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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se zabyva urovni znalosti v poskytovani prvni pomoci u ucitell
zékladnich a stfednich Skol na NovojiCinsku. V teoretické Casti se zaméfuji na vymezeni
pojmu prvni pomoci a jeji rozdéleni, historii prvni pomoci, integrovany zachranny systém
a na teoreticky popis vybranych stavll prvni pomoci. V praktické ¢asti realizuji prednasku
o prvni pomoci. Pfinos této prfednasky je ovéfen pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik
se sklada z celkem deviti otazek zjist'ujicich osobni tdaje a Sestnacti otazek tykajicich se
prvni pomoci, dotaznik byl pfedan 80 respondentim. Hlavnim cilem je zjistit, zda ucitelé

znaji aktualni doporuc¢ované postupy v poskytovani prvni pomoci.
Kli¢ova slova:

laik, prvni pomoc, resuscitace, znalosti

ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with level of knowledge of first aid provision among primary
and secondary school teachers in the region of Novy Ji¢in. In the theoretical part the thesis
focuses on the definition of the terms such as first aid and its classification and history,
the emergency service and the theoretical definition of the selected first aid states. In the
practical part | give a lecture on the first aid. The benefit of this lecture is evaluated by
a questionnaire form. The questionnaire consists of nine questions collecting personal de-
tails and sixteen questions dealing with first aid, the questionnaire it was given to 80 re-
spondents. The main purpose of the thesis is to find out if the teachers are informed about

the current recommended procedures in first aid provision.
Keywords:

first aid, layman, knowledge, resuscitation
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UvVOD

Poskytovani prvni pomoci je dano zdkonem. Mnoho lidi si vSak viibec neuvédomuje, Ze se
mohou stat ucastniky nehod a nestastnych udalosti, kdy budou muset prvni pomoc sami
poskytnout. Poskytnuti laické prvni pomoci pfedstavuje zasadni rozhodnuti o pribéhu
stavu postizeného pred piijezdem zachranné zdravotnické sluzby. Lid¢ si tuto skutec¢nost
vSak mnohokrat viibec neuvédomuji a mysli si, ze je lepsi nedé€lat nic a ¢ekat do piijezdu
zachranné zdravotnické sluzby. Setkala jsem se jiz né€kolikrat se situacemi, kdy jsem
musela poskytnout prvni pomoc, protoze lidé kolem postizeného absolutné netusili,
co maji pro jeho zachranu udélat. Z téchto zkuSenosti jsem nabyla dojmu, ze uroven
znalosti o zadkladech prvni pomoci u laické vefejnosti je opravdu malé. Z tohoto divodu,
jsem se rozhodla vénovat ve své bakaladiské praci Grovni znalosti v poskytovani prvni
pomoci u laické vefejnosti, a to u uciteld vybranych zakladnich a stfednich S$kol
na Novoji¢insku, protoze zvlaste¢ déti jsou ohrozeny urazy a jinymi Zivot ohrozujicimi
stavy. Ucitelé také piedavaji zakiim a studentim své védomosti a dovednosti v oblasti
prvni pomoci, proto by méli dobie znat aktualni doporuéené postupy v poskytovani prvni

pomaoci.

Cilem prace je zjistit, zda ucitelé vybranych zakladnich a stfednich Skol znaji aktualni
doporucované postupy v poskytovani prvni pomoci. Dale pfipravit a realizovat pfednasku
o prvni pomoci s ukdzkou zékladnich prvkd prvni pomoci a ovéfit Uroven znalosti

Vv poskytovani prvni pomoci na vzorku ucitelti pted a po pfednésce.

V teoretické Casti bych chtéla vymezit pojem prvni pomoc a jeji rozd€leni. Déale popsat
historii prvni pomoci, integrovany zachranny systém a postupy prvni pomoci u vybranych
stavil, které se mohou vyskytovat ve Skolnim prostfedi. V praktické ¢asti pak pomoci
kvantitativni metody vyhodnotit twroven znalosti o doporuovanych postupech

V poskytovani prvni pomoci u ucitelll a zorganizovat ptfednasku na toto téma.
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. TEORETICKA CAST
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1 PRVNI POMOC A JEJI ROZDELENI

Prvni pomoc je definovdna jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera pti
nahlém ohroZeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a ucinné¢ omezuji rozsah

a dusledky poskozeni (Kelnarova, 20073, s. 11).
1.1 Rozdéleni prvni pomoci

1.1.1 Laicka prvni pomoc

Laickou prvni pomoci se rozumi soubor zékladnich opatfeni bez jakéhokoliv specidlniho
vybaveni. Je nutné, aby kazdy laik znal zéklady prvni pomoci, protoZze muize zachranit
zivot €1 zabranit zhorSeni stavu postizené¢ho pied piijezdem integrovaného zachranného

systému (1ZS).

Kazdy obcan je povinen poskytnout prvni pomoc osobé, ktera se vyskytla v ohrozeni
zivota €i jevi znamky poskozeni zdravi. Neposkytnuti prvni pomoci je stanoveno zdkonem
¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik - § 150 neposkytnuti pomoci: ,,Kdo osobé¢, kterd je
V nebezpe¢i smrti nebo jevi znadmky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného
onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody aZz na dvé 1éta. Kdo osobé, kterd je
V nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni,
neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
‘

pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tfi 1éta nebo zdkazem ¢innosti®

(Bydzovsky, 2011, s. 13).

Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zdkonik - § 151 neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho
prostiedku:

,Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehod&, na niz mél uéast, neposkytne
osobé, ktera pii nehod¢ utrpé€la iymu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak muze ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo

zakazem cinnosti* (Bydzovsky, 2011, s. 13).

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu - § 55 povinnosti pracovnikl ve zdravotnictvi,

odst. 2, pism. ¢):
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»Poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen
jeho zivot nebo vazné€ ohrozeno zdravi a neni-li pomoc vcas dosazitelnd obvyklym

zpusobem, a zajistit mu podle potieby dalsi odbornou péci“ (Bydzovsky, 2011, s. 13).

Laickou pomoc mize poskytovat laik i zdravotnik. Zachrance musi vzdy posoudit
celkovou situaci, zda hrozi nebezpeci, pocet zachrancti, dostupné prostiedky, kterymi lze
oSetfit postizeného a moznost, zda mohou volat zachrannou zdravotnickou sluzbu (ZZS).
Pfi oSetfovani je dalezité roztiidit ranéné dle naléhavosti, zavolat pomoc, poskytnout prvni

pomoc, kontrolovat postizené a zajistit rychly transport.

V nékterych situacich se mtze stat, ze laik neni schopen poskytnout prvni pomoc z diivodu
napt.: Nezvladnutelnych emoci - ma strach, stres; z diivodu obavy z vysledku, boji se,
co mu na jeho oSetfeni feknou zdravotnici; miZze neduvéfovat institucim - nechce se
zaplétat s policii apod.; zdraha se o svij vlastni zivot - strach z nakazeni

(Kelnarova, 20073, s. 22).

1.1.2 Technicka prvni pomoc

Technickou prvni pomoc zajistuji tymy, které jsou specidlné vycvicené - hasic¢sky
zachranny sbor, horské a vodni zachranna sluzba. Nékdy je nutnd 1 svépomoc. U technické
prvni pomoci, se zajistuji podminky pro poskytnuti prvni pomoci a odstranuji se pfiiny
urazu.

1.1.3 Odborna pomoc pied piijezdem do nemocnice

Je to poskytovani pfednemocni¢ni péce, kterd je zajiSténa lékafi, zachranafi a sestrami
Vv zivot ohrozujicich situacich. Tuto odbornou pomoc zajistuje zdravotnicky tym zachranné
sluzby.

1.2 Slozky integrovaného zachranného systému

Integrovanym zachrannym systémem (,,1ZS*) se podle zakona ¢. 239/2000 Sb. rozumi
koordinovany postup jeho slozek pii piipravé na mimotaddné udélosti a pii provadeéni

zachrannych a likvidaénich praci (Smetana, Kratochvilova, 2007, s. 5).
Zakladnimi slozkami IZS podle § 4 zakona 240/2000 Sb. odst. a) jsou:
e Policie Ceské republiky

e Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
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e Jednotky pozarni ochrany zafazené do ploSného pokryti kraje jednotkami pozarni

ochrany

e Zdravotnicka zachrannd sluzba (Smetana, Kratochvilova, 2007, s. 14).

1.2.1 Policie Ceské republiky

Policie Ceské republiky je jednotny ozbrojeny bezpeénostni sbor ztfizeny zakonem Ceské
narodni rady ze dne 21. Cervna 1991 tj. zdkon ¢. 283/1991 Sb. Jejim ukolem je chranit
bezpecnost osob a majetku, chranit vetejny porddek a predchéazet trestné Cinnosti. Plni
rovnéz ukoly podle trestniho fadu a dalsi ukoly na useku vnitiniho poradku a bezpec¢nosti
sveétené ji zékony, predpisy evropskych spolecenstvi a predpisy dané mezinarodnimi
smlouvami, které jsou souéasti pravniho fadu Ceské republiky. Policie Ceské republiky je
podfizena Ministerstvu vnitra. Tvofi ji policejni prezidium, Utvary s celostatni plisobnosti,
krajské fteditelstvi policie a utvary ziizené v ramci krajskych feditelstvi. Zakon zfizuje
¢trnéct krajskych feditelstvi policie. Jejich uzemni obvody se shoduji s uizemnimi obvody
trnacti krajo Ceské republiky. Ukoly Policie Ceské republiky plni 47 000 policisti
a 11 000 zaméstnancti policie (Policie Ceské republiky, 2010. online).

Podle organiza¢niho ¢lenéni se policie vnitin€ déli na:

e Policejni prezidium CR,

e krajska feditelstvi Policie CR,

e 0obvodni a méstska feditelstvi Policie CR (Policie CR, 2011, onling).
Dle rozdéleni jednotlivych sloZzek rozeznavame:

e Pyrotechnickou sluzbu Policie CR,

e Utvar pro ochranu Gistavnich ¢initeld ochranné sluzby,

e Utvar pro ochranu prezidenta Ceské republiky ochranné sluzby,

e Leteckou sluzbu Policie CR,

e Reditelstvi sluzby cizinecké policie,

e Utvar pro odhalovani organizovaného zlo¢inu SKPV (Sluzba kriminalni policie

a vySetfovani),

e Utvar odhalovéni korupce a finanéni kriminality SKPV,
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e Narodni protidrogova centrala SKPV,

e Utvar zvlastnich ¢innosti SKPV,

e Utvar specialnich &innosti SKPV,

e Ufad dokumentace a vySetfovani zlo¢int komunismu SKPV,
e Kriminalisticky ustav Praha,

e Utvar rychlého nasazeni (Policie CR, 2011, online).

1.2.2 Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky a jednotky poZarni ochrany

Organizace, pasobnost a tkoly HZS CR jsou stanoveny zikonem & 238/2000 Sb.,
o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky. Zakladnim poslanim HZS CR je chranit
zivoty a zdravi obyvatel a majetek pfed pozdry a poskytovat UCinnou pomoc
pii mimotadnych udalostech. HZS CR pfi plnéni svych tkold spolupracuje se spravnimi
ufady a jinymi statnimi organy, organy samospravy, pravnickymi a fyzickymi osobami,
s mezinarodnimi organizacemi a zahrani¢nimi subjekty. Pfedmétem spoluprace je zejména
stanoveni prav a povinnosti pii vzijemném poskytovani pomoci a informaci pfi
mimoiadné udalosti, pokud tomu nebrani ustanoveni jinych pravnich piedpist nebo
povinnost ml¢enlivosti. Se viemi subjekty je opravnén uzavirat jménem Ceské republiky
dohody  upravujici  bliz§i  podminky a  zplGsob  vzijemné  spoluprace

(Smetana, Kratochvilova, 2007, s. 40).

Hasi¢sky zachranny sbor tvofi:
o Generalni feditelstvi HZS, které je soucasti MV,
e Hasicské zachranné sbory kraji (celkem ctrnact),

e Skolni a vycvikové zafizeni HZS CR Brno (stfediska Brno, Borovany, Frydek-
Mistek)

e Institut ochrany obyvatelstva Lazn¢ Bohdanec,

e Technicky ustav poZarni ochrany Praha 4 Modfany,

e Opravarensky zavod Olomouc,

e Zakladna logistiky Olomouc (Hasi¢sky zachranny sbor CR, 2011, online).

Do HZS CR dale patii:
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e Odbor prevence,

e (Odbor ochrany obyvatelstva a krizového fizeni,
e (QOdbor civilni nouzové ptipravenosti a strategii,
e Odbor IZS a vykonu sluzby,

e Odbor operac¢niho fizeni,

e Odbor komunikacnich a informacnich systém1,
e (Odbor finanéni,

e Odbor provozni a spravy majetku,

e Odbor personalni (Hasi¢sky zachranny sbor CR, 2011, online).

1.2.3 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) poskytuje odbornou pirednemocni¢ni neodkladnou
péci, coz je péce o postizené na miste¢ vzniku jejich trazu nebo nahlého onemocnéni
a béhem jejich dopravy kdalSimu odbornému oSetfeni a pii jejich pfedani
do zdravotnického zatizeni poskytovana pii stavech, které bezprostiedné ohrozuji Zivot
postiZzeného, mohou vést k nahlé smrti, zptsobi bez rychlého poskytnuti odborné PP trvalé
chorobné zmény, plisobi nahlou bolest a utrpeni a plsobi zmény chovani a jednani
postizen¢ho. ZZS je tvofena Ctrnacti Gzemnimi stfedisky ZZS s pravni subjektivitou,
pokryvajici Gizemi vSech krajii a hlavniho mésta Prahy a jejich soucastmi jsou okresni
stiediska ZZS. Organizacni struktura ZZS neni jednotna a jeji fizeni neni centralizované

(Fiala, Vilasek, 2010, s. 123).

Zachranny zasah ZZS provadi vyjezdové skupiny:
e Rychlé zdravotnické pomoci (RZP), neodkladna péce bez ptitomnosti 1ékaie,
e Rychlé I€katské pomoci (RLP), kdy je tym veden lékatem,

e Doprava ranénych a nemocnych v podminkéch neodkladné péce - zdravotnicky tym
ovlada zasady zajisténého transportu (Fiala, Vilasek, 2010, s. 124).
RZP a RLP disponuji sanitarnimi vozidly s plnym vybavenim k oSetfeni Sirokého spektra

vSech onemocnéni a urazd. Vybaveni téchto vozidel vymezuje vyhlaska ¢. 49/1993 Sb.
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v platném znéni o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych

zafizeni (Smetana, Kratochvilova, 2007, s. 28-31).

Pomoc ZZS musi byt poskytnuta do 15 minut od piijeti oznameni. Tistiové Cislo je 155

nebo 112 (Fiala, Vilasek, 2010, s. 124).

1.2.4 Ostatni slozky 1ZS

Ostatni slozky IZS poskytuji pfi zachrannych a likvidacnich pracich planovanou pomoc
na vyzadani (§ 21 zékona ¢. 239/2000 Sb.). Planovanou pomoc na vyzadani jsou povinny
poskytnout ministerstva, uzemni a spravni ufady, organy kraji a obci v mezich své
pusobnosti, pravnické a fyzické osoby, zdravotnicka zatizeni, ostatni slozky 1ZS, vojenské

zachranné utvary, ostatni osoby, které se k tomu smluvné¢ zavazaly.
Ostatni slozky IZS tvofi:

e Armada CR - je zakladem ozbrojenych sil Ceské republiky, jejim hlavnim ukolem

je zabezpegit vojenskou obranu Ceské republiky proti vn&jsimu napadent,

e Banska zachranna sluzba - provadi napf. tyto Cinnosti jako jsou prace a rychlé
a uCinné zasahy k zachran¢é lidskych Zivoti a majetku pfi havdariich vcetné
poskytovani PP v podzemi, cCinnosti v nedychatelném nebo zdravi Skodlivém
prostredi aj.,

e Hasi¢sky zachranny sbor Ceskych drah - zabezpecuje likvidaci pozari,
ekologickych havarii na Zeleznici, odstranuje piekazky z trati, zabezpecuje
zachranu osob z vysek aj.,

e Havarijni sluzby - ¢innost, ktera je provadéna non-stop,

e Help In Danger (H. I. D.) - specializuje se na PP a jeji vyuku, zachranu ve vodé

a té¢Zko dostupnych terénech, humanitni ¢innost v krizovych situacich aj.,

e Letecka hasi¢ska sluzba - jeji pomoci je zabezpeCovano provadeéni letd urenych
pro v€asné zjiSténi pozarii v lesich, k zabranéni jejich rozsiteni a pro haseni lesnich
pozar,

e Obecni policie - zabezpecuje mistni zalezitosti vetejného potradku,

e Zichranny systém,

e Cesky ¢erveny kiiZ a jeho kolektivni ¢lenové, Horské sluzba CR,
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e Speologickd zachranna sluzba - zaméiuje se na zasahy v jeskynich ¢i jinych

stisnénych prostorach,
e Svaz zachrannych brigad kynologti CR,

e Vodni zachranna sluzba Ceského &erveného kiize (Smetana, Kratochvilova, 2007,

5. 54-97).
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2 HISTORIE PRVNI POMOCI

Prvni pomoc by méla byt pfirozenou soucasti naseho zivota ve vztahu k jinym lidem také
proto, Ze jeji ptivod saha do raného tsvitu lidstva. Vyzkum o pravékém ¢lovéku na zakladé
vykopavek, na kterych jsou stopy vyhojenych poranéni, ukazuje, ze v tvrdych podminkach
lovu byl c¢lovék casto sdm obéti utoku ranéné zvéfe, kterd mu zplisobovala mnoha
poranéni. Pivod prvni pomoci saha az do nejstarSich dob lidstva a s ni souvisi i vznik

nejstarsi 1ékarské védy - chirurgie (Junas, 1974, s. 9).

Vyvoj lidstva sméfoval k rozdéleni spolecnosti na tiidy, vznikaly staty a zacaly valky.
Opét tedy byla potieba prvni pomoci, ktera se stala nevyhnutelnou pfi zachraiovani zivota
ranénych bojovnikil. Jsou o tom zdznamy na egyptskych papyrusech, ve verSich feckych
basniki, v dilech starofimskych spisovatelll 1 v biblickych ptibézich. Ve stfedovékych
armadach se zfizovala sluzba nazyvand samaritanskd a i u nas se v minulosti takto

nazyvaly kurzy prvni pomoci (Junas, 1974, s. 9).

Prvni pomoc ve starovéku a sttedoveéku zavisela na trovni tehdej$i mediciny. Pfedsudky
o nedotknutelnosti mrtvého branily poznéni o skladbé a cinnosti lidského téla. Vyvoj
mediciny pokrocil az v novovéku, kdy se tyto poznatky prohloubily diky slavnému 1€kati
Vesaliovi, ktery zil v 16. stoleti. Zacinaly se uplatnovat védecky zdtivodnéné vykony prvni
pomoci a objevovaly se nové, dokonalejsi zplsoby. V dé€jindch prvni pomoci je vyznamny
rok 1859, kdy se rozhodl Svycar Henri Dunant vytvofit mezinarodni organizaci, jejiz
hlavni ilohou byla pomoc ranénym ve valce. Roku 1864 vznikl jeho pfi¢inénim Cerveny
Cerveného kiize se postupné rozsifovala a dnes je to vyznamni mezinarodni organizace
s mnoha c¢leny. Jeji ¢innost se opird o védecké zdklady a je Siroce rozvinuta téméf v celém
svété. Vroce 1881 v Némecku zalozil Esmarch prvni samaritanskou Skolu. Od té doby
organizoval Cerveny kiiz tisice kurzii prvni pomoci po celé zemi. Prvni pomoc prosla
dlouhym vyvojem a stala se soucasti chirurgie. M¢la a ma i dnes velkou tlohu a velky
vyznam jak ve vélce, tak 1 v miru pro zabezpeceni zdravi ¢loveéka a zlepSeni jeho Zivotniho
prostiedi. Pro ochranu lidského zdravi je dilezité, aby byla prvni pomoc spravné
poskytnuta v kazdé domacnosti, na pracovisti ¢i ve Skole, protoze urazy se mohou
vyskytovat kdekoliv a jejich nasledky pocit'uji nejen postizeni, ale i zbytek spolecnosti
(Junas, 1974, s. 9-10).
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2.1 Historie resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace je velmi moderni metoda, ktera zachrénila jiz mnoho zivotu.
Samoziejmé by to nebylo mozné bez dalSiho rozvoje ostatnich obort, jako jsou anatomie,
fyziologie, patofyziologie, farmakologie aj. Mnoho dovednosti, které dnes pouzivame,
bylo casti odborné vefejnosti zndmo jiz pred staletimi. Je velmi pravdépodobné, Zze se
Vv predhistorickém obdobi pouzivaly naprosto iraciondlni metody, které byly zalozeny
na magickych ritualech, zafikavani, vymitani apod. Skupina davnych ozivovacich metod
byla zalozena na zkuSenosti, Ze je zivot pevné spjat s udrzovanim tepla. Pfi téchto
ozivovacich pokusech byla osoba, které mél byt zachranén zivot, ohfivana. Na bfisni sténu
¢loveéka byly ptikladany horké, doutnajici ¢i hotici pfedméty napt. horké kameny, popel,
voda nebo doutnajici zvifeci exkrementy. Pouzivaly se i tzv. tonizaéné-stimula¢ni metody.
Mg¢ly za cil ,,probudit™ ¢lovéka ze stavu, ktery se podobal spanku. Tato metoda obsahovala
napf. bi¢ovéni, §lehani mokrymi $aty, silné kfi¢eni aj. Rada téchto stimula¢nich metod se
pouzivala az do 19. stoleti. Spousta téchto stimulac¢nich metod pfetrvala do soucasnosti.
Jednou z metod je napi. brachialni stimulace bukalni oblasti nebo facialni stimulace
chladnou vodou. N¢kteti anesteziologové dodnes pouzivaji k probuzeni pacientl bolestivé
stimulace. Reakci pacientl na hlasové ¢i bolestivé podnéty pouzivame napft. v resuscitacni

péci jako standardni metodu urceni hloubky bezvédomi (Rogozov, 20033, s. 38-39).

Ve starovéku jiz 1écitelé a 1ékafi vyuzivali fadu praktickych poznatkl, ziskanych
pozorovanim ptirody a lidského téla. Je ziejmé, ze se davné ozivovaci pokusy sousttedily
Piedpokladali, Ze vzduch vedou cévy z nosu pies srdce az do konecniku a ze srdce je
vzduch rozvadény do vSech télesnych tkani. Egyptané také upozornili na moznost
posouzeni ¢innosti srdce podle pohmatu pulzu. DileZitou roli ve staroegyptské spolecnosti
hrala smrt a mumifikace zemfelych. Egyptané, jak jiz bylo zminéno, se vénovali
prichodnosti dychacich cest. Potvrzuje to reliéf bitvy u Kadése z roku 1275 pt. Kr., ktery
se nachazi v chramu Abl Simbel. Scéna na relié¢fu zndzoriiuje postavu, kterd druhé osobé

provadi bimanualné zaklon hlavy s pfedsunutim dolni ¢elisti (Rogozov, 20033, s. 39-40).

Zaklady tecké mediciny polozil Hippokrates a vyvrcholenim slozit¢ho vyvoje antické
mediciny je dilo Galéna. Galénos se vénoval experimentim na zvifatech a zamétoval se

na pozorovani nitrohrudnich orgdni in vivo. Galénos nedospél pii svych pokusech
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k provadéni tracheotomie ani umélého dychani, coz ziejmé ovlivnilo vyvoj v této oblasti.

Presto vSak existuji mozné naznaky o provadéni tracheotomie (Rogozov, 20034, s. 42).

V 16. a 17. stoleti navazal na Galénovy pokusy Vesalius a jeho néasledovnici, ktefi popsali
tracheotomii a umélou plicni ventilaci. V této dobé byl také velmi znamy a slavny arabsky
1ékat a filozof Avicenna (980-1037). Avicenna popsal endotrachedlni intubaci a navazal
na Galénovy spisy. Avicenna obhajoval, Ze srdce je zdroj tepenného systému a disponuje
vlastni silou a to poslouzilo pozd€ji Williamu Harveyovi pifi zkouméni krevniho ob¢hu.
Arabsky I¢kat El Nafis popsal jako prvni maly krevni obéh a to 300 let piedtim, nez tak
Vv Evropé ucinil Colombo. V renesanci byl vyznamnou osobnosti Philippus Aureolus
Theoprastus Paracelsus (1493-1541), ktery byl pravdépodobné prvni, kdo se zminil
o pouziti dmychaciho méchu k ventilaci a oZiveni zdanlivé zesnulych lidi. Nejvyznamné;si
osobnosti renesance byl anatom a lékar Andreas Vesalius, ktery navazal na Galénovy
pokusy. Pouzival tracheotomii a um¢lé dychani u pokusnych zvifat a jako prvni popsal
Vv 16. stoleti techniku resuscitace dechu. Je tfeba také zminit anglického fyziologa Williama
Harveye, ktery popsal velky obéh krve, coz byl zasadni objev pro nasledny rozvoj
fyziologie. Harvey byl osobnim lékatem Karla I. Byl osobnim lékatem cisafe, osmkrat byl
dékanem lékatské fakulty a v roce 1662 rektorem prazské univerzity. Proslavil se hlavné
jako fyzik - navrhl napt. pfistroj na méfeni pulzu. Po Gspé€Sném pouziti resuscitace
u ¢love€ka narlstala snaha o vyzkum téchto metod. Odborné spolecnosti se systematicky
zabyvaly resuscitaci a objevila se 1 snaha pfedavat resuscitacni poznatky Siroké vetejnosti

(Rogozov, 20033, s. 43-47).

W. Harvey vSak nemohl spolehlivé prokazat spojeni mezi artériemi a vénami. Kapilarni
obéh v Sedesatych letech 17. stoleti objevil profesor Marcello Malpighi (Niklicek, Stein,
1985, s. 53, 54, 76).

2.1.1 Historie resuscitace od 18. stoleti po zac¢atek 19. stoleti

V prabéhu 18. stoleti doSlo k zdsadnimu zlomu v pfistupu k ozivovani. Um¢lé dychani,
bylo pfedmétem z4mu jiz od 16. stoleti. Pozdéji se pouzivala ventilace pozitivnim
pferuSovanym pietlakem, a to bud bez pomicek metodou zust do Ust ¢i s pouzitim
dychacich vakii a pomiicek na zpriichodnéni dychacich cest. V 18. stoleti pouzivali jak
laici, tak 1ékafi tzv. fumigaéni metodu, ktera spocivala v insuflaci (zavadéni plynu do télni
dutiny) tabakového kouie do rekta ozivované osoby. V roce 1811 Benjamin Brodie

prokazal toxicky Ucinek tabakového koufe na organismus a Skodlivost fumigace a metoda
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zacala byt odmitana. U tonoucich byla fadu let upfednostiiovana metoda inverzni, kdy se
postizeny zavésil hlavou doli, aby z néj byla vypuzena voda. Dalsi metoda spocivala
Vv tom, ze se Clovek piehodil pres koné a kun pii klusu vytvarel otfesy, které vyvolavaly
tlak na hrudnik. Ozivovaci pokusy, pii kterych dochazelo ke stfidavému stlacovani
hrudniku, mohly zaji§t'ovat Vv pfiznivych podminkach uréitou vyménu vzduchu v plicich.
Velmi aktivni byla také exspiracni faze uméelého dechového cyklu. Faze byla zajistovana
tlakem na hrudnik bud’ pomoci vlastni vahy téla zachranovaného (klusajici ki) nebo
rukou zachrance. Inspiracni faze nasledovala poté, co byl tlak uvolnén, a byla pasivni.
Tento zpisob umeélé plicni ventilace s aktivnim vydechem a pasivnim nddechem byl
podstatou pozd¢jSich manudlnich technik umélé plicni ventilace. V 18. stoleti byla tedy
tato ventilace uvedena do praxe, ale pozdéji od ni bylo upusténo kvuli riziku barotraumatu
(Rogozov, 2003b, s. 135-138).

The Royal Humane Society byla jednou z nejvyznamnégjSich resuscitanich spole¢nosti
a na prelomu 18. a 19. stoleti méla hlavni ulohu v odborném rozvoji uméni resuscitace.
Spole¢nost The Royal Humane Society pietrvala az do soucasnosti, avSak jiz neplni svou
plvodni tlohu vyzkumu, Sifitele a garanta resuscitatnich metod. Cilem této spole¢nosti
byla v prvni fadé¢ zachrana lidskych zivoti. Existovalo i spoustu dalSich podobnych
organizaci a mnohé znich podporovaly vyzkum v oblasti resuscitace a S$ifily aktualni
doporuceni tykajici se ozivovani. Tato doporuceni byla jak pro odbornou, tak pro laickou
vefejnost. The Royal Humane Society doporucovala pro ohiati ¢loveéka ptilozeni lahve
s teplou vodou, pfiloZeni teplych cihel na bficho, do podpaZzi ¢i mezi stehna a na chodidla.
Nejcastéjsi doporuceni pro kiiSeni obé&ti této organizace byla udrzovani obéti v teple,
odstranéni spolykané ¢i vdechnuté vody, poskytovani dychéni z st do ust a insuflace
koufe z hoticiho tabaku do rekta. Na pocatku 19. stoleti vydala The Royal Humane Society
aktualni doporuceni oZivovacich postupt v kapesni form¢. Je tedy ziejmé, ze dlraz na co
osobnosti spole¢nosti byl 1ékat John Hunter. John Hunter provadé€l na zviratech pokusy
Vozivovani a vroce 1776 prezentoval spole¢nosti vysledky svych experimentd.
Na zéklad¢ svych pokust vynalezl vlastni aparat pro poskytovani umélého dychani tzv.
dmychaci pfistroj s vdechovanou a vydechovou chlopni. V roce 1782 byla tato ventilace
pomoci méchi zafazena mezi doporu¢eni The Royal Humane Society. Dalsi vyznamnou
osobnosti je Charles Kite, ktery publikoval v roce 1788 praci, kde popsal a doporucoval

transfokalni aplikaci elektrického proudu. Elektricky proud se pouzival jako prostiedek
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tonizace, takze se jednalo o stimula¢ni ozivovaci metodu, a také se pouzival ke stimulaci
brani¢niho nervu k dosazeni pohybu branice. The Royal Humane Society v New Yorku
prohlasovala elektiinu v resuscitaci za velmi vhodny a mocny prostfedek. V roce 1795
popsala Newyorska spole¢nost metodu pouziti elektiiny pfi resuscitaci. The Royal Humane
Society udélovala za zasluhy resuscitace medaile. Naptiklad vrchni sestra v Londynské
meéstské nemocnici Anna Newby, provedla az 500 uspéSnych resuscitaci na novorozencich
a na zéaklad¢ toho, ji byla spolecnosti za zasluhy resuscitace udélena medaile. Je tfeba také
zminit hrabéte Leopolda Berchtolda, ktery byl vyhlaseny filantrop, vzdélanec a zdravotnik.
Na zamku v Buchlovicich zfidil moderni nemocnici a tato nemocnice poskytovala
veskerou péci zcela bezplatné. V Praze, Brn¢ a ve Vidni zalozil zachranné spolky. Za tyto
zasluhy mu byl udélen titul doktora mediciny videnské univerzity. Vedle ptikladu velkého
humanismu pretrvava fakt, Zze v dobé svétového rozmachu zdjmu o ozivovaci metody
a pouzivani metody dychanim z st do ust, dokumentujeme tuto skutec¢nost i v naSich

zemich (Rogozov, 2003c¢, s. 196-206).

2.2 Mezinarodni ¢erveny kriz

Vroce 1863 se v Zenevé konala konference, které se tehdy zacastnilo 36 zastupci
z $estnacti evropskych zemi. Na konferenci byl zalozen Mezindrodni vybor Cerveného
kiize, coz je povazovano za po&itek celosvétového hnuti Cerveného kiize. Delegati pfijali
rezoluci vyzyvajici ke ztizovani ,,vyborti pro pomoc ranénym* uz v dob€ miru a dohodli se
na tom, e budou piipravovat dobrovolné zdravotniky. V roce 1869 byla ztizena Ustiedni
patraci agentura Mezindrodniho vyboru Cerveného kiize. Od roku 1876 zacaly uzivat
islamské zemé znak Gerveného pilmésice. V letech 1923-1979 existoval v Iranu znak

cervené¢ho lva a slunce (Kutnohorska, 2010, s. 52).
Sedm zakladnich principt Cerveného kiiZe:

e humanita,

e nestrannost,

e neutralita,

e nezavislost,

e dobrovolnost,

e jednota,
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e sveétovost.

Vsechny principy jsou zaméfeny k predchazeni ¢i zmirnovani vSech forem lidského
utrpeni bez ohledu na narodnost, rasu, nabozenské vyznani, spolecensky status c¢i

ptislusnost ¢lovéka v nouzi (Kutnohorska, 2010, s. 52,53).

Mezinarodni vybor Cerveného krize ud€luje kazdy druhy rok tficeti Sesti zendm z celého
svéta nejvyssi mezinarodni vyznamendni, které nese jméno Florence Nightingalové.
Ud¢€luje se za zéasluhy vpéfi o ranéné pii valkach a zivelnich katastrofach

(Kutnohorska, 2010, s. 53).

2.3 Ceskoslovensky &erveny kiiz

Historie Ceskoslovenského cerveného kiize (CSCK) saha az do roku 1868, kdy byl zalozen
Vlastenecky pomocny spolek pro Kradlovstvi ceské, ktery byl soucasti Rakouské spolecnosti
Cerveného kiize. Do MCK byl Viastenecky pomocny spolek ptijat na 13. misté 5. zati 1868
(Kutnohorska, 2010, s. 53).

2.4 Cesky &erveny kiiz

Od 1. 1. 1993 se Ceskoslovensky cerveny kiiz rozdélil a ke dni 5. 6. 1993 se jeho ¢ast
na tizemi CR transformovala v Cesky cerveny kiiz. Cesky cerveny kiiz plni tikoly
Vv bezptispévkovém darcovstvi krve, ve vyuce a poskytovani prvni pomoci, v socidlni
oblasti, pofada ozdravné rekondi¢ni pobyty pro zdravotné postizené déti. Ztizuje stiediska
socialnich sluZeb, geriatricka centra, stravovny pro diichodce a bezdomovce, socidlni domy
s bezbariérovymi byty pro staré a invalidni ob¢any, stacionaie pro zdravotné oslabené déti,
byty pro osamélé matky. Organizuje domaci oSetfovatelskou péci, poskytuje humanitarni

pomoc do zahrani¢i. Jeho Ccinnost je nedilnou soucasti oSetfovatelské péfe v CR

(Kutnohorska, 2010, s. 56).
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3 VYBRANE STAVY PRVNi POMOCI

3.1 Zastava dychani

Pticiny zastavy dechu mohou byt: zdstava krevniho ob&hu, bezvédomi, vdechnuti ciziho

télesa, popaleni dychacich cest, poranéni hrudniku aj.

Ptiznaky: do 90 sekund nastava cyandza na akralnich Castech téla, pozdéji celého téla.
Mohou byt pfitomny kiece ¢i zaSkuby. Po nékolika minutach dochézi ke ztrat¢ védomi

a do 10 minut k zastaveé krevniho obéhu.

3.1.1 Vdechnuti ciziho télesa

Je jednou z nejéast&jsich piicin néhle vzniklého duseni. Casto se vyskytuje u déti pii hrach,
kdy napiiklad pti béhu jedi jidlo apod. Propadne-li piekdzka hlasovymi vazy hrtanu

do pradusnice, je nebezpeci uviznuti v pradusce.

Pti¢iny vdechnuti ciziho télesa mohou byt: u déti drobné c¢asti hracek, jidlo, ofisky,

bonbodny, snizené obranné reflexy dychacich cest, tiroveil védomi.
Ptiznaky: kasSel, drZeni se za krk, zvySené dechové usili, uzkost.

Prvni pomoc: Pokud je postizeny pti védomi a nedafi se mu piekazku vykaslat, nemuze
mluvit a za€ind promodravat, provadime u dospé€lych 5x tder mezi lopatky hranou ruky
a 5x Heimlichtiv manévr (viz. Obrazek 1 Heimlichiiv manévr) prudké stlaeni nadbiisku
sevienou pésti pti objeti zezadu a poloze v prfedklonu. Malé déti, dle konstituce téla zhruba
do osmi let, polozime na ptedlokti, dlani podepfeme hlavu a opakované poplacavame po

zadech. Pokud se podafi cizi téleso vypudit, kontrolujeme priabézné dychani a stav védomi.

Pokud neni pti védomi a bezdesi trva, zahajujeme resuscitaci (Bydzovsky, 2011, s. 23-24).

3.1.2 Zastava krevniho obéhu

Pti¢iny zéstavy krevniho obéhu mohou byt: srde€ni onemocnéni, nejcastéji infarkt
myokardu, srde¢ni selhani nebo plicni embolie napf. u divek uZivajicich hormonalni

antikoncepci, dale duseni, otravy, Sok, turaz elektrickym proudem, zapadly jazyk.

Ptiznaky: bledd barva kuze, ztrata védomi, zéstava dechu, lapavé dechy, nepfitomnost
pulzu na kréni tepné€ - laici jej jiz neprovadi a je nahrazeno kontrolou projevl funkéniho
obé&hu, coz je pravidlo - vidim, slyS$im, citim - vidim, Ze se zveda hrudnik, sly§im zvuky pii

nadechu i vydechu, citim dlani vydechovany vzduch.
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3.1.2.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Prvni pomoc: Pokud postizeny nedycha, nekasle, nemrka, nereaguje na osloveni nebo ma
pouze lapavé dechy zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) (viz. Obrazek 2 KPR).
Volame zachrannou zdravotnickou sluzbu (ZZS) 155 ¢i 112. Oto¢ime postizené¢ho na zada
a resuscitujeme. U dospélych se stlacuje hrudnik mezi bradavkami do hloubky 5-6 cm
ve frekvenci 100/min. Pomér stlaceni hrudniku a dechd je 30:2. Od roku 2010 dle
Guidelines 2010 je dano, pokud ¢lovék neumi ¢i nechce provadét umélé dychani, at’ uz
z davodu své ochrany pokud je postizeny od krve ¢i od zvratkd, provadi se pouze
stlacovani hrudniku. U déti nejprve prodechneme nékolika vdechy, poplacame po zadech
a pokud nereaguje, stlacujeme hrudnik do 1/3 hrudniku mezi bradavkami

a postup je shodny jako u dospélych.

3.1.3 Zotavovaci poloha

Pokud je ¢lovek v bezvédomi, ale dychéa a neni podezfeni na poranéni patefe, ulozime jej
do zotavovaci polohy (viz. Obrazek 3 Zotavovaci poloha). Ta nahrazuje polohu
stabilizovanou. Zotavovaci poloha je poloha na boku s hlavou oto¢enou k podloZce. Slouzi
jako prevence vdechnuti zvratkli a zapadnuti jazyka. Postizenému, ktery lezi na zadech,
pokr¢ime horni koncetinu blize knam do pravého thlu jak vrameni, tak v lokti.
Vzdalen€j$i horni koncetinu pfidrzime u tvare blize k nam. Pokr¢ime vzdalen€jsi dolni
koncetinu v koleni a pfitdhnutim k sobé postizeného oto¢ime na bok. Provedeme mirny

zaklon hlavy (Frangk, 2010, s. 19).

3.2 Sokové stavy

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

Ptic¢iny Soku mohou byt: nejcastéji snizenim mnozstvi tekutin kolujicich v krevnim ob&hu
(krvéceni, prijmy ¢i zvraceni, popaleniny), selhani srdce a jiné (Bydzovsky, 2011, s. 26).
Ptiznaky: neklid, ospalost, klesajici krevni tlak, zrychlujici se tepova frekvence, Zizen,

studeny pot, chladnd kiize, zrychlené dychani, ztrata védomi.

Prvni pomoc: zajistit protiSokova opatieni - 5T pro laiky - teplo, ticho, tekutiny (pouze

vlh¢it rty kapesnikem), tiSeni bolesti, transport, protiSokova poloha pokud jde o kolaps bez
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urazové priciny (alergie, prehtati). Dale kontrola védomi a dechu, pokud stavu ptredchazi
uraz nebo postizeny méa dechové potize neni vhodné protiSokova autotransfuzni poloha

s podloZzenyma nohama - vyrazné ztézuje dychani (Fran¢k, 2010, s. 7,19).

3.2.1 Alergie

Alergie je ptecitlivélost na latku, kterou imunitni systém nepfijme a je pro néj cizi. Alergen
vstupuje do téla kizi, trdvicim traktem ¢i sliznici dychacich cest. Alergie mize byt vrozena

¢i ziskana (Bydzovsky, 2011, s. 26).

Ptiznaky: kopfivka pfitomnd na kazi a sliznicich, svédéni, horecka, nevolnost, zvraceni,
dusnost, zrychlena srde¢ni akce, klesajici krevni tlak - az anafylakticky Sok. Chronicky
projevujici se alergie je napiiklad atopicky ekzém, priduskové astma, alergickd ryma,

potravinové¢ alergie (Bydzovsky, 2011, s. 27).

Prvni pomoc: pii lokalni alergii na kuzi, potirame misto gely jako je Fenistil gel nebo
muzeme podat celkovd antihistaminika v tabletich naptiklad Dithiaden, Xyzal aj.
U tézkych stavi zajistit protiSokova opatieni, Dithiaden pod jazyk ¢i aplikace Adrenalinu

do svalu. Volame ZZS a sledujeme védomi postizeného (Bydzovsky, 2011, s. 27).

3.2.1.1 Anafylakticky Sok

Anafylakticky Sok je akutni, Zivotu nebezpecnad hypersenzitivni reakce, ktera se projevuje
nahlym nastupem kopfivky, otoky v oblasti krku ¢i v kGzi doprovazené svédénim
a problémy s dychanim. Anafylakticky Sok mohou vyvolat 1éky jako je Penicilin,
potraviny, alergenové extrakty, vakciny, hormony, jed hmyzu a jiné (Kolektiv autord,
2008, s. 496).

Prvni pomoc: sledujeme vitalni funkce, pokud dojde k zastavé dechu, zahajime KPR.
Pokud postizeny u sebe nosi injekci prvni pomoci s Adrenalinem, podame jej do svalu.
Pokud je stav komplikovan obstrukei dychacich cest, aplikujeme Adrenalin intraven6zné.

Volame ZZS (Kolektiv autort, 2008, s. 501).

3.3 Krvaceni a rany

Krvéaceni je zplisobeno tnikem krve pfi vzniklém poranéni ¢i poruchou funkce krve. Pokud
dojde ke ztrate¢ 10 % objemu krve, neplisobi to nijak vétsi obtize. Ztrata krve 20 - 30 %

vede k rozvoji Soku a ztrata krve vétsi nez 50 % je smrtelna. Celkové mnozstvi krve je
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45 - 6 1. Krvaceni se rozd€luje na tepenné, zilni, vlaseCnicové a smiSené

(Bydzovsky, 2011, s. 27).

3.3.1 Tepenné krvaceni

Prvni pomoc pfi masivnim tepenném krvaceni: bud'to stla¢ime ranu piimo prsty v rané
napiiklad ptes igelit, pokud neni nic jiného po ruce. Dale tlakovy obvaz skladajici se ze tii
vrstev - kryci, tlakové a fixacni. Jestli-Ze rana prosakuje, ptikladame dalsi 2 - 3 vrstvy.
Pokud nelze piilozit tlakovy obvaz napf. pfi ostré amputaci koncetiny nebo krvaceni
neustava, zaskrtime koncetinu Skrtidlem, opaskem, hadici, ale nikdy ne $nidrou ¢i dratem.
Zaskrceni je nutno provést dikladné v oblasti paze ¢i stehna, dle mist a krvaceni, nikdy ne
na bérci ¢i v predlokti, protoze jsou zde dvé kosti a tepny jsou skryté mezi nimi, tudiz
zaSkrtime pouze povrchové Zily a rana o to vic krvaci. Volame ZZS a sledujeme védomi

postiZzeného, poptipad€ zajistime protiSokova opatteni (Fran€k, 2010, s. 18).

3.3.2 Zilni krvaceni

Pti zilnim krvaceni pokud neni masivni, zajistime odezinfikovani okoli rany, piilozime
sterilni kryti a zafixujeme. Zajistime odborné oSetfeni. Pfi masivnim Zilnim krvéaceni je

mozno pouzit tlakovy obvaz a zajistit odborné oSetieni. Sledujeme védomi postizeného.

3.3.3 Krvaceni z nosu

Prvni pomoc pii krvaceni z nosu: zajistime, aby postizeny sed¢l s hlavou v hlubokém
pfedklonu, stla¢ime nosni kiidla a chladime nepfimo kofen nosu a zatylek. Pokud mame
po ruce Gelaspon, vytamponujeme. Pokud krvaceni neustdva do 30 minut, je tieba

vyhledat ORL lékate (Bydzovsky, 2011, s. 29).

3.3.4 Cizi téleso v rané

Cizi télesa v rané¢ mohou byt drobna télesa v kiizi, té€leso prochazejici kiizi, podkozim ¢i
svaly lze vyjmout, pokud je to mozno hladce, bez dalsiho poskozeni tkani. Jestli-ze cizi

téleso prochazi dutinou jako je hlava, bticho ¢i hrudnik, v Zadném piipad€ nevytahujeme.

Prvni pomoc: pokud moZno dezinfikujeme okoli rany, téleso obvazeme a zafixujeme
v poloze, vjaké je. Volame ZZS, sledujeme védomi postizeného. Pokud se cizi téleso
nachazi v oku, zabranime mnuti oka a pokusime se jej vyplavit proudem vody. Pokud je
vidét, pokusime se jej odstranit kapesnikem ¢i tamponem. Jestli-ze se nepovede ani toto,

zakryjeme ob¢ o€i tamponem a vyhleddme odbornou pomoc (Franék, 2010, s. 19).
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3.3.4.1 Pneumotorax

Pneumotorax je pfitomnost vzduchu v pleurdlni dutiné S naslednym smrs$ténim plice,
zhorSenim dychani a nebezpec¢i hypoxie. Vzduch mize do pohrudni¢ni dutiny vniknout

naptiklad vlivem urazu (cizi téleso) ¢i pii roztrZzeni plice poSkozené onemocnénim.

Ptiznaky pneumotoraxu mohou byt: duSnost, bolest na hrudi, suchy kasel az selhdvani
dechovych funkci a obéhu. Nejzavaznéjsi je ventilovy pneumotorax, kdy pii nadechu vnika
vzduch do hrudniku, ktery se ale uz pak nedostane ven. Dochazi k narastu tlaku a kompresi

srdce a velkych cév (Vokurka, Hugo et al, 2005, s. 712-713).

Prvni pomoc: ulozime postizeného do polohy v polosed¢, snazime se zabranit dalSimu
nasavani vzduchu pfi nadechu tzv. poloprodySnym obvazem, kdy se rana steriln¢ prekryje
krytim a na ni se da kousek igelitu. Poté se zalepi ze tfi stran a spodni strana zlistane volna,

aby mohl vzduch a popiipadé¢ krev vychazet ven (Frangk, 2010, s. 12).

3.4 Zlomeniny

Pfi¢iny zlomenin mohou byt: pad, uder, ndraz, kopnuti a dalsi nasili pisobici na kost ¢i

patologické zlomeniny bez zjevné piiciny (Fran¢k, 2010, s. 12).

Pfiznaky: nejisté - bolest, otok, omezena hybnost, jisté - krepitace (tfeni kostnich illomk),
okem patrny zménény prabeh kosti, vyCnivajici ¢ast kosti u otevienych zlomenin, nalez

na RTG (Bydzovsky, 2011, s. 34).

Prvni pomoc: u uzavienych zlomenin znehybnime koncetinu, fixujeme pies dva klouby
nad 1 pod zlomeninou. Pokud je zlomena horni koncetina, 1ze ji dat do zavésu z trojcipého
Satku. U dolni koncetiny fixujeme ke druhé zdravé koncetin€. Nesnazime se rovnat
jakkoliv koncetinu. Koncetinu nepiimo chladime. Pokud mame po ruce, mizeme pouZit
ke znehybnéni dlahy napf. Krammerova dlaha, nafukovaci a pénové dlahy aj. ¢i zhotovit
dlahu napt. z pevného dlouhého ptedmétu - dievéné hilky apod. U otevienych zlomenin
zastavime krvéceni a sterilné ptekryjeme ranu a znehybnime. Volame ZZS a sledujeme

stav védomi, ptiznaky Soku (Bydzovsky, 2011, s. 35).

3.4.1 Poranéni patere

PtiCiny poranéni patete mohou byt: pady z vysky, skoky do vody, pad biemena na ¢lovéka

aj.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Priznaky: necitlivost koncetin, trnuti, nemoznost pohnout s dolnimi koncetinami, pocit
paleni v koncetinach. Pfiznaky u poranéni patefe nemusi byt patrné, neboli a pfijde se
na n¢ az tehdy, kdy napiiklad nemocného vyzveme, aby zahybal prsty na koncetinach

(Frangk, 2010, s. 12).

Prvni pomoc: zkontrolujeme védomi a dech, zafixujeme kréni patef z obou stran, zajistime
protiSokova opatieni. S postizenym nehybeme, ale pokud je nutny transport z divodu
hroziciho nebezpeci v misté, kde se stal tiraz, snazime se o co nejSetrnéjsi transport a jeden
z pomocnikti se vyhradné¢ vénuje zabezpeCeni hlavy proti jakymkoliv pohybiim

(Frangk, 2010, s. 13).

3.5 Popaleni a opareni

Popéleni vznika plsobenim tepla od asi 50° C zplsobujicim poskozeni bilkovin tkani.
Celych 40 % popalenych jsou déti. Popaleny ¢loveék je ohrozen ztratou tekutin a vstupem
infekce. Popaleniny na 15 % téla u dospelych a 10 % u déti vedou k rozvoji Soku.
Zavaznost popdlenin je dana veékem, zdravotnim stavem, rozsahem, hloubkou

a mechanismem vzniku a lokalizaci popaleniny (Bydzovsky, 2011, s. 36).
Stupné popalenin:

I. stupen - zarudnuti (napiiklad od slunce)

v

II. stupeii — puchyie - hoji se tydny a jsou nejbolestivéjsi
II1. stupen - nekréza (zuhelnaténi tkdn€) - hoji se mésice.

Popaleniny se rozdé€luji na povrchové a hluboké. Povrchové maji zachovéano prokrveni
S moznou spontanni obnovou popalené tkadné. U hlubokych popélenin nedochazi
ke kapildrnimu navratu. Rozsah popalenin se uruje v procentech télesného povrchu,
celkovy télesny povrch u dospé€lého je ptiblizn€ 1,7 m. Orientacné odpovida plocha dlané
sprsty 1 % télesného povrchu. K urc¢eni rozsahu popalenin slouzi tzv. pravidlo deviti

(Bydzovsky, 2011, s. 36).

Prvni pomoc: diilezité je zamezit dalSimu plisobeni tepla, sundat prstynky, protoZe nartsta
otok. Pfipadné pfiiskvary nestrhdvame. Popalend mista chladime pod tekouci chladnou
vodou po dobu, dokud piinasi chlazeni ulevu. Pozor na podchlazeni zvlasté u mensich déti.
Pokud méme sterilni kryti, pfiloZime jej na popalené misto. Nepiikladame zadné masti,

zasypy Ci oleje. Volame ZZS a zajistime protiSokova opatieni (Bydzovsky, 2011, s. 36).
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3.6 Kirecové stavy

3.6.1 Epilepsie

Epilepsie je skupina poruch mozku projevujicich se opakovanymi zéachvaty rtzného
charakteru. Zachvat je zptsoben elektrickym vybojem urcité ¢asti nervovych bunék.
Navenek se projevuje poruchou védomi, vnimani, kfecemi, vegetativnimi projevy
a psychickymi piiznaky. Zachvaty se déli na parcialni a generalizované. Parcidlni zachvat
muze byt bud’ s poruchou védomi, nebo bez poruchy védomi a generalizovany zachvat je

vzdy s poruchou védomi (Vokurka, Hugo et al, 2005, s. 242).

Pri¢iny epilepsie mohou byt: vrozené ¢i ziskané, genetickd predispozice, alkohol,
nedostatek ¢i nadbytek spanku, senzorické vlivy, nadory na mozku, né€kdy je pficina

neznama.

Ptiznaky: klasickym zéachvatem je grand mal (tonicko-klonicky zachvat) snahlym
bezvédomim kiecemi, pomocenim a pokousdnim. Dale je zachvat petit mal, ktery miize
byt myoklonicky ¢i atonicky. N&kdy je pfitomna aura tzv. pfedzvést. U menSich déti se
zachvaty projevuji zahledénim, upusténim pravée drziciho pfedmétu, nesoustiedénosti, maji

horsi znamky ve Skole (Vokurka, Hugo et al, 2005, s. 242).

Prvni pomoc: pfi generalizovanych kieCich s poruchou védomi je dilezité, abychom
zabranili dal$imu vzniku poranéni, proto obloZime mékce hlavu a odstranime nebezpecné
pfedméty z okoli. Nikdy se postizeny nesmi narovnavat z kieci, pokud u sebe nosi
diazepamovy ¢ipek, zavedeme mu jej do kone¢niku. Volame ZZS. Je také dulezité nestrkat
ruce do ust postizeného, hrozi pokousani zachranci ¢i poranéni jazyka u postizeného

(BydzZovsky, 2011, s. 40).

3.6.2 Tetanicky zachvat

Tetanie je stav, kdy dochazi ke zvySené nervosvalové drazdivosti. Nejéastéji byva
zpusobena nizkou hladinou vapniku v krvi (hypokalcemii) nebo hypoventilaci u uzkostné
a panické ataky, kdy je pfitomna nadmérnd dechova ¢innost a je zvySené vydechovan oxid
uhlicity. Dale muze byt tetanie zpisobena metabolickou alkalozou, ktera vede ke ztraté
silné kyseliny napf. kyseliny chlorovodikové pfi intenzivnim zvraceni. Casto se vyskytuje
u déti v puberté ¢i v novorozeneckém obdobi a u déti do dvou let véku (Volf, Volfova,

2003, s. 226).
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Pfiznaky tetanie: Qeneralizované tonické kiece Casto u novorozencli a kojenct,
laryngospazmus Casto u batolat, kdy dojde ke kieCi hrtanu se slySitelnym vdechem,
karpopedalni spazmus na horni koncetin¢ tzv. porodnicka ruka ¢asto u déti v puberté. Pocit
mravenceni kolem ust, pocit buSeni srdce, tachykardie, pfedlokti mlize byt piitazeno

k hrudi (Kelnarova, 2007a, s. 63).

Prvni pomoc: snazime se zklidnit postizeného, u hyperventilacni tetanie nechdme
postizeného dychat do igelitového saCku, ktery mu tésné obepina tusta, tim dosahneme
nahromadéni oxidu uhli¢it¢tho a jeho zpétnym vdechovanim dojde ke kompenzaci
respiracni alkaldzy. Pokud je postizeny pii védomi podame tabletu kalcia. Pokud je tetanie
vyvolana metabolickou alkal6zou pii zvraceni, nepoddvame nic per os a zajistime piijezd

ZZS (Kelnarova, 2007a, s. 63).

3.6.3 Febrilni kfece

Febrilni kiece byvaji pfitomny u déti od Sesti mésict do Sesti let, Casto pii horecce 39 © C

a vice (Kelnarova, 2007a, s. 64).

Pfiznaky: tonicko-klonické kiece, pokousani jazyka, péna u ust, pomoceni, vysoka

horecka, ztrata védomi (Kelnarova, 2007a, s. 64).

Prvni pomoc: ulozime dit¢ do stabilizované polohy a zajistime volné dychaci cesty,
svleCeme jej a nechame ho lehce ptikryté, miizeme ochlazovat studenymi zabaly, které
prikladdame maximdalné¢ na 10 minut - pozor na podchlazeni, pokud mame antipyretika
(Paralen, Panadol) podame je v ¢ipcich ¢i tabletach, zajistime odborné oSetfeni (Kelnarova,

20074, s. 64).

3.7 Hypoglykémie

Hypoglykémie je nizkd koncentrace krevniho cukru (glukézy). Vede Kk zavaznym
porucham c¢innosti mozku, ktery je na ptivodu cukru krvi zavisly (Vokurka, Hugo et al,
2005, s. 378).

Priciny hypoglykémie mohou byt: nedostateCny pfijem stravy po aplikaci inzulinu
(do 30 min. po aplikaci se musi najist), vyssi davka inzulinu ¢i nadmérna fyzicka namaha.
Ptiznaky: hypoglykémie se rozviji béhem nékolika minut, hodin, nevolnost, slabost, vlhka

opocena kiize, zmatenost az agresivita (mize pripominat opilost, zrychlena srdecni akce,
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ties, mélky dech bez zapachu, bezvédomi - hypoglykemické koma - pii glykémii pod
2mmol/l (Bydzovsky, 2011, s. 62).

Prvni pomoc: pokud mizeme, zmétime glykémii. Pokud je postizeny pii védomi je nutné
podat co nejrychleji jakykoliv cukr, nejlépe sladky napoj (napf. coca - cola, ¢okolada,
kostka cukru). Jestlize je postizeny v bezvédomi, nepodavat nic per os, protoze hrozi

aspirace, volame ZZS a sledujeme stav dychani (Bydzovsky, 2011, s. 62).

3.8 Astmaticky zachvat

Astma je nejcastéj$i chronickou chorobou détského veéku. Bronchidlni astma je
charakterizovano chronickym zanétem dychacich cest, ktery vede ke zvySené reaktivité
dychacich cest a projevuje se obstrukci. Za konecny dusledek chronického zanétu se
povazuje remodelace (tvarovéani) dychacich cest. Nastavaji nezvratné projevy obstrukce
s hypertrofii a hyperplazii hladkého svalstva, podepitelovou fibrozou, ztlusténim bazalni

membrany a zmnozenim poharkovych bunék (Janickova, 2001. online).

Hladkd svalovina se béhem astmatického zachvatu smrsti. Zanét vyvolany alergickou
reakci zplsobi rozsifeni cév a otok stény bronchiolu a dochazi ke zvétSeni vrstvy hlenu,

poté dochazi k zuzeni lumen (Parker, 2007, s. 141).

Pfi¢iny astmatu mohou byt: tzv. spoustéce neboli triggery, alergeny - pyly, zvifeci srst,
prach, rozto€i, pliseni, potravinova alergie, respiracni infekce, télesnd namaha, klimatické
podminky (cigaretovy kouf), psychické vlivy jako je smich ¢i plac, 1éky (Janickova, 2001.

online).

Ptiznaky: v dusledku triggeri dochazi k uvolnéni mediatorti ze zanétlivych bunék, které
zpusobi spasmus hladkého svalstva, edém sliznice a hypersekreci hlenu. Pokaslavani az
suchy drazdivy kasel, uzkost, plactivost, pocit nedostatku vzduchu, strach, promodravani,

expiraéni dusnost, hlasité piskoty vrzoty, pocit sevieni v krku (Jani¢kova, 2001. online).

Prvni pomoc: zajistit Cerstvy vzduch, zklidnit postizené¢ho, posadit do polohy v polosedé
s rukama opfenyma o opérky ¢i kolena, pokud u sebe postizeny nosi inhalator aplikovat jej
maximalné 2x (postizeny vydechne a soucasné s nadechem se aplikuje latka z inhalatoru
a zadrzi se na 10 sekund dech). Tyto inhalatory obsahuji kortikosteroidy, které potlacuji
zanétlivou reakci a roz§ituji pradusky, mély by se pouzivat pravidelné. Pokud se do deseti

minut po aplikaci Iéku nezlepsi zdravotni stav, volame ZZS.
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3.9 Otravy

V poslednich letech stoupl vyskyt akutnich otrav u déti. V 80 % jde o ndhodné otravy léky
¢i chemikaliemi. Se sebevrazednymi otravami se setkavame spiSe u dospivajicich. Dale se
muzeme setkat s otravami terapeutickymi, které jsou zplisobeny pfedavkovanim léky casto
u antypiretik ¢i analgetik. V neposledni fad¢ jsou to také otravy, u déti a dospivajicich,

alkoholem ¢i drogami (Volf, Volfova, 2003, s. 231-232).

3.9.1 Intoxikace alkoholem

Ptiznaky: od ptl promile byva zarudnuti ktize, euforie ¢i ztrata zabran, od jednoho promile
jsou pritomny poruchy feci a rovnovahy, porucha vnimani, od dvou promile je postizeny
zmateny, mize zvracet a pomocit se, hrozi bezvédomi s rizikem aspirace zvratki, hladina

nad pét promile alkoholu v krvi miize byt zivot ohrozujici (Bydzovsky, 2011).

Prvni pomoc: postizeného ulozime do zotavovaci polohy, aby nedoslo k vdechnuti zvratka,
kontrolujeme uroven védomi, pokud nelze vyloucit napt. uraz hlavy, pokud je postizeny

V hlubokém bezvédomi voldme ZZS (BydZovsky, 2011).

3.9.2 Drogova zavislost na marihuané

Ptiznaky: euforie, porucha vnimani ¢asu, je pritomen bezdivodny smich, postizeny je

zmateny, ma rozsifené zornice, rychly pulz, a je pfitomno piehtati (Bydzovsky, 2011).

Prvni pomoc: volame ZZS, pokud je postizeny v bezvédomi, uloZime jej do zotavovaci
polohy, kontrolujeme stav vé€domi a dychani, pokud postiZeny nedychd, zahdjime

resuscitaci (Bydzovsky, 2011).

3.9.3 Otrava léky

Patfi mezi Casté otravy v kombinaci s alkoholem. Mohou mit suicidalni podtext, ale také
nemusi. Zavazné jsou otravy antipyretiky ¢i antidepresivy. Otrava miize byt umyslna
nebo muze jit o ndhodu, kdy malé dité¢ v domnéni, Ze ji bonbdny, sni 1€ky (Kelnarova,
2007b, s. 88).

Ptiznaky: zalezi na typu léku, jsou to napft.: rozsifeni zornic, snizeny krevni tlak, zrychleny

pulz, zmatenost az delirium, poruchy termoregulace, retence moci, suché sliznice

(Kelnarova, 2007b, s. 88)
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Prvni pomoc: pokud je postizeny pii védomi, pokusime se vyvolat zvraceni, snazime se
postizen¢ho udrzet pii védomi, sledujeme vitdlni funkce, pokud ptestane postizeny dychat,

zahajime resuscitaci, zajistime piijezd ZZS (Kelnarova, 2007b, s. 88).

3.9.4 Otrava oxidem uhelnatym

Oxid uhelnaty byva obsazen ve svitiplynu, vyfukovych plynech a miize vznikat
1 nedostatenym spalovanim zemniho plynu. Pokud se oxid uhelnaty navaze

na hemoglobin, znemozni transport kysliku (Kelnarova, 2007b, s. 89).

Ptiznaky otravy oxidem uhelnatym: bolesti hlavy, dechové nedostatecnost, nauzea, vertigo,
buseni srdce, zmatenost, nepravidelny pulz, porucha dychani az zastava, barva kiize je

ruzova (Kelnarova, 2007b, s. 89).

Prvni pomoc: zajistit pfenos postizeného ze zamoteného prostoru, pozor na nebezpeci
vybuchu, nesmime rozsvitit svétlo apod., pokud postizeny dycha, uloZime jej
do zotavovaci polohy, jestlize nedycha, zkontrolujeme priichodnost dychacich cest
a zahajujeme KPR. Zajistime protiSokova opatieni a zajistime piijezd ZZS (Kelnarova,
2007Db, s. 90).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

Cil ¢. 1.: Zjistit, zda ucitelé vybranych zakladnich a stfednich $kol na Novoji¢insku znaji
aktualni doporucované postupy Vv poskytovani prvni pomoci.

Cil ¢. 2.: Ptipravit a realizovat prednéasku o prvni pomoci s ukazkou zakladnich prvki prvni
pOMOCci.

Cil ¢ 3.: Ovefit troven znalosti v poskytovani prvni pomoci U ucitell vybranych

zakladnich a stfednich skol pied a po prednasce.

4.1 Metodika prace

Sbér dat byl provadén metodou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl rozdan
V novoji¢inském regionu na jednu zakladni a dvé stiedni Skoly a byl vypliovan
pedagogickymi pracovniky. Dotaznik mél dvé c¢asti. V prvni Casti bylo devét otazek
identifika¢nich a v druhé casti Sestnact otdzek tykajicich se prvni pomoci. Po vyplnéni
dotazniku byla pedagogiim ptednesena prednaska o prvni pomoci s ukazkou zakladnich
prvkl prvni pomoci. Po pfednasce vyplnili pedagogové znovu Sestnact stejnych otazek

tykajicich se prvni pomoci. Bylo rozdano celkem 80 dotazniki se stoprocentni navratnosti.

4.1.1 Charakteristika vzorku respondentii

Dotaznikové Setfeni probihalo v novojiCinském regionu. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 80 respondentl z jedné zakladni Skoly a dvou stfednich Skol. Dotaznikového
Setfeni se zucCastnilo 15 muzi a 65 zen v péti ruznych vékovych kategoriich. Prvni vékova
kategorie byla tvofena respondenty ve veéku 20 - 30 let, druha vékova kategorie
respondenty ve véku 31 - 40 let, tfeti vékova kategorie respondenty ve véku 41 - 50 let,
¢tvrta vékova kategorie respondenty ve véku 51 - 60 let a patd vékova kategorie byla

tvofena respondenty ve véku 60 let a vice.

4.1.2 Metody Setfeni a sbéru dat

Ke zpracovani a vyhodnocovani dat byly zvoleny dva anonymni dotazniky. Prvni dotaznik
obsahoval 25 otazek, ztoho bylo prvnich devét otazek uzavienych a polootevienych
ziskavajicich osobni data. Zbylych Sestnact otazek bylo uzavienych a tykaly se védomosti
o prvni pomoci. Po vyplnéni prvniho dotazniku byla respondentiim ptfednesena piednaska
o prvni pomoci S ukazkou zakladnich prvka prvni pomoci, na kterou mi byla pfidélena

doba 60 minut. Po této ptfednasce respondenti vyplnili druhy dotaznik, ktery se skladal
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ze Sestnacti stejnych otdzek, tykajicich se prvni pomoci, jako v pfedchozim dotazniku,
abych srovnala, zda se védomosti v poskytovani prvni pomoci zlepS$ily. Dotaznikova

Setfeni a prednasky o prvni pomoci probihaly v mésici listopadu a prosinci 2011.

Dotaznik je standardizovany soubor otazek, které jsou na urCitém formulédii piredem
ptfipraveny. V uvodu dotazniku je vhodné, aby bylo kratké vysvétleni, za jakym tcelem
respondent dotaznik vypliuje a poptipadé potvrzeni faktu, ze dotaznik je anonymni. Pokud
dotaznik anonymni neni, je nutny informovany souhlas respondenta (Kutnohorska, 2009,
s. 41).

Zasady dotazniku:
e Dotaznik mé zahrnovat vSechny podstatné problémy, na které hleddme odpovéd'.

e Je tfeba zahrnout do dotazniku celou problematiku, abychom nemuseli pozdéji

provadét doSetfovani.
e Konstrukce dotazniku by méla byt takové, aby respondenta ptitahovala.
e Formulovani otazek musi byt jednoznacéné.

e Dotaznik mlze zahrnovat identifikac¢ni udaje respondenta, jako jsou pohlavi, vék

bydlisté apod., jsou to tzv. nezavisle proménné.

e Zavisle proménné predstavuji hlavni zorné pole dotazniku (Kutnohorska, 2009,
S. 41-42).

Vyhody dotaznikové techniky:

e Jednozna¢né formulace otazek bez emoci dotazovaného.

e MozZnost hromadného pocitatového zpracovani (Kutnohorska, 2009, s. 42).
Nevyhody dotaznikové techniky:

e Pokud respondent neporozumi otdzce, nejde obvykle nic opravit, doplnit ¢i

zpftesnit.
e Nizka navratnost.

e De¢lka dotazniku a grafickd uprava navozuji pifiznivy dojem, pokud je tedy pfili$

dlouhy, ¢asto respondenta ,,nepfitahuje®.
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e Je vhodny doprovodny dopis, ktery vysvétli ucel vyzkumu (Kutnohorska, 2009,
s. 42).

4.1.3 Organizace Setieni

Setteni bylo realizovano v jedné zakladni 8kole a dvou stiednich $kolach na Novojiginsku.
Dotaznik byl pfedavan respondentim osobné Se stoprocentni ndvratnosti a vSichni
respondenti odevzdali dotazniky zcela vyplnéné. Piedndsky probihaly vzdy
v multimedidlnich ucebnéach, kde mi bylo umoznéno piednést piipravenou prezentaci

a ukazat zakladni prvky prvni pomoci jako je Heimlichiiv manévr a jiné.

4.1.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla uspofdddna do tabulek absolutni Cetnosti a relativni Cetnosti. Dle
podskupin byly seéteny Cetnosti a relativni Cetnosti, poté vytvofeny sumarni tabulky
Cetnosti a grafy. Spravné odpovédi jsou v tabulkdch vyznaceny tuéné. Od desaté otazky
jsou v tabulce uvedeny hodnoty vzdy pted a po prednasce, rozliSené barevné. Pro vypocet
a konstrukci byl pouzit Microsoft Excel a Microsoft Word. Polozky byly sestaveny

do tabulek, byly slovné komentovany a graficky znazornény.
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5 HODNOCENI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI
Cast A:
Polozka ¢. 1. Pohlavi respondenti

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Tab. ¢. 1. Pohlavi respondenti
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 15 19 %
Zena 65 81 %
Celkem 80 100 %
Pohlavi respondent

70 81%

60

50

40

o Muz
30 W Zena
20 1900
o - |
Muz Zena

Graf 1 Pohlavi respondentd

Z grafu 1 vyplyva, ze dotaznikového Setfeni se zucastnilo 80 respondentl, pfic¢emz

65 z nich tvotily zeny (81 %) a 15 z nich tvofili muzi (19 %).
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Polozka ¢. 2. Do jaké vékové kategorie spadate?

Tabulka 2 Vékova kategorie

Tab. €. 2. Do jaké veékové kategorie spadate?

Absolutni detnost Relativni ¢etnost
20-30 let 7 9%
31-40 let 19 24 %
41-50 let 23 29 %
51-60 let 30 37.5%
61 let a vice 1 1%
Celkem 80 100 %
Do jaké vékové kategorie spadate?
35
38%

30

25 399

2o 4% 20-30let

m31-40let
15 41-50let
0 m51-60 let
9% meEllet avice
5 |
1%
O T T T T _—|
20-30 et 31-40let 41-50let 51-60let 61 let avice

Graf 2 Vékova kategorie

Z grafu 2 vyplyva, ze vékova kategorie 51 - 60 let, kterou tvotilo 30 respondentt (37,5 %)

a vekova kategorie 41 - 50 let, kterou tvofilo 23 respondentd (29 %), byly nejvice

zastoupené kategorie. Nejméné veékove zastoupenou kategorii byla vékova kategorie 61 let

a vice a tvoril ji jeden respondent (1 %). Ostatni vékové kategorie byly 31 - 40 let
19 respondentti (24 %), vékovou kategorii 20-30 let tvotilo 7 respondenti (9 %).
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Polozka €. 3. Poskytoval/a jste nékdy ve Skole prvni pomoc? Pokud ano, napiste

VvV jakém pripadé a popiSte postup:

Tabulka 3 Poskytoval/a jste ve Skole PP?

Tab. ¢. 3. Poskytoval/a jste nékdy ve Skole prvni pomoc?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 21 26 %
Ne 59 74 %
Nevim 0 0%
Celkem 80 100 %

Poskytoval/a jste ve Skole nékdy
prvni pomoc?

80% 74%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% |
Ano Ne Nevim

ANno

26% M Ne

MNevim

0%

Graf 3 Poskytoval/a jste ve skole PP?
Z grafu 3 vyplyva, ze 59 respondentt (74 %) neposkytovalo ve $kole prvni pomoc, zbylych
21 respondentli (26 %) uvedlo, Ze poskytovali prvni pomoc. Nejcastéji respondenti
osSetfovali vyvrtnuty kotnik, coZz odpovédéli 3 respondenti, u epileptick¢ého zachvatu
zasahovali 4 respondenti a u mdlob 3 respondenti. Jeden respondent uvedl, Ze zasahoval

u demonstrativni sebevrazdy.
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Polozka ¢. 4. Absolvujete kurzy prvni pomoci?

Tabulka 4 Absolvujete kurzy PP?

Tab. ¢. 4. Absolvujete kurzy prvni pomoci?

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 32 40 %
Ne 48 60 %
Celkem 80 100 %

Absolvujete kurzy prvni pomoci?

70%

60%

60%

50%

40%

40% -

m Ano
30% -~

o MNe
20% -

10% -

0% -

Ano Ne

Graf 4 Absolvujete kurzy PP?

Z grafu 4 vyplyva, Zze 32 respondentd (40 %) absolvuje kurzy prvni pomoci
a zbyla vétSina, coz bylo 48 respondenti (60 %), uvedla, ze kurzy prvni pomoci

neabsolvuji.
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Polozka €. 5. Kdy jste naposledy absolvoval/a kurz?

Tabulka 5 Kdy jste naposledy absolvoval/a kurz?

Tab. ¢. 5. Kdy jste naposledy absolvoval/a kurz?
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V priibéhu poslednich 6 mésicii 11 34 %
V pribéhu poslednich 6-12 mésich 1 3%
V priibéhu poslednich 12-24 mésicti 7 22 %
Vice jak pred 24 mésici 13 41 %
Celkem 32 100 %
Kdy jste naposledy absolvoval/a kurz?
14 41%
12 34%
10 +— V pribéhu poslednich 6
g meésicd
22%
6 L | WV prabéhu poslednich 6-12
meésicd
4T V prubéhu poslednich 12-24
2 +— 39 meésicd
0 . I . . W Vicejak pred 24 mésici
V pribéhu WV prabéhu Vpribéhu Vicejak pred
poslednich & poslednich  poslednich 24 mésici
mésicu 6-12 mésicl 12-24
mésicu

Graf 5 Kdy jste naposledy absolvoval/a kurz?

Z grafu 5 vyplyva, ze 13 respondentd (41 %) absolvovalo kurz vice jak pted 24 mésici

a 11 respondenti (34 %) absolvovalo kurz v pribéhu poslednich 6 mésict. Tyto dvé

skupiny byly nejvice zastoupeny. Z toho 7 respondentt (22 %) uvedlo, Ze absolvovali kurz

Vv pribéhu poslednich 12-24 mésict a jeden respondent (3 %) absolvoval kurz v prub&hu

poslednich 6-12 mésict.
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Polozka ¢. 6. Jaké urazy se u vas ve Skole nejéastéji vyskytuji?

(4

Tabulka 6 Nejcastéjsi urazy ve skole

Tab. €. 6. Jaké razy se u vas ve Skole nejcastéji
vyskytuji?
Absolutni ¢etnost
Uzaviené zlomeniny 27
Zranéni hlavy 7
Krvéceni tepenné, Zilni 4
Jiné 73
Jaké urazy se u Vas ve Skole nejcastéji vyskytuji?

80 53
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zlomeniny

50

40 W Zranéni hlavy

30 27

Krvacenitepenne,
20 T ilni
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0 T T T
Uzaviené zlomeniny  Zranéni hlavy Krvacenitepenne, Jiné
zilni
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Graf 6 Nejcastéjsi urazy ve skole

v

Z grafu 6 vyplyva, ze 27 respondentti (34 %) tadi mezi nejcastéjsi trazy ve skole uzaviené
zlomeniny. Ztoho 7 respondenti (9 %) uvedlo jako nejéastéj$i traz zranéni hlavy
a 4 respondenti (5 %) uvedli krvaceni tepenné a zilni. Polozku ,,jiné* tvofilo v grafu
73 odpovedi, tedy zbylych 42 respondentii. Nejcastéji se vyskytovaly ,,narazeniny*, které
uvedlo 20 respondentd, ,,podvrtnuti®, které uvedlo 15 respondentli a ,,pohmozdéniny*,
které uvedlo 14 respondentli. Ostatni polozky tvoftily: ,tetanie®, ,,popaleniny®, ,,nevolnost®,

,hatazené vazy*, ,,drobné urazy*, ,fezné rany*, ,,poranéni kréni pateie* a ,,epilepsie*.
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Polozka ¢. 7. Kde ziskavate ¢i jste se setkal/a s informacemi o prvni pomoci?

(moZno uvést vice mozZnosti)

Tabulka 7 Kde ziskavate informace o PP?

Tab. ¢. 7. Kde ziskavate nebo jste se setkal/a s informacemi o prvni
pomaoci?
Absolutni ¢etnost
Na Z§ 51
Na SS 43
Na VS 34
Z tisku 24
Z televize 34
Z autoskoly 41
Jiné 17
Kde ziskavate nebo jste se setkal/a s informacemi
0 prvni pomoci?
60
51
50 +—
43 41 NaZzs
40 +— 2
24 24 mNas$
Na Vs
30 _
24 M Z tisku
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20
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Graf 7 Kde ziskavate informace o PP?

Z grafu 7 vyplyva, ze 51 respondenti ziskavalo nebo se setkalo s informacemi o PP na ZS.
Na SS se s témito informacemi o PP setkalo 43 respondentti a na VS 34 respondenti.
S informacemi o PP se setkalo v tisku 24 respondentti, 34 respondentd ziskalo informace
z televize a 41 respondentu z autoskoly. MozZnost ,,jiné“ zvolilo 17 respondentt, Ze se
s informacemi o PP setkali ,,na internetu, ,,na Skoleni BOZP*, ,na letnich taborech®,

,»ha vojné®, ,,z odbornych prament®, ,,na kurzu PP*.
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Polozka ¢. 8. Mél/a jste na vysoké Skole povinnou vyuku prvni pomoci?
Tabulka 8 Mél/a jste na VS povinnou vyuku PP?
Tab. ¢. 8. Mél/a jste na vysoké Skole povinnou vyuku prvni pomoci?
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 20 25%
Ne 60 75 %
Celkem 80 100 %
Mél/a jste na vysoké skole povinnou vyuku
prvni pomoci?
70
60
60
50
40
mAno
30 mNe
20
20
0 -
Ano Ne

Graf 8 Mél/a jste na VS povinnou vyuku PP?

Z grafu 8 vyplyva, ze 20 respondenttl (25 %) mélo na VS povinnou vyuku PP. Zbylych

60 respondentt (75 %) vyuku PP na VS nemélo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48
Polozka €. 9. Jaka preventivni opatifeni mate ve Skole?
Tabulka 9 Preventivni opatieni ve $kole
Tab. €. 9. Jaké preventivni opatfeni mate ve Skole?
Absolutni Cetnost
Schody zajisténé protiskluzovou podlozkou 12
Chrénéné zasuvky 1
O prestavkach je zajiStén ucitelsky dozor 63
Jiné 5
Celkem 81
Jaké preventivni opatreni mate ve skole?
70
63
60
Schody zajisténe
50 protiskluzovou
podlozkou
40 W Chranéné zasuvky
30
O prestavkach je
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Graf 9 Preventivni opatieni ve skole

Z grafu 9 vyplyva, Ze 12 respondenti ma jako preventivni opatieni ve Skole schody

zajisténé protiskluzovou podloZkou a jeden respondent uvedl, Ze maji chranéné zasuvky.

Nejvice respondentti - 63 odpovédélo, Ze maji zajistén o piestavkach ucitelsky dozor.

Na odpoveéd ,,jiné* odpovédélo 5 respondenttl, Ze jako preventivni opatfeni maji ve Skole

»znacené schody®, ,.bezpecnostni sklo®, ,,pouceni zaki“, ,,osvétleni®, ,,povinné pracovni

obleceni a obuv*.
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Cast B:
Polozka ¢. 10. V pripadé, Ze se ve vasi blizkosti vyskytne traz, jste povinni poskytnout

prvni pomoc?

Tabulka 10 Povinnost poskytnuti PP

Tab. C. 10. V ptipadg, Ze se ve vasi blizkosti vyskytne uraz, jste povinni poskytnout prvni
pomoc?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Pied Po Pred Po
Ano 75 79 94 % 99 %
Ne 3 1 4 % 1%
Nevim 2 0 3% 0%
Celkem 80 80 100 % 100 %

V pripadé, zZe se ve Vasi blizkosti vyskytne uraz,
jste povinni poskytnout prvni pomoc?

120%

94% 99%
100%

Pred prednaskou
80% ———

M Po prednasce
60% |

40%

20% |—

4% 1% 394 0%
0%

Ano Me Mewvim

Graf 10 Povinnost poskytnuti PP
Z grafu 10 vyplyva, ze pied prednaskou uvedlo 75 respondentt (94 %) spravné, ze by
poskytli PP, pokud by se v jejich blizkosti vyskytl ¢lovék v tisni. T respondenti (4 %)
uvedli, ze by prvni pomoc neposkytli a dva respondenti (2 %) nevédéli, zda musi
poskytnout prvni pomoc. Po ptfednasce 79 respondentli (99 %) odpovédélo spravné,
Ze maji povinnost poskytnout PP a jeden respondent (1 %) odpovédél, Ze neni povinnosti

poskytnout PP. Odpovéd’ nevim - nezvolil nikdo.
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Polozka ¢. 11. Pokud naleznete ¢lovéka bez znaimek védomi, co udélate jako prvni?

Tabulka 11 Pokud naleznete, ¢lovéka bez znamek védomi, co udélate jako prvni?

Tab. €. 11. Pokud naleznete ¢lovéka bez zndmek védomi, co udélate jako prvni?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Pred Po Pred Po
Zavolame ZZS 20 6 25 % 8 %
Pifimérenym tonem promluvime na
postiZeného a lehce s nim zatfeseme, zda nas
vnima 5 57 6 % 71 %
Zkontrolujeme, zda postizeny dycha 51 17 66 % 21 %
Provedeme nepfimou masaz srdce 4 0 5% 0%
Celkem 80 80| 100%| 100 %

Pokud naleznete ¢clovéka bez znamek védomi, co
udélate jako prvni?

80% . " s
71% . Pred prednaskou
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Graf 11 Pokud naleznete, cloveéka bez znamek védomi, co udélate jako prvni?
Z grafu 11 vyplyva, ze pred prednaskou spravné odpoveédélo pouze 5 respondentt (6 %).
Z toho 51 respondenti (66 %) uvedlo, ze by jako prvni zkontrolovali, zda postizeny dycha,
17 respondentt (22 %) by jako prvni volalo ZZS a 4 respondenti (5 %) by provedli jako
prvni nepifimou masaz srdce. Po pfednasce odpovédélo spravné 57 respondentd (71 %).
Dale 6 respondenti (8 %) uvedlo, ze by volali ZZS, 17 respondenti (21 %)
by zkontrolovalo jako prvni, zda postizeny dycha. Nikdo neodpovédél, ze by provedl

nepiimou masaz srdce.
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Polozka €. 12. Jaky je aktualni doporucovany postup u KPR, pomér stlaceni: dechy?

Tabulka 12 Jaky je aktualni doporuc¢ovany postup u KPR, pomér stlaceni: dechy?

30 stlaceni

Tab. ¢. 12. Jaky je aktualni doporuc¢ovany postup u KPR, pomér stlaceni: dechy?
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Pred Po Pred Po
30:2 nebo pouze 30
stlaceni 23 75 29 % 94 %
15:2 28 g 35 % 4%
5:1 11 1 14 % 1%
30:5 18 1 23 % 1%
Celkem 80 80 100 % 100 %
Jaky je aktualni doporucovany postup u KPR,
pomeér stlacdeni:dechy?
100% 94%
90%
80%
70%
60% Pied prednaskou
50% M Po prednasce
40% 35%
30% 29%
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10% 1 a% 1% 1%
0% |
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Graf 12 Jaky je aktualni doporu¢ovany postup u KPR, pomér stlaceni:dechy?

Z grafu 12 vyplyva, ze pied prednaskou 23 respondentti (29 %) uvedlo spravné, Ze pomér

stlaceni:dechy je 30:2 nebo pouze 30 stlaceni. 28 respondentt (35 %), ze pomér u KPR je

15:2. Dale 18 %) uvedlo,

respondenti (22

ze pomeér stlaceni:dechy je 30:5

a 11 respondenti (14 %) uvedlo pomér stladeni:dechy 5:1. Po pifednasce odpovédélo

spravné 75 respondentt (94 %), 3 respondenti (4 %) odpovédéli, Ze pomér je 15:2. Dale

jeden respondent (1 %) uvedl pomér 5:1 a zbyly jeden respondent (1 %) uvedl pomér 30:5.
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Polozka ¢. 13. K ¢emu slouzZi zotavovaci poloha?

Tabulka 13 K ¢emu slouzi zotavovaci poloha?

Tab. ¢. 13. K ¢emu slouzi zotavovaci poloha?
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Pred Po Pied Po
Aby se postizeny citil pohodIné 5 1 6 % 1%
K prevenci vdechnuti zvratki ¢i
jazyka 41 74 51 % 93 %
K uklidnéni postizené¢ho 11 5 14 % 6 %
Aby se postizenému l1épe dychalo 23 0 29 % 0%
Celkem 80 80 100 % 100 %
K ¢emu slouzi zotavovaci poloha?
100% 93%
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Graf 13 K ¢emu slouzi zotavovaci poloha?

Zgrafu 13 vyplyva, ze pred prednaskou uvedlo 41 respondentli (51 %) spravné,

ze zotavovaci poloha slouZi k precenci vdechnuti zvratki ¢i zapadnuti jazyka. Ostatni

respondenti odpovédéli Spatné. DalSich 23 respondenti (29 %) uvedlo, Ze zotavovaci

poloha slouzi k tomu, aby se postizenému dychalo 1épe, 11 respondentd (14 %) uvedlo,

ze poloha slouzi k uklidnéni postizeného a zbylych 5 respondentd (6 %) uvedlo,

7e zotavovaci poloha slouzi k tomu, aby se postizeny citil pohodIné. Po piednasce

odpovédélo 74 respondentt (93 %) spravné. Zbylych 5 respondenti (6 %) odpovédélo,

ze poloha slouzi k uklidnéni postizeného a Jeden respondent (1 %) uvedl, aby se postizeny

citil pohodIn¢. Nikdo neodpovédél, ze poloha slouzi k tomu, aby se postizenému lépe

dychalo.
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PoloZka €. 14. Do jaké hloubky se stla¢uje hrudnik u dospélych a déti nad osm let?

Tabulka 14 Hloubka stlacovani hrudniku u dospélych a déti nad osm let

Tab. €. 14. Do jaké hloubky se stlacuje hrudnik u dospélych a déti nad osm let?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Pred Po Pred Po
Do 1/3 hrudniku 26 4 33% 5%
Do 2/3 hrudniku 8 1 10 % 1%
5-6 cm 24 73 30 % 91 %
3-4 cm 22 2 28 % 3%
Celkem 80 80 100 % 100 %

Do jaké hloubky se stlacuje hrudnik u
dospélych a déti nad osm let?
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Graf 14 Hloubka stla¢ovani hrudniku u dospélych a déti nad osm let

Z grafu 14 vyplyva, ze pted prednaskou odpovédelo spravné pouze 24 respondentu (30 %),

7e se hrudnik stlatuje do hloubky 5-6 cm, 26 respondentd (32 %) odpovédélo, Ze se

hrudnik stlacuje do 1/3 a 22 respondentd (28 %) odpovédelo, ze se hrudnik stlacuje

do hloubky 3-4 cm. Zbylych 8 respondentt (10 %) uvedlo, ze se hrudnik stlacuje do 2/3.

Po piednasce odpovédélo spravné 73 respondentt (91 %), 4 respondenti (5 %) uvedli, ze se
hrudnik stlacuje do 1/3 a jeden respondent (1 %) uvedl do 2/3. Zbyli 2 respondenti (3 %)

odpovédéli 3-4 cm.
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Polozka €. 15. Co provedete u déti do osmi let v pripadé neprichodnosti dychacich

cest?

Tabulka 15 Neprtachodnost DC

Tab. ¢. 15. Co provedete u déti do osmi let v piipadé nepriichodnosti dychacich cest?
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Pted Po Pted Po
Drzime dité briSkem doli na predlokti
v predklonu s hlavou pokud moZno pod urovni
hrudniku a provadime uder mezi lopatky 56 79| 70%]| 99 %
Dité budeme placat po zadech, dokud ptekazka z DC
nevypadne 21 1 26 % 1%
Vyzveme dité, aby cizi téleso vykaslalo 3 0 4% 0%
Neud¢lame nic, po¢kame na piijezd ZZS 0 0 0%| 0%
Celkem 80 80| 100 %100 %

Co provedete u déti do osmi let v pripadé
nepruchodnosti dychacich cest?
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Graf 15 Neprtichodnost DC

Z grafu 15 vyplyva, ze pred prednaskou uvedlo 56 respondentt (70 %) spravné, ze by
drzeli dité s bfiSkem doll na predlokti. Ma domnénka byla, Ze by tuto otdzku mohli védét,
jelikoz vétSina ma jiz své déti. Presto 21 respondentt (26 %) odpovédélo, Ze by dité placali
po zadech, dokud by piekazka nevypadla a 3 respondenti (4 %), by vyzvali dité, aby cizi
téleso vykaslalo. Nikdo neodpovédél, ze by neudélal nic. Po prednasce odpovédélo spravné
79 respondentt (99 %). Zbyly jeden respondent (1 %) odpovédél, ze by placal dit€¢ po
zadech, dokud piekazka z DC nevypadne.
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Polozka ¢. 16. Pri vnéjSim tepenném Kkrvaceni jako prvni k zastaveni Krvaceni

pouZijete (vice, neZ jedna spravna odpovéd’):

a) Skrtidlo

c) Stla¢ime ranu piimo prsty v rané d) Prvni volame ZZS

Tabulka 16 PP pfi vnéjsim tepenném krvaceni

b) Gazu, tlakovy obvaz nebo kus oble¢eni, co je zrovna po ruce

Tab. €. 16. Pii vnéjSim tepenném krvéceni jako prvni k zastaveni krviceni pouZijete:

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Pred Po Pred Po
Spravné 29 66 36 % 83 %
Spatné 51 14 64 % 18 %
Celkem 80 80 100 % 100 %

70

Pri vnéjsim tepennéem krvaceni jako prvni k
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Graf 16 PP pfi vnéjsim tepenném krvaceni

Tuto otazku jsem vyhodnotila pouze na spravné a Spatné odpovédi z divodu veétsi

ptehlednosti vzhledem k moznosti vice odpoveédi. Z grafu 16 vyplyva, ze pied prednaskou

uvedlo spravné 29 respondentti (36 %), ze jako prvni uziji k zastaveni krvaceni gazu,

tlakovy obvaz nebo kus obleceni, co je zrovna po ruce a stlaéeni rany p¥imo prsty v rané.

Spatné uvedlo 51 respondentii (64 %) moznost $krtidlo a prvni volame ZZS. Po piednasce

odpovédélo spravné na tuto otazku 66 respondentti (83 %) a Spatn€ 14 respondentt (18 %).
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Polozka ¢. 17. Pokud je v rané cizi téleso, jak budete postupovat?

Tabulka 17 Postup pfi cizim télese v rané

Tab. ¢. 17. Pokud je v rdné cizi téleso, jak budete postupovat?
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Pred Po Pred |Po
T¢leso v ran€ ihned odstranime, ranu vydezinfikujeme a
zastavime krvaceni sterilnim tlakovym obvazem 8 0] 10% 0%
Téleso v rané ponechame, okoli vydezinfikujeme,
obmotame kryti a lehce vtla¢ime téleso hloubgji 13 5| 16% 6 %
Cizi téleso v rané ponechame. Pokud mame dezinfekci,
vydezinfikujeme okoli. PriloZime steril. kryti a
obviZeme téleso tak, abychom ho nevtladili do rany 50 74| 63% | 93%
Téleso odstranime, pokud rana prestane krvacet 9 1] 11% 1%
Celkem 80 801|100 % | 100 %

Graf 17 Postup pii cizim télese v rané
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Z grafu 17 vyplyva, ze pted prednaskou odpovédélo 50 respondentti (63 %) spravng, ze by

téleso v rané ponechali, vydezinfikovali a obloZili sterilnim krytim, aby téleso nevtlacili

do rany, 13 respondenti (16 %) uvedlo, Ze by téleso v ran¢ ponechali, ale vtlacili by jej

do rany a 9 respondentii (11 %) uvedlo, ze by téleso odstranili, pokud by rana nekrvacela.

Z toho 8 respondenti (10 %) by téleso ihned odstranili. Po pfednasce odpovédeélo spravné

74 respondentt (93 %), 5 respondentd (6 %) odpovédélo, Ze by téleso v ran¢ ponechali

a lehce jej vtlacili do rany. Zbyly jeden respondent (1 %) uvedl, Ze by téleso odstranil,

pokud rana prestane krvacet. Nikdo neodpoveédél na moznost, ze by ihned odstranili téleso

Z rany.
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PoloZzka ¢. 18. Jakym zpusobem vyhotovite tlakovy obvaz?

Tabulka 18 Vyhotoveni tlakového obvazu

Tab. ¢. 18. Jakym zpisobem vyhotovite tlakovy obvaz?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pred Po Pred Po
Ze dvou vrstev z kryci a tlakové 37 5 46 % 6 %
Ze ti'i vrstev z kryci, tlakové a fixaéni 31 68 39%]| 85%
Z jedné vrstvy tlakové 11 6 14 % 8 %
Pouze z kryci vrstvy 1 1 1% 1%
Celkem 80 80 100 % | 100 %
Jakym zpisobem vyhotovite tlakovy obvaz?
90% 5%
80%
70%
60%
50% 46% Pred prednaskou
40% 39% M Po predndsce
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Ze dvouvrstev z Zetfi vrstev z kryci, Zjedné vrstvy Pouze z kryci
krycia tlakové tlakovéa fixaéni tlakove vrstvy

Graf 18 Vyhotoveni tlakového obvazu

Z grafu 18 vyplyva, ze pted piednaskou 31 respondentt (39 %) odpovédélo spravné, Ze by

vyhotovili tlakovy obvaz ze tii vrstev. Vice nez polovina respondenti odpovédéla Spatné.

Dale pak 37 respondentii (46 %) uvedlo, ze by tlakovy obvaz vyhotovili ze dvou vrstev

a 11 respondenti (14 %) uvedlo, Ze by jej vyhotovili zjedné vrstvy tlakové, jeden

respondent (1 %) uvedl, Ze by jej vyhotovil pouze z kryci vrstvy. Po piednasce odpovédélo

spravng 68 (85 %) respondenttl, 5 respondentii (6 %) by vyhotovilo tlakovy obvaz ze dvou

vrstev a 6 respondentt (8 %) z jedné vrstvy tlakové. Jeden respondent (1 %) odpovédél

pouze z kryci vrstvy.
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Polozka ¢. 19. Jak oSetrite popaleniny dlani vroucim ¢ajem pred prijezdem ZZS?

Tabulka 19 Osetfeni popalenin pted piijezdem ZZS

Tab. €. 19. Jak oSettite popaleniny dlani vroucim €ajem pied ptijezdem ZZS?

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Pted Po | Pred Po
Zajistime, aby dlané byly pod tekouci chladnou
vodou 63| 72| 79%]| 90%
Zajistime, aby popalenina byla pod tekouci teplou
vodou 3| 2 4 % 3%
Nechame popéleninu tak, poptipad¢ naneseme
aromatickou mast obsahujici alkohol 2l 1 30 1%
Zajistime protiSokova opatieni, zejména udrzenim
postizen¢ho mista v teple 12| 5 15 % 6 %
Celkem 80| 80| 100 % | 100 %
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Graf 19 Osetieni popalenin pied piijezdem ZZS
Z grafu 19 vyplyva, Ze pted piednaskou védélo 63 respondentd (79 %), Ze popaleniny
osetii tak, Ze je budou chladit pod tekouci chladnou vodou. Dale 12 respondentt (15 %)
uvedlo, Ze by zajistili protiSokova opatieni, predev§im udrZzenim postizeného mista v teple
a 3 respondenti (4 %), by popaleniny dali pod tekouci teplou vodu. Zbyli 2 respondenti
(2 %), by nechali popaleninu tak, popf. by nanesli mast obsahujici alkohol. Po pfednasce
odpovédélo 72 respondentti (90 %) spravné. 2 respondenti (3 %) uvedli, Ze by popaleniny
osetfili pod tekouci teplou vodou a jeden respondent (1 %), by nanesl mast obsahujici
alkohol. Zbylych 5 respondenti (6 %), by zajistilo protiSokova opatieni, zejména udrzenim

postizeného mista v teple.
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PolozZka €. 20. Pri krvaceni z nosu ditéti:

Tabulka 20 Pii krvaceni z nosu u ditéte:

Tab. ¢. 20. Pii krvaceni z nosu ditéti:

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pred Po Pred Po

Zaklonime hlavu a budeme mu drzet mekké casti

nosu 5 3 6 % 4%
Mirné ditéti predklonime hlavu, stiskneme koien

nosu, na $iji a kofen nosu dame studeny obklad 60 74 75% | 93%
Polozime dit¢ na zada se zaklonénou hlavou, na

koten nosu dame studeny obklad 7 3 9% 4 %
Vyzveme dité, aby se vysmrkalo, poté dame na

koten nosu a §iji studeny obklad 8 0 10 % 0%
Celkem 80 80| 1009%| 100 %
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Graf 20 Pfi krvaceni z nosu u ditste:

Z grafu 20 vyplyva, ze pied piednaskou odpovédélo spravné 60 respondentt (75 %),

ze ditéti maji pfi krvaceni nosu mirné pfedklonit hlavu a stisknout kofen nosu, popiipadé

ptilozit studeny obklad na zatylek a kofen nosu. Dale 8 respondentii (10 %) odpovédélo,

7e by dité vyzvali, aby se vysmrkalo a 7 respondentd (9 %), by polozilo dité na zada se

zaklonénou hlavou. Hlavu by ditéti zaklonilo 5 respondentd (6 %). Po ptednasce

odpovédélo spravné 74 respondentti (93 %). Dale 3 respondenti (4 %) uvedli moznost,

ze zaklonime hlavu a budeme drzet mékké ¢asti nosu a 3 respondenti (4 %), by polozili

dit¢ na zada se zaklonénou hlavou. Nikdo neuvedl, Ze by vyzval dité, aby se vysmrkalo.
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Polozka €. 21. Co udélate, pokud dité ¢i dospivajici dostane epilepticky zachvat?

Tabulka 21 Postup pfi epileptickém zachvatu

Tab. €. 21. Co ud¢late, pokud dité ¢i dospivajici dostane epilepticky zachvat?
Absolutni Cetnost | Relativni cetnost

Pted Po Pted Po
Zkontrolujeme, zda dité nema zapadly jazyk.
PodloZime hlavu, uvolnime tésny odév. Po
skonceni zachvatu kontrola FF a zajistime, aby
bylo dité prohlédnuto lékafem 47 75 59 % | 94 %
Podlozime hlavu, uvolnime tésny odév. Snazime se
ditéti zaklonit hlavu a prsty zpriichodnit DC 3 4 4% 5%
Snazime se dit€ narovnat z kieci 1 0 1% 0%
Do ust vlozime kus smotané latky, aby si dité
nepokousalo jazyk 29 1 6% 1%
Celkem 80 80| 100 % |100 %

- s
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Graf 21 Postup pfi epileptickém zachvatu
Z grafu 21 vyplyva, ze pred prednaskou uvedlo spravné 47 respondenti (59 %),
ze pii epileptickém zéachvatu zkontroluji, zda dit€ nema zapadly jazyk, podlozi hlavu,

uvolni tésny odév a po skonceni zachvatu kontrola FF a zajisténi prohlédnuti ditéte
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Iékafem. Dale 3 respondenti (4 %) uvedli, ze by se snazili ditéti zaklonit hlavu a prsty
zpruchodnit DC a jeden respondent (1 %), by rovnal dité z kie¢i. Zbylych 29 respondent
(36 %), by vlozilo do ust ditéti kus smotané latky. Po piednasce odpovédélo spravné 75
respondentt (94 %). Dalsi 4 respondenti (5 %) uvedli, Ze by se snazili ditéti zaklonit hlavu
a prsty zprichodnit DC. Jeden respondent (1 %) uvedl, ze by do ust vlozil kus smotané

latky. Nikdo neodpovédél, Ze by se snazil narovnat dit¢ z kieci.
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Polozka ¢. 22. Pri sniZené hladiné cukru v krvi u diabetika podate jako prvni pomoc

(vice neZ jedna spravna odpovéd’):

a) Sladké jidlo (jablko, ¢okolada)  b) Cukr, coca - cola, sladky c¢aj
¢) Neslazené napoje d) Inzulin, ktery nosi u sebe

Tabulka 22 PP pii hypoglykémii

Tab. €. 22. Pti sniZzené hladin€ cukru v krvi u diabetika podate jako prvni pomoc:

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Pred Po Pred Po
Spravné 14 71 18 % 89 %
Spatné 66 9 83 % 11 %
Celkem 80 80 100 % 100 %
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Graf 22 PP pfi hypoglykémii

Tuto otdzku jsem vyhodnotila pouze na spravné a Spatné odpoveédi z divodu veétsi
ptehlednosti vzhledem k moznosti vice odpovédi. Z grafu 22 vyplyva, ze pred prednaskou
odpovédélo spravné pouze 14 respondentti (18 %) a zvolili jako PP pfi snizené hladiné
cukru v krvi moznost sladké jidlo (jablko, okolada) a cukr, coca - cola, sladky ¢aj. Spatné
odpovédelo 66 respondentil (83 %) a uvedli moznost neslazené napoje a inzulin, ktery nosi
u sebe ¢i kombinaci sladké jidlo a inzulin nebo cukr, coca - cola, sladky ¢aj a neslazené
napoje, ¢i také sladké jidlo a neslazené napoje nebo cukr, coca - cola, sladky ¢aj a inzulin.

Po ptednasce odpovédelo spravné 71 respondentt (89 %) a Spatné 9 respondentu (11 %).
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Polozka €. 23. Pri oteviené zlomeniné jakékoliv ¢asti téla zajistite:

Tabulka 23 PP pfi oteviené zlomeniné

Tab. €. 23. Pti oteviené zlomening jakékoliv asti téla zajistite:

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pred Po Pred Po
Stabilizaci konéetiny pomoci dlahy, dlahu
ptiloZime na ranu 7 7 9 % 9%
Pred pouzitim dlahy zastavime krvaceni,
sledujeme FF, odezinfikujeme okoli,
prekryjeme sterilnim obvazem 52 71 65 % | 89 %
Sledujeme vitdlni funkce 4 1 5% 1%
Rénu nechame volné, vyckdme na ptijezd ZZS 17 1 21 % 1%
Celkem 80 80 100 % 100 %
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Graf 23 PP pfi oteviené zlomening

Z grafu 23 vyplyva, ze pied prednaskou 52 respondenti (65 %) odpovédélo spravné

na otazku, co zajisti pfi oteviené zlomeniné. Tito respondenti uvedli moZnost, pied

pouzitim dlahy zastavime krvaceni, sledujeme FF, dezinfekce okoli a piekryti rany

sterilnim obvazem. Z toho 7 respondenti (9 %) uvedlo, ze by stabilizovali koncetinu

pomoci dlahy a pfilozili by ji pfimo na ranu, 4 (5 %) respondenti by sledovali FF

a 17 respondenti (21 %), by vyckalo pfijezdu ZZS. Po piednasce odpovédélo spravné

71 respondentt (89 %). 7 respondentii (9 %) uvedlo, Ze by piilozili dlahu pfimo na ranu.

Jeden respondent (1 %) uvedl, Zze by sledoval FF a jeden respondent (1 %), by vyckal

na ptijezd ZZS.
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Polozka ¢. 24. Jaka je prvni pomoc u astmatického zachvatu?

Tabulka 24 PP u astmatického zachvatu

Tab. €. 24. Jaka je prvni pomoc u astmatického zachvatu?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

UloZzime
postizeného do

Postizeného
uloZime na zada,

Vyzveme
postizeného ke
polohy v sedé& &i lkasli a pote

poloseda,
uvolnime tésny
odév, zajistime
pFisun vzduchu,
zavolame ZZS a

podame
postizeng&mu

Ulevowvy lék

uvolnime tésny
oddév a podame
dlevowvy lél

podame dlevowvy
léle

Vyckamedo
piijezdu ZZ5

Pred Po Pred Po

Postizeného uloZime na zéda, uvolnime tésny odév a
podéame ulevovy 1€k 6 1 8 % 1%
Ulozime postiZeného do polohy v sedé ¢i polosedé,
uvolnime tésny odév, zajistime prisun vzduchu,
zavolame ZZS a podame postiZenému ulevovy 1€k 62 78 78 % | 98 %
Vyzveme postiZzeného ke kasli a poté podame
ulevovy 1€k 9 0 11 % 0%
Vyckéame do prijezdu ZZS 3 1 4 % 1%
Celkem 80 80| 100 %] 100 %

Jakaje prvni pomoc u astmatického zachvatu?

Graf 24 PP u astmatického zachvatu

Z grafu 24 vyplyva, ze pted piednaskou odpoveédélo 62 respondenti (78 %), ze by jako PP

u astmatického zachvatu ulozili postizeného do polohy v sed¢ ¢i polosedé, uvolnili tésny

odev, zajistili ptisun vzduchu, zavolali ZZS a podali postizenému tlevovy 1€k, sledovani

FF. Sest respondentii (8 %) uvedlo, e by postizeného poloZili na zada a podali tlevovy

1€k, 9 respondentt (11 %), by vyzvalo postizeného ke kasli a poté by podali ulevovy Iék.

Dale 3 respondenti (4 %), by vyckali ptijezdu ZZS. Po piednasce odpovédélo spravné

78 respondentt (98 %). Jeden respondent (1 %) by postizeného ulozil na zada a poté podal
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ulevovy 1ék a jeden respondent (1 %), by vyckal do ptijezdu ZZS. Nikdo neodpovédél,

ze by vyzval postizeného ke kasli.
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Polozka €. 25. Aktualni doporucena frekvence stlacovani hrudniku prFi nepiimé

masazi srdce je:

Tabulka 25 Doporuéena frekvence pii stlacovani hrudniku

Tab. €. 25. Aktualni doporucena frekvence stla¢ovani hrudniku pfi nepfimé masazi srdce
je:

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Pred Po Pied Po
30x za minutu 22 5 28 % 6 %
100x za minutu 23 73 29 % 91 %
60x za minutu 25 0 31 % 0%
80x za minutu 10 2 13 % 3%
Celkem 80 80 100 % 100 %

Aktualni doporucena frekvence stlacovani

hrudniku pFi neprfimé masazi srdce je:
100%

91%
90%

80%

70%

60% Pred prednaskou

W Po predndsice
50% P

40%

28% 299, 31%

30%

20% +—

13%
6%
10% —+—

]
0% T T T I

30xza minutu  100xza minutu  60xza minutu  80xza minutu

Graf 25 Doporucena frekvence pfi stlacovani hrudniku

Z grafu 25 vyplyva, Ze pred pfednaskou uvedlo spravné aktudlni frekvenci stlatovani
hrudniku pfi nepfimé masazi srdce 23 respondentt (29 %). Dalsich 22 respondentt (28 %)
uvedlo frekvenci 30x za minutu a 25 respondenti (31 %) uvedlo frekvenci 60x za minutu,
10 respondentt (13 %) uvedlo frekvenci 80x za minutu. Po pfednasce odpoveédélo spravné
73 respondentd (91 %), 5 respondentd (6 %) uvedlo frekvenci 30x za minutu

a 2 respondenti (3 %) 80x za minutu. Nikdo neodpovédél moznost 60x za minutu.
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6 DISKUZE

Cil ¢. 1. Prvnim cilem bylo zjistit, zda ucitelé vybranych zakladnich a stfednich Skol
na NovojiCinsku znaji aktudlni doporuované postupy v poskytovani prvni pomoci.
Dotaznikového Setieni se zucastnilo 65 zen (81 %) a 15 muzi (19 %). Nejvice zastoupenou
veékovou kategorii byla kategorie 51 - 60 let, ktera tvotfila 30 respondentii (37,5 %).
Dozvédéla jsem se také, Ze 21 respondentl (26 %) poskytovalo v minulosti prvni pomoc
napf. pfi vyvrtnutém kotniku, kdy uvedli, ze kotnik zpevnili stahovacim obinadlem
a ledovali. Dale respondenti zasahovali u epileptického zachvatu, kdy vyckali, az u ditéte
odezni kiece a pouze chranili hlavu proti poranéni. Ostatni zasahovali u mdlob, kdy jako
spravny postup uvedli zvednuti dolnich koncetin a chlazeni ¢ela do piijezdu pomoci.
Jeden z respondentd uvedl, Ze zasahoval u demonstrativni sebevrazdy, ale postup nepopsal.
Na zédkladé mého Setfeni jsem také zjistila, Ze pouze 32 respondenti (40 %) absolvuje
kurzy prvni pomoci a ztoho vétSina tyto kurzy absolvovala vice nez pred 24 mésici.
Naopak mé ptekvapilo, ze 20 respondentll (25 %) mélo povinnou vyuku prvni pomoci
na vysoké Skole, kterou by dle mého nézoru méli pedagogové vyucovat na vSech Skolach.
Byla jsem zaskocena 51 respondenty, ktefi uvedli, Ze s informacemi o prvni pomoci se
nejcastéji setkavali na zakladni Skole. Z téchto diivodli by bylo vhodné povinné zaclenit
Skoleni o prvni pomoci jako soucast zakladniho pedagogického vzdélani. Celych
43 respondentti se s informaci o PP nejéast&ji setkalo na SS, dalsich 41 respondenti piislo
s témito informacemi do styku v autoSkole. NejCastéjSim twrazem ve Skole byly
27 respondenty uvedeny uzaviené zlomeniny. V kolonce ,,jiné” uvedlo 20 respondenti
dalsi nejcastéjsi Uraz, a to ,,narazeninu®. Jako preventivni opatieni ve Skolach uvedlo
12 respondentt schody zajisténé protiskluzovou podloZzkou a jen jeden respondent uvedl
chranéné zasuvky. Nejvice respondentli, a to 63, uvedlo ucitelsky dozor na chodbach
béhem prestavek, coz také vétSinou zajiStovano byva. V kolonce ,jiné“ uvedlo
5 respondentll jako preventivni opatfeni ,,bezpecnostni sklo, pouceni zakl, osvétleni,

povinné pracovni obleceni a obuv a znacené schody*.

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Zze znalost PP u uciteli stfednich
a zékladnich Skol je na zékladni urovni. Na otazku tykajici se povinnosti poskytnuti prvni
pomoci odpoveédélo spravné 75 respondenti (94 %). Tato otdzka dopadla velmi dobfe,
ale 1 pfesto me zarazi, ze 5 ucitelt neveédélo, ze je povinnosti kazdého obcana poskytnout
prvni pomoc. Ondiej Fran¢k ve své ptiru¢ce Miniprirucka prvni pomoci (2010) uvadi, ze

pii nalezeni postizeného v bezvédomi prvné zjistime, zda reaguje na bolestivé podnéty ¢i
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osloveni nebo zatieseni. Tato otdzka dopadla nejhtife. Spravné odpovédélo pouze 5
respondentl (6 %). VSem se zdalo nesmysIné s postizenym prvni zatiast a zjistit, zda je pfi
védomi. Aktudlni pomér stlateni: dechy u KPR védélo pouze 23 respondent
(29 %) i presto, Zze kurzy prvni pomoci absolvuje 32 respondenti (40 %). Pii srovnani
s bakalarskou praci Znalosti prvni pomoci u pedagogii na zakladnich skoldach od studentky
Simony Kulové z Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ z roku 2009 jsem zjistila, ze v jeji
bakalaiské praci odpovédélo sprdvné na tuto otizku 18 respondentl (20 %). Toto

potvrzuje, Ze ucitelé v této oblasti stale nejsou dostatecné informovani.

Na otazku, k ¢emu slouzi zotavovaci poloha, odpovédélo dobie 41 respondentd (51 %).
Spravné uvedli, ze poloha slouzi k prevenci vdechnuti zvratkl ¢i zapadnuti jazyka. DalSich
5 respondenti (6 %) odpovédélo, Ze slouzi k tomu, aby se postizeny citil pohodIné,
11 respondenti (14 %) odpovédélo k uklidnéni postizeného a 23 respondentu (29 %)
odpovédélo, aby se postizenému lépe dychalo. Tato otazka dopadla pomérné dobte, ale dle
mého ndzoru by tuto skute¢nost ulitelé méli védét. Hloubku stla¢ovani hrudniku
u dospélych a déti nad osm let védélo spravné jen 24 respondentii (30 %). Kvalita srde¢ni
masdze je velmi dulezita pro zachranu postizené¢ho, proto se domnivam, Ze by méli byt
ucitelé znovu proskoleni 1 v této oblasti. Dal$i otazkou jsem zjiStovala, zda respondenti
vedi, co se ma provést u déti do osmi let v piipad€ neprichodnosti dychacich cest. Pred
prednaskou odpovédelo spravné 56 respondentd (70 %). Predpokladala jsem, Ze tato
otazka dopadne dobte vzhledem k tomu, Ze ucitelé jiZ maji své vlastni déti a méli by védeét,
jak v této situaci zasahnout. Pti srovnani s bakalaiskou praci Znalosti laické prvni pomoci
u pedagogickych pracovniku zakladnich skol z roku 2011 od studentky Ivy Jetfdbkoveé
z Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich se potvrdila pomérné dobra znalost v této

oblasti. Studentce na tuto skute¢nost spravné odpoveédélo 108 respondentl (88,5 %).

Jarmila Kelnarova ve své knize Prvni pomoc 1. (2007) uvadi, ze u déti predstavuje krev
az 10 % hmotnosti a pfi krevni ztraté¢ hrozi oslabeni az ohrozeni organismu. Zajimalo mé
tedy, co se pouzije jako prvni k zastaveni vné&jSiho tepenného krvaceni. Spravné
odpovédélo pouze 29 respondentti (36 %). Dle mého je to pomérné malo vzhledem k tomu,
ze Cloveék pii tepenném krvaceni muze velmi rychle vykrvacet. V dal§i otdzce jsem
zjistovala, zda ucitelé védi, jaky je postup, pokud je v rané cizi téleso. Pied piednéaskou
odpovédelo 50 respondentti (63 %) spravné, a to tak, ze téleso v rané ponechaji. T¢leso by
hloubé;ji vtlacilo 13 respondentt (16 %), 8 respondentd (10 %) by téleso ihned odstranilo
a 9 respondentd (11 %), by téleso odstranilo az poté, kdyz by rana ptestala krvacet.
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Vsechny ostatni Spatné moznosti by postizenému znacné pfitizily a po odstranéni télesa by
mohly vést az k vykrvaceni. Na otazku, jaky je zpusob vyhotoveni tlakového obvazu

odpovédélo spravné 31 respondentt (39 %), a to tak, Ze se obvaz vyhotovi ze tii vrstev.

Jelikoz jsou nejcastéjsi pricinou popalenin u déti opatfeniny, jak uvadi Marian Fedor ve své
knize Intenzivni péce v pediatrii (2006), zajimalo mé¢, jak ucitelé oSetii popaleniny dlani
vroucim c¢ajem. Spravné, Ze budou popdleniny chladit pod tekouci studenou vodou,
odpovédélo 63 respondentd (79 %). Na otazku prvni pomoci pfi krvaceni z nosu ditéte,
odpovédélo spravné 60 respondentl (75 %). Byla jsem mile piekvapena, protoze v této
situaci mnoho lidi ditéti hlavu spiSe zakloni, coz vede u ditéte k polykani krve a mozné
aspiraci. Podobny vysledek uvadi ve své bakalarské praci Simona Kulova, které u této
otazky odpovédélo 72 respondentit (80 %) spravné. Toto potvrzuje, Ze znalost v této
oblasti je pomérné¢ dobra. Dalsi otdzka se tykala prvni pomoci u epileptického zachvatu.
Spravné odpovédelo 47 respondentii (59 %). Presto 29 respondenti (36 %) uvedlo, ze by
do ust vlozili kus smotané latky, aby si dit€¢ nepokousalo jazyk. Podobny vysledek uvadi
ve své praci 1 Simona Kulovd, kdy tuto Spatnou odpovéd v jeji praci vybralo
19 respondentii (21 %). Toto je dle mého mytus, kterého se bohuzel lidé stale drzi. Je
pritom nebezpecné vkladat do Ust postizeného ruce, protoze hrozi pokousani prstii a stejné

tak miiZeme postiZzeného zranit nasilnym oteviranim kiecovité celisti.

Jarmila Kelnarova ve své knize uvadi, Ze hypoglykémie je Zivot ohroZujici stav a nemocny
velmi rychle upadd do bezvédomi. Na zdklad¢ této problematiky jsem chtéla védeét,
co respondenti zajisti pfi snizené hladin€ cukru v krvi. Nejcast&ji uvadéli, ze by podali
diabetikovi inzulin nebo kombinace cukru a inzulinu, ¢imZ by mu velmi pfitizili. Spravné
odpovédélo pouze 14 respondentl (18 %) 1 pies to, ze maji ve tiidach diabetiky a sdélili
mi, ze byli od rodi¢l pouceni o tom, co dé€lat v piipadé¢ hypoglykémie. Tento vysledek
je alarmujici. Dalsi otdzka zahrnovala prvni pomoc pfi oteviené zlomening jakékoliv ¢asti
téla. Spravné odpovédélo 52 respondentt (65 %). S timto problémem se ziejmé jiz také
ucitelé setkali. Témér stejny vysledek uvadi ve své bakalarské praci jiz vySe zminéna
Simona Kulova, které u této otdzky odpovédelo 56 respondentd (62,2 %) spravné. Zde
se mi potvrzuje, Ze jista znalost v této oblasti existuje. Otdzka prvni pomoci u astmatického
zachvatu dopadla pomérné dobie. Znalost v této oblasti je vSak také dilezita, jelikoz je
postizeny ohroZen zdvaznym stavem status asthmaticus, az bezvédomim, jak ve své knize
Pediatrie 1l. uvadéji Vladimir Volf a Hana Volfova (2003). Spravné¢ odpovédélo

62 respondentil (78 %). Pti diskuzi ucitelé uvadéli, Ze astmatem a alergiemi trpi ve Skolach
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pomérné hodné déti, takze také maji zkuSenost s timto onemocnénim a jsou vzdy pouceni
pfed odjezdem napi. na Skolu v pfirod¢. Pfesto si myslim, ze by takto pouceni méli byt
I v jinych pfipadech, napf. u diabetu, jak bylo uvedeno vyse. Posledni otdzkou v dotazniku
jsem chtéla zjistit, zda respondenti znaji aktualni doporucenou frekvenci stlacovani
hrudniku pti nepfimé masazi srdce. Spravne odpovédélo pouze 23 respondentt (29 %), coz

je pomérné malo. VSem se spravna frekvence 100x za minutu zdala pfili§ vysoka.

Cil ¢. 2. Druhym cilem bylo pfipravit a realizovat pfednasku o prvni pomoci s ukazkou
zékladnich prvka prvni pomoci. Piednéaska byla realizovdna na jedné zakladni skole a dvou
stiednich Skolach na Novoji¢insku. Na pfednasku o prvni pomoci mi byl poskytnut ¢asovy
prostor 60 minut. Béhem této doby jsem ucitelim ptednesla pfiCiny zastavy dychani,
uvolnéni piekazek z dychacich cest - Heimlichliv manévr, Gder mezi lopatky aj. Déle jsem
se zminila o zastavé ob¢hu, kardiopulmondlni resuscitaci, zotavovaci poloze a Sokovych
stavech. Zminila jsem také krvaceni, zlomeniny, poranéni hrudniku, hlavy a bficha,
popéleniny a opafeniny. Vénovala jsem se nahlym stavim, jako jsou epilepsie,
hypoglykémie, astmaticky zachvat a uraziim patete a michy. Béhem pfedndsky se nékteti
ucitelé zapojili do diskuze za ucelem upfesnéni rtiznych tkont, jak spravné provést prvni
pomoc. Po pfednasce méli ucitelé moznost vyzkouset si napt. kardiopulmondlni resuscitaci
na figuriné, spravny tchop dolni Celisti nebo také Heimlichiiv manévr. Bylo mi sdé€leno,
ze prednaSka byla feSena dobie, av§ak mohla byt delsi. Tuto skute¢nost jsem vSak nemohla

ovlivnit, jelikoz mi byl ¢as pfidélen feditelem Skoly.

Cil ¢. 3. Ttretim cilem bylo ovéfit uroven znalosti v poskytovani prvni pomoci u ucitelit
vybranych zakladnich a stfednich $kol. Respondenti dostali dotaznik k vyplnéni jak pied,
tak po prednasce, pticemz oba obsahovaly 16 stejnych otazek. Na zékladé tohoto druhého
dotazniku po absolvované prednaSce se Uroven znalosti ucitel v poskytovani prvni
pomoci vyrazng zlepsila a vSechny otdzky dopadly Iépe, nez v prvnim dotazniku. Do své

vvvvvv

posun K lepsimu.

Ceska rada pro resuscitaci na svych internetovych strankach resuscitace.cz zveiejiiuje
Clanek z Casopisu Amnesteziologie a intenzivni medicina (2011), ktery uvadi, ze pokud
postizeny nedycha ¢i ma pouze lapavé dechy, zahajuje se KPR v poméru 30:2 jak u déti,

tak u dospélych, coz spravné odpovédelo po prednasce 75 respondenti (94 %).
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Dale je také v ¢lanku uvedeno, ze doporucend frekvence stlaCovani hrudniku je 100/min.
Po ptednasce odpovédélo na spravnou frekvenci stlaovani hrudniku 73 respondenti
(91 %) spravné. U této otazky je také velky posun u 50 respondentd. Znalost stlaCovani
frekvence hrudniku je dulezitd a mize byt mnohdy zivot zachraiujici. Zminila bych také
pokrok u otdzky - hloubka stla¢ovani hrudniku u dospélych a déti nad osm let.
Po prednésce tuto skutecnost védeélo jiz 73 respondentti (91 %), coz je opravdu velky

posun o celych 49 respondentti a té§i me, ze ma prednaska byla pfinosem.

Dale jsem se chtéla ujistit, zda uz ucitelé¢ védi, co udélaji jako prvni pii nalezeni ¢lovéka
Vv bezvédomi. Po ujasnéni spravnou odpoveéd jiz po pfedndsce védelo 57 respondentil

(71 %).

vy

Chtéla jsem také zjistit, zda respondenti védi, co pouZiji jako prvni k zastaveni vnéjSiho
tepenn¢ho krvaceni. Po prednasce odpovédélo spravné 66 respondentt (83 %), coz je
0 37 respondentd vice. Dle mého by ale na tuto otdzku meli odpoveédét spravné vSichni,
jelikoZ je postizeny ohroZzen vykrvacenim. Tyto krvacivé stavy hrozi i u bodnych ¢i
stielnych poranéni, jak se ve své knize Intenzivni péce v pediatrii (2006) zmifiuje Marian
Fedor, kde také uvadi, ze nejcastéjsi poranéni u déti jsou tupa poranéni, a to az v 90 %.
Zminuje se také, ze penetrujici poranéni (stfelnd, bodnd) jsou sice vzacnd, ale dle mého
nazoru se S nimi v dne$ni dob¢ jiz mohou ucitelé ve $kolach setkat Castéji. Zajimalo mé
tedy, jakou prvni pomoc uditelé zajisti, pokud je v rané cizi téleso. Po pfednasce spravné

odpovédélo 74 respondentti (93 %). Je zde tedy zlepseni u 24 respondentt.

Na otdzku, co udé€laji, pokud dité ¢i dospivajici dostane epilepticky zachvat, odpovédélo
po prednaSce spravné 75 respondentl (94 %). To je o 28 spravnych odpovédi vice a ja
jsem rada, ze jsem pii své prednaSce dostatecné dobie objasnila, proC je nebezpecné davat
kus smotané latky do Ust postizené¢ho. Dale jsem chtéla zjistit, zda respondenti védi, jaka
je prvni pomoc u diabetika pfi snizené hladiné cukru v krvi. Po prednasce odpovédelo
spravné 71 respondentl (89 %), coz je oproti znalostem pied piednaskou obrovsky skok
0 57 respondentii. Véfim a doufam v to, Ze si po objasnéni této otazky respondenti odnesli

znalosti dostacujici k tomu, aby byli schopni poskytnout PP diabetikovi.

Zmého prizkumu vyplyva, ze po prednaSce se znalosti ucitelii vyrazné zlepsily.

Doporucila bych vsak pravidelné proskolovani ve vSech oblastech prvni pomoci a akutnich



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

stavech. Zvlast¢ vsak u problematiky diabetu, bezvédomi, kardiopulmonalni resuscitace,

a také u krvacivych stavii.
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ZAVER

Poskytovani prvni pomoci je nejen zdkonem dana povinnost, ale vypovida také o moralce
jedince. Vzhledem Kk tomu, Ze jsou zaci na zakladnich Skolach a stiednich Skolach ohrozeni
vznikem trazt, by pravé proto ucitelé méli znat zakladni postupy v poskytovani prvni
pomoci. Jedin¢ takto se zlepsi soucasnd situace a predejde se nasledkim pfti vzniklych

urazech ¢i jinych stavech.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, Ze ucitelé jak na zékladni Skole, tak na stfednich
Skolach neznaji zcela aktualni doporu¢ované postupy a v oblasti poskytovani prvni pomoci
jsou malo informovéni. Zaskoc¢ilo mé, ze nékteré zékladni situace ucitelé pied prednaskou
vibec neznali. Myslim si, ze ma pifednaska byla pfinosna, protoze se znalosti uciteld po
pfednasce ve vSech otazkéach zlepSily. Pfed pfednaSkou byly vSak znalosti v poskytovani
prvni pomoci na niz§i Grovni, nez by mély u uciteld byt. Nejvice alarmujici je neznalost
V poskytovani prvni pomoci pii snizené hladiné cukru v krvi a neznalost aktualni
doporucené frekvence stlacovani hrudniku pii nepfimé masazi srdce. Zaskocil m¢ také
védomostni deficit tykajici se situace, kdy ucitelé naleznou cloveéka bez znamek védomi,
tak nevi, co udélat jako prvni, a také védomostni deficit v oblasti resuscitatnich poméra.
Mala informovanost je také v oblasti hloubky stlacovani hrudniku u dospélych a déti nad
osm let. Naopak velmi dobie ucitelé védéli, ze maji povinnost poskytnout prvni pomoc,
pokud se Vv jejich blizkosti vyskytne traz. Dale také vétSina prokazala své dobré znalosti
Vv oblasti prvni pomoci pii popaleninach, pii krvaceni z nosu u ditéte a také pii poskytovani

prvni pomoci u astmatického zachvatu.

V teoretické ¢asti jsem zminila pojem prvni pomoc a jeji rozdéleni. Dale popsala historii
prvni pomoci, integrovany zachranny systém a postupy prvni pomoci u vybranych stavi,
které se mohou vyskytovat ve Skolnim prostiedi. V praktické ¢asti jsem pomoci
kvantitativni metody vyhodnotila troven znalosti o doporucovanych postupech

V poskytovani prvni pomoci u ucitelll a zorganizovala ptednasku na toto téma.

Doufam, Ze po sezndmeni Se S vysledky mého Setfeni feditelé Skol pifijmou potfebna
opatfeni pro zlepSeni Uirovné znalosti uciteli v oblasti poskytovani prvni pomoci jak

na zakladni Skole, tak na stfednich Skolach.
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PRILOHAPI. : DOTAZNIK C. 1.

Vazeni respondenti,

jmenuji se Nikola Pachulova a jsem studentkou Fakulty humanitnich studii Univerzity
Tomase Bati ve Zling, studijniho programu Osetfovatelstvi, oboru Vseobecna sestra.
V ramci své bakalaiské prace zpracovavam téma Uroven znalosti v poskytovani prvni
pomoci u ucitelt zakladnich a stfednich $kol na Novojic¢insku, jehoz cilem je zjistit, zda
ucitel¢ zakladnich a stfednich Skol znaji aktudlni doporuované postupy v poskytovani
prvni pomoci. Tento dotaznik je zcela anonymni, proto bych Vias touto cestou chtéla
pozadat o jeho pravdivé vyplnéni. Zakrouzkujte prosim vzdy jednu odpovéd’, pokud neni
uvedeno jinak. Budu rada, kdyz si najdete nékolik minut ¢asu. Mnohokrat dékuji.

Cast A:
1. Jste?
MUZ  ZENA
2. Do jaké vékové kategorie spadate?
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 61 leta vice

3. Poskytoval/a jste nékdy ve Skole prvni pomoc? Pokud ano, napiste v jakém
pripadé a popiste postup:

ANO NE NEVIM

4. Absolvujete kurzy prvni pomoci?
ANO NE

5. Kdy jste naposledy absolvoval/a kurz?
a) V pribehu poslednich 6 mésicti

b) v prubehu poslednich 6-12 mésict

C) V prib&hu poslednich 12-24 mésicti

d) vice nez pred 24 mésici

6. Jaké urazy se u vas ve Skole nejéastéji vyskytuji?



a) Uuzaviené zlomeniny

b) zranéni hlavy

C) rvaceni tepenné, Zilni

d) jiné uved’te (mozno uvést vice moznosti):

7. Kde ziskavate nebo jste se setkal/a s informacemi o prvni pomoci? (moZno
uvést vice odpovédi)

a) na zakladni Skole

b) naSS

¢) naVs

d) ztisku

e) ztelevize

f) z autoskoly

Q) JINE UV IO . . ettt e e

8. Mél/a jste na vysoké S§kole povinnou vyuku prvni pomoci?
ANO NE
9. Jaké preventivni opatieni mate ve Skole?

a) schody zajisténé protiskluzovou podlozkou

b) chranéné zasuvky

C) o prestavkach je zajistén ucitelsky dozor

) JINE UV e .o ettt e

Cast B:
10. V pripadé, Ze se ve vasi blizkosti vyskytne uraz, at’ uz ve $kole nebo na ulici,
jste povinni poskytnout prvni pomoc?

ANO NE NEVIM

11. Pokud naleznete ¢lovéka bez znamek védomi, co udélate jako prvni?

a) zavolame zachrannou zdravotnickou sluzbu

b) pfiméfenym téonem promluvime na postizeného a lehce s nim zatfeseme, zda nas
vnima

c) zkontrolujeme, zda postizeny dycha

d) provedeme nepfimou masaz srdce

12. Jaky je aktualni doporucovany postup u kardiopulmonarni resuscitace (KPR),
pomér stlaceni: dechy (dle Guidelines 2010):

a) 30:2 nebo pouze 30 stlaceni
b) 15:2



c)
d)

13.

a)
b)
c)
d)

14.

a)
b)
c)
d)

15.

a)

b)

c)
d)

16.

a)
b)
c)
d)

17.

a)
b)
c)
d)

18.

a)
b)
c)
d)

5:1
30:5

K ¢emu slouZi zotavovaci poloha?

aby se postizeny citil pohodIné

k prevenci vdechnuti zvratkt ¢i zapadnuti jazyka
k uklidnéni postizeného

aby se postizenému Iépe dychalo

Do jaké hloubky se stla¢uje hrudnik u dospélych a déti nad osm let?

do 1/3 hrudniku
do 2/3 hrudniku
5-6 cm
3-4cm

Co provedete u déti do osmi let v pFipadé nepriichodnosti dychacich cest:

drzime dit¢ biiskem dold na ptedlokti v pfedklonu s hlavou pokud mozno pod
urovni hrudniku a provadime tder mezi lopatky

dité budeme placat po zadech, dokud piekazka z dychacich cest nevypadne
vyzveme dite, aby cizi téleso vykaslalo

neudélame nic, po¢kame na piijezd ZZS

Pii vnéjSim tepenném Kkrvaceni jako prvni k zastaveni krvaceni pouZijete (vice,
neZ jedna spravna odpovéd’):

skrtidlo

gazu, tlakovy obvaz, nebo kus oble€eni, co je zrovna po ruce
stla¢ime ranu pfimo prsty v ran€ a zvedneme koncetinu vySse
prvni zavolame ZZS

Pokud je v rané cizi téleso, jak budete postupovat?

téleso vran€¢ ihned odstranime, ranu vydezinfikujeme a zastavime krvaceni
sterilnim tlakovym obvazem

téleso v ran¢ ponechame, okoli vydezinfikujeme a kolem obmotame kryti a lehce
vtlacime téleso hloubéji

cizi téleso v ran¢ ponechame. Pokud mame dezinfekci, vydezinfikujeme okoli.
Ptilozime sterilni kryti a obvazeme téleso tak, abychom ho nevtlacili do rany

téleso odstranime, pokud rana pirestane krvacet

Jakym zpiisobem vyhotovite tlakovy obvaz?

ze dvou vrstev z kryci a tlakové

Ze tii vrstev z kryci, tlakové a fixacni
Z jedné vrstvy tlakové

pouze z kryci vrstvy



19.

a)

c)
d)

20.

b)

c)
d)

22.

a)
b)

c)

23.

a)
b)

c)
d)

24.

a)

Jak oSetrite popaleniny dlani vroucim c¢ajem pred prijezdem zachranné
sluzby?

zajistime, aby dlané byly pod tekouci chladnou vodou

zajistime, aby popalenina byla pod tekouci teplou vodou

nechame popaleninu tak, poptipad¢ naneseme aromatickou mast obsahujici alkohol
Zajistime protiSokova opatieni, zejména udrzenim postizeného mista v teple

Pri krvaceni z nosu ditéti:

zaklonime hlavu a budeme mu drzet mékkeé ¢asti nosu

mirné ditéti predklonime hlavu, stiskneme kotfen nosu, na §iji a kofen nosu dame
studeny obklad

polozime dit¢ na zada se zaklonénou hlavou, na kofen nosu ddme studeny obklad
vyzveme dite, aby se vysmrkalo, poté ddme na kotfen nosu a $iji studeny obklad

. Co udélate, pokud dité ¢i dospivajici dostane epilepticky zachvat?

zkontrolujeme, zda dité nema zapadly jazyk, podlozime hlavu, uvolnime tésny
odév, po skonceni zachvatu kontrola vitalnich funkci a zajistime, aby bylo dité
prohlédnuto l1ékafem

podlozime hlavu, uvolnime tésny odév, snazime se zaklonit ditéti hlavu a prsty
zpruchodnit dychaci cesty

snazime se dit¢ narovnat z kieci

do tst vlozime kus napf. smotané latky, aby si dité nepokousalo jazyk

Pfi sniZzené hladiné cukru v krvi u diabetika podate jako prvni pomoc (vice,
neZ jedna spravna odpovéd’):

sladkeé jidlo (jablko, cokoladu)
cukr, coca - colu, sladky ¢aj
neslazené napoje

inzulin, ktery nosi u sebe

Pii otevifené zlomeniné jakékoliv Casti téla zajistite:

stabilizaci kon¢etiny pomoci dlahy, dlahu pfiloZime na ranu

pred pouzitim dlahy zastavime krvéceni, sledujeme vitalni funkce, odezinfikujeme
okoli, prekryjeme ranu sterilnim obvazem

sledujeme vitalni funkce

ranu nechdme volné a vyckdme na ptijezd ZZS

Jaka je prvni pomoc u astmatického zachvatu?

postizené¢ho polozime na zada, uvolnime té€sny odév a podame tlevovy 1ék

ulozime postizené¢ho do polohy v sed¢ ¢i polosedé, uvolnime tésny odev, zajistime
pfisun vzduchu, zavoldme ZZS a poddme postizenému ulevovy 1€k (1€k se aplikuje
po vydechu, kdy soucasn¢ s nadechem aplikujeme 1€k a poté na 10s postizeny
zadrzi dech), sledujeme vitalni funkce



€) Vvyzveme postizeného ke kasli a poté podame ulevovy 1ék
d) vyckame do ptijezdu ZZS

25. Aktualni doporucena frekvence stla¢ovani hrudniku p¥i nepiimé masazi srdce
je:

a) 30x za minutu

b) 100x za minutu

c) 60x za minutu

d) 80x za minutu

Kontaktni udaje pro vysledky prizkumu: email: nikkyskokanek@seznam.cz

Dé&kuji Vam jesté jednou za vyplnéni dotazniku. Nikola Pachulova

Pifiloha P | dotaznik ¢. 1.


mailto:nikkyskokanek@seznam.cz

PRILOHA PII. : DOTAZNIK C. 2.

Znalostni test

1.

V pripadé, Ze se ve vasi blizkosti vyskytne tiraz, at’ uz ve $kole nebo na ulici,
jste povinni poskytnout prvni pomoc?

ANO NE NEVIM

2.

a)
b)

c)
d)

3.

a)
b)
c)
d)

4.

a)
b)
c)
d)

5.

a)
b)

pokud naleznete ¢lovéka bez znamek védomi, co udélate jako prvni?

zavolame zachrannou zdravotnickou sluzbu

piiméfenym tonem promluvime na postizené¢ho a lehce s nim zatfeseme, zda nas
vnima

Zkontrolujeme, zda postizeny dycha

provedeme nepiimou masaz srdce

Jaky je aktualni doporucovany postup u kardiopulmonarni resuscitace (KPR),
pomér stlaceni: dechy (dle Guidelines 2010):

30:2 nebo pouze 30 stlaceni
15:2

51

30:5

K ¢emu slouZi zotavovaci poloha?

aby se postizeny citil pohodIné

k prevenci vdechnuti zvratkt ¢i zapadnuti jazyka
k uklidnéni postizeného

aby se postizenému lépe dychalo

Do jaké hloubky se stla¢uje hrudnik u dospélych a déti nad osm let?

do 1/3 hrudniku
do 2/3 hrudniku
5-6 cm
3-4 cm

Co provedete u déti do osmi let v pFipadé nepriichodnosti dychacich cest:
drzime dit¢ biiskem dold na ptedlokti v pfedklonu s hlavou pokud mozno pod
urovni hrudniku a provadime tder mezi lopatky

dité budeme placat po zadech, dokud piekazka z dychacich cest nevypadne
vyzveme dite, aby cizi téleso vykaslalo

neudélame nic, po¢kame na piijezd ZZS

Pii vnéjSim tepenném Kkrvaceni jako prvni k zastaveni krvaceni pouZijete (vice,
neZ jedna spravna odpovéd’):

skrtidlo
gazu, tlakovy obvaz, nebo kus obleceni, co je zrovna po ruce



c)
d)

a)

c)
d)

10.

b)

c)
d)

stla¢ime ranu piimo prsty v ran¢ a zvedneme koncetinu vyse
prvni zavolame ZZS

Pokud je v rané cizi téleso, jak budete postupovat?

téleso vran¢ ihned odstranime, ranu vydezinfikujeme a zastavime krvéceni
sterilnim tlakovym obvazem

téleso v ran¢ ponechame, okoli vydezinfikujeme a kolem obmotame kryti a lehce
vtlatime téleso hloubéji

cizi téleso vran¢ ponechame. Pokud mame dezinfekci, vydezinfikujeme okoli.
Ptilozime sterilni kryti a obvazeme téleso tak, abychom ho nevtlacili do rany

téleso odstranime, pokud rana ptestane krvacet

Jakym zpiisobem vyhotovite tlakovy obvaz?

ze dvou vrstev z kryci a tlakové

Ze ti vrstev z kryci, tlakové a fixacni
Z jedné vrstvy tlakové

pouze z kryci vrstvy

Jak oSetrite popaleniny dlani vroucim c¢ajem pred prijezdem zachranné
sluzby?

zajistime, aby dlané byly pod tekouci chladnou vodou

Zajistime, aby popélenina byla pod tekouci teplou vodou

nechame popaleninu tak, popfipad¢ naneseme aromatickou mast obsahujici alkohol
zajistime protiSokova opatieni, zejména udrZenim postizen¢ho mista v teple

. Pri krvaceni z nosu ditéti:

zaklonime hlavu a budeme mu drzet mekkeé ¢asti nosu

mirng ditéti pfedklonime hlavu, stiskneme kofen nosu, na §iji a kofen nosu dame
studeny obklad

polozime dité na zada se zaklonénou hlavou, na kofen nosu ddme studeny obklad
vyzveme dité, aby se vysmrkalo, poté dame na kofen nosu a $iji studeny obklad

. Co udélate, pokud dité ¢i dospivajici dostane epilepticky zachvat?

zkontrolujeme, zda dit¢ nema zapadly jazyk, podlozime hlavu, uvolnime tésny
odev, po skonceni zachvatu kontrola vitalnich funkci a zajistime, aby bylo dité
prohlédnuto 1ékafem

podlozime hlavu, uvolnime tésny od€v, snazime se zaklonit ditéti hlavu a prsty
zpruchodnit dychaci cesty

snazime se dité narovnat z kieci

do ust vlozime kus napt. smotané latky, aby si dit€¢ nepokousalo jazyk



13. Pfi sniZené hladiné cukru v Kkrvi u diabetika podate jako prvni pomoc (vice,
neZ jedna spravna odpovéd’):

a) sladké jidlo (jablko, ¢okoladu)
b) cukr, coca - colu, sladky ¢aj

€) neslazené napoje

d) inzulin, ktery nosi u sebe

14. Pti otevirené zlomeniné jakékoliv Casti téla zajistite:

a) stabilizaci koncetiny pomoci dlahy, dlahu pfilozime na ranu

b) pied pouzitim dlahy zastavime krvaceni, sledujeme vitalni funkce, odezinfikujeme
okoli, ptfekryjeme ranu sterilnim obvazem

¢) sledujeme vitalni funkce

d) ranu nechame volné a vy¢kame na piijezd ZZS

15. Jaka je prvni pomoc u astmatického zachvatu?

a) postizeného polozime na zada, uvolnime tésny odév a podame ulevovy 1ék

b) ulozime postizeného do polohy v sedé ¢i polosed€, uvolnime tésny odev, zajistime
ptisun vzduchu, zavoldme ZZS a poddme postizenému ulevovy 1€k (1¢k se aplikuje
po vydechu, kdy soucasn¢ s nadechem aplikujeme 1€k a poté na 10s postizeny
zadrzi dech), sledujeme vitalni funkce

C) vyzveme postizeného ke kasli a poté podame ulevovy 1ék

d) vyckame do piijezdu ZZS

16. Aktualni doporucena frekvence stla¢ovani hrudniku p¥i neprimé masazi srdce
je:

a) 30x za minutu

b) 100x za minutu

c) 60x za minutu

d) 80x za minutu

Kontaktni udaje pro vysledky prizkumu: email: nikkyskokanek@seznam.cz
Dé&kuji Vam jeste jednou za vyplnéni dotazniku. Nikola Pachulova

Piiloha P Il dotaznik ¢&. 2.


mailto:nikkyskokanek@seznam.cz

PRILOHA PIIL : PREZENTACE

ZAKLADY PRVNI POMOCI

Nikola Pachulova UTB ve Zliné, obor: VSeobecna sestra

Nikola Pachulova FHS UTB ve ZLling, 3. roénik 1

ZASTAVA DECHU

Priciny mohou byt:

® Cizi téleso

® Aspirace zvratkd

® Zapadly jazyk

® Prudka alergicka reakce—>anafylakticky sok

® Poranéni hrudniku (zhmozdéna zebra,
Zlomeniny)

® OZehnuti dych. cest

® YVdechnuti koncentrovanych par (Bydzovsky,
2011, s.20)

Nikola Pachulowd FHS UTE ve ZIing, 3. rognik z

KONTROLA DYCHANI

® Vidim-zveda se hrudnik

@ SlySim-slysitelné zvuky prFi nadechu a
vydechu

@ Citim-kontrola dlani, zda jde citit
vydechovany vzduch

Mikola Fachulowd FHS UTE ve zling, 3. rafnik El




UVOLNENI PREKAZKY V DYCHACICH
CESTACH

® Zaklon hlavy

® Kontrola dutiny Ustni- odstranit prekazky
® Udery mezi lopatky

® HeimlichGv manévr

® U bezvédomi- resuscitace

Nikola Pachulova FHS UTB ve ZUn&, 3. ro&nik

HEIMLICHUV MANEVR

Vlastni zdroj

Nikola Pachulovéd FHS UTB ve Zling, 3. roénik 5

MILADSI DETI

@ Drenazni poloha-drzime dité bFigskem dold na
predlokti v predklonu s hlavou pokud mozZno

pod urovni hrudniku a provadime uder mezi
lopatky

Nikola Pachulovd FHS UTE we Zling,




ZASTAVA OBEHU (KPR)
PHACIny:

= Uraz elektrickym proudem

= Intoxikace

= Alergické reakce

@ Srde€ni onemocnéni (plicni
embolie,chlopenni, srdecni selhani, IM)

PFiznaky: bleda barva kze, ztrata védomi po
6-12s, zastava dechu po 30-60s, neni pulz,
detekce pulzu na kréni tepné se uz
neprovadi, je nahrazeno ,,kontrolou projeva
funkéniho obéhu* = pouze kontrola dychani
(BydZovsky, 2011, s.20)

Nikola Fachulovéd FHS UTE ve zling, 3. rognik 7

POZOR NA LAPAVE DECHY!

@ byvaji hodnoceny laiky casto jako klamny
priznak, ze srdecni akce trva a ze se nejedna
o srde€ni zastavu, pouze o extrémni dusnost

= To mlzZe postiZeného ohrozit na Zivoté

= KPR se zahajuje jiZz pri lapavych desich
(namodrala aZ bleda kGzZe, studeny pot)
(FRANEK, 2010)

Nikola Pachulovd FHS UTE ve ZUNné, 3. roénik B

KPR

® Technika nepifimé masaze srdce: Napjatyma
rukama rytmicky stlacujeme dolni polovinu
hrudni kosti (tj. asi mezi prsy) do

® hloubky nejméné 5 cm (u dospélého),
frekvena nejmeéné 100x za minutu

® V OZIVOVANI POKRACUJEME AZ DO PRIJEZDU
ZACHRANNE SLUZBY NEBO DO DOBY, NEZ
POSTIZENY ZACNE REAGOVAT! (FRANEK,
2010)

Nikola Pachulovd FHS UTE we Zling, 3. roénik 9




KPR

® Ojedinélé nadechy v pribéhu ozivovani nejsou
ddvodem k pfreruseni kompresi.

@ Pokud jde o malé dité, ze vieho nejdrive se
presvédcime, zda nema néco v uUstech, dlrazné j
poplacame mezi lopatkami

® a pfipadné je zkusime ,,prodechnout” nékolika
vdechy z plic do plic. Dalsi postup je jiz shodny s
postupem u dospélych (FRANEK, 2010)

Nikola Pachulovd FHS UTE ve Z1ing, 3. rognik 10

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dosp&lych i d&xi

VSl G BOTROT R )
Yol e Eames o v o dmrienaror |
S E T }:{)[ PR ;
B
Oto& na zada o
RESUSCITUS!

2 xm Avd minuty 3
kontrola o pripadns
vvbol.

StlaZuj stifed
hrudniku

nelmens 100x ra

(FRANEK, 2010Q)

Nikola Pachulové FHS UTE ve Zlind, 3. roZnik

ZOTAVOVACH POLOHA

@ Horni koncetinu blize k nam ulozime do
praveho uhlu k télu a téz v lokti. Vzdalen&jsi
ruku pfidrzime u tvare bliZze k nam. Pokr&ime
vzdalené&jsi dolni konc€etinu v koleni a
prAitahnutim k sobé postiZzeneho otocime na
bok. Provedeme mirny zaklon hlavy

@ U déti je mozZno podlozit zada polstarem,
ddlezite, aby byl postiZzeny stabilni a aby
pripadna ,,tekutina* vytékala z dutiny ustni

Nikola Fachulovéd FHS UTE ve zling, 3. rognik 12



ZOTAVOVACI POLOHA KROK 1.

Viastni zdroj

ZOTAVOVACI POLOHA KROK 2.

Viastni zdroj

ZOTAVOVACI POLOHA KROK 3.

Vlastni zdroj




SOKOVE STAVY

® PFAiznaky:

® Zrychlena tepova frekvence

® Klesajici TK

® Zizen

® Studeny pot, chladna mramorova kize
PFAiCiny:

® Krvaceni

® Dehydratace

® Popaleniny

® Zvraceni a prajem (Bydzovsky, 2011, s.26)

Nikola Pachulovd FHS UTE we Zling, 3. roénik 16

SOKOVE STAVY

® Organy trpi nedostatkem kysliku a postupné
selhavaji jejich funkce

@ Neléceny sok kondi smrti

® Projevy: bledost, studena opocena kuze,
zrychleny dech, porucha védomi (Bydzovsky,
2011, s.25)

Mikola Pachulovd FHS UTE we Zling, 3. rodnik 17

PP- SOKOVE STAVY

® UloZime postizeného do polohy vieze na
zadech se zvySenymi DK (20-30cm) —
protisokova poloha (Pouze u kolapsu)

@ Volame ZZS

@ 5 T pro laiky:

@ Tiseni bolesti (zastava krvaceni, chlazeni
popalenin apod.)

@ Teplo

@ Tekutiny{chladit rty vlhkym kapesnikem)

@ Ticho

® Transport (Bydzovsky, 2011, s.26)

Nikola Pachulovd FHS UTE we Zling, 3. roénik 18




KRVACENI(

= Druhy: tepenné, Zilni, vlasecnicove, smisene

= A. Tepenneé:

= Postup:

= OkamzZity tlak pfimo v rané

= Tlakovy obvaz- max. 3 vrstvy

= ProtiSokova opatfeni, kontrola védomi a dechu

® pFip. zaskrceni- v paZi, stehné- dlikladné&!ll

@ ZvySena poloha koncetiny

® B- Zilni

= VyuZiti tlakového obvazu

= VZdy zajistit odborné osetfeni (BydZovsky, 2011,
5.27-28)

ikols Pachulovd FHS UTE we Zling, 3. roénik 12

PP PRI KRVACEN(I Z NOSU

@ Dité posadime s hlavou do predklonu
® Stlacime nosni kridla
@ Chladime koren nosu a zatylek

= MuZeme vytapmonovat gelasponem
(BydZovsky, 2011, 5.29)
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PODVRTNUTI

® Kloubni hlavice opusti pouzdro a vrati se zpét

® PFAiznaky: hematom, otok, bolest, omezeni
hybnosti

® PP:

® PFeruseni chize &i sportu

® UlozZime koncetinu do zvysené polohy
® Chladime koncetinu nepifimo

® Znehybnime kloub elastickym obvazem

® V prfipadé vykloubeni se nepokousejte vratit
kloub zpét (Bydzovsky, 2011, 5.34)
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OTEVRENA ZLOMENINA

@ PP:

® Zastavime krvaceni, oSetifime ranu, okoli
odezinfikujeme a prekryjeme sterilnim
krytim

@& Znehybnime koncetinu v této poloze pres dva
klouby (nad i pod zlomeninou)

@ Koncetinu nepfimo chladime

@ Kontrolujeme pifitomnost pulzu a citlivost
koncetiny

@ PFivolame Z7S (BydZzovsky, 2011, s.35)
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UZAVRENA ZLOMENINA

@ Znehybnime koncetinu v této poloze pres dva
klouby (nad i pod zlomeninou)

® Koncetinu nepirimo chladime

@ Kontrolujeme pritomnost pulzu a citlivost
koncetiny

® PAivolame Z7S

Nikola Pachulovd FHS UTE we ZIing, 3. roénik 23

DLARY

(GOOGLE, 2009)
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URAZY HLAVY, HRUDNIKU A BRICHA

® Uraz hlavy PP:
® Kontrola FF, zjistit vznikla poranéni

® Postizeného pri védomi ulozit do polohy na
zadech s podlozenou hlavou

® V bezvédomi do zotavovaci polohy
® Volame 775

® Osetreni zjisténa zranéni (krvaceni z ucha)
{(BydZovsky, 2011, s.41)

Mikola Pachulovd FHE UTE we Z1ing, 3. roénik
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URAZY HRUDNIKU

& Pneumotorax

= PP: Poloha v sedé

= Rana se sterilné prekryje poloprodysnym
obvazem, aby nedochazelo k dalsimu
nasavani vzduchu

@ Kontrola FF a volame ZZS (Bydzovsky, 2011,
s.47)

Nikola Pachulovad FHS UTE we ZIing, 3. roénik 26

URAZY BRICHA

@ PP:

® Poloha vleze na zadech, pokrcene DK
{uvolnéni bFisnich svald)

® Zastava krvaceni

@ 275
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POPALENI, OPARENI(

@ PP:

@ Qdstranime predméty jako prstynky, naramky
popfi. priskvary(odévy, ale nestrhavame!)

@ Popalena mista chladime chladnou vodou tak
dlouho, dokud chlazeni pFinasi dlevu (pozor
na podchlazeni cca 10min.)

® Dllezité je take zabranit pohybu popalenée
casti

@ Pokud mame k dispozici sterilni kryti
prilozime jej

@ Nikdy nepouzivame masti, zasypy ¢i oleje

@ Volame Z7S (BydZzovsky, 2011, 5.36)
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ROZSAH POPALENIN- PRAVIDLO
DEVITI

EPILEPSIE

® Mensi zachvaty se projevuji zahledénim,
nesoustredénosti na kratkou chvili, casto u
mensich deti

® Vétsi zachvat se projevi padem na zem a kfeCmi
celého téla, mdze byt pé&na u Ust, pomoceni,
pokousani jazyka, po zachvatu si postiZzeny na
zachvat nepamatuje

@ PP:

® Zabranime vzniku dalsiho poranéni, z okoli
odstranime predmeéty, oblozime hlavu

® Pokud to lze, podejte postizenému do konecniku
diazepamovy &ipek (pokud jej nosi u sebe)
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EPILEPSIE

= DlleZité je zkontrolovat, zda neni zapadly
jazyk

= Volame ZZS

@ V zadnéem pripadé nedavame do ust ruce,
hrozi pokousani

® Kontrola FF
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URAZY PATERE A MICHY

@ Priznaky:

@ Nepfirozena poloha v leze, lokalizované
bolesti zad, pfi poranéni michy je porucha
hybnosti &i citlivosti casti téla

® PP:

@& Zkontrolujeme FF a zjistime citlivost a
hybnost koncetin

® Volame Z7S

® Snazime se zafixovat kréni pater

@ 5 postizenym hybeme jen pokud jej napfF.
vyproitujeme z nebezp.mista nejlépe na
tvrdé podlozce (BydZzovsky, 2011, s.43-44)
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HYPOGLYKEMIE

@ =snizena hladina cukru v krvi pod 3,6 mmol/l

@ Priciny:

& Nedostatek stravy po inzulinu (nhutnost, aby
se do 30min najedl po aplikaci
inzulinu=snizuje glykemiil), vyssi davka
inzulinu, vyssi fyzicka namaha

= PAiznaky:

= Béhem minut, hodin nastava nevolnost, hlad,
slabost, rychla srd. akce, zmatenost,
agresivita, miZe pripominat opilost, tres,
bezvédomi

Nikola Pachulowd FHS UTE ve Zling, 3. roénik 33



HYPOGLYKEMIE

@ PP:

@ Pokud je dité pfi védomi, podejte cukr,
sladky €aj, coca colu, cokoladu

® Volame Z7S

@ V pfFipadé bezvédomi zajistime zotavovaci
polohu, nepodavame nic k jidlu ani k piti,
kontrola FF (BydZovsky, 2011, s.62)
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ASTMATICKY ZACHVAT

= Astma je chronické onemocnéni
charakterizovane vydechovou dusnosti,
vznikajici na podkladé nahlého zGZeni dych.
cest

@® Priciny: alergeny- pyly, roztoci, zvireci srst,
rostliny, plisné, genetickeé predispozice

@& Priznaky:sevieni v krku, dusnost nejc.
vydechova, vykaslavani hlenu, piskoty pri
dychani, tlak na hrudi

Mikola Fachulova FHS UTE we ZIing, 3. ronik =5

PP U ASTMATICKEHO ZACHVATU

@ Zklidnit dité
® Zajistit Cerstvy vzduch

® Podat bronchodilatacni lék, ktery dité nosi u
sebe (ventolin, symbicort,...)

® Pokud potiZze neustavaji po podani léku do
deseti minut nebo se zhorsuji volame ZZ5

® Zvysena poloha v polosedé s rukama
opfenyma o kolena
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Viastni
zdroj
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DEKUJI VAM ZA POZORNOST

Nikola Pachulova UTB ve Zliné Email:

FHS 3.roénik nikkyskokanek®seznam.cz
Nikola Pachulovd FHS UTB ve Zling, 3. roénik

38

LITERATURA

= BYDZOVSKY, Jan. 2011. PredlékafFskd prvni
pomoc. Praha:Grada Publishing, a.s. ISBN 978-80-
247-2334-1

« CESKO. ZACHRANNA SLUZBA. Guidelines 2010: O
resuscitaci [online].
MUDr. Ondrej Franék, © 2002 - 2011 [cit. 2011-
11-1]. Dostupné z:

ps Wuzbha..czf

@ CESKO. GOOGLE. Obrdzek

: kapka krve [online].
Google, © 2009 [cit. 2011-11-1]. Dostupné z:

A8 LLE & Al - W 2R

Nikola Pachulovd FHS UTE we Zling, 3. roénik 39




LITERATURA

= CESKO. GOOGLE. Obrdazek: tvarovaci diaha
[online]. Google, © 2009 [cit. 2011-11-1].
Dostupne z:

= CESKO. GOOGLE. Obrdzek: vakuové dlahy
[online]. Google, © 2009 [cit. 2011-11-1].
Dostupné z:
Lt F Fw S.czfimaebilizaca s

Mikola Fachulova FHS UTE we ZIing, 3. ronik 4o

Ptiloha P Il Prezentace




PRILOHA P1V. : SCHEMA DLE GUIDELINES 2010

GUIDELINES 2010
Zikladni neodkladna resuscitace dospélych i déti
pro laické zachrance

Podle doporuéeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondfej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”

Volej o pomoc,
privolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator
{AED)

Otoc¢ na zada a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pfipadné
vyboj.

Stlacuj stred
hrudniku

frekvenci nejméné 100x za minutu,
do hloubky nejméné 5 cm {u déti
do hloubky 1/3 hrudniku}. Mezi

kompresemi hrudnik zcela uvolni.

Pro uspéch je kli¢ové VCAS zadit a NEPRETRZITE stlaovat hrudnik.
Pokud postiZeny zaéne reagovat a/nebo normainé dychat, pferus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do pFijezdu zachranné sluzby.

POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v prabé&hu resuscitace. Nepfestavej

resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu!

il lgi. Toto sché pfedstavuje

Poznamka: Doporufené postupy Evropské rady pro resuscitacl a Americké ' ické leZnostise vd
»pranik” obou p p0 spolu se zku¥ i, 8 im a domim autora.

Zdroje: Nolan JP, Scar J, Zideman DA et al. European R n Council Gui for i 2010. Resuscitation 81(2010} 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science. Circulation. 2610;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

.

Piiloha P IV Schéma dle Guidelines 2010



PRILOHA P V. : PREDNASKA PP VE SKOLE 1

Piiloha P V Piednaska PP ve skole 1



PRILOHA P VI. : PREDNASKA PP VE SKOLE 2

Priloha P VI Piednaska PP ve skole 2



PRILOHA P VIIL : PREDNASKA PP VE SKOLE 3

Ptiloha P VII Pfednaska PP ve skole 3



PRILOHA P VIIIL : PREDNASKA PP VE SKOLE 4

Piiloha P VIII Pfednaska PP ve skole 4
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Obrazek 2 KPR

Vlastni zdroj



Obrazek 3 Zotavovaci poloha
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