z jednotlivych SS a polet respondenti, ktefi ziskali 8

a méné bodi za otazky ¢. 5 - ¢. 19

N =99
Skola Pocet Pocet respondenti, ktefi ziskali 8 | Qdpovéd’ ,,ne”
respondentii | @ méné bodii za otazky ¢. 5 —¢. 19
SOS a SOU 23 9 13,00 %
SZS 20 20 15,00 %
ISS 29 12 34,50 %
Gymnazium 27 12 33,30 %

Z celkového poctu 99 respondentli ziskalo 8 a méné bodii na otdzky ¢. 5 — €. 19
9 respondentii ze SOS a SOU, 20 respondentti ze SZS, 12 respondentii z ISS a 12 respondentti

Z gymnazia.

Na otazku €. 20: ,,Povazujete své teoretické znalosti v poskytovani predlékarské prvni pomoci
za dostatecné”, 74 (74,4 %) respondentli udava, ze dostatecné teoretické znalosti ma, a 25
(25,3 %) respondentti se domniva, ze dostateCné teoretické znalosti v oblasti poskytovani
ptredlékaiské prvni pomoci nema. V tabulce ¢. 20 je uveden pramérny bodovy zisk jednoho
respondenta dané stiedni Skoly za védomostni otazky €. 5 — €. 19 v dotazniku a procentuelni

vyhodnoceni otazky ¢. 20, na kterou respondenti odpovédéli ,,ne®.
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Komparace dat jednotlivych otazek k pfedpokladu ¢. 1 vychazi z odpovédi respondentd na
védomostni otazky ¢. 5 — €. 19 v dotazniku, které zjistovaly stav teoretickych znalosti uciteld,
a konfrontuje je s autory publikaci, které jsou uvedeny v seznamu pouzitych informacénich

zdrojt.

Bydzovsky (3) uvadi, ze prvni pomoc je okamzitd pomoc poskytnutd postizenému
pted tim, nez dojde ke kontaktu s profesionalnimi zdravotniky. Jde o soubor opatieni, ktera
jsou jednoducha a ucelnd. S narGstem poctu civilizaénich chorob, mnozstvim ftrazi
a dopravnich nehod se zvySuje i pocet situaci, ve kterych je tieba vyuzit znalosti a dovednosti
Vv poskytovani predlékaiské prvni pomoci nejen v soukromém zivoté, ale i v Zivoté

profesionalnim.

Z dotaznikového Setfeni, které provedl autor této prace, bylo 68 zen a 29 muzd.
Nejvice respondentt, ktefi odpoveédéli na otazky v dotazniku, bylo ve veku 31 — 40 let, dale
pak ve véku 41 — 50 let, 50 a vice let a nejméné respondenti bylo ve véku 20 — 30 let. Naproti
tomu vékova hranice respondenti ukazuje, ze jiz neptevazuji ucitelé¢ vyssiho veku, ale ze
ptrevazuji ucitelé mladsi. Ucitelska profese v soucasné dobé vyzaduje znalost nejen zakladnich
zivot zachranujicich vykonl, ale i1 to, jak poskytnout prvni pomoc pii chronickych
onemocnénich, kterymi mohou Zaci a studenti trpét. Pomoci, jak by si méli ucitelé v takovych
situacich poradit, by jim mélo byt pravidelné proskolovani a Gi¢ast na ném. Moznost ucastnit
se pravidelného Skoleni v oblasti poskytovani predlékarské prvni pomoci mé 60 respondentt.
V odpovédich na otdzku, zda maji respondenti moZnost Uc€astnit se pravidelné Skoleni
v oblasti poskytovani predlékatrské prvni pomoci, byly znaéné rozpory, a to i v odpovédich
respondentl ze stejné stiedni Skoly. Néktefi uvadeéli ano, mame moznost pravidelné se
ucastnit Skoleni a jini ne. Na otdzku, Vv jakém Casovém intervalu se Skoleni kond, odpovédélo
pouze 61 respondentli a odpovédi byly rozdilné. 35 respondentli odpovédélo, ze Skoleni
probiha kazdy rok. Skoleni po % roce se ti¢astni 11 respondentil, & 2 roky 3 respondenti,
6 respondentl odpovédélo, Ze Cetnost Skoleni nevi, 3 respondenti se ucastni Skoleni v oblasti
poskytovani prvni pomoci nepravidelné, pribézné se Skoleni ucastni 2 respondenti

a 1 respondent se ucastni Skoleni & 10 let.

V dotazniku byla respondentim poloZena i otdzka, kdy byli v oblasti poskytovani
predlékaiské prvni pomoci naposledy proskoleni. V roce 2013 bylo proskoleno pouze

26 respondentt z celkového poctu 60, ktefi na otazku, kdy byli naposledy proskoleni v oblasti
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poskytovani predlékaiské prvni pomoci, odpovédéli. 15 respondentti bylo naposledy
prosSkoleno vroce 2012, 12 respondenti uvedlo, Ze rok posledniho S$koleni nevi
a 5 respondentl bylo naposledy v oblasti poskytovani prvni pomoci proskoleno v roce 2010.
Naproti tomu 1 respondent byl naposledy proskolen v roce 2008 a 1 respondent v roce 2005.
Tato otazka byla polozena zamérné, protoze v roce 2010, jak uvadi Bydzovsky (3), byly
naposledy zménény standardy pro poskytovani prvni pomoci Guidelines a z Setfeni

vyplynulo, Ze v roce 2010 a pozd¢ji bylo proskoleno 41 z 60 respondentt.

S&eponicova (13) ve svém &lanku uvadi, Ze poskytnuti prvni pomoci je zakonnou
povinnosti kazdého obc¢ana, ale mélo by byt samoziejmosti. Dvorska (5), ze laickd prvni
pomoc je prvnim ¢lankem zachranného fetézce a neztraci na vyznamu ani v dobé, kdy
existuje profesionalni zdravotnickd zadchrannd sluzba, protoze spoluprace laikil a profesionalii
zvySuje efektivitu prvni pomoci a je nezastupitelna pii stavech, které bezprosttedné ohrozuji
zivot Cloveéka, a ve stavech, kdy o pieziti rozhoduji prvni minuty. Zakladnimi zivotnimi
funkcemi Clovéka jsou védomi, dychani a krevni ob¢h, jak uvadi ElidSova (7). Tuto odpoveéd’
oznalilo v dotazniku jako spravnou 98 respondentti, pouze 1 respondent odpoveédél, ze

zakladnimi zivotnimi funkcemi jsou zrak, sluch a hmat.

HanuSova (5) uvadi, Ze stabilizovana, jinymi slovy zotavovaci poloha je poloha, ktera
zajistuje postizenému volné cesty dychaci a zarovenn umoziiuje, aby ptipadné zvratky nebo
jiné sekrety volné vytékaly z st. 90 respondenti na otazku, zda vi, co je stabilizovana
(zotavovaci) poloha, oznacilo odpovéd ,,ano“, 4 respondenti na otazku zda vi, co je
stabilizovana poloha neodpovédéli, 3 respondenti oznacili odpovéd’ ,,nevim* a 2 respondenti
oznacili odpovéd’ ,ne*“. Jak stabilizovand poloha vypadd, opovédélo 64 respondentl, ze
stabilizovana poloha je poloha na boku s pokré¢enou dolni koncetinou a horni koncetinou pod
hlavou. Ulozit pacienta do stabilizované polohy vyzaduje cvik a praxi. Pokud proskoleni
probiha pouze teoreticky, jak uvedla nadpolovi¢ni vétSina respondentli, je velice tézké

stabilizovanou polohu byt jen popsat.

Podle Eliasové (7) dojde kuvolnéni dychacich cest u postizeného v bezvédomi
zaklonem hlavy, pfi tlaku dlané¢ na celo a tahu za bradu. Tuto odpovéd oznacilo
87 respondentli jako sprdvnou. Na otdzku, jakym zpisobem odstranit tuhou piekazku
ucpavajici dychaci cesty u postizené¢ho, ktery je pifi védomi a dusi se, odpovédélo

58 respondenttl, Ze tuhou piekazku odstrani iderem mezi lopatky, 41 respondenti odpovédélo
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stlaCenim nadbfisku (Heimlichv manévr) a 4 respondenti oznacili odpovéd trojitym
manévrem. Zda respondenti, ktefi odpovédéli, ze cizi téleso odstrani pomoci Heimlichova
manévru védi o nutnosti nechat postizeného po uspéSném uvolnéni ciziho télesa vysetfit
1ékatem, jak uvadi HanuSova (6), dotaznik nezjist'oval. Vice nez 50 % respondentil se svou
odpovédi shoduje s Bydzovskym (3), ktery ve své knize uvadi, ze jednou z moznosti, jak

odstranit tuhou piekazku z dychacich cest, jsou idery mezi lopatky ¢i Heimlichliv manévr.

Nepiimou srde¢ni masaz provadi zachrance vkleCe na kolenou, kterd sviraji se zemi
ptiblizné pravy thel, s obéma rukama propnutyma v loktech, s rameny nad mistem stlacovani,
na tvrdé podloZce a tlak na hrudnik je pouze v mistech hrany dlané ve stiedu hrudni kosti, jak
je uvedeno ve Standardech prvni pomoci (8). Kde je misto pro neptimou srde¢ni masaz, méli
urcit 1 respondenti. 60 respondentl oznacilo spravné, Ze misto pro nepiimou masdz srdce je
stied hrudniku mezi pravou a levou bradavkou. Naproti tomu 27 respondentt uvadi, ze misto
pro nepiimou srdecni masdz je spodni ¢ast hrudni kosti, coz platilo do vySe zminovaného
roku 2010. Z celkového poétu 23 respondenti ze SOS a SOU jich 12 odpovédélo, Ze misto
pro nepfimou masaz srdce je spodni ¢ast hrudni kosti a to i pfes to, ze byli v oblasti
poskytovani predlékaiské prvni pomoci proskoleni v roce 2010 nebo pozdéji. Do roku 2005
byl pomér stlaceni hrudniku a poctu vdechd pii umélém dychani z plic do plic 15:2.
V soucasné dobé¢ (od roku 2010) je pomér kompresi a umélych vdechii u dospélého ¢lovéka
30:2, 30 kompresi hrudniku a 2 vdechy pro Skoleného zachrance a pro zachrance laika,
100 kompresi za minutu se stlatenim hrudniku alespofi 0 5 centimetrti, bez nutnosti provadét
dychani zust do ust, jak ve svych materidlech uvadi HanuSova (6). 38 oslovenych
respondenti se domniva, Ze pii resuscitaci dospélého se pouziva pomér 30 stlaceni
a 2 vdechy, 37 respondentti oznacilo odpoveéd’ 100 stla¢eni. Oproti tomu 21 respondentd se
domniva, Ze laickd KPR u dospélého ¢lovéka spociva v 15 stlacenich a 2 vdesich. Z odpoveédi
vyplyva, Ze nadpoloviéni vétSina respondentll zaznamenala zménu vV pomérech pii resuscitaci
dospélého a udava pomér 30:2, ktery ale plati pro skoleného zachrance nebo uvadi spravné
pouze 100 stlaceni. Bohuzel, Ostatni respondenti stale jesté udavaji stary pomér nebo pomeér
zcela nesmyslny. V tomto sméru byly zajimavé odpovédi respondentd ze SZS, kde
z 20 respondentti odpovédélo 15, ze laickda KPR u dospélého ¢loveéka spociva v 30 stlacenich
hrudniku a 2 vdesich z ust do ust, a pouze 6 respondentii zvolilo moznost 100 stlaceni, um¢lé
dychani neni nutné, masaz je postacujici. Z tohoto poctu byli 3 respondenti naposledy
proskoleni v oblasti poskytovani predlékarské prvni pomoci v roce 2012 a 12 respondentil
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bylo proskoleno v roce 2013. Byli tedy proskoleni po roce 2010, ale z Setfeni vyplyva, ze
nezaznamenali zménu, kterd udava zachranci laikovi provadét 100 stlaceni hrudniku za

minutu bez nutnosti umélého dychani.

Dalsi otazkou v dotazniku bylo, jaké jsou ptiznaky Soku. HanuSova (5) pise, ze kiize
postizeného je bleda a chladna, puls je rychly a slaby. 92 respondentl se domniva, ze jde
0 bledou a studenou kiizi, studeny pot a Spatné hmatny puls. Zastava zevniho krvaceni patii

k Zivot zachrafnujicim vykontim, uvadi HanuSova (5).

Zastavit krvaceni md piednost pfed zahdjenim KPR i pfivolanim zdravotnické
zachranné sluzby. Déle uvadi, Ze krvaceni je mozné zastavit pifimym vlozenim prst do rany,
stlacenim palcem nebo prsty a s naslednym zvednutim poranéné koncetiny nad trovein srdce.
I otazku: ,,jakym zplisobem zastavite bézné tepenné krvaceni bez amputace koncetiny*, méli
zodpoveédét ucitelé v dotazniku. 72 respondenti oznacilo odpovéd piimym tlakem prsta
v rané. 33 respondentii uvedlo, ze by tepenné krvaceni bez amputace koncetiny zastavilo
pomoci $krtidla. Tato odpovéd’ je vzhledem k poctu respondentt, ktefi takto odpovedéli,
zarazejici, protoze, jak uvadi HanuSova (6), skrtidlo (turniket) se pouziva pouze v ptipadech
nezbytnych. Napiiklad v pfipadech, kdy selhaly vSechny postupy stavéni krvaceni, pfi
hromadnych nehodach, pfi rozdrceni koncetiny nebo pii amputacich. Celkem 12 z29
respondenttt z ISS zvolilo odpovéd’, e zastavi b&zné tepenné krvaceni bez amputace
konCetiny Skrtidlem. Divodem muze byt fakt, Ze v roce 2010 a pozdé&ji bylo z této Skoly
proSkoleno v oblasti pfedlékaiské prvni pomoci pouze 10 respondentd a nejcastéjSim
zpiisobem Skoleni byla pfednaSka. 8 respondentii by zastavilo krvaceni pomoci tlakového
obvazu, 2 respondenti stlatenim tlakového bodu a 1 respondent odpovédél, Ze zastava

bézného tepenného krvéaceni bez amputace koncetiny zavisi na misté krvaceni.

Hanusova (6) dale uvadi, ze pti krvaceni z nosu je tieba postizeného posadit, pozadat
jej, aby predklonil hlavu, zmackl si nosni skofepy a dychal tsty. Na zatylek je mozné ptilozit
chladny obklad. Respondenti v dotazniku odpovédéli takto: 67 respondenti odpovédélo
posadit, piedklonit hlavu, stisknout nosni kitidla a dat na zatylek chladny obklad,
27 respondentli oznacilo odpovéd’: posadit, zaklonit hlavu, stisknout nosni kiidla a dat na
zatylek studeny obklad, 5 respondent se domniva, Ze by postizeného, ktery krvaci z nosu,
polozili na zada, zaklonili mu hlavu, stiskli nosni kiidla a dali na ¢elo chladny obklad.

Z Setfeni je patrné, ze u laické vefejnosti stale pretrvava mytus, Ze pii krvaceni z nosu je

57



potteba hlavu zaklonit. Je ale potieba si uvédomit, ze i v tomto ptipad¢ plati zésada, ze krev
se nesmi nikde hromadit a proto je nutné hlavu piedklonit a v pfipad€, Ze ma postizeny krev

Vv ustech, tuto vyplivovat.

Ve Standardech prvni pomoci (8) je uvedeno: ,,cizi ptedméty z rany nikdy nevyjimat®.
Stejnou odpovéd’ zvolilo 75 respondentti. Prioritou pfi zasahu elektrickym proudem je dle
Hanusové (5) pterusit ptivod proudu k postizenému. Tuto odpoveéd’ oznacilo v dotazniku jako
spravnou 93 respondenttl, 5 respondentt napsalo, Ze prioritou pii zasahu elektrickym proudem
nizkého napéti je kontrola fyziologickych funkei, ale jakym zplisobem by funkce kontrolovali,
neuvedli a 1 respondent na tuto otazku neodpovédél. Mnoho osob si zfejmé neuvédomuje, ze
technicka prvni pomoc, za kterou je mozné kontrolu fyziologickych funkci povazovat,

nendlezi pouze hasi¢lim, ale je soucasti prvni pomoci, kterou poskytuje zachrance laik.

Dalsi otdzka, ktera provétovala teoretické znalosti uditelit v oblasti poskytovani
predlékaiské prvni pomoci, byla: ,Jaka je prvni pomoc pii prvnim stupni popaleni®.
88 respondentii se spravné domniva, Ze je tfeba postizené misto chladit a pokud mozno
steriln¢ kryt, 6 respondentli by misto namastili masti na popéleniny a Setrné zavazali,
3 respondenti odpoveédéli, Ze prvni pomoc pii prvnim stupni popaleni je mazat chladivymi
gely, 1 respondent zvolil odpovéd ,,jina moznost®, ale zpusob prvni pomoci neuvedl.
Spravnou odpovéd’ je mozné nalézt v publikaci HanuSové (5), kde uvadi, ze pti popaleni se na
postizené misto nikdy nedavaji masti, vata ani naplast. Prvni pomoc spociva v chlazeni
postizeného mista chladnou tekouci vodou po dobu asi 10 - 20 minut. Pokud neni k dispozici
voda tekouci, je mozné vloZit postizenou ¢ast téla do kbeliku ¢i umyvadla s ¢istou chladnou

vodou.

Standardy prvni pomoci (8) uvadéji, Ze pti nahlé bolesti bficha je tfeba postizenému
umoznit zaujmout takovou polohu, kterd mu vyhovuje. Stejné¢ v dotazniku odpovédélo
78 respondentt. Jak osetfit koncetinu pii vykloubeni uvadi Rychmanovska (10) - koncetinu
nenapravovat a znehybnit. Spravné v dotazniku odpovédelo 79 respondentt, konéetinu by

nenapravovali a znehybnili.

Petrzela (9) udava, ze do stabilizované polohy se uklada postizeny, ktery dychd, nema
zastavu ob&hu, znamky poranéni patefe a zlomeniny. V dotazniku odpovédélo spravné
56 respondentu, ze postizeného, ktery je v bezvédomi, dycha a ma hmatny puls, by ulozilo do

zotavovaci polohy a 28 respondentd do vodorovné polohy na zadech. Bohuzel tato poloha
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neni pro postizen¢ho, ktery je vbezvédomi a dychd, vhodnd. Postizenému, ktery je
V bezvédomi a lezi v poloze na zadech, hrozi zneprichodnéni dychacich cest vlivem uvolnéni
zvykacich svali a jazyka, ktery zapada a ucpava vchod do hltanu. HanuSova (6) také uvadi, ze
do stabilizované polohy se neukladd pouze postizeny v bezvédomi, u kterého je divodné
podezieni na poranéni patefe nebo zlomené kosti. Z vyse uvedeného vyplyva, ze do
stabilizované polohy je tfeba vzdy ulozit postizeného, ktery je v bezvédomi, dychd, nema
podezieni na poranéni patefe a v pfipadé, Ze ma zlomeninu, je tato pred uloZzenim do

stabilizované polohy znehybnéna.

Zlomenina musi byt znehybnéna dfive, nez je do této polohy, zotavovaci polohy
postiZzeny uloZen. 5 respondenti by postizeného ulozilo do polohy vsedé a 3 respondenti do
polohy vpolosedé. I tyto polohy jsou pro postizeného v bezvédomi nevhodné, ze stejnych,
vyse uvedenych divodi a domnivam se, Ze by byl velky problém postizené¢ho, ktery je
V bezvédomi, do téchto poloh ulozit. Pokud respondenti prosli $kolenim na to, jak poskytovat
predlékatskou prvni pomoc, neni mozné, aby uvedli jinou odpovéd’ nez tu, ze by postizeného,

ktery je v bezvédomi a dycha, ulozili do stabilizované (zotavovaci) polohy.

Vysledek Setieni: Vyzkumny cil a vyzkumna otiazka ¢ 1 byly ovéfeny. Autoruv

predpoklad ¢. 1 nebyl potvrzen

Otazka €. 2: Maji ucitelé stfednich Skol v mikroregionu Ptibram alesponi minimalni praktické

zkuSenosti s poskytovanim piedlékaiské prvni pomoci?

Piedpoklad ¢. 2: Ucitelé stfednich Skol v mikroregionu Pfibram maji minimalni praktické
zkuSenosti s poskytovanim ptedlékaiské prvni pomoci. (To znamend, ze na otazku ¢. 21
»povazujete své praktické dovednosti v pfedlékaiské prvni pomoci za dostate¢né a na otazku
¢. 24, kterd zjistuje, zda ucitel, pokud uci studenta s chronickym onemocnénim, vi, v ¢em

spociva laickd prvni pomoc pfi tomto onemocnéni, odpovi 49 % a méné respondenti NE).
Komparace dat jednotlivych otazek k predpokladu ¢. 2

Komparace vychazi z odpovédi respondentli na otazky ¢. 21 a ¢. 24 v dotazniku. Na
otazku ¢. 21 ,,Povazujete své praktické dovednosti v oblasti poskytovani predlékaiské prvni
pomoci za dostatecné“ odpovédélo 35 (35, 4 %) respondenti ,,ne“ a na otdzku ¢. 24

odpovédélo 47 (47, 5 %) respondentdl ,,ano, u¢im studenta s chronickym onemocnénim
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a spravné uvedlo prvni pomoc pii tomto onemocnéni. 40 (40, 4 %) respondentti uvedlo ,,ne®,

studenta s chronickym onemocnénim neuci nebo neudilo.

Vysledek Setieni: Vyzkumny cil a vyzkumna otazka ¢. 2 byly ovéreny. Autoriv

prredpoklad €. 2 nebyl potvrzen

Otazka ¢. 3: Maji ucitelé ze stfednich odbornych $kol vice teoretickych znalosti v oblasti

poskytovani piedlékaiské prvni pomoci nez ucitelé z gymnazia v mikroregionu Piibram?

Piedpoklad ¢. 3: Ucitelé ze stfednich odbornych Skol maji vice teoretickych znalosti
Vv poskytovani predlékaiské prvni pomoci nez ucitelé z gymnazia v mikroregionu Ptibram.
(To znamena, Ze za otazky €. 5 — €. 19 v dotazniku ziskaji respondenti ze stiednich odbornych
Skol 9 a vice bodil /1bod = jedna spravna odpoveéd’/ a na otdzku ¢. 20 v dotazniku odpovi
51 % a vice respondentii ze stfednich odbornych $kol ANO. Naproti tomu za otazky ¢. 5 —
¢. 19 v dotazniku ziskaji respondenti z gymnazia 8 a méné bodi /1bod = jedna spravna
odpovéd’/ a na otazku ¢. 20, ktera zjistuje, zda respondent povazuje své teoretické znalosti
Vv oblasti poskytovani predlékaiské prvni pomoci za dostatecné, odpovi 49 % a méné
respondentll z gymnézia NE).

W

Tabulka €. 20: Primérny bodovy zisk jednoho respondenta za otazky ¢. 5 — ¢. 19

a odpovéd’ na otazku ¢. 20

N =99
Skola Priimérny bodovy zisk jednoho | Odpovéd’ ,,ne«
respondenta za otazky ¢. 5 —¢. 19
SOS 11,3 13,00 %
SZS 12,2 15,00 %
ISS 9,9 34,50 %
Gymnazium 10,2 33,30 %

Vysledek Setfeni: Vyzkumny cil a vyzkumna otazka ¢. 3 byly ovéreny. Autorovy

predpoklady ¢. 3 byly potvrzeny
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Otazka ¢. 4: Ucitelé z které stiedni Skoly v mikroregionu Pfibram dosdhnou nejlepSich

vysledkl v dotaznikovém Setfeni?

Ptedpoklad €. 4: Nejlepsich vysledka v dotaznikovém Setieni dosdhnou respondenti (ucitelé)

ze stfedni zdravotnické Skoly.
Komparace dat je viditelna v tabulce ¢. 20.

Vysledek Setfeni: Vyzkumny cil a vyzkumna otazka ¢. 4 byly ovéfeny. Autorovy

prredpoklady ¢. 4 byly potvrzeny

61



11 Doporuceni pro praxi

Z Setieni, které bylo realizovano na vybranych stfednich Skoldch v mikroregionu
Pribram, vyplyva, ze uditelé maji dostatek teoretickych znalosti v poskytovani piedlékaiské
prvni pomoci, maji i praktické zkusenosti s jejim poskytovanim a své praktické dovednosti
hodnoti dobie. Co ovSem chybi a z Setfeni vyplynulo, je systém a pravidelnost ve vzdélavani
V oblasti poskytovani predlékaiské prvni pomoci ucitel na stéednich $kolach v mikroregionu
Ptibram. Doporucenim je, stanovit si ¢asovy interval a formu, jakou budou ucitelé stfednich
Skol v oblasti poskytovani predlékaiské prvni pomoci proskolovani. Domnivam se
a z odpovédi respondentti je téz ziejmé, ze by bylo vhodné Skolit ucitele formou praktického
kurzu s moznosti nacviku resuscitace na modelu a pod dohledem zkuSeného zachranare.
Cetnost praktického $koleni by bylo vhodné zvolit tak, aby si ugitelé méli moznost postupy
zafixovat a osvojit. Myslim si, ze vhodny interval $koleni je kazdé 2 roky. Pokud by toto
nebylo mozné, spatfuji nutnost Skolit uéitele minimalné v rozsahu 5 let dle aktualizace

mezinarodnich postupu.
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Zavér

Teoretickd Cast prace obsahuje obecné informace o predlékaiské prvni pomoci. Uvadi
zakladni definice a platné postupy piedlékarské prvni pomoci a resuscitace. V textu jsou také
uvedeny zivot ohrozujici situace, ke kterym muze dojit v bézném zivoté, a kroky, jak
postupovat pii predlékatské prvni pomoci. Autor stanovil 4 dil¢i cile. K cilim byly polozeny
4 vyzkumné otazky a piedpoklady. Z vysledkt kvantitativniho vyzkumu provedeného formou
dotaznikového Setfeni, ktery byl realizovan na vybranych stiednich Skoldch mikroregionu
Ptibram, vyplyva, ze piedpoklady ¢. 1 a 2 se nepotvrdily. U¢itelé z vybranych stfednich $kol
mikroregionu Ptibram maji dostate¢né teoretické znalosti v oblasti poskytovani predlékarské
prvni pomoci. U¢itelé (respondenti) vSech stfednich $kol ziskali v dotazniku vice nez 8§ bodd,
které¢ byly moZznym minimem, a maji i dostate¢né praktické zkuSenosti s poskytovanim
ptredlékaiské prvni pomoci. Predpoklady ¢. 3 a 4 se potvrdily. Z Setfeni vyplynulo, ze ulitelé
SOS a SOU a SZS maji vice teoretickych znalosti v oblasti piedlékatské prvni pomoci nez
ucitelé z gymnazia. A nejlepsich vysledki dosahli dle predpokladu ucitelé SZS, ale odstup
ostatnich $kol nebyl nijak propastny. Setfeni dale ukazalo problém absence pravidelného
proskolovani uciteld na vybranych stfednich Skoldch v poskytovani ptedlékarské prvni
pomoci, ktery je tieba fesit i proto, Ze na néj ucitelé v dotazniku sami poukazali a pravidelné

proSkolovani by uvitali.
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Seznam pouzitych zkratek

AED Automatizovany externi defibrilator
DC Dychaci cesty

FF Fyziologické funkce

ISS Integrovana stedni Skola

KPCR Kardiopulmocerebralni resuscitace
KPR Kardiopulmonalni resuscitace

NR Neodkladna resuscitace

PP Prvni pomoc

SOS Stfedni odbornd kola

Sou Stfedni odborné uciliste

SS Stredni §kola

SZS Stfedni zdravotnicka skola

TT Télesna teplota
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Ptiloha ¢. 1: Ukéazka nevyplnéného dotazniku
Dobry den,

jmenuji se Petr Marsik a jsem studentem 3. ro¢niku bakalatského studia Pedagogické fakulty

Univerzity Karlovy v Praze, oboru U¢itelstvi praktického vyucovani a odborného vycviku.

V souvislosti s ukon¢enim studia pracuji na bakalaiské praci na téma: ,,Znalosti a dovednosti

ucitell v oblasti poskytovani predlékarské prvni pomoci®.

Chtél bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude soucasti

mé prace. Veskeré ziskané informace pouZziji pouze k vypracovani bakalaiské prace.
Predem dékuji za Vasi ochotu a ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Petr Marsik (petr.marsik@centrum.cz)
Pokyny k vyplnéni dotazniku:

Dotaznik se sklada z 26 otdzek. U kazdé otazky prosim oznacte kiizkem zvolenou odpovéd
nebo odpovéd doplite. V zavéru prosim o Vase pfipominky a naméty na téma: ,,Znalosti

a dovednosti uciteld v oblasti poskytovani predlékarské prvni pomoci®.

I. Identifika¢ni udaje

1. Uved’te prosim pohlavi ? [] Zena L muz

2. Jaky je Vas vék? [120-30let [ 31-401let [ 41-501let [ 50avice let

3. Na jaké Skole v soucasné dobé piisobite?

[ Stiedni zdravotnick4 $kola a Vys§i odbornd $kola zdravotnicka
] Gymnazium

[ Integrovand stfedni §kola

[ Stfedni primyslova §kola a vys$si odborna $kola

[] Stiedni odborna $kola a Sttedni odborné ué&ilisté Dubno



4. Mate moznost ucastnit se pravidelné Skoleni v oblasti poskytovani prvni pomoci?

[ ano

Pokud ano, uved'te v jakych ¢asovych intervalech................... , ve kterém roce naposledy
jste byl/a proskolena ................. a jakym zptsobem (ptednaska, prakticky nacvik apod.)?
L1 ne

1. Vlastni dotaznik

5. Jaké jsou zakladni Zivotni funkce?

1 zrak, sluch, hmat [] védomi, dychani, krevni ob&h 1 &ich, chut

6. Vite co je to stabilizovana (zotavovaci) poloha?

[ ano, uved’te jak poloha VYPAda ...........coouiiiuiiiiii e

L] ne ] nevim

7. Jaky je spravny postup pro zprichodnéni dychacich cest?
[] otocit postizeného na bok ] postizeného posadit
[1 postizenému zaklonit hlavu tahem za bradu a tlakem na &elo

LI JinA moZnost, dOPIRLE. ... ...ueiieeie et e et

8. Jak odstranite tuhou prekaZzku ucpavajici dychaci cesty u postiZzeného, ktery je pri
védomi a dusi se?

[] aderem do zad mezi lopatky [ stladenim nadbfisku (Heimlichiiv manévr)

L1 trojitym manévrem L1 jind moznost, dOpIRAte..............oevveiiineiineiiieeiieeinnnn,

9. Urcete misto pro nepiimou srde¢ni masaz?

[1 spodni ¢ast hrudni kosti [ stfed hrudniku mezi pravou a levou prsni bradavkou
[ leva strana hrudniku v mistech kde se nachazi srdce

L1 Jind moZnost, dOPIRLE. ..........eveeeee et



10. Laicka kardiopulmonalni resuscitaci u dospélého ¢lovéka spociva v/e:

[ 15 stlageni hrudniku a ve 2 umélych vdechii z tst do st
[] 30 stladeni hrudniku a ve 2 umélych vdecht z st do ust
[1 100 stlageni, umé&lé dychani neni nutné, masaz je plné dostacujici

LI jind moZnost, dOPHILE .........ouuiee et

11. Jaké jsou priznaky Soku?

[J  zrudnuti v obli¢eji, zvysena télesna teplota, malatnost, mdloby
[] bleda a studena kiize, studeny pot, rychly a §patné hmatny tep
[1 tepla kiize, poceni, pomaly tep a vyssi krevni tlak

JINA MOZNOSt, dOPINLE ......eiei e

12. Jakym zpiisobem zastavite béZné tepenné krvaceni?

L] skrtidlem
[1 ptimym stla¢enim tepny rukou
L] néplasti s polstatkem

L1 jind moZnost, dOPIRLE ............ueieeeiee e e e

13. Jak budete postupovat u postizeného, ktery krvaci z nosu?

posadit, pfedklonit hlavu, stisknout nosni kiidla a dat na zatylek studeny obklad
posadit, zaklonit hlavu, stisknout nosni kiidla a dat na zatylek studeny obklad
polozit na zada, zaklonit hlavu, stisknout nosni ktidla a dat na ¢elo studeny obklad

JINA MOZNOSt, dOPINALE . .....ue e

14. Je mozné vyjmout predmét zejici z rany?

] ano L1 ne [] ano, ale pouze mensi predméty



15. Jaka je prvni pomoc pii prvnim stupni popaleni?
[J mazat chladivymi gely [J chladit a pokud mozno sterilné prikryt
[] namastit masti na popéleniny a Setrné zavazat obvazem

L1 jind moZnost, dOPIRLE ............ueieeeieeee e e

16. V ¢em spociva priorita pri zasahu elektrickym proudem nizkého napéti?
[1 kontrola fyziologickych funkci ~ [ pieruseni piisobeni elektrického proudu
[] zahajit kardiopulmonalni resuscitaci

L1 ind moZnost, dOPIRLE ............ueieeeieee e

17. Jak budete postupovat u postiZeného s nahlou bolesti biicha?

[ ulozit postizeného do stabilizované polohy a kontrolovat Zivotni funkce

[] ponechat postizeného v poloze, kterou sam zaujme a rychle vyhledat zdravotnickou pomoc
L] tisit bolest podanim analgetik

[ jind moznost, dOPIRE ............oouueeee e

18. Jak osetrite koncetinu pri vykloubeni?

[ napravit, znehybnit 1 nenapravovat, znehybnit [ nenapravovat, neznehybovat

19. Do jaké polohy uloZite postiZeného v bezvédomy, ktery dycha a ma hmatny puls?

[] do zotavovaci polohy  [] do polohy vsedé¢ [ do vodorovné polohy na zadech

20. PovaZujete své teoretické znalosti v poskytovani predlékarské prvni pomoci za
dostatecné? (poz. 1 = vyborné, 2 = velmi dobré, 3 = dobré)

[ ano, uréete na stupnici 1 2 3 L1 ne

21. Povazujete své praktické dovednosti v poskytovani predlékaiské prvni pomoci za
dostatecné? (poz. 1 = vyborné, 2 = velmi dobré, 3 dobré)

L1 ano, uréete na stupnici 1 2 3 L1 ne

22. Uvital/a byste moZnost byt v problematice prvni pomoci svym zaméstnavatelem
pravidelné Skolen/a?

] ano L1 ne [] nevim



23. Mate v nékteré tiridé, ve které ucite studenta s chronickym onemocnénim?

L] ano, uved’te OnemoCnSN. .. ....uvueeee e, O] ne ] nevim

24. Pokud jste odpovédél/a na prredchozi otazku ano, napisSte v ¢em spociva laicka prvni
pomoc pFi tomto onemocnéni

25. Mate praktickou zkuSenost s podanim prvni pomoci?

L0 A00, UVEALE et O ne

26. Prectéte si prosim nasledujici minipribéh a zodpovézte otazky:

Pti hodin¢ matematiky, psali Zaci 8. tfidy desetiminutovy test. Néhle spadl chlapec sedici ve
druhé lavici na zem, vydéaval chréivé zvuky a zmital se v nekontrolovatelnych pohybech.
Z trzné rany na Cele, kterou si ptivodil pfi padu o roh lavice, mu vytéka krev, u ust ma pénu.

O jaké onemocnéni se domnivate, Ze se jedna? ...t

Jakym zpiisobem poskytnete laickou prvni pomoc



Ptiloha 2: Ukézka dotazniku vyplnéného jednim z respondenti
Dobry den,

jmenuji se Petr Marsik a jsem studentem 3. roc¢niku bakalaiského studia Pedagogické fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, oboru Uc¢itelstvi praktického vyucovani a odborného vycviku.

V souvislosti s ukoncenim studia pracuji na bakalafské praci na téma: ,,Znalosti a dovednosti
ucitelt v oblasti poskytovani predlékarské prvni pomoci®.

Chtél bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude soucasti
mé prace. Veskeré ziskané informace pouziji pouze k vypracovani bakalarské prace.

Piedem dékuji za Vasi ochotu a ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Petr Marsik (petr.marsik@centrum.cz)
Pokyny k vyplnéni dotazniku:

Dotaznik se sklada z 26 otazek. U kazdé otazky prosim oznacte kiizkem zvolenou odpoveéd
nebo odpovéd’ doplnte. V zaveru prosim o Vase pfipominky a naméty na téma: ,,Znalosti a
dovednosti u€iteld v oblasti poskytovani prediékarské prvni pomoci®.

I. Identifika¢ni udaje

1. Uved’te prosim pohlavi ? & ena O muz

2. Jaky je Vas vék? B 20-301let [ 31-40let [ 41 -501et [ 50 a vice let

3. Na jaké Skole v soucasné dobé pusobite?

[J Stredni zdravotnické $kola a Vyssi odborna $kola zdravotnicka

O Gymnazium

Integrovana stiedni $kola

[ Stiedni pramyslova $kola a vy3si odborna $kola

[ Stiedni odborna $kola a Stfedni odborné uéilisté Dubno

4. Mate moZnost ucastnit se pravidelné Skoleni v oblasti poskytovani prvni pomoci?

v

c L % 7 . / VX ; 3
X ano, uved'te v jakych ¢asovych lntervalech..’./.x.../ef.‘?.t.;'.\f.c;, ve kterém roce naposledy jste

byl/a proskolen/a L1 7 0l jakym zpusobem (prednaska, prakticky ndcvik apod.)?
e PREDNAISED e

Dne



II. Vlastni dotaznik

5. Jaké jsou zikladni Zivotni funkce?
[0 zrak, sluch, hmat X védomi, dychani, krevni obéh 0 ¢ich, chut
6. Vite co je to stabilizovana (zotavovaci) poloha?

1] - /
IX] ano, uved'te jak poloha vypada .. ket Aot - 320 kee Gce Dok rct ier </ I/

O ne O nevim
7. Jaky je spravny postup pro zprichodnéni dychacich cest?

LI otogit postizeného na bok LJ postizeného posadit

postizenému zaklonit hlavu tahem za bradu a tlakem na celo

L jind moznost, doplite

8. Jak odstranite tuhou prekiaZzku ucpivajici dychaci cesty u postiZzeného, ktery je p¥i
védomi a dusi se?

uderem do zad mezi lopatky [1  stlacenim nadbiisku (Heimlichiiv manévr)
L] trojitym manévrem [ jind moznost, doplfite. .............ooviumii,

9. Urcete misto pro nepfimou srdeéni masiz?
[J spodni ¢ast hrudni kosti K] stied hrudniku mezi pravou a levou prsni bradavkou
[J levé strana hrudniku v mistech kde se nachazi srdce

L1 Jind moZnost, dOPIIte. ..........ooiii ettt

10. Laicka kardiopulmonalni resuscitaci u dospélého ¢lovéka spoéiva v/e:
L] 15 stlageni hrudniku a ve 2 umélych vdechach z ust do st

L1 30 stladeni hrudniku a ve 2 umélych vdechach z ust do st

I 100 stlageni, umélé dychdni neni nutné, masaz je plné¢ dostacujici

O §ind moznost, dOPILE .............ooiiiiii e



11. Jaké jsou pFiznaky Soku?

[0 zrudnuti v obliceji, zvy3ena télesna teplota, malatnost, mdloby
& bleda a studend kiize, studeny pot, rychly a Spatné hmatny tep
(] tepla kiize, poceni, pomaly tep a vyssi krevni tlak

L] jinkmodmest doplits . «comsusuassssnsismsrmms s A e

12. Jakym zpiuisobem zastavite béZné tepenné krvaceni bez amputace koncetiny?
[ skrtidlem

&I pimym tlakem prsti v rané

[ naplasti s polstatkem

T A S ———

13. Jak budete postupovat u postizeného, ktery krvaci z nosu?

X posadit, pfedklonit hlavu, stisknout nosni kiidla a dat na zatylek studeny obklad
L] posadit, zaklonit hlavu, stisknout nosni kiidla a dat na zatylek studeny obklad

O  polozit na zada, zaklonit hlavu, stisknout nosni kiidla a dat na &elo studeny obklad

[ jind moznost, dOPIRte ... ...

14. Je mozné vyjmout predmét zejici z rany?

O ano X ne [ ano, ale pouze mensi predméty

15. Jaka je prvni pomoc p¥i prvnim stupni popaleni?
[0 mazat chladivymi gely B chladit a pokud mozno sterilné prikryt
[ namastit masti na popaleniny a Setrné zavéazat obvazem

L Ji0h mioBnest, BOPIIEE s:oeuss i ionsinisie s samsanss s st A e



16. Jaka je priorita p¥i zasahu elektrickym proudem nizkého napéti?
&1 kontrola fyziologickych funkci [J preruseni pisobeni elektrického proudu
[ zahajit kardiopulmonalni resuscitaci

L] Jind moZnost, dOPIFLE ...............oeei et

17. Jak budete postupovat u postizeného s niahlou bolesti bricha?

(X ulozit postizeného do stabilizované polohy a kontrolovat zivotni funkce
[J ponechat postizeného v poloze, kterou sam zaujme a rychle vyhledat zdravotnickou pomoc
[ tisit bolest podanim analgetik

L jind moznost, dOPIte ............oi oo

18. Jak oSet¥ite koncetinu p¥i vykloubeni?

[J napravit, znehybnit nenapravovat, znehybnit [ nenapravovat, neznehybiiovat

19. Do jaké polohy ulozite postizeného v bezvédomi, ktery dycha a ma hmatny puls?

(] do zotavovaci polohy [ do polohy vsedé [ do vodorovné polohy na zadech

20. PovaZujete své teoretické znmalosti v poskytovani predlékarské prvni pomoci za
dostatecné? (poz. 1 = vyborné, 2 = velmi dobré, 3 = dobré)

ne (] ano, oznaéte na stupnici 1 2 3

21. PovaZzujete své praktické dovednosti v poskytovani predlékaiské prvni pomoci za
dostatecné? (poz. 1 = vyborné, 2 = velmi dobré, 3 dobr¢)

58}
W

Kl ne (] ano, oznaéte na stupnici 1

22. Uvital/a byste moZnost byt v problematice prvni pomoci svym zaméstnavatelem
pravidelné Skolen/a?

X ano O ne [0 nevim

23. Ucite nebo ucil/a jste studenta s chronickym onemocnénim?

BI  ano. uved’te onemoCnENt. ... oe . ove e O ne [ nevim



24. Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ano, napiste v ¢em spociva laicka prvni
pomoc pri tomto onemocnéni

aramalel | xaRicSk §Re hwsonlas, & UL o o e
ek «ta‘/,%ﬂm/é ..... > i Xod, b~
U od

/

26. Prectéte si prosim nasledujici minip¥ibéh a zodpovézte otazky:
Pri hodin¢ matematiky, psali zaci 8. tridy desetiminutovy test. Ndhle spadl chlapec sedici ve

druhé lavici na zem, vydaval chréivé zvuky a zmital se v nekontrolovatelnych pohybech.

Z trzné rany na cele, kterou si privodil pfi padu o roh lavice, mu vytéka krev, u st ma pénu.

e \/ 5. -
.%éf&.és!i‘.\’.?.'?ﬁf.c. S Pe, ./.‘. LZe .%.Cf{ Legham Uil .@éf f'. B8 R,

socbvota sl CQ%J’ chztu,lu_)l.i RoGvee > g ¢ éJ Lo
v;:"!écvf’ 2<.5

II1. PFipominky a naméty

6/7‘7/1«‘(&“4@ ..... Mécwa@f"v@‘]ac‘dﬂ ..... a‘t
J, v
g L REEL, ~v/W°¢ 0(4(&»7‘“74 ”Cz#“aé g

Deékuji za Vami vénovany ¢as



Ptiloha ¢. 3: Obrazky

Obrazek 1 Kontrola védomi Obrazek 2 Ptivolani pomoci

Zdroj: (15) Zdroj: (15)

Obrazek 3 Uvolnéni DC Obrazek 4 Kontrola dechu

Zdroj: (15) Zdroj: (15)



Obrazek 5 Nepiimd masaz srdce

Zdroj: (15)

Obrazek 6 Ulozeni rukou pfi nepfimé masazi srdce

Zdroj: (15)



Obrazek 7 Dychani z st do ust

Zdroj: (15)



Obrazek 8a UloZeni postizeného do stabilizované polohy

Zdroj: (15)

Obrazek 8b Ulozeni postizeného do stabilizované polohy

Zdroj: (15)



Obrazek 8c UloZeni postizeného do stabilizované polohy

Zdroj: (15)

Obrazek 9 Stabilizovana poloha

Zdroj: (15)



Pfiloha ¢. 4 Schémata zakladni neodkladné resuscitace

Schéma 1 Zakladni neodkladna resuscitace a AED

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

Ceska resuscita&ni rada

2

'

e

o

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte: , Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

a normalné

vubec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stla¢enf hrudnfku:
- Hrudnlk stlacujte do hloubky alespori 5 cm
frekvencl nejméné 100/min
« Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnfk
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
- Pokracujte v resuscitaci

KPR 30:2

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Odstupte & provedte defibri
Postizeného by se nikdo nemél dotykat:

- b&hem analyzy srde¢niho rytmu

- pfi defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se po

.

Zprachodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychan(

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Pokud normalné dycha

Czech Resuscitation Council

~

*
Otocte postiZzeného do
zotavovaci polohy na boku

- Volejte 155
- Neustale kontrolujte, zda
normalné dycha

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynt pfistroje

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢nf kost, vpravo od hrudnf kosti
Pokud je na misté vice zachrancd, nepferusujte KPR b&hem nalepovani elektrod

laci

eny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).

Pokud zistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.ercadu | Info@ercedu - www.resuscitace.cz

Vydano v jnu2010. [

vaw, Drie
Referenéni fsko: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorskd préva: European

Zdroj: (15)

661, 2650 Edegem, Belgium
Resuscitation Council




Schéma 2 Zakladni neodkladna resuscitace ditéte

EUROPEAN
' RESU sclTAT'oN Ceské resuscitani rada
Czech Resuscitation Council

COUNCIL
\

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zpruchodnéte dychaci cesty

[ NEDYCHA NORMALNE? J

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? )

15 stlaceni hrudniku

2 umeélée vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisnovou linku 155

nebo privolejte resuscitacni tym etrc
e o adu | InTogere edu - werw. rewncitace 2
Vydino v i 2010, ouncl viw, X oy e
Referenind Zisko: Poster_10_PasdBLS_01_01_CTE Autorskd ounck

Zdroj: (15)



