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ABSTRAKT

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zamétena na definovani zakladnich pojmu, tykajicich se
poskytovani prvni pomoci. Hlavni zaméteni je na standardni zasady a postupy, které jsou
klicové pro poskytnuti spravné pomoci pii bezprostiednim a potencidlnim ohrozeni zivota,
stejné tak, jako pfi mensich urazech, jenz vyzaduji specificky postup, a také u intoxikace.
Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméiena na prizkum znalosti poskytovani prvni pomoci
u zakt druhého stupné dvou zékladnich Skol. Data jsou ziskéna prostfednictvim
dotaznikového Setieni. V zavérecné kapitole je shrnuti teoretickych a praktickych poznatk,
které vyplynuly z vyzkumu. Vystupem prace je zdokonaleni ucebniho planu a vyuky prvni

pomoci.

Klic¢ova slova: Vyuka, prvni pomoc, zachranna zdravotnicka sluzba, resuscitace.

ABSTRACT

The theoretical part of this thesis is focused on defining the basic concepts related to first
aid. The main focus is on the standard principles and procedures that are key to providing
the correct assistance in immediate and potentially life-threatening situations, as well as for
minor injuries that require a specific procedure, and also for intoxication. The practical part
of the thesis is focused on the research of the knowledge of first aid among the pupils of the
second grade of two primary schools. The data is obtained through a questionnaire survey.
The final chapter summarizes the theoretical and practical findings that emerged from the
research. The output of the thesis is the improvement of the curriculum and teaching of first

aid.

Keywords: Teaching, first aid, resuscitation, emergency medical service.
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UvVOD

Znalosti o poskytnuti prvni pomoci by mély byt zahrnuty do vzdélavani Siroké vetejnosti.
Jednim z hlavnich divodi mizeme uvést vysoké procento srdeCnich zastav, jez se bézné
stavaji v domacim prostiedi. JelikoZ u ndhlého srde¢niho infarktu mtize zpravidla dojit také
k zastaveé krevniho ob&hu a dychéni, zbyva pak na pomoc velmi kratka doba. Je tedy velmi
dualezité spravné skolit Sirokou laickou vefejnost. Nékolik malo okamziki mize rozhodnout,
zda postizeny ¢loveék bude Zit, nebo zemie. Lidi, ktefi umi spravné poskytnout pomoc, vSak
mnoho neni. Tento problém by se mél tedy zacit fesit jiz na zakladnich Skolach zavedenim
optimalniho systému vyuky prvni pomoci.

Je dost pravdépodobné, ze se kazdy clovék béhem svého Zivota ocitne v situaci, ve které
bude muset poskytnout pomoc jinému jedinci. Je tedy dilezité, aby se co nejvice lidi v této
oblasti vzdélavalo jiz od utlého véku. Otazka, jestli je Cloveék schopen poskytnout prvni
pomoc, je v dnesni hektické dobé zcela na misté. Oproti minulosti doslo jednozna¢né ke
zvySeni dopravnich nehod a jinych krizovych udalosti. MiiZe se bohuzel stat, ze ¢lovek, jenz
je svédkem takovych udalosti, neposkytne prvni pomoc véas. Diivodi miize byt vice. Jednim
z nich je naptiklad strach a obava z toho, Ze ranénému zpiisobi dals$i komplikace. Spoléhat
jen na odbornou lékatskou pomoc nestaci. Doslo samoziejmé k zna¢nému rozvoji mediciny,
nicméné pokud neni pomoc poskytnuta vcas, jeji u€inek nema vyznam. Doba mezi nehodou
a ptijezdem profesionalni pomoci je dlouhd, proto je laickd prvni pomoc nezbytnd a jeji
znalost pfispiva k zadchrané zranéného Clovéka.

Vzhledem k vySe zminénému se bude diplomova prace v teoretické ¢asti soustfedit na popis
prvni pomoci. Pfedevs§im popisem situaci a pfihod, které mohou nastat a pomoc jako takovou
vyzadovat. U kazdé situace bude popsan postup prvni pomoci dle aktudlnich doporuceni.
Prakticka ¢ast se bude zabyvat prizkumem znalosti a dovednosti zakl v oblasti prvni pomoci
na zakladnich Skoldch. Dale bude v praktické c¢asti proveden rozhovor s kantory na
vybranych Skol4ch a na jejich zaklad¢ bude zpracovana osnova a ucivo, které pfimo souvisi
s vyukou prvni pomoci. Vystupem prace pak bude navrh na zlepSeni vyukovych metod na
zékladni $kole. Umyslem je, aby co nejvice zaki zékladnich §kol nabylo dostateéné znalosti
a dovednosti v souvislosti s prvni pomoci a aby se je nebdli aplikovat v redlném zivote,

pokud to bude situace vyzadovat.
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CIiLE A METODY

Jednim z cilii diplomové prace je poukazat na to, ze poskytnuti prvni pomoci muze zvladnout
1 obycejny clovék. Prvni pomoc miize byt poskytnuta rychle, efektivné a snadno do doby,
nez dorazi zachrannd sluzba. Teoreticka ¢ast pomize ¢tenarim spravné vyhodnotit situace
a stavy, které ohrozuji lidské zdravi. Jednou z priorit je, aby po prostudovani dané diplomové
prace umé¢l Ctenar realizovat prvni pomoc.

Hlavnim cilem diplomové prace je vypracovat metodiku vyuky zaméfenou na konkrétni
témata prvni pomoci. Respektive vytvorit materialy, jez budou dopliovat metodiku vyuky,
kterou jiz skoly vyuzivaji. Tuto metodiku pak mohou vyuzit ucitelé zakladnich skol a zaradit
ji do svych vyucovacich hodin.

Dil¢i cile diplomové prace jsou: zjistit vice o vyuce prvni pomoci v Ceské republice, ziskat
teoretické poznatky, které se budou tykat vyuky prvni pomoci na zékladnich Skolach. Dale,
aby Ctenaf porozumél problematice prvni pomoci a aby byl ¢lovék schopen aplikovat
spravné postupy, pokud by se dostal do situace, kterd to bude vyzadovat. V posledni fad¢
také provést prizkum na zékladnich Skolach a zjistit, na jaké urovni umi zaci poskytnout
prvni pomoc.

Metoda, kterd je pouzita pro teoretickou Cast prace, je literarni reSerSe, tedy metoda, jez
pohliZi na — v naSem ptipad¢ problematiku prvni pomoci — z riiznych zdrojt literatury. Tato
metoda slouzi k tomu, aby byl naplnén dil¢i cil prace, kterym je porozuméni problematiky
prvni pomoci, respektive znalost a schopnost poskytnout prvni pomoc v riznych situacich.
V praktické ¢asti je pouzita metoda dotaznikového Setieni, kdy jsou tdzani Zaci zakladnich
poskytovani prvni pomoci. Obsahuje celkem dvacet Ctyfi otazek, které zahrnuji co mozna
nejrealnéjsi krizové situace, do kterych by se mohli Zaci dostat. Autor zjist'uje nejen aktualni
znalosti 74k, ale i to, na jaka témata se zaméfit, a vyuku tak rozsitit. Diky tomu pak mize
dojit k naplnéni hlavniho cile prace. Nadéle byla pouzita metoda rozhovoru s kantory, ktefi
maji na starosti samotnou vyuku prvni pomoci. Diky nim jsou sumarizovéana data, ktera tvofi
aktualni vyuku prvni pomoci a vyuku, jez s prvni pomoci souvisi. I tento proces prispiva

k findlnimu ndvrhu osnovy, jenz je vystupem a pfinosem diplomové préce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PRVNI POMOC

Prvni pomoc je nesmirn¢ dilezita a jeji zdklady by mél zvladat kazdy ¢lovek. Existuje vice
definic prvni pomoci. Jako prvni 1ze uvést nasledujici:

o, Prvni pomoc lze definovat soubor opatreni a postupii, jenz se pri poranéni ci
nahléem onemocnéni poskytne postizenému jesté pred prichodem specializované
pomoci. Jelikoz predméty a materialy potrebné k poskytnuti pomoci nejsou vzdy k
dispozici, je zapotrebi casto zaimprovizovat. Prvni pomoc je bezprostredni, vétsinou
laicka pomoc poskytnuta zranéné osobé. Nenahrazuje sice samotné lékarské
oSetreni, nicmeéné je predpokladem jeho uspésnosti. Nekdy musi i zdravotnicky
personal (lékar, sestra, zdchrandr) v terénu poskytnout prvni pomoc na laické

urovni, pokud u sebe zrovna nema potiebné vybaveni.“ (AUSTIN, Margaret 2015,
s.14)

Jina definice zni nasledné:
e 2),,Soubor jednoduchych a ucelnych metod a opatreni, ktera mohou byt poskytnuta
kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv jako bezprostredni pomoc pri nahlém postiZeni
zdravi.** (Zemanova Jitka, Gfegof Roman, Matouch Petr, Vafekova Vlasta, 2023

s.13)

I ze samotnych definic vyplyva, Zze ne vzdy je jednoduché prvni pomoc ranéné osobé
poskytnout, a ob¢as je nutné i improvizovat. Prvni pomoc by méla byt okamzitéa a ¢lovek by

s ni nemél vahat.

1.1 Cile prvni pomoci

Primérni cil prvni pomoci je zachranit zivot jedinci tim, Ze budou poskytnuty nezbytné
ukony a opatfeni tim zplsobem, aby minimalizovali negativni nasledky nahlé poruchy
zdravi a minimalizovali ohroZeni zivota. Zasadni je, aby se zabranilo celkovému zhorSeni
stavu, doslo k prevenci riznych komplikaci, a aby se urychlilo zotaveni. Na to samoziejmé
také navazuje snaha u ranéného utlumit bolesti 1 zajisténi adekvatnich podminek pro ptevoz
do nemocni¢niho zatizeni. Zde se mu pak dostane 1€cby a profesionalniho oSetfeni. (Malek
Jiti, Knor Jifi, 2019)

Lze tedy konstatovat, Ze cilem neni uplné zotaveni jedince, kterému poskytujeme pomoc,
nybrz zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, zajiSténi nasledné profesionalni pomoci a

zajisténi komfortu.
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1.2 Rozdéleni prvni pomoci

Prvni pomoc Ize rozdé¢lit na technickou a zdravotnickou. ,, Technicka prvni pomoc zasahuje
v prvé radeé pri vyprostovani postizenych, kde je zapotiebi specialni techniky (hydraulické
zvedaky, technické zvedaci polstare, hasici prostredky apod.). Tuto funkci muze zastavat i
banska, horska nebo pozZarni sluzba.* (Haluzikova, 2023, s. 19) Technicka prvni pomoc
zjednodusen¢ feCeno piipravuje podminky pro naslednou zdravotnickou pomoc.

Jiny pohled vymezuje zdravotnickou prvni pomoc jen na zakladni, respektive laickou a
roz§itfenou, tedy odbornou. Zékladni neboli laicka prvni pomoc Ize definovat jako soubor
metod a opatfeni, které 1ze pfi nahlém postizeni zdravi poskytnout a provést bez jakéhokoli
specializovaného vybaveni. V pfipad€ bezprostiedniho ohrozeni Zivota je nutné provést
resuscitaci. Dalsi soucast takové pomoci je také zavolani expertni, zpravidla 1ékaiské prvni
pomoci. (Zemanova Jitka, Giegot Roman, Matouch Petr, Varekova Vlasta, 2023)
Rozsitfena neboli odborna prvni pomoc navazuje na zékladni a na rozdil od ni ma jiz k
dispozici profesiondlni vybaveni, tedy nejen léky, ale napiiklad i diagnostickou techniku
jako EKG, fonendoskop atd. a dale také 1écebné piistroje jako elektricky defibrilator apod.
V Ceské republice je tato odborna lékaiskd pomoc zajistovana piedeviim Rychlou
zdravotnickou pomoci (RZP) a Rychlou 1ékafskou pomoci (RLP), konkrétné se tedy jedna
o lékate, zdravotnické pracovniky, ptipadné profesionalni zachranare. Zvlastni formou RLP
je Letecka zachrannd sluzba (LZS), ta zajiStuje pfevozy ohroZenych nebo nemocnych
letecky, zpravidla vrtulnikem. (Boguska Danka, 2023)

Je tedy jasné, Ze odbornd pomoc mize mit také jiné formy a mohou do ni byt zapojeny také

dalsi organizace, jako naptiklad armada, policie, pozarni sluzba a humanitarni organizace.

1.3 Postup pri prvni pomoci

Ranéného celkovée vySetiime, respektive provedeme pozorovani systematicky od hlavy az k
paté. Nejdiive je nutné zjistit, jestli postizeny dychd a reaguje, nasledné je potieba zkusit
najit jind zranéni. Kontrola reakci se provadi tim, ze na doty¢ného mluvime ptipadné jej
Stipneme, napiiklad do uSniho lalic¢ku. Pokud se nedostavi reakce, nachazi se doty¢ny v
bezvédomi. V takovém ptipadé¢ dale kontrolujeme dychani tim, Ze polozime ruku pied jeho
usta, jelikoz zde je mozné citit, jestli ¢loveék vydechuje, druha moznost je pak sledovat, zdali
se ranénému hybe hrudnik. V pfipad¢, Ze clovek reaguje, je vhodné mu polozit nekolik
otazek: jak se udalost pfihodila, jaké je jeho jméno, jaky je jeho vek, nebo jestli vi jaké je

datum. Dale si u postizené osoby v§imame véci jako naptiklad: barvy rtl nebo nehtd, jak
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dycha nebo toho i jak se doty¢ny tvari. Také je nutné davat pozor na nékteré dalsi projevy
jedince, jakymi jsou bolesti, zizeni apod. Jakmile clovék vyhodnoti situaci, je nutné
poskytnout takovou pomoc, ktera je optimalni pro konkrétni stav postizen¢ho. (Piazza, 2014)
Je tedy ziejmé, Ze je potieba zjistit jakou prvni pomoc aplikovat podle dané situace. Na
druhou stranu, pokud neni u ¢lovéka na prvni pohled jasna pfitomnost zdkladnich Zivotnich

funkci, pak je nutné nijak nevahat a okamzité zah4jit ozivovani.

1.4 Nasledky neposkytnuti prvni pomoci

V prvni fad¢ by ¢lovéka méla motivovat uz jen samotnd touha pomoci jinému v nesnazich,
ovsem pokud by prvni pomoc neposkytl mize to pro jedince mit i trestni nasledky. Trestni
zakonik tiké nasledujici:

§150 ,,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
Jjiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dve léta.  (Trestni zakonik,
40/2009 Sbirky (Sb.)).

Jesté piisnéjsi je zadkon pro osoby, které neposkytly prvni pomoc, a jsou podle povahy svého
zaméstnani povinni takovou pomoc poskytnout (naptiklad zdravotnici)

,,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocneéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo zdkazem
cinnosti. ** (Trestni zakonik, 40/2009 Sbirky (Sb.)).

Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostfedku:

§ 151, Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél vicast, neposkytne
osobe, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potifebnou pomoc, ac¢ tak mize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zakazem
cinnosti. ** (Trestni zékonik, 40/2009 Sb.).

Zakon vymezuje 1 ptipady, ve kterych se mlZe osoba ocitnout v situaci, kdy je nutné
ptekrocit zakon, aby mohla poskytnout nutnou pomoc.

Krajni nouze

§ 28 ,, Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci piimo hrozici zajmu chranénému
trestnim zakonem, neni trestnym cinem. *“ (Trestni zdkonik, 40/2009 Sb.)

Jako priklad Ize uvést ,,vloupani do objektu” pokud by tieba ¢lovék oknem vidél jiného
jedince jenz potitebuje akutni pomoc. Toto jednani neni povazovano za trestny ¢in (Mala,

Petan, 2016).
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Jak mtizeme vidét, tak dle vyhlaSek ma prvni pomoc vzdy ptednost v témét jakékoliv situaci,

pouze pokud bychom tim ohrozili vlastni zdravi pak je nutné postupovat velmi obezietné.

1.5 Dopravni nehoda

U dopravnich nehod, nedochazi jen ke skodam na dopravnich prosttedcich a jiném majetku,
ale bohuzel také k riznym typtim zranéni, a v nejhor$im ptipad¢ i k umrti. Zranéni nemusi
byt pouze lidé, ktetfi se nachazeji v havarovanych vozech, ale také jedinci, ktefi byli na
nespravném misté v nespravny cas a dosly k thoné nebo v hor§im piipad¢, byli usmrceni.
Vzhledem k rychlosti a velikosti vozidel jsou nésledky naptiklad stfetti s chodci désivé.
Ovsem 1 viz, ktery se nepohybuje prilis rychle, dokdze vzhledem k velké hmotnosti
nehodou setkd, at’ uz jako fidic, jiny Gcastnik nebo svédek. Pravé proto je dilezité védet, jak
se v dané situaci chovat a jak postupovat. Bohuzel mnoho jedinci, ktefi se ocitnou pobliz
nehody chybuje jiz od samého pocatku. Nanestésti jsou takovéto pochybeni zavaznou véci,
nad kterymi nemizeme jen tak mavnout rukou. Samoziejmé si spousta lidi nemusi uvédomit,
ze d€laji néco Spatn€, nicméné nespravnym postupem mohou situaci zhorsit. Dulezité je také
mit na paméti, ze pokud doslo k dopravni nehod¢, u které nastalo poranéni nebo smrt osoby,
je zde riziko, Ze bude 1 pfiihlizejici osoba zranéna nebo usmrcena také. zasadni je tedy
v oblasti u niz se nehoda stala sousttedit také vlastni bezpeci, stejné tak jako na bezpecnost
dalsich ptitomnych jedincii. Je dilezité byt neustale na pozoru. (Saibertova 2014)

Jak jiz bylo zminéno, tak zajistit bezpec¢nost u dopravnich nehod, patii mezi dtlezité kroky
pied poskytnutim jakékoliv dalsi asistence.

a) Pokud jedeme vlastnim vozem, je nutné jej zaparkovat tim zptisobem, ktery by umoznil
jej ztetelné vidét jiz z velké dalky. Jesté pred opusSténim a samotnym zastavenim vozidla by
mély byt spusténa varovna svétla. Zpravidla je vhodné vozidlo zastavit u krajnice, nicméné
mohou nastat i ptipady, kdy je vhodné viiz zastavit spiSe uprostied cesty. Zastavit viiz timto
zptisobem ma také dobry diivod, a to, Ze u vystupovani z vozu a pii nasledném vstupovani
do silnice, ndm vz poskytuje kryti béhem samotnych zachranaiskych pracich, naptiklad
vyproStovani jedince zvozidla nebo 1 pii samotné cest¢ k havarovanému vozidlu.
(Bernatova, 2014)

b) Opusténi zaparkovaného vozu by ¢lovek mél provést az po tom co si nasadi reflexni vestu.
To je zésadni bezpecnostni opatieni. Jiz od zaCatku je nezbytné, aby byl kazdy zfetelné
viditelny. Reflexni vesta patfi mezi povinnou vybavu vozidla. Mnoho fidi¢t si bohuZzel

neuvédomuje, ze idedlni umisténi reflexni vesty je vevnitt auta, konkrétné tak, aby na ni
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fidi¢ dosahnul sdm nebo aby na ni dosahnul alespoii spolujezdec. Ne tedy naptiklad v kufru,
kde se k ni ned4 okamzité dostat. Idedln¢ musi ve vozidle byt tolik reflexnich vest, kolik je
pasazéru vozidla. Hlavnim divodem je pak to, ze pokud dojde k dopravni nehod¢, nebude
vuz opoustét pouze fidic, vSichni cestujici by méli s maximalni opatrnosti vystoupit z vozu
a dopravit se na takovou lokalitu, kde nebude hrozit bezprosttedni nebezpeci. (Bernatova,
2014)

¢) Dalsim dulezitym prvkem po opusténi vozu je vhodna alokace vystrazného trojuhelniku.
Trojuhelnik v optimalni dalce upozornuje dalsi fidi¢e na to, Ze se na silnici vyskytla nehoda
nebo prekazka. Co se tyCe alokace trojuhelniku v obci, doporucuje se jej umistit ptiblizné ve
vzdalenosti 50 m za vozidlem a na silnicich mimo obec by tato vzdalenost méla byt cca 100
m, jelikoz zde auta jedou vysSi rychlosti a potiebuji tedy vice Casu na zpomaleni.
Samoziejmé jsou vzdalenosti pouze orientacni, vZdy zélezi na konkrétni situaci, napiiklad
v zataCce muze byt vzdalenost jind nez na piehledné rovince. Obcas se také v misté
dopravnich nehod vyuzivaji svételné lamaci ty¢inky, které se vyrab¢ji v mnoha barvach. Ne
kazdy je ovSem vozi v auté. TyCinky funguji na bazi chemické reakci, kdy po zlomeni
tyCinky vznikne zietelna a dlouho trvajici zate, ktera je vidét na dostatecnou vzdalenost.
Vsechny tyto bezpecnostni prvky, jsou velmi dilezité pro kazdého zachranaie. (Bernatova,
2014)

d) Po opusténi a zajisténi vozidla nasleduje samotna cesta na misto dopravni nehody. Zde
pak musi ¢lov€k vyhodnotit situaci. Pokud to situace dovoli, tak u nabouran¢ho vozu
muizeme vypnout motor, pfipadné jakmile to bude mozné vypojit baterii. Vhodné je také
vozidlo zajistit tak, aby nedoslo k jeho pohybu, ¢imz omezime riziko dal$ich tirazli. Zasadni
je, jaké prosttedky jsou do nehody zapojené. Je ziejmé ze odlisna rizika budou hrozit lidem
pfi srdZce automobill, nez tieba pokud dojde ke srdZce automobilu a motocyklisty, ptipadné
cyklisty. Klast dotazy samotnym ucastniklim nehod je vhodné, konkrétné zjistit pfesné jak
se udalost stala a pocet lidi v dopravnim prostiedku, jestli jel nékdo samotny, ptipadné kolik
lidi s nim jelo atd. Samoziejme si ¢lovek musi uvédomovat, Ze u postizenych muize nastat
Sok a z toho diivodu nemusi byt schopni poskytnout potiebné odpovédi. Navic zranéna osoba
muze v Soku opustit oblast kde se nehoda stala a nachazet se velmi daleko od samotného
nestesti.

e) Jakmile je zajisténa bezpecnost na misté dopravni nehody, dochazi k samotné zachrané
osob. Zde pak zalezi vzdy na stavu jednotlivych jedinct.. Pokud si naptiklad lidé, které
postihla nehoda stéZuji na bolesti za krkem nebo na zadech, coz jsou znaky zranéni michy a

je zifejmé, Ze jiz neni u nabouraného vozu dal$i nebezpeci, Ze postizeny bez problému dycha,
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reaguje a odnikud nekrvéaci, pak je lepsi takového jedince ponechat ve voze, a vyckat na
zranéné osoby. Jina situace je, ze jedinec ve voze nejevi znamky zivota, pak jej opatrné z
vozu vytdhneme a okamzité se jej pokusime resuscitovat. V situaci, kdy narazime na
poranéné¢ho motorkare, u kterého je ziejmé, ze dychd, nesunddvame helmu a pockame se
zranénou osobou na piijezd zachranait. Pokud by ovSem motorkai nedychal, ptilbu opatrné
sundame a opé€t zahajime okamzitou resuscitaci. Pokud jsou zranéné osoby pii védomi je
dualezité se ptat na dalsi zdravotni problémy, které méli pifed nehodou, jaké uzivaji 1éky atd.
Jelikoz mohou kdykoliv upadnout do bezvédomi, a nebyt pak sami schopni tyto informace
predat zachranaiim. (Saibertova 2014)

Tato kapitola byla zatfazena do prace hlavné z toho divodu, zZe dopravni nehody mutze byt
v dnesni hektické dobé svédkem kazdy. Je tedy dulezité znat alespont zdkladni postupy, a

veédét, jak v danych krizovych situacich jednat.

1.6 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba se fadi do zékladnich slozek integrovaného zachranného
systému v Ceské republice. Primarni &innost Zdravotnické zachranné sluzby je zajistit
pfednemocni¢ni neodkladnou péci u stavl, jenz ohrozuji lidsky zivot. Prace tymu ZZS
navazuje na laickou prvni pomoc. Pokud dochdzi k selhdni Zivotnich funkci, musi byt
navaznost plynuld, a nemé&lo by ji nic prerusit. Zdravotnickd zachranna sluzba u ranénych
také vyhodnocuje laickou pomoc, a pokud je to nutné, tak ji doplituje odbornéj$im postupem.
V neposledni tfad¢ jsou provadény ukony, jakymi jsou napiiklad vyuziti odbornych
diagnostickych pfistrojii, podani medikamentli apod. Jakmile je jedinec stabilizovén, je
proveden opatrny pfevoz do nemocni¢niho zatizeni. VSechny zachranaiské vozy, musi byt
vybaveny vhodnymi prosttedky na zdklad¢ vyhlasek. Ty musi slouzit k 1écbé veskerych
komplikovanych stavii. Cinnost ZZS je fizena ze zdravotnického opera¢niho strediska, to je
zodpovédné za pfijimani a vyhodnoceni tistiovych hovorli na cisle 155. Navic také
koordinuje sanitni vozy. U tisiového hovoru stfedisko poskytuje volajicimu pomo,
respektive mu pfedava instrukce o tom, jak provadét resuscitaci atd. Jakmile je zjiStén
charakter a naléhavost tishové vyzvy, jsou pridé€leny konkrétni zdsahy konkrétnim posadkam
podle. Existuj né€kolik typli posadek, takzvana posadka rychlé Iékarské pomoci, kterd ma tfi
¢leny a jeji soucasti je také Iékar a posadka rychlé zdravotnické pomoci, ktera ma ¢leny dva
ve sloZeni fidi¢-zachrandf a zdravotnicky zachranaf. Pokud se nejednd o pfili§ zdvazny

ptipad, pak vyrazi posadka bez I¢kare. Naopak v ptipadech, u kterych je riziko selhani
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zivotnich funkci, vyrazi posadka i s 1ékafem. Takové vyjezdy ovSem nebyvaji ptili§ Casté.
V klasickém scénafi je postizeny ¢lovék oSetfen zdravotnickym zachranafem a pievezen do
nemocnice. Zavolani zachranky je nedilna soucast poskytnuti pomoci a zpravidla je to prvni,
co by mél ¢lovek udélat. Z toho diivodu je nutné byt obeznamen se zédkladnimi tisnovymi
linkami a dokdzat tak ptivolat asistenci spravné slozky, at’ uz se jedna o policisty, hasice
nebo zdravotniky. Je ovSem pravda, Ze linky jsou ve vzajemném kontaktu. (Veverkova Eva,
2019)
Linky tisnovych voléani jsou nésledujici:

e 155 Zdravotnické zachranna sluzba

e 150 Hasi¢ska zachranna sluzba

e 156 M¢stska policie

e 158 Policie Ceské republiky

e 112 Evropské ¢islo tisnového volani

e 1210 Horska sluzba
Co se tyce linky 112, jedna se o mezindrodni ¢islo tisnového volani, které pouze piebira
informace. Linku vede Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky. Zaméstnanec, ktery
pfijme hovor se dozvi nezbytné skutecnosti o nehodé a nasledné dojde k jejich predani
spravné tisnové lince. Ocividné tim dojde ke zpozdéni nebo zkresleni pieddvanych
informaci. Kviili tomu, by tato linka méla byt vyuzivana spise cizinci. Ti zpravidla nejsou
obeznameni s Cisly konkrétnich instituci v daném statu. Mize také slouzit pro oznameni
zavazné krizové situace jako je tfeba hromadna dopravni nehoda. U ni je nutné kontaktovat
nékolik oddéleni. Je dobré znat fakt, Ze samotna linka 112 nedisponuje Zadnymi zdsahovymi
vozidly. Proto pokud je ¢lovék svédkem vazné nehody, je potieba zavolat linku 155. Toto
¢islo je mozné zavolat z kteréhokoliv mobilniho zafizeni, aniz by bylo nutné zadavat
pfedvolbu a hovor je zdarma. Clovék se dovold na pfislusné operaéni stfedisko ZZS
kvalifikovanému operatorovi, ktery z informaci, jenz ziskal, vyhodnoti urgentnost dané
situace a pole na misto zasahu optimalni vyjezdovy tym ZZS. (Stétina Jiti, e kniha, 2014)
V ptipad¢ nutnosti odborné zdravotnické pomoci je samoziejm¢ nutné uvést co nejvice
klicovych informaci o postizeném, o jeho stavu a o lokalité, ve které se dand udalost stala.
Pti telefonickém hovoru s operatorem je vhodné klidn€¢ odpovidat na jeho otazky. Operator
pottebuje od volajiciho tyto informace: Pokud je to zndmo, tak jméno postizeného, vék
postizeného, piipadné odhad véku. V ptipad¢, Ze je postizenych vice, hlasi se odhad poctu

zranénych jedinci a zdvaznost jednotlivych poranéni. Dale se sd€luje, jak se udélost stala,
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pak se popisuje stav ranéného, a pokud je to zndmo nebo je ranény pii védomi, tak s ¢im se
1é¢i. Nejdulezitéjsi je nahlasit pfesnou adresu, pfipadné popis mista, na kterém se situace
ptfihodila. Vhodné je také oznamit, jestli doslo k poskytnuti prvni pomoci, jestli je zapotiebi
nékoho vyprostit atd. Hovor neukonéujeme jako prvni, ¢eka se, dokud druha strana neukon¢i
hovor sama. (Brejzové Iva, Hanuska Zdenék, Adamec Vilém, Senovsky Michail, 2022)
Zéchranafi jsou napomocni pouze tehdy, pokud ranéného skute¢né najde. Hledanim ¢loveéka
se mnohdy ztrati mnoho casu. Pokud tedy n¢kdo zavola zachrannou sluzbu, m¢l by vyckat
jejiho piijezdu a mit pfipraven telefon pro piipad, ze by bylo nutné zodpoveédét dalsi dotazy.
Samoziejmé je vhodné znat velmi dobie vSechna jednotliva ¢isla zachrannych sluzeb, jelikoz
kontaktovani spravné linky nam Setii Cas.

V dnesni moderni dobé, kdy ma jiz téméf kazdy mobilni telefon, je vhodné byt obeznamen
s aplikaci Zachranka. Aplikace dokaze najit nejbliz§i nemocni¢ni pohotovost, I¢karnu nebo
defibrilator. Aplikace také obsahuje piehledné navody prvni pomoci pro nejcastéjsi zdravi
ohrozujici situace. Diky aplikaci Zachranka se lze spojit s jednotlivymi zichrannymi

linkami.



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 21

2 STAVY RANENYCH A POSTIZENYCH OSOB

Tato kapitola pojednava o jednotlivych kritickych situacich, které mohou postihnout
kazdého cloveka. Také je u kazdé situace popsano, jak spravné postupovat a poskytnout
prvni pomoc. Duillezité je zminit, Ze jednotlivé postupy prvni pomoci se aktualizuji kazdych

10 let, a proto je nutné si pravidelné¢ rozsifovat obzory.

2.1 Zastava dechu a krevniho obéhu

Provedeni spravné diagnostiky je zasadni pti veSkerych poruchéach tykajicich se zastave
dechu a krevniho ob¢hu. Nejdiive je potieba hlasité oslovit postizeného jedince. Na zaklade
jeho reakce pozorujeme, jak je schopny se orientovat v misté a Case, také samotnou reakci
atd. Pokud by ranény jedinec nereagoval, je vhodné vyzkouset pouziti silngjSitho podnétu.
Napriklad zatfeseni rameny, Stipnuti do usniho lalticku apod. (Lejsek a kol., 2013).

Pokud zjistime, Ze je jedinec v bezvédomi ovétime, jestli dychd. Napfed uvolnime cesty
dychaci. To se provadi zdklonem hlavy ranéného a vysunutim spodni ¢elisti. Miize byt vyuzit
tzv. Esmarchiiv hmat, jenz je ideadlnim postupem i v pfipadé Ze mame podezieni na
poskozenou patet. (Bernatova, 2014)

Nésledné je vhodné oveéfit pfitomnost spontdnniho dychani. To se da lehce zjistit
pozorovanim pohybii hrudniku. Clovék by mé&l samoziejmé rozpoznat lapavé dychani od
béZného. Dal§im znakem neschopnosti dychat je pak cyandza, coz znamena laicky feceno
zmodrani kize. (geblové Jana, Knor Jifi, 2018)

Zajimavosti je, ze v dobé pandemie onemocnéni Covid-19 byly evropskou radou pro
resuscitaci vydany docasné modifikace u nékterych postupi prvni pomoci. Napiiklad u
kontroly dechu u nezndmych osob bylo doporuc¢ovano, aby si ¢lovék drzel odstup a zhodnotil
situaci jen pozorovanim a z dostateCné dalky. Nedoporucovalo se pftiblizit k obliceji
ranéného a pomahajici m¢l mit na sobé ochranny prvek, tedy Satek nebo rousku. (ERC,
©2021).

Zastava krevniho obé&hu se jiz v pocatcich projevuje velmi svétlym, téméf bilym zbarvenim
ktze. Tep je vhodné kontrolovat na nejvétSich lidskych tepnach, idealni je ptilozeni dvou
prstli na tepnu nachazejici se na krku. (Resuscitation Council UK, ©2015)

Tato podkapitola se zamétovala na situaci, kdy se dotycny dostane do Zivota ohrozujiciho

stavu. Proto je nutné znat aktualni postupy prvni pomoci a umét je aplikovat.
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2.2 Stav bezvédomi

K udrzeni bd¢losti je nutny dostateCny piisun prokysli¢ené krve do vSech ¢asti mozkové
tkdn¢ a také cirkulace v mozku. Nutnost je také dostateCna energie a optimalni pH tkéné
mozku. V piipadé¢ ze ranény nejevi zadné reakce na okoli, kterymi jsou zvuk nebo bolest, je
takovy stav nazyvan bezvédomi. Naopak védomi, lze charakterizovat jako stav kdy si
uvédomujeme sebe samotného ve svéte kolem nas, schopnost orientovat se v prostoru i ¢ase,
respektive schopnost reagovat. (Bernatova, 2014). Hlavnimi pti¢inami bezvédomi mohou
byt Grazy hlavy a riznd onemocnéni mozku. Dal$i nejcastéjsi pticina je nedostatecny piisun
kysliku do mozkové tkdn¢ z mnoha divodi. Témi mohou byt neschopnost dychat, riizné
druhy otrav atd. Pokud jsou zajiStény primdrni zivotni funkce jako krevni obé&h a dychani a,
pak postizeného jedince, ktery se nachézi ve stavu bezvédomi, polozime do na bok, tomu se
fika zotavovaci poloha. Hlavnim cilem je uchovat dostate¢nou priichodnost cest dychacich.
Vyhody této polohy jsou, ze dovoluje odtékani zvratkt, piipadné krve z Gist postizené osoby.

Samoziejmé bychom nikdy nem¢li piestat kontrolovat, zda postizeny dycha (Piazza, 2014).

2.3 Resuscitace

V ptipadé€ zjisténi nékterého ze stavli zminénych v ptedchozi kapitole je potieba zahajit
okamzitou resuscitaci, jedna se o soubor ukontl, jenz jsou provadény se zdmérem obnovit
krevni obéh a dychani. Jinymi slovy se jedna o pomoc za G¢elem obnovy alespon jedné z
n¢kolika Zivotnich funkci nezbytnych pro zivot. (Kolek Frantisek, 2022)

Aktualni postup pro resuscitaci je popsan v mezinarodnim metodickém doporuceni. To bylo
vydano Ceskou radou pro resuscitaci. ,,V momenté, kdy postizeny nedychd nebo je jeho
dychani nepravidelné, zavolame ZZS a poté zacneme s neprimou masazi srdce. Masaz srdce
se provadi stlacovanim ve stredu hrudniku. Frekvence je minimalné 100 stlaceni za minutu
a maximalné 120 (u dospélého). Hloubka stlacovani hrudniho kose je 5-6 cm. Ceskd
resuscitacni rada také doporucuje umelé dychani. Po 30 stlacenich hrudniku se provadi 2
vdechy. Tento postup se provadi do chvile, kdy se obnovi krevni obéh a normalni dychani
nebo do prijezdu ZZS. “ (Ceska resuscitaéni rada, ©2020).

Dulezité je také zminit, Ze doporuceni se v poslednich letech jiz n€kolikrat aktualizovalo. Je
tedy dobré mit na paméti, Ze v budoucnu mohou probehnout zmény v aktuélnich postupech.

Klicové je tedy neustale aktualizovat a rozvijet své znalosti.
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2.4 Masivni krvaceni

Krvaceni lze rozlisit podle vnéj$iho nebo vnitiniho poranéni, u vnéjsiho se z diivodu zevniho
poranéni dostane krev ven z téla. U vnitiniho, pak krev tece z poskozenych cév ve vnitini
casti téla. Zde nésledné¢ muze dojit k jejimu nahromadéni v riznych dutinach téla.
(Bernatova, 2014)

Masivni krvaceni se vyznacuje vysokym srdecnim pulzem, pocitem Zizné, bolesti na misté
postizeni a v pozd¢jsi fazi i apatii. Také miize mit piiznaky jako dusnost, nevolnost, silné
poceni a jiné podobné znaky (Mizenkova Ludmila a kolektiv., 2022). Mensi krvaceni se
nezatazuje do zivota ohrozujiciho stavu. Zpravidla se fesi prostiednictvim obvazové latky.
Masivni krvaceni se zastavuje tak, ze zatla¢ime prsty ruky v misté rdny. Nasledné je potieba
stlacit ranu prostiednictvim dostate¢né pevného obvazu. Takovy obvaz by mél mit zpravidla
tfi vrstvy, tedy vrstva kryci, tlakovéa a posledni pak fixa¢ni. (Barttinék Petr, Juraskova Dana,
2016, 978-80-247-4343-1). Pokud dojde k poranéni stehenni, pfipadné tepny pazni nebo u
amputaci a otevienych zlomenin lze vyuzit tzv. zaskrcovadlo. Sife by méla byt alespoii pét
centimetr. Optimalné ma byt ptiloZzené pies Saty. Zaskrcovadlo je vhodné pfilozit tésné nad
ranu, smérem k srdci, ovSem nikoliv pobliz kloubti. (Hasik a kol., 2017) Evropska rada pro
resuscitaci doporucuje pro zastaveni silného krvaceni obdobny postup jako Hasik a kol. z
roku 2017. Jedna se o vyuziti silného manualniho stlaeni na poskozeném misté. U silnych
krvacenich na koncetinach je pak doporuceno vyuZiti zaskrcovadla ve vzdalenosti cca 6 cm
nad ranu. (ERC, ©2021)

Je vhodné, aby se dostatecné kvalitni zaskrcovadla nachazela v 1€karnickach. Bohuzel je
potieba u daného tématu fici, Ze tradi¢ni autolékarnicky, které se prodavaji v nasi republice
jsou obsahuji Castokrat zaskrcovadlo, které ma nedostacujici Sitku. Alternativou je napiiklad
zaSkrcovadlo, které je vyrdbéno ve stylu klasického kalhotového péasku. Ten Ize ovSem v
ptipad€ nutnosti vyuzit pro zaSkrceni rany. VyzZadovany tlak je zpravidla zajistén ra¢nou,
jenz byva soucast pasku. Znalost podobnych vyrobkll je ovSem velmi mald, nicméné
podobné pasky se fadi mezi béznou vystroj policie a armady. (Bequette, Kraght, Dubick,
2017)

Masivni krvaceni patii mezi velmi zdvazné situace, proto je diillezité nepanikatit a postupovat
dle doporucenych instrukci. Vhodné je mit na paméti, Ze zaskrcovadlo se pouziva az jako

krajni prostiedek.
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2.5 Sokové stavy

Kdyz jde lidské télo do Soku, tak nejsou tkan¢ dostateCné zdsobeny piisunem kysliku a
neodstranuji spravné vlastni metabolické zplodiny. To znamena, ze je tedy prerusen ob&h
krve. Nasledkem miize byt selhani organii a v ojedin€lych piipadech také smrt jedince.
Sokové stavy mohou mit mnoho pfi¢in. Rozlisujeme nékolik zakladnich typti oku. Tzv.
hypovolemicky je typ Soku, pfi némz dojde ke snizeni krevniho objemu. Distribu¢ni Sok je
zpusobeny nariistem kapacity fecisté¢ krve. Kardiogenni typ Soku je zptisobovan naptiklad
srdecnimi poruchami. Posledni typ Soku miize byt zpiisoben napiiklad mechanickou
prekazkou v krevnim ob&hu. Tento Sok je oznaCovan jako obstrukéni. (Lejsek a kol., 2013)
Dale mohou byt Soky zplisobeny otoky, jenZ omezi ob¢h krve. Klasickym piikladem je
zlomenina neb velké zranéni mékkych tkani. (Mizenkova Cudmila, Argayova Ivana, 2022)
Distribucni Sok je zptisoben dilataci cév, poruchou funkce ledvin nebo jater, ale muze se
jednat i o nasledek otravy, infekce nebo alergie. Radime sem také Soky septické a
anafylaktické. Jsou zplisobeny nepomérem naplné a samotnou kapacitou cév. Tyto typy Sokl
jsou cCasto doprovazeny dilataci krevnich cév. To mize mit za disledek zhorSenou cévni
rezistenci. (Vladimir Vondra, 2015, 978-80-204-3659-7). Obstrukéni Sok, ktery je
zapri¢inény néjakou prekazkou v obéhu krve, vede k embolii plic nebo ke krvaceni do
srdecnich oball. Spravna pozice pro takto postizeného jedince je lehnout si na zada. Jedinci,
nichz nedoslo k vét§imu zranéni se doporucuje podloZit jim dolni koncetiny (ERC, ©2021).
Cesky &erveny kiiz doporucuje dle standardi obdobnou pozici jako Evropska rada. (Hasik a

kol., 2017)

2.6 Zlomeniny

Kosti jsou spolu se svaly zdkladem pohybového aparatu. Tvofi je trdmcitd hmota, kompakta.
Vnitini ¢ast kosti, tzv. spongioza obsahuje kostni dien. Zlomeniny jsou zplsobeny
nasledkem velkého tlaku na kosti, At uz pfimym nebo nepiimym plisobenim. Fraktury
ovSem vznikaji taktéz z patologickych ¢i inavovych divoda. (Brabcova Sona, 2021, 978-
80-271-3133-4)

Fraktury se také dé€li na oteviené nebo zaviené. U zavienych zlomenin nedochazi k poruseni
ktze. Oproti tomu penetrace kiize, mize byt znakem fraktury oteviené. Komplikace, které
mohou zlomeniny doprovéazet, jsou ztrata krve nebo nésledna infekce kosti. Dal§im moznym
délenim zlomenin je rozdéleni na Gplné nebo neliplné na zdkladé samotné praskliny v kosti.

(Lejsek a kol., 2013) Klasickymi pfiznaky fraktur jsou hematomy a otoky, ptipadné
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pokfiveni nohy ¢i ruky, bolestiva a obtizna hybnost. Pokud poskytujeme prvni pomoc, je
potieba dodrzovat nasledujici zasady. S ranénym se nemanipuluje, pouze v ptipad¢ nutnosti
jej muzeme piesunout. Idedlni je omezit veSkery pohyb s danou koncetinou a zajistit
dopraveni na chirurgii. Zranéni pazi se fesi prostfednictvim Satku nebo jiné latky ktera
pomuze zafixovat pazi ve spravné poloze. U otevienych zlomenin je tfeba pfilozit na
poranénou kiizi vydesinfikovany obvaz, piipadné jiné kryti a provést opatfeni zamezujici
Soku (White & Mackenzie, 2023, 9780323846820). U zlomenin lebec¢nich kosti, je nutné
pokazdé brat ohledy na dychaci cesty tak aby nedosSlo k jejich zablokovani. Pro fixaci
zlomeniny celisti se pouziva tzv. prakovy obvaz. U zlomenin panevni kosti se s ranénym
nehybe. Jedind vyjimka nastava v piipad€ ohrozeni zdkladnich zivotnich funkci. Vhodné je
také zamezit tepelnym ztradtdm, a to prostfednictvim pokryvek nebo pokud je k dispozici tak
izotermickou folii. Je potieba brat v potaz, ze mohlo dojit ke vzniku vnitiniho zranéni, a

proto nepodavame zadné prostredky usty. (Brabcova Sona, 2021, 978-80-271-3133-4)

2.7 Zranéni kloubu

Kloub je slozen z jamky a hlavice, které jsou propojeny kloubnim vazivovym pouzdrem.
Zranéni kloubniho aparatu mize vést k poskozeni funkci samotného kloubu, a také k otokiim
nebo krevnim vyroniim. Mezi kloubni zranéni patii distorze. U té se oddali hlava kloubu od
jamky, zpravidla narazem. Dojde k poruseni pouzdra kloubu a jeho vazli. Prvni pomoc pfi
distorzi je zafixovani kloubu pruznym obvazem. U poSkozeni kloubl je doporucovéano
nasledovat zasady zvané RICE. Radime sem odpocivani, dostatecné chlazeni ledem,
optimalni stlaceni, respektive zafixovani kloubu a koncetina se také doporucuje zvednout
nad srde¢ni troven. (Harcus, James, 2022)

Dal$im moZnym poranénim kloubu je luxace neboli vykloubeni. Pfi luxaci kloubni hlavice
vysko¢i mimo jamku, vétSinou je to nasledkem trazu. Poranény mohou byt tkané v okoli.
Celkové dochazi k naruSeni hybnosti koncetin. (Harcus, James, 2022) U prvni pomoci je
zasadni zafixovani koncetiny. Koncetiny se nesnazime napravit, ale zafixujeme je v
optimalnim sméru. V piipadech, kdy dojde ke zranéni ramennich kloubti je dobré vyuZit kus
odévu nebo latky a koncetinu zavésit. U luxaci dolnich koncetin, je nutné pocitat
s pfitomnosti vicera zlomenin a ptizpisobit tomu pomoc. Koncetinu je potieba znehybnit a
zajistit transport. (Lippincott Williams and Wilkins, 2019)

Vzhledem k tomu, Ze zranéni kloub je velmi Casté, je vhodné, aby prvni pomoc byl schopen
zvladnout kazdy ¢loveék. Samotna prvni pomoc neni u tohoto typu poranéni pfili§ slozitd a

komplikovana.
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2.8 PoSkozeni pateie/michy

Patet se sklada z obratll. Ty jsou pak tvofeny télem a obloukem. Také sem patii ploténky,
jenz se nachazi mezi obratli. Obratle pak déavaji prichod duralnimu vaku, ve kterém se
nachdzi micha. Nejzranitelngjsi oblast michy je v oblasti, kde navazuje patet kréni na hrudni.
Pokud dojde k ptreruseni michy, pak je nésledkem porucha hybnosti. (Bernatova, 2014).
Symptomy u poruseni patete jsou rizné. Naptiklad snizena nebo naopak zvysena citlivost,
bolesti a pifiznaky zacinajiciho Soku (Bernatova, 2014). Poskytovani prvni pomoci pfi
zranéni patete je velmi specifické a v podstaté zacind jiz v samotném vyhodnoceni podminek
v lokalité na které¢ k urazu doslo. Na zakladé okolnosti nehody je potieba vyhodnotit, jestli
doslo ke zranéni michy, respektive patefe. S ranénym nemanipulujeme, pomoc mu
poskytujeme v pozici, ve které byl nalezen. Pfi manipulaci nastava totiz nebezpeci ohroZeni
zivota. Pokud je pfesun postizeného nevyhnutelny, vzdy by mél byt proveden co
nejopatrnéji, optimalné ve vice lidech. Pfi manipulaci je dilezité se snazit, aby nedoslo k
pohybu hlavy nebo k otoceni trupu. (Bernatova, 2014)

V pfipadé, Ze ranény nejevi zndmky dychani, je potfeba okamzité¢ zasdhnout. Pokud dojde
k selhavani nezbytnych funkci nutnych pro Zzivot, je nutné zahajit okamzité ozivovani.
Samoziejmé jakykoliv pohyb s ranénym, v pfipadé Ze to situace dovoli, by méla byt
provadéna opatrné a pfi manudlnim zafixovani krku. Pak je totiZ mnohem mensi riziko
jakéhokoliv poSkozeni. (Lippincott Williams and Wilkins, 2019)

Evropska rada doporucuje pro stabilizaci hlavy ranéného pouzit paze zachranare takovym
zptisobem, aby hlava ranéného spocinula na zachrancovych predloktich, s tim Ze pazZe se
umisti na trapézové svaly ranéného. (ERC, ©2021)

Pokud jsme svédky udalosti, ktera mtize vyvolat poskozeni patete, je tfeba postupovat velmi

Setrn€. Nutné je spravné vyhodnotit situaci a podle toho postupovat.

2.9 Infarkt myokardu

Zuzeni koronarni tepny v disledku tvorby tukovych nanostt mize zpiisobit naruSeni pratoku
krve a snizit jeji prokrveni. Navic pifi poSkozeni povrchu aterosklerézy se kolem platu
vytvorii krevni srazenina. Maléd krevni srazenina se spoji, coz vede ke zvétSeni plaku. V
ptipad¢ vétsi krevni srazeniny miiZze dojit k iplnému ucpani tepny nebo nékdy i k jejimu
uplnému ucpéni. Zavaznym disledkem je, Ze ¢ast pracujiciho srdecniho svalu neni touto

véncitou tepnou zdsobovana okyslicenou krvi, coz zplisobuje odumirani bunck srde¢niho



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 27

svalu. K srdecnimu infarktu dochazi pravé v okamziku, kdy je véncitad tepna nahle
zablokovana. (Vitovec Jifi, Spinar Jindfich, 2020)

Nedostatecné zasobovani pracujiciho srdec¢niho svalu krvi bohatou na kyslik zptsobuje
bolest srde¢niho svalu. Bolest pfi srdecnim infarktu je v podstaté tlak, stlaceni nebo plnost
ve stfedu hrudniku, trva vice nez n€kolik minut a opakuje se. Bolest miize byt pocitovana
nejen na hrudi, ale i v jinych oblastech, jako jsou paze, levé rameno, lokty, ¢elist nebo zada.
Kromé toho existuji jesté nekteré dalsi ptiznaky srdecniho infarktu. Patii mezi né dusnost
nebo dychaci potize, pocit na zvraceni nebo zvraceni a pocit lehké hlavy nebo mdloby,
studeny pot nebo bledost. (Petr Neuzil, Petr Ost'adal, Zita MareSova, 2022)

Pti prvni pomoci je potieba okamzité ptivolat zachranou sluzbu. Lécba srde¢niho infarktu
musi byt zahdjena rychle, aby se co nejvice snizilo poskozeni srde¢niho svalu. OkamZita
lécba zahrnuje podani kyseliny acetylsalicylové, nitroglycerinu a kyslikovou terapii.
Kyselina acetylsalicylova je ucinna latka, ktera zabranuje vzniku vétsiho mnozstvi krevnich
srazenin, zatimco nitroglycerin pomaha srdci snizit jeho zatéz. Pozadejte postizeného, aby
se posadil, odpocival a snazil se zachovat klid. Uvolnéte tésné obleceni. Pokud je jedinec v
bezvédomi a nereaguje, nedycha nebo nema puls, proved'te okamzitou resuscitaci. (ERC,
©2021).

Infarkt myokardu je ¢im dal Cast&j$i a postihuje stale vice lidi. Proto je velmi dilezité umét
na danou situaci spravné reagovat. Jako zasadni a nedilné ¢ast prvni pomoci se pro tento typ
ptihod, by se dalo povaZovat v€asné rozpoznani pfiznaki. Je velmi diilezité si uv€domit, Ze
pfiznaky srde¢niho infarktu nejsou vzdy u vSech stejné. Zejména dusSnost, nevolnost,
zvraceni, bolesti zad nebo cCelisti se obvykle vyskytuji u zen. U muzi jsou to pak klidné
odlisné ptiznaky. VZdy je ovSem nutné zachovat chladnou hlavu a postupovat dle doporuceni

zminénych v této kapitole.

2.10 Popaleniny

Vznik popalenin je zptisoben nédsledkem vysokych teplot, kterym je vystaven povrch téla,
respektive kiize. Jiny typ popalenin mize vzniknout kontaktem s chemickymi latkami nebo
elektrickym proudem, pfipadné zatenim. Funkce kize jsou ochranna, dale senzoricka a
termoregulacni. Kiize ma né€kolik vrstev, prvni je pokozka, coZ je mnohovrstevnaty
rohovatéjici epitel. Druhd vrstva je tvofena Skarou. Zde se vyskytuji volna nervova
zakonceni a zlazy. (Bernatova, 2014). Buiikky kize mohou byt postizeny uz kdyz jsou
vystaveny teploté vyssi nez 45 stupiii. VétSinou se vSak jedna o mnohem vétsi teplotu.

Popalenina byva zplisobena odliSnymi mechanismy. Napftiklad suché popaleni nebo pienos
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tepla a také pfimy kontakt. Také se mize jednat o vlhké popaleniny, ty jsou zplisobeny
kapalinami. Popéleniny nejsou ¢astym typem urazu, hovoiime o cca péti procentech ze vSech
lid¢, zpravidla mladsi nez tficet let a také mensi déti. Nejcastéji se pak jedna o popaleniny v
kuchyni, primyslové vyrobé nebo u dopravni nehody. Castou komplikaci, ktera nastava u
popalenin je riziko infekce (Lejsek a kol., 2013). Typy popélenin se déli na Ctyfi stupné.
Prvni stupen se pozna dle rudé¢ ktize. Projevem druhého stupné jsou puchyfte a jiz hrozi riziko
infekce. Zahojeni trva ptiblizné 20 dni. U tietiho stupné jiz dochézi k poskozeni nejen kiize,
ale i podkoznich bun¢k. Dojde k odumteni tkané a zde je jiz velmi vysoka pravdépodobnost,
ze dojde k infekci. Lécba trva dlouho a na téle zlstavaji trvalé nasledky. U posledniho
nezbytné odstranit postizené tkan¢ (Plevova Ilona, Kachlova Miroslava, 2019).

Prvni pomoc u popalenin zavisi na rozsahu a zavaznosti zranéni. Vzdy je nutné zabranit
dalsimu ptsobeni tepla. Veskeré pfedméty jako hodinky a Sperky by mély byt odstranény.
Popéleniny se chladi studenou vodou. Doba chlazeni by méla byt minimélné dvacet minut.
Puchyte se nepropichuji, pouze se na n¢ aplikuje sterilni kryti. U popalenin velkého rozsahu
je vhodné provést protiSokova opatieni (Ondrej Ulrych; Markéta Koutna, 2015). Evropska
rada pro resuscitaci se v postupu prvni pomoci s timto nazorem shoduje. Varuji ovSem u
chlazeni popalenin velkého rozsahu, jelikoz miize nastat riziko podchlazeni (ERC, ©2021).
Podle statistik, se u jedinct hospitalizovanych s popaleninami ukdzalo, Ze z 2 495 déti
pouzilo 90,6 % jako prvni pomoc studenou vodu. OvSsem jen 71,3 % déti chladilo po
dostate¢né dlouhou dobu (Bronwyn, Frear, Babl, Oakley, Kimble, 2020).

Pokud pftijde ¢lovék do styku s popaleninami at’ uz u sebe nebo u né€koho jiného, je nutné
dbat na spravnou dobu chlazeni. Pokud se jedné o situaci, kde hrozi riziko popéleni i pro

okoli, je dllezité dbat na bezpecnost a zamezit dal$im rizikim.

2.11 Krece

Kiecové stavy Casto doprovazeji jind onemocnéni. Mezi symptomy patii zaSkuby pfi¢né
pruhované svaloviny, a to bud’ v lokélni oblasti téla, nebo kiece téla celého. Kiece lze
rozdélit na kiece tonické, charakteristické pro hypokalcemii a tetanus. Pro ty je typicka
zatuhlost svalii. Dal$im typem jsou kiece klonické, které nastdvaji pfi otravach a pfi
vztekling. Jejich znakem jsou zaskuby svalil. Kie¢e mohou byt také tinavové. Jsou tonické a

je zasazena urcita svalova skupina (Bernatova, 2014).
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Charakteristické onemocnéni, které doprovazi kieCové stavy, se nazyva epilepsie. Jedna se
o onemocnéni postihujici vSechny vékové skupiny. Nejcasteji ovsem zasahuje déti a seniory.
Ptiznaky epilepsie nejsou vzdy stejné. Patii mezi né zavraté, bolesti biicha, brnéni nebo
zrakové obtize, busSeni srdce a prijmy. Typickym piiznakem jsou pak kieCové stavy
postihujici nejen svaly koncetin, ale také celého t€la, dale mohou nastat kratkodobé poruchy
védomi. V piipad€ opakovani piiznakti 1ze mluvit o epilepsii, pfi¢emz odstup mezi zachvaty
muze byt nékolik dni, mésici nebo rok. Ziachvat mize u malého procenta skupiny
obyvatelstva vyvolat také alkohol, 1éky, drogy a emocionalni vypéti. Mlze se jednat také o
symptomatickou epilepsii, coz je epilepsie spjata s jinym onemocnénim. Ve vétsing ptipadi
nelze p¥i¢inu epilepsie zjistit. Casto oviem byva spojena s onemocnénim mozku, mrtvicemi
nebo Urazy. MiiZe také doprovazet onemocnéni, jakymi jsou cukrovka, porucha ledvin a jater
(Petra Stehlikova, 2017).

Postup prvni pomoci pii epilepsii se da vyuzit i pii dalSich kifecovych stavech. Pomoc se
odviji od intenzity kiecového zachvatu. Muize mu pfedchazet takzvana aura, kdy postizeny
ustane v provadéné Cinnosti a ztraci kontakt s okolim. V ptipad¢ rozpoznani takovych
znamek je vhodné polozit postizeného na zem a odstranit veskeré predméty v okoli, které by
pak mohly zpisobit zranéni. Pii zachvatu chranime hlavu, vhodné je ji podlozit kusem
odévu. Neni vhodné tlumit kiece ndsilnym drzenim postizené¢ho, a také mu nic nevkladat do
ust. Zachrance by mél ¢ekat u postizeného, sledovat priibéh zachvatu, dokud neodezni. Po
zéchvatu byvaji postizeni lidé unaveni a mivaji ztratu paméti. Zivot ohrozujici stav se nazyva
status epilepticus, coz je zachvat, ktery probihd vice nez tficet minut. Pfipadné se mlze
jednat o vice zachvatli za sebou. Hrozi u néj zastava dechu a ob&¢hu. Po skonceni zachvatu
se kontrolujyi Zivotni funkce a v pfipadé Ze je nenalezneme, zahajujeme zakladni
neodkladnou resuscitaci (Petra Stehlikova, 2017).

At uZ se jedna o epilepsii nebo jiny kiecovy stav, je tieba dbat na to, aby clovék postizenému
jedinci neublizil a stejné tak, aby nepfisSel k thon¢ on sam. VZzdy je potieba postupovat

maximalné opatrné.

2.12 Cukrovka

Cukrovka je nemoc, ktera je zplisobena nedostacujicim vytvafenim inzulinu v téle.
Nasledkem muze byt hyperglykemie, coZ je situace, kdy je u jedince vysoka hladina cukru
v téle nebo naopak hypoglykemii, coZ je situace, kdy je u ¢lov€ka nizkd hladina cukru.
Hypoglykemii miiZe u lidi, jenZ timto onemocnénim trpi zpusobit velkd ddvka inzulinu nebo

Casto také nedostate€na konzumace stravy. Jednd se o situaci, kterd se vyznacuje zna¢nou
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unavou jedince nebo i podchlazenim. Optimalni mnozstvi cukru u zdravého jedince se
pohybuje v rozptylu 3,3 az 6,1 mmol na jeden litr krve. (Haluzik Martin, Rychlik Ivan a
kolektiv, 2016)

Pokud je poskytovana prvni pomoc diabetikil, je zasadni spravné rozpoznat, jestli se jedinec
nachazi ve stavu hyperglykemickém nebo hypoglykemickém. Hlavni znaky
hypoglykemického stavu jsou unava, snizena citlivost koncetin, apatie, nevolnost., ztrata
védomi. Prvni pomoc je pak podéani sladkého jidla nebo napoje. U hyperglykemického stavu
jsou priznaky jako nejasné vidéni, bolesti biicha, dehydratace, respektive zizen, zrychlené
dychani. Prvni pomoc je samoziejmé podani inzulinu. Pokud neni doty¢ny jedinec pii
védomi, je nutné pfivolat zachranafe a kontrolovat zivotni funkce. (ERC, ©2021)
Cukrovka je nemoc, ktera se v populaci vyskytuje velmi casto. Proto by se neméla prvni
pomoc podceiiovat. V piipadé Spatného postupu, mohou byt nasledky pro nemocného

¢lovéka fatalni.

2.13 Otrava

Nejcastéji lidé prichdzi do kontaktu s jedovatymi latkami pies travici trakt, dale také
prostiednictvim dychacich cest a cévniho systému. Mezi pfiCiny patii napiiklad umysl,
jednak sebevrazedny nebo naopak imysl nékomu ublizit, dale pak uziti navykovych latek.
Také se mize stdit nehoda u menSich déti, zvlasteé pak pokud nejsou doma dostatecné
zajisténé Cistici prostfedky. Obcas také miize dojit ke vdechnuti jedovatych plynti nebo
jinych latek, které nejsou viditelné a snadno rozpoznatelné. Casto se také lze setkat s otravo,
kterou zptiisobi houby. Ne vzdy se jedna o jedovaty druh hub. Otravit se je mozné i ze Spatné
zpracovanych nebo zapatrenych hub. Pfiznaky otravy se mohou projevit klidné€ i po n€kolika
hodinach od poziti. Prvni pomoc je nasledna. Pokusit se zjistit o jakou houbu se jednalo,
respektive zajistit vzorek v pokrmu nebo ve zvratkdch. Pokusit se pfimét vSemi moznymi
zpisoby otraveného jedince k tomu, aby se vyzvracel a nasledné aby snédl dostate¢né
mnozstvi ¢erného uhli, dle informaci na ptibalovém letdku. Nasledné zavolat zachranafe.
Pokud ¢loveék pozie nezndmou jedovatou rostlinu, ptipadné, plod, pak se doporucuje
vyplachnout postizenému Usta, podat ¢erné uhli v dostateném mnozstvi, a opét se pokusit
zjistit o jaky druh rostliny se jednalo. VZdy je potfeba kontaktovat odbornou pomoc. (Blanka
Cagaiova, Silvia Plackova, 2015)

U otravy léky, se také vyvolava zvraceni, podava se aktivni uhli v dostatecném mnozstvi, a

nasledné se zjistuje o jaky 1€k se jednalo a kolik jich dotycny poziel. Opét je potieba
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kontaktovat zdchrannou sluzbu. V piipad¢ bezvédomi a v ptipad¢, ze nezjistime pfitomnost
zivotnich funkci, zahéjime okamzitou resuscitaci. (Blanka Caganova, Silvia Plackova, 2015)
Pti poziti chemickych a mycich pfipravki se na rozdil od ptedchozich piipadii nevyvolava
zvraceni. Doporucuje se vyplachnout postizenému usta a poskytnout mu napoj, nejlépe
¢istou vodu, ptipadné vlazny ¢aj. Opét je vhodné zjistit pfesné o jaky vyrobek se jedna a jaké
je slozeni. Samoziejmé také kontaktovat zachranou sluzbu. Dle statistik se vétSina otrav u
mensich déti vyskytne v prostorach kuchyné. Ideélni je prevence, a proto je dilezité¢ zamezit
détem pristup k prostiedkll, jenz mohou zplisobit ohrozeni jejich zivota. (Blanka Caganova,
Silvia Plackova, 2015)

Pokud dojde k otravé plyny, jakymi jsou oxid uhelnaty nebo uhli¢ity, pak maze byt pribch
relativné nendpadny. Pfiznaky jsou pocity nevolnosti, na ¢lovéka mohou jit mdloby, mize
byt zeslably a omameny. Pokud ¢lovek vyrazi k 1€kati, mize se stat, ze toxické plyny cestou
vydycha. T€z8i otravy se vyznacuji neklidem, poruchou védomi, kieCemi, bezvédomim,
zastavou dychani. Vice postizenych v jedné oblasti je vzdy vystrazny signal, ktery by mél
¢lovéka upozornit na moznost otravy. JelikoZ je oxid uhli¢ity t€Z8i neZ vzduch, primarné
jsou zasazeny lezici osoby nebo mensi domaci zvifata. Pokud dojde k otravé timto plynem,
mdloby se mohou dostavit jiz béhem nékolika vtetin. Postizeny totiz zpravidla pfijde piimo
na misto s vysokou koncentraci. Castou pii¢inou vysoké koncentrace oxidu uhli¢itého je
hoteni. Stoupa-li hladina CO?, pak klesa hladina kysliku. K otravé oxidem uhli¢itym miize
dojit také v rlznych piirodné zavienych lokalitach, napiiklad v jeskynich, Sachtach,
studnach apod. Pti vysokych koncentracich hrozi kritické nebezpec¢i také zachranciim.
Pokud to situace umoznuje, je vhodné potadné vyvétrat, odnést otravené¢ho jedince na
vzduch, a nasledné kontrolovat Zivotni funkce. U kratkodobého vystaveni se stav zpravidla
se situace zpravidla bez vaznych nasledki a rychle napravi. Naproti tomu otrava oxidem
uhelnatym je velmi zdvazna a je nutné okamzit¢ vyhledat odbornou lékarskou pomoc.
(Bernatova, 2014)

At uz se jedna o jakykoliv typ otravy, je potieba reagovat rychle a zvolit spravny postup.
Otravy jsou zradné pravé tim, Ze pro kazdy typ je potieba zvolit jinou prvni pomoc. Je tedy
velmi diilezité mit prehled nejen o jednotlivych postupech, ale také o moznych situacich,

které se mohou ptihodit.

2.14 Pneumotorax

Jedna se o stav, kdy se v hrudni dutin€ objevi vzduch. Obé¢ plice jsou rozdéleny na laloky,

které jsou spojeny hlubokymi Stérbinami. Levou plici tvofi dva laloky, horni a dolni ¢ast.
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Prava plice je rozd€lena na horni, sttedni a dolni lalok. Horni a dolni lalok pravé plice jsou
rozdéleny ikmou §térbinou. Horizontélni §térbina oddéluje horni lalok od stfedniho. Sikma
Stérbina rozdéluje také levou plici, a to na dva laloky. Ser6zni membrana, ktera pokryva a
obklopuje plice a hrudni dutinu souvisle, se setkava v horni ¢asti plic. U kazdé plice je tato
blana rozdélena na dvé Casti. Na obvodovou sténu hrudni dutiny je navazana parietalni
pleura, zatimco viscerdlni pleura tésn¢ pokryva vnéjsi povrch kazdé plice. Mezi témito
dvéma vrstvami se vytvaii pohrudni¢ni dutina, kterd obsahuje sero6zni tekutinu potiebnou
pro hladké klouzani rozpinajicich se plic pfi dychéani, ¢imz se snizuje tieci aktivita. Pokud
se ale do pleuralni dutiny dostane vzduch, pak tlakova sila vzduchu zptisobuje kolaps plicni
tkané. Vzduch se tam muze dostat dvéma zptisoby. Skrze hrudni sténu z venkovniho okoli,
kdy se ptes hrudni sténu do pleuralni dutiny vzduch dostane pti hlubokém poranéni hrudni
stény, zejména bodném C¢i stielném. Druhd moZnost je ptes plicni sténu z dychacich cest.
Plicni vzduch se do dutiny bfisni dostane pii prasknuti plice. Diivod prasknuti plice miize
byt zcela neznamy a pfijit kdykoliv, v takovém pfipadé hovofime o spontannim
pneumotoraxu. Dochazi k nému zpravidla u mladych jinak zcela zdravych muzi. (Josef
Vodicka, 2015)

K prasknuti ov§em byva nachylnéjsi plice, kterd je postizena uréitymi formami rozedmy
plic. Plicni sténa muze prasknout také tehdy, pokud nemocného napojime na ptistroj umelé
plicni ventilace a v piistroji se zada, aby do plic doty¢ného vhanél vzduch pod pfilis velkym
tlakem. Ptetlak pak plicni sténu lehce protrhne. Pomérmné casto k pneumotoraxu dochazi
neumyslné rukou lékate, pfi zavadéni nitroZilni kanyly do podklickové zily. Tento
pneumotorax se nazyva nitrogenni. U né&j punkcni jehla pronikne hrudnikem do pleuralni
dutiny a vzduch pronikne ptes hrudni sténu nebo jesté hloubéji do plice, pak vzduch pronikne
jejim poruSenym povrchem. Pneumotorax lze rozdélit také na uzavieny, otevieny a
ventilovy. Uzavieny pneumotorax vznikad tak, Ze do pleuralni dutiny pronikne urcité
mnozstvi vzduchu a nésledné se cesta, kudy vzduch pronikl, uzavie. MenSi uzavieny
pneumotorax se projevit viibec nemusi, ptipadné jen mensi bolesti na hrudi. Pronikly vzduch
se v tomto piipadé¢ miize z dutiny vstiebat a pneumotorax tak sdim odezni. U oteviené¢ho
zUstava prinik mezi pleuralni dutinou a okolim, pfi¢emz do pleurdlni dutiny pronika velky
objem vzduchu a plice na pfislusné stran¢ pod jeho tlakem kolabuje a pfi nadechu se
nerozpind. Projevem byva velka bolest na hrudi a nasleduje dusnost. Nastésti ma kazda plice
svou vlastni pleuralni dutinu, a i jedna je tedy schopna dychani ¢aste¢né zajistit. V piipade,
ze je 1 druhd plice poSkozena nebo byla chirurgicky odstranéna, mliZze otevieny pneumotorax

skoncit rychle udusenim. Ventilovy neboli tenzni pneumotorax je smrtelné nebezpecny.
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Jedna se o polootevieny pneumotorax. Zde kus tkané blizko vzniklého otvoru do pleuralni
dutiny funguje jako ventil. Pfi nddechu pak umoznuje vstup vzduchu do pleuralni dutiny, ale
pii vydechu se nalepi na otvor a zabrani tim vydechnuti vzduchu. Dojde tedy k tomu, ze pfi
kazdém nadechu se do pleuralni dutiny dostava vzduch, ktery ale nelze vydechnout, a zacne
se proto hromadit. Pleuralni dutina se timto vzduchem systematicky nafukuje jako balon a
svym objemem pak utiskuje ostatni organy v hrudniku v¢etné druhé plice. Zpocatku se tento
pneumotorax projevuje jako predchozi dvé formy, tedy bolesti na hrudi a dusnosti.
Postupujici utlaceni dalsi plice vede bohuzel bez pomoci nevyhnutelné¢ k smrti uduSenim.
Prvni pomoc je nasledna. U malého pneumotoraxu se nijak zvIast poskytovat nemusi,
protoze ¢asem se mensi mnozstvi vzduchu z pleuralni dutiny samo vstieba. VEtsi mnozstvi
vzduchu je ovSem nutné odsat. Do pleurdlni dutiny ptes hrudni sténu se vbodne jehla a touto
injekci vzduch odsajeme. Timto bohuZel veskera prvni pomoc konc¢i a pro zdvaznéjsi situace
je nutna pouze profesiondlni pomoc. Rozsahlejsi a otevieny pneumotorax lze 1&¢it pouze
drenazi, coz znamena, ze se vytvoii otvor do pleuralni dutiny pfes hrudni sténu, a ptes tento
otvor se napoji pleurdlni dutina na odsavaci pfistroj, ktery odtud vzduch stabilné odsava.
Pokud byl otevieny pneumotorax zpiisoben viditelnym poranénim hrudni stény, tak lze toto
poranéni oSetfit a priduch uzaviit. Pokud byl otevieny pneumotorax zpiisoben protrzenim
plicni stény, tak se vyckd. Kontinualni odsavani vzduchu zpravidla casto vede k
samovolnému uzavieni povrchu plice. Pokud drenédz selze a pneumotorax pretrva, je nutné
provést chirurgické feSeni, kdy chirurg vstoupi do pleurdlni dutiny a otvor v plici se pokusi
uzavfit. Tenzni neboli ventilovy pneumotorax je nutné fesit ve dvou krocich, napied jej v
rdmci pomoc pievést na otevieny, tedy do postizené pleuralni dutiny vbodnout Sirokou dutou
jehlu, a utvofit tak trvalou komunikaci mezi pleurdlni dutinou a okolim. To zabrani
hromadéni vzduchu v pleurdlni dutin€. Vznikly otevieny pneumotorax se pak fesi opét
drendzi. Pfiznaky jsou dusnost, rdna na hrudniku, z niZ vytéka cervena zpénéna krev (Cerstve
okyslicend), Sok, zrychlend srdecni akce, bledost, cyanoza, neklid, je slySitelné unikéani
vzduchu. Laické prvni pomoc je postizeného posadit do polosedu s podepfenymi zady. Na
ranu pouzit kryti, tvofené idedlné tfemi vrstvami, a to sterilni kryti, igelitové kryti, naplast
nalepenou ze tii stran. Toto kryti umozni vydech vzduchu a v idedlnim piipad€ zabrani
vstupu vzduchu. V ptipadé Soku, je nutné provést protiSokové opatfeni, a v piipadé
bezvédomi a bezdesi je nutné zahdjit okamzZitou resuscitaci. (Pavel Dostal, 2023)

BohuZel pneumotorax je typ onemocnéni, u kterého je potieba spiSe odborné pomoci. Laicka
prvni pomoc je spiSe provizorni, i pfes to by neméla byt brana na lehkou véhu. Jedna se totiz

o typ onemocnéni, které mize mit fatalni nasledky.
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3 LITERARNI RESERSE

Znalosti problematiky prvni pomoci byly pfedevsim ziskdny z nésledujicich knih a zdroji.

Ve dvou podkapitolach bude uvedena reserse Ceskych a zahrani¢nich zdroji daného tématu.
3.1 Ceské literarni zdroje

LEJSEK, Jan. Prvni pomoc. 2., preprac. vyd. Praha: Karolinum, 2013. ISBN
9788024620909.

Ucebnice popisuje a predstavuje jednoduché a ucelné postupy prvni pomoci slouzici k
zachrané zdravi a zivota. Je ur¢ena nejen pro studujici 1ékarskych fakult, ale 1 pro Sirokou

laickou vefejnost.

JANDA, Martin Maxmilian L. a RUZICKA, Pavel. Prvni pomoc pro pedagogy a
zaméstnance Skoly. Knihovnicka.cz. Brno: [Tribun EU], 2013. ISBN 9788026303725.

Publikace je vénovéna pro vSechny pedagogické pracovniky a pro osoby co ptichazeji do
styku s détmi. Publikace obsahuje pravni minimum, informace tykajici se oSetfovatelstvi,

prvni pomoci a détské krizové psychologie.

BERNATOVA, Eva a FISER, Jaroslav. P¥iru¢ka prvni pomoci pro celou rodinu.
Praha: Mlada fronta, 2014. ISBN 9788020433961.

Tato kniha poskytuje zakladni postupy a klicové kroky pro poskytovani prvni pomoci v
situacich, kdy je ohroZen lidsky Zivot, ale také pfi méné zavaznych zranénich, kde spravna
a vCasna intervence miZe zabranit pozd¢jSim komplikacim. Hlavnim cilem knihy je
odstranit obavy laikl pii poskytovani prvni pomoci, posilit jejich jistotu a zabrénit panice v

ptipadé, Ze se stanou svédky nebezpecnych situaci.

BYDZOVSKY, Jan. Piedlékaiska prvni pomoc. Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2334-
1. Dostupné také z:
https://www.bookport.cz/AccountSaml/SignIn/?idp=https://shibboleth.utb.cz/idp/shib

boleth&returnUrl=/kniha/predlekarska-prvni-pomoc-194/
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Prakticky manudl se zaméfuje na seznameni ¢tenare na to, jak v pfipad€ ohrozeni zdravi ¢i
lidského Zivota postupovat, co je diilezité neopominout a jak a kdy v ptipad€ nutnosti zacit

s resuscitaci.

STELZER, Jitia CHYTILOVA, Lenka. Prvni pomoc pro kazdého. Grada, 2007. ISBN
978-80-247-2144-6. Dostupné také z:
https://www.bookport.cz/AccountSaml/Sienln/?idp=https://shibboleth.utb.cz/idp/shib

boleth&returnUrl=/kniha/prvni-pomoc-pro-kazdeho-158/

Tato kniha poskytuje nahled na prvni pomoc pro Sirokou vefejnost. Je napsana tak, aby
kazdy, kdo si ji pfecte velmi snadno a rychle nabyl poznatki, které mu pomohou optimélné

tesit krizové situace, do kterych se ¢lovék mize dostat.

PETRZELA, Daniel. Prvni pomoc pro kaZdého: 2., dopIlnéné vydani. Grada, 2016.
ISBN 978-80-247-5556-4. Dostupné také z:
https://www.bookport.cz/AccountSaml/SignIn/?idp=https://shibboleth.utb.cz/idp/shib
boleth&returnUrl=/kniha/prvni-pomoc-pro-kazdeho-1372/.

Kniha obsahuje nejnové¢jsi poznatky z oblasti poskytovani pomoci a je rozSifena o

problematiku pomoci malym détem.

BELEJOVA, Hana. Prvni pomoc: "kdy jindy neZ ted’, kdo jiny nez Ty?".
Knihovnicka.cz. Brno: Tribun EU, 2016. ISBN 9788026310433.

Tato monografie systematicky mapuje problematiku prvni pomoci od zékladnich postupt,
které se tykaji jednotlivci, az po postupy v situaci obecného ohrozeni, kde kazda faze
pomoci ma své specifické ukoly. KniZzka se zaméfuje na nejcastéjsi situace, které mohou

piedstavovat ohroZeni zdravi a Zivota.

AUSTIN, Margaret; CRAWFORD, Rudy a ARMSTRONG, Vivien J. Prvni pomoc:
autorizovana prirucka organizaci St John Ambulance, St Andrew's First Aid a British

Red Cross. V Praze: Slovart, 2015. ISBN 9788073913861.

Kniha obsahuje navody a postupy pii oSetfovani postizenych osob kazdého v€ku. Podrobny
privodce s pokyny aktualizovanymi podle osvédCenych postupii, obsahuje fotografie

ukazujici krok za krokem, co pfesné délat v krizovych situacich.
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SAIBERTOVA, Simona. Prvni pomoc. Brno: Masarykova Univerzita, 2014. ISBN 978-
80-210-7020-2.

Cilem wucebnich texti je poskytnuti zékladnich informaci a teoretickych poznatkl
pottebnych ke spravnému a tcelnému provadéni prvni pomoci s ohledem na bezpecnost
zachrance 1 zachranovaného. Texty obsahuji zdkladni poznatky slouzici pro vyuku

neodkladné prvni pomoci.
3.2 Cizojazyc¢né literarni zdroje

PAVKOVA, Marcela. Prva predlekarska pomoc. Bratislava: Raabe, [2013]. ISBN
9788081400841.

Kniha je zaméfena na seznameni se se zaklady poskytnuti prvni pomoci pii urazu nebo
akutnim zhorSeni zdravotniho stavu. Dale kniha upozorfiuje na mozna rizika vnitinich

zranénich nebo chronickych onemocnéni.

LIPPINCOTT, Williams a LIPPINCOTT, Wilkins. Handbook of Fractures. 6. LWW,
2019. ISBN 1496384857.

Snadno ¢itelny prehled knihy poskytuje rychly ptistup k informacim o vSech aspektech 1écby
a klasifikace zlomenin — od anatomie a mechanismu poranéni az po klinické a radiologické

hodnoceni a 1écbu.
HARCUS, James. Bones and Joints. 8. Elsevier, 2022. ISBN 9780702084300.

Ucebnice ve svém osmém vydani pokryva normalni strukturu kosti a kloubi a dale poskytuje

uvod k béznym zlomeninam a patologii a k tomu, jak se objevuji na zobrazovani.

BARRACLOUGH, Nigel. Emergency First Aid Made Easy: A Quick Reference Guide
to Emergency First Aid Procedures. 2. Qualsafe, 2015. ISBN 9780955229411.

Kniha First Aid Made Easy dokonale dopliiuje delsi kurzy prvni pomoci a byla specialné
navrZena tak, aby pokryla v§echny vysledky uceni pro kvalifikaci Prvni pomoc v préci. Tato
obsahla ptirucka prvni pomoci poskytuje podrobné, ale snadno srozumitelné informace o

klicovych zasadach a postupech prvni pomoci.
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PIAZZA, Gina. First aid manual. St Andrew's First Aid: The British Red Cross
Society. United States: DK Publishing, 2014. ISBN 978-1-4654-1950-7.

Ptirucka prvni pomoci obsahuje uzivatelsky ptivétivé pokyny, jak oSetfit zranéné u vice nez
100 zdravotnich stavii a zranéni od drobnych feznych ran a popélenin po zranéni pfi
dopravnich nehodach az po piistup ke zranénym a osobni ochranu. VSechny postupy prvni

pomoci jsou fotograficky zndzornény, aby poskytovaly jasné a podrobné pokyny.
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4 VYUKAAVYVOJ POSKYTOVANI PRVNI POMOCI

Za jedny z prvnich zminek o ¢innostech, které ptipominaji prvni pomoc, jsou povazovany
jiz malby ve Span¢lské jeskyni El Pindal. Dal$i zminky pak mizeme najit ve starovékém
Egypté, kdy udajné 4000 let pred nasSim letopoctem bohyné jménem Isis provedla oziveni
na Siridovi tim, ze mu dychala do tst. Ve starovékém Egypté méli velmi dobfe zvladnuté
techniky spojené s obvazovanim. Velmi obdobna pasaz mtze byt nalezena dokonce 1 v Bibli,
kde je napsano, jak Puah, ktera asistovala u porodu, ptilozila vlastni usta k détskym, a dité,
které ptivodné nedychalo, zaCalo nasledné plakat. S aplikaci obvazovych materidli se
muzeme setkat na keramické vaze z antického obdobi. Zde je Patroklova paze oSetfovana

jeho patronem Achillem. (history of first aid, 2015)

V dobé starovéku a stfedovéku se prvni pomoc a celkové znalosti mediciny pfili§
nerozvijela. Jakykoliv vyvoj 1ékaistvi a prvni pomoci nebyl mozny, kvili pravidlu
posmrtného nedotknutelnosti téla. Stfedovek byla doba, kdy méli zdravotnictvi na starosti
takzvani lazebnici. V téchto dobach to byla podifadna prace. Lepsi postaveni pfislo az kolem
roku patnact set, v této dobé vyzvedly tuto praci ranhoji¢i na podobnou troven jako ostatni

femesla. (history of first aid, 2015)

Ke znatelngjSimu vyvoji mediciny a prvni pomoci doslo az v dobach novoveéku, kdyz se
zacaly aplikovat racionalni a védecké metody u zkoumani lidského téla. Z téchto poznatka
vznikly nové metody a postupy, diky kterym se zacala formovat oficialni prvni pomoc. V
16. stoleti doslo k sepsani prvnich knih pojedndvajicich o pomoci bliznim. Velky vliv na
rozvoj prvni pomoci mély vzdy vale¢né konflikty. V dobach novovéku, Napoleontiv osobni
I¢kat, Jean Dominique Larey (1766-1842) zavedl jako prvni pohybliva obvazisté pro
poskytovani chirurgické pomoci blizko bitevniho pole. Vojéci tak byli pfevaZeni do lazarett,
az po primarnim oSetfeni. Jean Dominique Larey je povazovan za zakladatele

prednemocni¢ni neodkladné péce a mediciny katastrof. (history of first aid, 2015)

Termin prvni pomoc pravdépodobné jako prvni pouZil prusky vojensky chirurg Johannes
Friederich August von Esmarch (1823-1908), ktery byl toho ndzoru, Ze vojaci maji byt
cviceni také v oblasti pomoci svym spolubojovnikiim. Na tento popud zacali vojaci cvicit

zakladni Zivot zachranujici, obvazovaci a dlahovaci techniky. (Mélek, Dvotéak, Knor, 2019)

Témata prvni pomoci ve Skolach byla dfive zastfeSena pfedmétem branna vychova. Roku
1951 vysel v platnost novy zédkon ¢. 92/1951 Sb. O branné vychové. Ten vychazel z

tehdejSich zkuSenosti totalitniho rezimu a pfidélil zakladnim a stfednim Skoldm povinnost
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zatadit tuto vyuku do svych osnov. V ramci daného predmétu byl pfesne€ popsan obsah témat
prvni pomoci. V dnes$ni dobé neexistuji pro vyuku prvni pomoci ve Skolach ptesné
standardy, nicméné povinnost vzdélavat v prvni pomoci ma skola zakotvenou legislativné.
Skolni vzdélavaci programy vymezuji alespoii obecné pozadavky na vzdélavani zake,

pravidla pro tvorbu ramcové vzdélavaciho programu a jeho zavedeni do Skol. (RVP, 2023)

Politika vyuky prvni pomoci se na riznych skolach v riznych zemich 1isi. Mira povinnosti
tento pfedmét vyucovat obvykle vychazi z legislativnich norem a kurikularnich dokumentt
daného satu. Napiiklad ve Velké Britanii se ministerstvo Skolstvi rozhodlo vydat koncem
roku 2019 tzv. Regula¢ni dokumenty pro vyuku rodinné, sexudlni a zdravotni vychovy 2,
které davaji povinnost statem financovanym skolam vyucovat prvni pomoc, a to od zati roku
2020 (British Red Cros, 2020). V Norsku je vyuka prvni pomoci zahrnuta v narodnim
kurikulu pro vzdélavani, konkrétné v pfedmétu télesnd vychova, v oblasti Zachrana a

plavani. Je vyucovana dokonce v kazdém ro¢niku na zakladnich skolach. (Nygérd, 2019)

Teoreticka Cast prace si kladla za cil informovat ¢tenare o zakladnich pojmech tykajicich se
prvni pomoci, definovat cile a pfinosy pomoci. Byl v ni také zakotven prévni ramec
neposkytnuti prvni pomoci a definice zachrannych sloZzek v nasi republice. StéZejni Cast
teoretickych znalosti se soustfedila na seznameni ctenaftt s moznymi krizovymi situacemi a
s tim, jak by m¢l ¢lovek pfi jednotlivych situacich reagovat. Tedy jak spravné poskytnout
prvni pomoc. Nasledujici ¢ast prace je pak zaméfena na znalosti zakd zakladnich Skol,
respektive jestli jsou Zaci schopni poskytnout prvni pomoc tak, jak znéji doporuceni v ¢asti

teoretické.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 OSNOVY SKOL

Zékladni Skola Hustopece, Komenského 163/2 je jednou znejvétSich zakladnich Skol
v Jihomoravském kraji. V soucasné dob¢ skolu navstévuje 590 zakt ve 23 tfidach. Vedle
svého zdkladniho zaméteni (vychova a vzdelavani zakt ve véku 6 az 15 let), nabizi Skola
dalsi nadstandardni aktivity, které vhodné dopliuji a rozvijeji jak povinnou vyuku, tak i
mimoskolni ¢innost. Soucasti Skoly je také Skolni druzina, Skolni klub a Skolni jidelna.
Zékladni skola Hustopece, Nadrazni 4, okres Bieclav, piispévkova organizace sidli na adrese
Nédrazni 4, 693 01 Hustopece a aktualné ji navstévuje téméi 400 zaki. Osnovy pro vyuku
prvni pomoci jsou pro obé skoly vice méné¢ stejné. Veskera data shromdzdéna v této kapitole
byla ziskdna formou rozhovoru s pedagogy na obou Skolach. Pii rozhovoru byly polozeny
nasledujici otazky:

1.,,V jakych tridach je probirano téma prvni pomoci? “

. ,»Do jakého predmétu je toto téma zarazeno, pripadné je vyucovan samostatné? “

. ,Jakd konkrétni témata jsou probirana v hodindach na prvnim stupni? *

. ,Jakd konkrétni témata jsou probirana v hodindach na druhém stupni? “

[ T VS B \]

. ,Jaké ocekavané vystupy jsou zakotveny v RVP na prvnim stupni? “

6. ,,Jaké ocekavané vystupy jsou zakotveny v RVP na druhém stupni? “

7. ,,Jak je to se stanovenim a zakotvenim uciva prvni pomoci v Ramcové vzdélavacim
programu?

8. ,,Jakymi pomiuckami, souvisejicimi s prvni pomoci skola disponuje, pripadné jaké se
pouzivaji ve vyuce? “

Kompletni rozhovory je mozné najit v pfiloze prace, na jejich zakladé a na zakladé
poskytnutych materialii byla zpracovéna tato kapitola.

1. pomoc na ZS

Obsah uciva (dfive osnovy uciva) na Skolach je dan tzv. Rdmcové vzdélavacim programem
(RVP), ktery tvoii obecné zavazny ramec pro tvorbu skolnich vzdélavacich programi skol
vSech oboril vzdélani v predskolnim, zakladnim, zdkladnim uméleckém, jazykovém a
sttednim vzdélavani. Do vzdélavani v Ceské republice byly zavedeny zakonem ¢.
561/2004 Sb., o predskolnim, zadkladnim, sttednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zédkon). Ramcové programy vymezuji zavazné ,,rdmce” pro jednotlivé etapy
vzdélavani (predskolni, zdkladni a stiedni vzdélavani). Skolni uroveii pak piedstavuji
$kolni vzdélavaci programy (SVP), které si tvoii kazda $kola na miru z RVP. Pro kazdou

Skolu jsou zavazné tzv. ocekdvané vystupy, kdy RVP chape ucivo jako prosttedek k jejich
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osvojeni. Ocekavané vystupy vedou k ucinnému a celkovému vyuziti ziskanych schopnosti
a dovednosti. Ramcové vzdé€lavaci programy vychazeji z nové strategie vzdélavani, ktera
zduraznuje klicové kompetence, jejich provazanost se vzdélavacim obsahem a uplatnéni
ziskanych védomosti a dovednosti v praktickém zivoté.

Na zakladni Skole je ucivo souvisejici s 1.pomoci pouze soucasti predmétu prvouka (1. az
3.ro¢nik), pfirodovéda (4. a 5.ro¢nik) na 1.stupni a ptirodopis na 2.stupni. Na druhém stupni
se téma 1.pomoci objevuje jen v 8.rocniku (ucivo souvisejici s ¢lovékem).

Na 1.stupni jsou zavazné v oblasti Clovék a jeho zdravi tyto o¢ekavané vystupy. Prvni

pomoc je struéné zahrnutd v predmétech prvouka a ptirodovéda:

oblast CLOVEK A JEHO ZDRAVI

CLOVEK A JEHO ZDRAVI

Ocekavané vystupy — 1. obdobi (to je 1. aZ 3.roénik ZS)

zak

CJS-3-5-01 uplatiiuje zakladni hygienické, refimové a jiné zdravotné preventivni navyky
s vyuZitim elementdrnich znalosti o lidském téle; projevuje vhodnym
chovanim a ¢innostmi vitah ke zdravi

CJS-3-5-02 rozeznd nebezpeci rizného charakteru, vyusivd bezpeénd mista pro hru
a traveni volného casu; uplatiiuje zdkladni pravidla bezpecného chovani
ucastnika silni¢niho provozu, jednad tak, aby neohroZoval zdravi své a zdravi
Jjinych

CJS-3-5-03 chovd se obezietné pii setkdni s nezndmymi jedinci, odmitne komunikaci,
ktera je mu nepiijemnd; v pripadé potieby poZada o pomoc pro sebe i pro jiné;
ovlada zpuisoby komunikace s operatory tisiiovych linek

CJS-3-5-04 reaguje adekvdtné na pokyny dospélych pii mimoiddnych uddlostech

Ocekavané vystupy — 2. obdobi (to je 4. a 5.roénik ZS)

zak
CJS-5-5-01 vyutivd poznatky o lidském téle k podpoie viastniho zdravého zpiisobu Zivota
CJS-5-5-02  rozliSuje jednotlivé etapy lidského %ivota a orientuje se ve vyvoji ditéte pied

a po jeho narozeni
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CJS-5-5-03

CJS-5-5-04

CJS-5-5-05

CJS-5-5-06

CJS-5-5-07

ucelné planuje sviij ¢as pro uceni, prdci, zabavu a odpocinek podle vlastnich
potieb s ohledem na opravnéné naroky jinych osob

uplatiiuje ucelné zpiisoby chovani v situacich ohroZujicich zdravi
a v modelovych situacich simulujicich mimoradné uddlosti; vnima dopravni
situaci, spravné ji vphodnoti a vyvodi odpovidajici zavéry pro své chovani jako
chodec a cyklista

predvede v modelovych situacich osvojené jednoduché zpiisoby odmitini
navykovych latek

uplatiiuje zakladni dovednosti a navyky souvisejici s podporou zdravi a jeho
preventivni ochranou

rozpoznd Zivot ohroZujici zranéni; oSetii drobnd poranéni a zajisti lékaiskou

pomoc

Vystupy mi byly poskytnuty piimo od zastupkyné pro 1.stupeit Skoly Komenského.

Nasledné mi vyucujici prvouky a prirodovédy dali k dispozici plany uciva, respektive

jednotliva témata, ktera jsou s zaky probirana. Témata jsou nasledujici:

U¢ivo

lidské télo — stavba téla, zakladni funkce a projevy, zivotni potieby clovéka,
pohlavni rozdily mezi muZem a Zenou, biologické a psychické zmény

v dospivani, zaklady lidské reprodukce, vyvoj jedince

péce o zdravi — zdravy zivotni styl, denni rezim, spravna vyziva, vyber a zpisoby
uchovavani potravin, vhodna skladba stravy, pitny rezim; pfenosné¢ a nepfenosné
nemoci, ochrana pied infekcemi pfenosnymi krvi (hepatitida, HIV/AIDS),
drobné Urazy a poranéni, prevence nemoci a urazli, prvni pomoc pii drobnych

poranénich, osobni, intimni a dusevni hygiena

navykové latky, zavislosti a zdravi — ndvykové latky, hraci automaty a pocitace,
zavislost, odmitani navykovych latek, nebezpeci komunikace prostfednictvim

elektronickych médii

osobni bezpeci, krizové situace — vhodna a nevhodna mista pro hru, bezpecné
chovani v rizikovém prostfedi, oznaovani nebezpecnych latek; bezpecné

chovani v silniénim provozu, dopravni znacky; pfedchdzeni rizikovym situacim
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v dopravé a v dopravnich prostfedcich (bezpecnostni prvky), Sikana, tyrani,
sexualni a jiné zneuZzivani, brutalita a jiné formy nasili v médiich
piivolani pomoci v pfipadé ohrozeni fyzického a duSevniho zdravi— sluzby

odborné pomoci, ¢isla tisnového volani, spravny zptsob volani na tisnovou linku

mimotadné udalosti a rizika ohroZeni s nimi spojena — postup v piipadé ohrozeni
(varovny signdl, evakuace, zkouska sirén); pozary (pfic¢iny a prevence vzniku

pozari, ochrana a evakuace pfi pozaru); integrovany zadchranny systém

Na 2.stupni jsou zavazné v oblasti Clovék a p¥iroda tyto oéekavané vystupy. Prvni pomoc

je struéné zahrnuta v predmétu ptirodopis, a to konkrétné v 8.ro¢niku:

1. oblast CLOVEK A PRIRODA

zak

P-9-5-01

P-9-5-02
P-9-5-03
P-9-5-04

BIOLOGIE CLOVEKA

Ocekavané vystupy (to je 8. ZS)

urci polohu a objasni stavbu a funkci organit a orgdanovych soustay lidského

tela, vysvétli jejich vztahy
orientuje se v zakladnich vyvojovych stupnich fylogeneze clovéka

objasni vznik a vyvin nového jedince od poceti aZ do stari

rozliSuje priciny, pripadné piiznaky béZnych nemoci a uplatiiuje zdasady jejich

prevence a léCby

Ocekavané vystupy mi dala k dispozici zastupkyné pro 2.stupenn Skoly Komenského.

Vyucujici ptirodopisu mi poskytla tematické plany uciva, konkrétn€ jednotliva témata, ktera

jsou s zaky v 8.ro¢niku probirana. Témata jsou nasledujici:

Ucivo

fylogeneze a ontogeneze ¢lovéka — rozmnozovani ¢lovéka
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e anatomie a fyziologie — stavba a funkce jednotlivych ¢asti lidského téla, organy,
organove soustavy (operna, pohybova, obéhova, dychaci, travici, vyluCovaci a

rozmnozovaci, fidici), vyssi nervova ¢innost

e nemoci, Urazy a prevence — priciny, ptiznaky, praktické zasady a postupy pii

1é¢eni béznych nemoci; zavazna poranéni a zivot ohrozujici stavy, epidemie

Z uvedeného vyplyva, ze téma prvni pomoci se na obou stupnich zakladni Skoly probiraji
opravdu jen velmi sporadicky. V podstaté zalezi na kantorovi, do jaké miry a hloubky se

danému tématu bude vénovat.
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6 DOTAZNIKOVE SETRENI

Celkové bylo tazano 50 studentli ze zdkladni Skoly Komenského a 50 studentii ze Skoly
Nadrazni. Jednalo se o Zaky, ktefi navstévuji 8 a 9 tfidu. Tyto ro¢niky jsem vybral proto, Ze
by Zaci méli jiz mit n&jaké povédomi o prvni pomoci. Setieni bylo provadéno piimou
interakci s zaky na vybranych Skolach. Tento zptisob byl zvolen proto, aby bylo dosazeno
optimalniho poctu respondentil. Jako hranici jsem zvolil 100 zaki, 50 z kazdé skoly, jelikoz
mi takové mnozstvi pfijde na prizkum dostacujici. Celkovy pocet zakii osmych a devatych
tfid je 158 zakl na Skole Komenského a 106 zakl na Skole Nadrazni. Nejprve jsem se
domluvil s pedagogy na jednotlivych Skolach a nasledné jsem diky jejich pomoci mohl

oslovit vhodné kandidaty ze spravnych tid.

1. Pro kontaktovani zachranné sluzby je v Ceské republice nejlepsi zavolat na &islo:
A. 112
B. 155
C. 158
D. 150

Cislo pro zachranou sluzbu

A B C

m Skola Komenského  m Skola Nadrazni

25

20

15

10

(6]

Graf'¢. 1, vlastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku
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Otéazka se zamétuje na to, jestli by v ptipadé potieby byli schopni zaci vytocit spravné ¢islo
zachranné sluzby. 27 zakl si popletlo ¢islo 112, které se pouziva spiSe oznamovani
hromadnych nehod, se spravnym ¢islem 155, které je uzivano pro vyto€eni ptimé lékarské
pomoci. Dokonce 16 zaki by volalo tisiiovou linku 150 a 13 by volalo na Policii CR.
Spravnou odpovéd védélo jen 44 zakd. Nevédomost zdki mize byt Ccastecné
vykompenzovana faktem, Ze jednotlivé linky tisnového volani jsou navzajem propojeny.

Nicméné znalosti Zakl jsou v dané oblasti zna¢né nevyhovujici. Jedna se totiZ o jednu z

vvvvvv

2. Na oslavé se stane, Ze se ¢lovék velmi opije, nasledné bude zvracet a pak upadne do
spanku. Jak nasledné s dotyénym naloZime?

A. Zkontroluji, jestli dycha, umistim jej do polohy na zadech a zaklonim mu hlavu.

B. Zkontroluji, jestli dycha, umistim jej na zidli, jelikoz v této poloze se mu bude nejlépe
dychat a zaroven budu na kamarada nejlépe vidét.

C. Zkontroluji, jestli dycha, umistim jej do zotavovaci polohy (na boku s hlavou
otocenou k podloZce), protoZe tato poloha omezuje riziko vdechnuti zvratkii.

D. Zkontroluji, jestli dycha a budu se snazit o prevenci podchlazeni, k tomu totiz ¢asto u

opilych jedincti dochazi. Odnesu jej do postele a prehodim pres néj prikryvku.

Manipulace s opilym

20

18
16
14
12
10
A B C

m Skola Komenského  m Skola Nadrazni

o N B O

Graf ¢. 2, vilastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku
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Otazka cislo dvé byla zameéfena na situaci, kterd se mtize stat vSem mladym lidem, ktefi
budou experimentovat s konzumaci alkoholu. Dle nazoru autora je tedy pomérné dulezité,
aby alespoit uméli zaci poskytnout pomoc v ptipadé¢ komplikaci. Bohuzel vétSina zakh
z obou Skol odpovédela Spatn€. Spravnou odpovéd védélo celkem 17 respondentl ze
zékladni $koly Komenského a 15 ze $koly Nadrazni. Spatny postup prvni pomoci by zvolilo

celkem 68 zakl, coz je pomérné vysoké Cislo.

3. Jaka je spravna frekvence stla¢eni hrudniku pfi srdeéni masazi dle aktualniho
doporuceni?

A. 45 stlaceni za minutu.

B. 60 stlaceni za minutu.

C. 85 stlaceni za minutu.

D. 100 az 120 stlac¢eni za minutu.

Frekvence stlaceni hrudniku

A B C D

m Skola Komenského  m Skola Nadrazni
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o N b OO 0 O

o N B O

Graf ¢. 3, vilastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Otézka cislo tf1 byla zaméfena na fakt, jestli jsou Zaci obeznameni s aktudlnim doporuc¢enim
pro resuscitaci. Vysledky jsou vtomto pfipadé absolutné nevyhovujici, kdy spravné
odpovédéli 4 zaci ze Skoly Komenského a 6 zakl ze Skoly nddrazni. Celkem 90 zaku by

zvolilo nespravnou frekvenci maséaze srdce. Faktem je, ze jakykoliv pokus o resuscitaci je
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lep$i nez ned¢lat nic, nicméné znalosti aktudlniho postupu by méli byt zakiim rozhodné

pfedndseny v hodinach.

4. Pri sportovni aktivité znamy Spatné doSlapne a otoc¢i se mu koleno, to nyni natéka a
postiZzeny ma obrovské bolesti.

A. Koleno se pokusim napravit a vratit do spravné polohy, nasledné zajistim transport na
pohotovost.

B. Jedince polozim tak, aby koleno nezatéZoval, na otok priloZim studeny obvaz,
kterym jej opatrné stahnu a zajistim transport na pohotovost.

C. Ned¢lam nic, zahoji se to samo.

D. Postizeného podeptu a velmi opatrné s nim zkusim koleno rozchodit.

Poranéni kolena
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Graf ¢. 4, vilastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Otéazka cislo ¢tyfi byla zamétfena na situaci, kterd se opét mize bézné ptihodit mladym
zaktm pii jakékoliv sportovni aktivité. Inspiraci jsem Cerpal ze situace, kterd se ptihodila
kamaradce pii volejbale, kdy ptfi doskoku u sit¢ Spatn¢ doslapla a koleno se ptetocilo
nespravnym smérem. Bohuzel 1 mezi dospélymi se nasli takovi, ktefi v této situaci neveédéli,
jak spravné postupovat. Co se ty¢e vysledkl u zaku, tak spravny postup by zvolilo 26 zaki
ze Skoly Komenského a 27 zaki ze Skoly Nadrazni. Jedna se o prvni otdzku, kde vice nez

polovina z tazanych zaka odpovédela spravne. Celkem 47 zakl by zvolilo nevhodny postup.
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5.V pripadé, Ze nastane u kamarada krvaceni z nosu:

A. Postizeného posadim, vyzvu ho, aby predklonil hlavu a stiskl si nosni kridla. Dale
mu na zatylek priloZim studeny obklad. Pokud by krvaceni neprestalo do 30 minut,
dopravim postizeného k lékari, nebo privolam zachrannou sluzbu.

B. Vyzvu postizeného, aby si prsty stiskl nosni kiidla a spolu vy¢kdme nékolik minut. Pokud
by krvaceni pokracovalo i po 5 minutach, dopravim jej k Iékafi, ptipadné¢ zavolam
zachranku.

C. Postizeného usadim, feknu mu, aby dal hlavu do zéklonu, a nésledn¢ vyckam, dokud se
krvaceni nezastavi.

D. Nedélam nic, pokud krvaceni samo neptestane do 5 minut, dopravim postizeného k 1ékati.
Krvaceni z nosu

20
18
16

14
12
| .
A B C D

m Skola Komenského  m Skola Nadrazni

o N B O

Graf ¢. 5, vilastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Otéazka cislo pét je zaméfena na postup pomoci v pripadé€, ze dojde u ¢loveka ke krvaceni
z nosu. Jedna se o bézny problém, jenz mize potkat kohokoliv. Spravny postup by ovsem
zvolilo jen 9 zakl ze Skoly Komenského a pouze 6 zaki ze Skoly Nadrazni. Jednalo se tedy
o nejmensi pocet odpoveédi a celkem 85 zaki by zvolilo nespravny postup. Nejméne vhodnou
metodu, tedy tu se zdklonem hlavy zvolilo nejvice zakt, celkem 36. Zaklon hlavy je nejméné
vhodny, protoze miize dojit k tomu, Ze se krev dostane do dychacich cest. Vzhledem k tomu
by se urcité ve vyuce mél spravny postup podrobné rozebrat, aby si zaci uvédomili rizika

spojend s postupem nevhodnym.
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6.Resuscitaci je vhodné zahijit:
A. Péti vdechy.

B. Raznym tderem do hrudniku.
C. Pétkrat stlacenim hrudniku.

D. Jednim vdechem
Zahajeni resuscitace
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Graf ¢. 6, viastni zpracovani odpovedi z pripraveného dotazniku

Stejné jako u predchozich otazek se odpovédi zakl od obou $kol relativné shoduji a nejsou
mezi nimi ptili§ znacné rozdily. Bohuzel v§ak u obou pfevladaji odpovédi nespravné.

Otazka se zaméfuje na zacatek resuscitace. Zde odpovédélo spravné 14 zaku jak ze Skoly
Komenského, tak ze Skoly Nadrazni. Celkem 72 zakt by zacalo postupem ktery neni
v souladu s aktudlnimi doporucenimi. Samoziejmé jakykoliv zacatek je lepsi nez nedélat
vubec nic. U resuscitace se ovsem jedna zpravidla o situace, kde jde o Zivot. Proto je zasadni,
aby byli Zaci se spravnym postupem obeznameni a aby jej byli schopni aplikovat také

v praxi, pokud by doslo ke krizové situaci, kde piijde nékomu o zivot.
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7. Jsem svédkem nehody motorkare, ktery je pri védomi, ale stéZuje si na bolesti za
krkem, po privolani pomoci:

A. Sundam motorkaii helmu, posadim ho a vy€kam piijezdu zachranky.

B. Sunddm motorkafi helmu, poloZim ho do polohy na zadech, kontroluji, jestli je pfi
védomi, nez dojede zachranka.

C. Necham mu helmu, nijak s nim nehybu, pouze kontroluji, jestli je pfi védomi a
vy¢kam, dokud neprijede zachranka.

D. Nechdm mu helmu, polozim jej do polohy na boku, kontroluji, jestli je pfi védomi a

vyckam ptijezdu zachranky.

Nehoda motorkare
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Graf ¢. 7, vlastni zpracovani odpovedi z pripraveného dotazniku

Otazka cislo sedm se soustfedi na spravny postup v pfipad€ nehody motorkare. Ve srovnani
s jinymi otdzky muZeme hovofit o tom, Ze dopadla relativné dobte, kdy 24 zaka Skoly
Komenského odpovédélo spravné a 25 zaka ze Skoly Nadrazni také. Tedy priblizné polovina
respondentli by zvolila postup, ktery je spravny. Na druhou stranu by stale mnoho zakt
nepostupovalo vhodné. Pokud je motorkat pti védomi, je dilezité nesunddvat mu helmu,
jelikoz by to mohlo zptisobit poranéni v oblasti patefe a michy. Takova poranéni pak mohou

zanechat trvalé nasledky na cely zivot.
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8. Jakou informaci je nejzasadnéjsi sdélit, pokud volame na tistiovou linku:
A. Vlastni jméno.

B. Jméno ranéného.

C. Presnou lokalitu mista.

D. Jak se udalost ptihodila.

Informace pro tisnovou linku
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Graf ¢. 8, viastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Zaci §koly Komenského odpovédéli spravné v mirné vétsi poloving piipadii, konkrétng 26
z nich. Ve 8kole Nadrazni to pak byla pfesné polovina tdzanych zakt. Otazka ¢islo osm by
se mohla zdat na prvni pohled jednoduchd, ov§em téméf polovina tdzanych 74kl se nechala
zmast odpovédi D. Popsat zachranaiim, jak se udalost piihodila sice miize byt povazovana
za relativné diileZitou informaci, nicméné pokud zachranny tym nebude védét, kam ma
dorazit, veskeré dal$i informace jsou irelevantni. Nastésti jsou samotné linky pfipraveny na
to, Ze jim muze volajici neposkytnout potiebné idaje sam od sebe a na vSe se doptaji dle
aktualni potieby. Dokonce mohu z osobni zkuSenosti tvrdit, ze mi pfisli dotazy na lokalitu
az extrémné a mozna i zbyteéné konkrétni. Byl jsem svédkem kolapsu postarSi pani a pfi
zavolani linky 155 jsem oznamil, Ze se udalost stala v Hodoniné na schodech pted financnim
uradem. Nicméné piesto, Ze jiny finan¢ni Gfad se v Hodonin€ nenachdzi, chtéli po mé ulici
a ¢islo popisné. Jelikoz jsem byl v Hodoning asi poétvrté v zivote, informaci jsem nevédél a

hovor se zaseknul, dokud jsem si adresu ,,nevygooglil®.
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9. Béhem sportovni aktivity znamy doslapl na velky sti'ep z ldhve. Nyni ma na chodidle
rozsahlou a hlubokou Feznou ranu. Z rany sti'ika v pravidelnych intervalech krev. Jak
je vhodné oSetrit ranu poté, co se zavola pomoc?

A. Koncetinu je vhodné zaskrtit smérem k srdci, tedy naptiklad na bérci. V ptipadé, ze bude
krvaceni pokracovat, ptilozime na poranénou oblast jesté tlakovy obvaz.

B. Thned je potieba ranu stlacit prsty, prilozit na ni tlakovy obvaz, a pokud krvaceni
neustane, zaSkrtit koncéetinu v oblasti stehna.

C. Koncetinu je vhodné zaskrtit v oblasti kotniku, a pokud krvaceni neustane, ptilozit dalsi
skrtidlo do oblasti bérce.

D. Ranu nijak neosetiuji, pouze ¢ekdm az dorazi pomoc a postizené¢ho uklidnuji.

Masivni krvaceni z rany
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Graf ¢. 9, vilastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Otézka ¢islo devét je zaméefend na postup pii masivnim krvaceni z hluboké rany. Ani v tomto
ptipadé€ nejsou odpovédi zakl uspokojujici. Pouze 15 zaki ze Skoly Komenského by zvolilo
spravny postup a z Nadrazni Skoly pak 18 zakid. Celkem 67 tdzanych by zvolilo Spatny
postup. Mezi zaky prevlada ndzor, ze by se rdna méla zaskrtit. Nicméné samotné zaSkrceni
je az poslednim feSenim v ptipadé€, Ze se nepodafi krvaceni zastavit jinymi zptisoby. Miize

totiz pfi ném dojit k poSkozeni tkani a krevniho ob&hu.
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10. Pokud dojde ke kolapsu postiZeného, a ten nereaguje ani nevyviji Zidnou jinou
samovolnou aktivitu kromé lapavych dechii:

A. Zavolam sanitku a okamzité zahajime neodkladnou resuscitaci.

B. Zavolam sanitku a ulozime postizen¢ho do zotavovaci (stabilizované) polohy.

C. Zavolam sanitku a ulozime postizeného do protiSokové polohy.

D. Zavolam sanitku a vyckam, postizeného se nedotykam.

Kolaps clovéka
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Graf ¢. 10, vlastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Otazka Cislo deset popisuje stav, pii kterém postizeny ¢lovek jiz nevykazuje vyjma lapavych
dechii zadnou aktivitu. Jinak feceno to znamend, Ze pokud mu nebude poskytnuta prvni
pomoc, pak je dost pravdépodobné, Ze hrozi riziko umrti. BohuZel i pfi této zadvazné
komplikaci by pouze 23 74kt ze Skoly Komenského a 25 74kt ze Sskoly Nadrazni, tedy necela
polovina tazanych zah4jila neodkladnou resuscitaci. VEtsi ¢ast tdzanych, konkrétné 52 zak,
by zvolila Spatny postup, ktery by pravdépodobné znamenal pro postizené¢ho ¢lovéka smrt.
Tato otdzka jasn¢ poukazuje na to, Ze nestaci znat pouze spravné postupy samotné
resuscitace nebo jiné prvni pomoci, ale je také nutné védét, kdy ji aplikovat. Ve vyuce je
tedy dualezité nastinit také riizné krizové situace a ucit zaky danou situaci rozpoznat a jak na

ni spravné reagovat.
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11. V kuchyni dojde k nehodé, pri niZ je znamy popéalen varicim olejem na ruce.
A. PostiZené misto chladime proudem vody minimalné 20 minut.

B. Postizené misto chladime proudem vody minimalné 5 minut.

C. PostiZzené misto chladime proudem vody minimalné 15 minut.

D. Postizené misto chladime proudem vody minimélné¢ 10 minut.
Popaleni olejem
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Graf ¢. 11, viastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Otazka cislo jedenact popisuje béznou situaci, kterd se nejspise ptihodila kazdému, kdo
pravidelné vati. Ne kazdy ovSem vi, jaka je spravna a doporucovand doba chlazeni mista
popéleni. Paradoxné nejvice Zakl zvolilo nejkrat§i moZny cas chlazeni. Ze Skoly
Komenského by 14 Zakt chladilo ranu pouze 5 minut, ve Skole Nadrazni to pak bylo dokonce
16 zaka. Doporucovanych 20 minut by zvolilo 12 74kl ze Skoly Komenského a 10 zaki ze
Skoly Nadrazni. Celkem 78 zakt by nechladilo popalené misto dostate¢né dlouho. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o situaci, kterd mize potkat opravdu kazdého v bézném zivoté, mély by
se spravné postupy jednoznacné zaclenit do vyuky. Kromé samotného ¢asu chlazeni by se
do skolni vyuky také méli ptfidat informace o puchyftich. jenz mohou pfi kontaktu s vaficim
olejem vzniknou. Konkrétn€¢ by méla zaznit informace o tom, ze puchyfe nikdy

nepropichujeme, pouze chladime a cekame az samovolné splasknou.
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12. Na ulici nahle zkolaboval starsi ¢lovék, nékolik vterin mél kire¢e koncetin a nasledné
prestal nereagovat, nevyviji Zadnou samovolnou aktivitu, pouze lapavé nadechy
v dlouhych intervalech. Zavolame zachrannou linku a dale ze v§eho nejdrive:

A. Otoc¢ime postizeného do stabilizované polohy.

B. Otocime postizeného na zada, jakymkoliv dostupnym néstrojem vypacime celist a
vytdhneme jazyk, aby 1épe dychal.

C. S postizenym nemanipulujeme, pouze pravidelné kontrolujeme dychani a tep na kréni
tepné.

D. Otoc¢ime postiZzeného na zida a zahajime resuscitaci
Kolaps doprovazeny krecmi
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Graf ¢. 12, viastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Otazka ¢islo dvanact popisuje obdobnou situaci jako otazka ¢islo deset. Jediny prvek navic
jsou kiecCe postizeného. Neni tedy pfili§ velkym ptekvapenim, Ze i pfi takové situaci by
vétSina zakl zvolila Spatny postup. Celkem 21 zakd ze Skoly Komenského by zahgjilo
resuscitaci a jen 17 ze Skoly Nadrazni. Jakykoliv jiny postup je Spatny a miize vést v krajnim
pripadé i ke smrti postizeného jedince. Bohuzel 62 zakd by nepostupovalo spravné a

v souladu s doporu¢enimi.
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13. U znamého se projevi typické znamky epileptického zachvatu a nekontrolovatelné
sebou §kube.

A. Davame pozor, aby nedoSlo k poranéni hlavy, doty¢ného nijak nepacifikujeme,
¢ekame az zachvat odezni.

B. Na doty¢ného mluvime a polijeme jej vodou, snazime se, aby se vzpamatoval.

C. Pevné jej uchopim, ptipadné zalehnu.

D. Pokusim se do n¢j vpravit cukr nebo sladky népoj.

Epilepticky zachvat
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Graf ¢. 13, vlastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Pokud se setkdme s clovekem, kterého postihne epilepticky zachvat, pak je vhodné davat
pozor, aby nedoslo k poranéni hlavy. Také je vhodné z okoli odstranit v§echny ostré nebo
jinak nebezpecné predméty, nicméné samotného cCloveéka, jenz zachvatem trpi nijak
nepacifikujeme, hlavné ne nasilim. Spravny postup by zvolilo 17 zakt ze Skoly Komenského
a 16 zakl ze Skoly Nadrazni. Celkem 67 tazanych by zvolilo postup nevhodny. Nejvice
odpovédi ziskala odpovéd’, pti které by se zaci rozhodli postizeného nésilné zpacifikovat,
coz by mohlo vést ke zranéni nejen epizodou postizeného Cloveéka, ale také ke zranéni jich

samotnych.
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14. Prvni pomoc je z pravniho hlediska povinen poskytnout:
A. Kazdy ¢lovek, ktery prvni pomoc ovlada.

B. pouze zdravotnik nebo profesional.

C. Kazdy ob¢an, pokud tim neohrozi sviij Zivot ¢i zdravi.

D. pouze Clovek starsi 21 let.

Povinost poskytnout prvni pomoc
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Graf ¢. 14, vlastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Co se tyCe trestniho zakoniku, pak jsou snim studenti relativné dobife obeznameni.
Konkrétné 32 74kl ze zékladni Skoly Komenského odpovédélo spravné a 35 zakh ze Skoly
Nédrazni také. VétSina tazanych si je tedy védoma toho, ze musi poskytnout prvni pomoc
v pripad¢, ze uvidi ¢loveka, jehoz stav si bude pomoc vyzadovat. O to vice je na skodu, Ze
co se ty¢e samotného postupu prvni pomoci, volili by Zaci v drtivé vétSiné ptipadi postup

nevhodny.
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15. U ¢lovéka, ktery nedycha, nastava nezvratné poskozeni mozku jiz za:
A. 25 min.
B. 10 min.
C. 15 min.

D. 5 min.
Poskozeni mozku
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Graf ¢. 15, vlastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Otazka cislo patnict byla zaméfena na teoretickou znalost fungovani lidského mozku,
konkrétné pak, jak dlouho trvd u nedychajiciho c¢loveéka, nez dojde k nendvratnému
poskozeni mozku. Rozdil mezi jednotlivymi Skolami byl opét minimalni. Celkem 17 zakt
ze Skoly Nadrazni odpovéd znalo. Ve Skole Komenského to pak bylo 18 zakt. Dohromady
65 respondentil by ovSem odpovéd’ neznalo. Bohuzel neznalost této otdzky muze byt velmi
problematicka. Pokud by se naptiklad n€kdo dostal do krizové situace, pii které by poskozeni
mozku hrozilo, pomoc by mu mohla byt poskytnuta ptili§ pozdé, a to z toho divodu, Ze by
osoba poskytujici pomoc zila v domnéni, Ze md mnohem vice ¢asu, neZ tomu ve skute¢nosti

je.
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16. Malé dité, které mame na starost se napije z ¢isticiho prostiedku na lesklé koupelny.
A. Podame projimadlo a vyc¢kame, nez zabere.

B. OkamZité vyvolame zvraceni a podame aktivni uhli.

C. Vyplachneme tsta, podame cerné uhli v dostatecném mnozZstvi dle pribalové
informace a vodu.

D. Ditéti dame suchy rohlik a Coca-colu.
Otrava Cisticim prostredkem
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Graf ¢. 16, vlastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Pokud dojde k poziti chemické toxické latky, pak je vzdy chybou vyvolavat zvraceni, jelikoz
pii ném, latka maze napachat dalsi Skody v téle. Vhodny postup je vyplachnuti ust,
konzumace aktivniho uhli v dostate¢ném mnozstvi, pfipadné¢ i podani vody, aby doslo
k rozfedéni toxické latky. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o situaci, kterd se opct miize
prihodit kdykoliv a bohuZzel vétSinou malym détem, které jsou bezradné, je zasadni byt se
spravnym postupem obezndmen. Proto je relativné velkym zklamanim, Ze pouze 17 studenta
ze Skoly Komenského a 18 ze Skoly Nadrazni by postupovalo dle doporu¢ené¢ho navodu.
Nejvetsi zastoupeni méla odpoveéd’ za B, tedy odpoveéd, kterd zmiiuje v postupu vyvolani
zvraceni. BohuZzel by tim mohli zaci zptsobit dalsi komplikace u postizeného jedince. Stejné
tak 1 podani jakékoliv jiné agresivni latky jako je projimadlo ¢i Coca-cola mlze vyvolat

nezadanou reakci v kombinaci s jiz pozfenou chemikalii.
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17. Babicka, u které vim, Ze ma cukrovku se dostane do apatického stavu a prestava
reagovat na okoli:

A. Podame cukr, napriklad sladkou tyc¢inku.

B. Podame inzulin.

C. Posadim ji, monitoruji zivotni funkce a ¢ekdm, nez stav sam odezni.

D. Podeptu ji, a chodime, dokud stav neodezni.

Apaticky stav u cukrovky
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Graf ¢. 17, vlastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

V ptipadé¢, Ze se cukrovkar dostane do apatického stavu, pak je evidentni, ze trpi akutnim
nedostatkem energie, tedy 1 cukru. Opacny stav, tedy hyperglykémie, ma pon€kud jiné
pfiznaky. Je tedy Zadouci, aby postizenému jedinci byl poskytnut rychly zdroj cukru, miize
se jednat idedlné¢ o hroznovy cukr, sladkost, ale i sladké ovoce, banan atd. Bohuzel
nejcastéjsi odpoveéd, ktera prevladala mezi studenty, byla podani inzulinu. Ten naopak
hladinu cukru v krvi reguluje, respektive snizuje a cukrovkati ve stavu hypoglykémie by
jednoznaéné a zavazné pfitizil. Dokonce by mohl byt pro takového jedince smrtici. Pouze
19 zaka ze Skoly Komenského a 16 ze Skoly Nadrazni by se rozhodlo spravné a podali by
postizenému sladkost. Tato zésadni neznalost prvni pomoci, by se jednoznaéné m¢cla
napravit a zaci by méli byt obeznameni s tim, Ze pokud Spatné rozpoznaji stav cukrovkare a
zvoli opacny postup nez ten, ktery jeho situace vyzaduje, pak jej mohou misto pomoci zabit.

Jedna se o jeden z mala piipadt, kdy neplati, ze jakakoliv pomoc je lepsi nez zadna.
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18. Znamy, ktery mél na obéd houby si stéZuje na velké bolesti biicha:

A. Vyvolat zvraceni a podat pacientovi nékolik tablet aktivniho uhli, zajistit vzorek
houby.

B. Nevyvolavame zvraceni, poddme aktivni uhli.

C. Podame 1¢k s obsahem paracetamolu, ktery slouzi na utlumeni bolesti bficha.

D. Zkusim snist to stejné, a pockam, jestli mi bude také zle.

Otrava z hub

A B C D

m Skola Komenského  m Skola Nadrazni

25

20

15

10

(6]

Graf ¢. 18, vlastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Na rozdil od otravy ¢isticim prostfedkem nebo jinou chemikalii je u otravy hub Zadouci
vyvolat zvraceni. Houby svou povahou jiz nemtzou pfi cesté z téla ven zptisobit zadné dalsi
Skody. Ba naopak v pfipad¢, ze zistanou v lidském téle, otrava se mtize stupnovat. Ze skoly
Komenského odpovédélo spravné 15 Zaki, ze Skoly Nadrazni pak 16 zakl. Nejvétsi
zastoupeni méla odpovéd’ za ¢) podani 1€ku s obsahem paracetamolu. Tuto moznost zvolilo
celkem 45 tazanych. Nicméné podani jakéhokoliv 1éku s obsahem paracetamolu mize
v kombinaci s houbami postizenému jedinci jesté vice pfitizit. Jedna se o 1€k, ktery je velkou
z4té€zi pro jatra a v kombinaci s jedovatymi nebo Spatné pfipravenymi houbami se jeho
negativni G¢inky jesté prohloubi. Navic také plisobi spiSe pro zklidnéni zazivani, coz nema

pii konzumaci jedovatych hub absolutné zZadny ucinek.
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19) Resuscitaci neboli oZivovani provadime v délce:

a) maximaln¢ ptl hodiny vkuse a po pauze pokra¢ujeme

b) do prijezdu zachranné sluzby, pripadné do obnoveni zakladnich Zivotnich funkci
c¢) radgji ¢ekame na instrukce z tisfiové linky, abychom zranéné osobé jesté vice neuskodili

d) maximalné 15 minut, ndsledné je pokraCovat jiz zbytecné

Resuscitace
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Graf ¢. 19, vlastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Otazka cCislo devatenact byla zaméfena na optimalni délku provadéni resuscitace.
Samoziejmé spravna odpovéd’ je, Ze resuscitaci provadime do doby, nez dorazi zdchranna
sluzba, tedy odpovéd za b). Na tuto otdzku odpovédélo spravné 28 Zzakl ze Skoly
Komenského a 30 zaka ze skoly Nadrazni. Jednalo se tedy o nadpolovic¢ni vétsinu, celkem
58 tazanych, u obou Skol. Relativné vysoké zastoupeni, dohromady 32 odpovédi, méla
moznost c), tedy vyckat instrukei z tisnové linky. OvSem pokud bychom ¢ekali a nezahajili
resuscitaci v ptipad€ nutnosti okamzité, pak by mohlo byt jiz pozd€ a u postizeného jedince
by doslo k umrti. Pokud si to situace vyzaduje, je vZdy nutné zahajit resuscitaci co nejdiive

to jde.
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20) Mezi typické piiznaky mrtvice patii:

a) omezena hybnost rukou, bolesti hlavy vysttelujici do horni ¢asti zad

b) poruchy hybnosti na jedné strané téla, problémy s artikulaci, mravenceni koncetin
¢) Spatné dychani jedince, omezeny pohyb dolnich koncetin, zna¢né bolesti hlavy

d) zmatenost, znacné bolesti hlavy, kiece v koncetinach

Pfiznaky mrtvice
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Graf ¢. 20, vlastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

U prvni pomoci nejde jen vzdy o to znat spravné vSechny vyzadované postupy, ale také o to
spravné a vc€as rozpoznat ptiznaky jednotlivych nemoci, ¢i ptihod. Proto byla otazka ¢islo
20 zaméfena na rozpoznani typickych ptiznakii mrtvice. Ty jsou: poruchy hybnosti na jedné
stran¢ téla, problémy s artikulaci, mravenceni koncetin. Spravnou moznost, tedy za b),
zvolilo 16 zakt ze Skoly Komenského a 18 ze Skoly Nadrazni. Rozdil mezi jednotlivymi
Skoly nebyl nijak zvlast zasadni. U obou $kol vice neZ polovina z tazanych, celkem to bylo
66, zamenilo pfiznaky mrtvicky za jiné pfiznaky. V piipad¢, ze clovek nedokaze rozpoznat,
jestli se jedna o mrtvici, pak nedokdze také spravné rozhodnout, jak postupovat a jak

doty¢nému pomoci.
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21) Pri bodné rané ostrym predmétem, po zavolani zachranné sluzby postupujeme
nasledovné:

a) predmét z rany nevytahujeme a ranu prekryjeme

b) pfedmét opatrné vytahneme a okamzité ranu zaskrtime

¢) predmét okamzité vytdhneme a ranu prekryjeme sterilnim obvazem

d) pfedmét opatrné¢ vytdhneme a okamzité ranu utésnime
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Graf ¢. 21, vlastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Pokud dojde k bodné rané€ jakymkoliv pfedmétem, pak neni vhodné dany predmét z rany
vytahovat. V pfipad€ Ze jej vytdhneme, mize jednak dojit k poSkozeni okolnich tkani a
jednak k mnohem masivnéjSimu krvaceni z rany. Na tuto otazku znalo spravnou odpoveéd
pomérné velké mnozstvi zakli. Spravnou moznost oznacilo 36 zakl ze Skoly Komenského a
35 ze Skoly Nadrazni. Jednalo se tedy o celkem 71 spravnych odpovédi, coz je vzhledem
k predchozim otazkdm pomérné velky uspéch. Druhé nejvétsi zastoupeni méla moznost d),
tedy vytahnout predmét a utésnit ranu. Tato moZnost by se sice mohla jevit jako spravna,
nicméné tento postup by méli aplikovat az zachranafi, ktefi maji potfebné vybaveni na
dezinfekci rany a na jeji utésnéni, pfipadné i na dal§i komplikace, které mohou pfi

vytahovani pfedmétu nastat.
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22) Jako improvizované Skrtidlo lze v pFipadé nouze pouzit:
a) tkanic¢ku z boty

b) struny

¢) pasek nebo Satek Siroky S cm nebo Sirsi

d) $élu, ptipadné jiny pruzny material

Improvizované skrtidlo
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Graf ¢. 22, vlastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Pokud se ¢lovéku nedafi zastavit krvaceni z rany pouze utésnénim rany tim, Ze na ni
pfiloZime prsty a talkovy n€kolikavrstvy obvaz, pak je nutné piejit ke krajnimu feSeni, coz
je zaskrceni koncletiny, na které se rana nachéazi. Zaskrceni provadime smérem k srdci a
nikdy ne v kloubech. Samoziejmé profesionalni zaskrcovadlo s sebou bézné nikdo nenosi.
Z toho divodu byla otazka ¢islo 22 sméfovana na schopnosti studentti vybrat vhodny
zaSkrcovaci pfedmét z relativné dostupnych predmétt. Ze skoly Komenského odpoveédélo
spravné 24 zakt a ze Skoly Néadrazni zvolilo spravnou moznost 29 zakti. Dohromady se tedy
jednalo o nadpolovi¢ni vétSinu. Celkem 30 respondentii zvolilo moznost za d) tedy pruzny
materidl. BohuZzel u pruzného materialu nedojde k zddanému efektu zaSkrceni na sto procent.
JelikoZ je potteba pro zastaveni ptivodu krve opravdu pofaddne utdhnout koncetinu, je nutné

pevny material v optimalni Siice.
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23) Pokud neni zi‘ejmé, jestli zranény jedinec dycha, tak:

a) zkusime nahmatat puls na krku, ptipadné na zapésti a vyhodnotime situaci
b) uloZime jedince do polohy na bok a pravidelné ho kontrolujeme

¢) postupujeme, jako kdyZ osoba nedycha a zahajime resuscitaci

d) jedince zkusime probrat, naptiklad studenou vodou

Nejasnost pritomnosti dechu
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Graf ¢. 23, viastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

V ptipadé, ze se dostaneme do situaci, kdy narazime na jedince, u kter¢ho neni jasné
rozpoznatelnd pfitomnost dychéni, pak se vhodné okamzité zah4jit resuscitaci. V ptipad¢, Ze
jedinec skute¢né nebude dychat a ¢loveék bude ztracet Cas zjiStovanim, jestli tomu tak je
nebo ne, mize dojit k nendvratnym poskozenim mozku nebo i ke smrti postizeného. Tento
spravny postup ovSem zvolilo pouze 12 74kl ze Skoly Komenského a 11 ze §koly Nadrazni.
Nejvetsi zastoupeni méla praveé odpovéd’ za a), tedy snazit se nahmatat puls a teprve na
zékladé vysledkl reagovat. Tento postup by dohromady zvolilo 38 respondentti. Relativné
pocetné zastoupeni méla 1 odpovéd’ za b), tedy pouze monitorovani postizeného jedince.
Takovy postup by zvolilo 35 zakt. Tento fakt je nejspiSe zplsoben tim, Ze si zaci
neuvédomuji, jak rychle je potfeba zasdhnout a ze kazdd promarnéna vtefina mize znamenat

smrt.
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24) Nepiimou masaz srdce u ranéného ¢lovéka provadime:
a) napnutyma rukama piesn€ pod hrudni kosti

b) napnutyma rukama piesné 5 cm pod hrudni kosti

¢) napnutyma rukama na hrudni kosti v drovni prsou

d) pokréenyma rukama na hrudni kosti v Grovni prsou
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Graf ¢. 24, vlastni zpracovani odpovédi z pripraveného dotazniku

Posledni otazka byla zamétena na spravnou techniku masaze srdce. U obou $kol vice nez
polovina zakl zvolila spravnou odpovéd’. Ve skole Komenského to bylo 27 Zaki a ve Skole
Nédrazni pak 26 zaki. Druhou nejzastoupenéjsi odpovédi byla moznost za d), tedy provadét
masaz sice na spravn¢ lokalité, ale pokréenyma rukama. Tato moznost opravdu neni spravna,
jelikoz na rozpumpovani srdce potiebujeme silu a vydrz a pokud by ¢lovék provadel masaz
s pokréenyma rukama, nemuselo by dojit k tizenému efektu nahozeni srdce. Na skoleni
zachranaiti ndm dokonce tikali, Ze je lepsi rozpumpovat srdce a u toho jedinci zlomit zebro,
nez byt opatrny a jemny a tim ho v podstaté odsoudit k smrti. Celkem 20 respondentli by
pak zvolilo moznosti a) nebo b), a tim by provadéli masaz srdce na nespravném misté. I
z toho ditvodu je vhodné pti vyuce zminit, ze zlomené Zebro je stale lepsi nez nenahozené
srdce. Pokud totiz hrozi zlomenina, pak logicky musi kazdému dojit, Ze provadét masaz pod

zebry je nesmysliné.
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Rozdily ve znalostech zakti mezi jednotlivymi Skoly nebyly nijak zvlast’ zavratné. Celkove
jsou ovsem vysledky velmi nevyhovujici a ve vétSin€ pripadti a krizovych situacich by
nadpolovi¢ni vétSina zakli postupovala nespravnymi zptsoby. Stejné tak 1 otazky, které se
zamétovaly na rozpoznani jednotlivych ptiznakt krizovych situaci nedopadli pfili§ dobfe.
Vétsina studentli by nebyla schopna ani rozpoznat o jakou pfihodu se jednd, natoz tak
poskytnout prvni pomoc. Nicméné pokud se podivame na osnovy $kol, kdy je vyuka prvni
pomoci opravdu probirana pouze okrajové v predmeétech prvouka a piirodovéda na 1.stupni
a nasledné v 8 tiid¢, neni se Cemu divit. Upfimné feCeno nechapu, jak je mozné, Ze takto
zasadni a diileZité téma neni zahrnuto mnohem obséhleji a pravidelngji ve vyuce. Skoly se
samoziejm¢ musi fidit pokyny statu a jejich smérovacimi programy. Zde tedy vyvstava
otazka, jak je mozné Ze nas stat nevénuje dostatecnou pozornost takto zavaznému tématu a
neuzpusobi tomu ramcové vzdélavaci programy. Z téchto divodu je v nésledujici kapitole
navrzeno alesponi deset vyuCovacich hodin, které jsou zaméteny pouze na vyuku prvni
pomoci. Navic by se dle mého nazoru méla prvni pomoc vyucovat v osmé a nasledné jesté

jednou a vice do hloubky v devaté tfide.
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7 NAVRH NOVE OSNOVY / PRIRUCKY

V této kapitole bude zpracovan kompletni navrh vyuky na zékladni Skole. Navrh bude

vychézet z dotaznikového Setieni, které poukazalo na aktualni nedostatky ve znalostech u

zakl. Vzhledem k pomérné znacnym nedostatkiim ve znalostech poskytovani prvni pomoci

u zakl zékladnich Skol, bych doporucoval zavést do Skolni vyuky minimaln¢ deset

samostatnych vyucovacich hodin. Témata jednotlivych hodin by méla vypadat nasledovné.

1. Hodina: tvod do oblasti prvni pomoci, témata:

Trestni zakonik, je dilezité si uvédomit nutnost poskytnout prvni pomoc

Systém zachrannych slozek obecné

Jaké spravné Cisla pouzit — mimo-technicka pomicka: 158 -> 8 vypadaji jako pouta
tudiz ¢islo patii na policii, 155 -> 5 vypada jako invalidni vozicek tudiz patii na
zachranou sluzbu, posledni 150 jsou pak logicky hasi¢i. 112 volame u hromadnych
nehod, pokud je potteba volat naptiklad vSechny 3 slozky (hasic¢e, zachranku i
policii)

Obeznamit studenty s aplikaci Zachranka

Prakticka studie, pfipadové situace, kdy vyucujici zadava studentlim riizné situace a
oni mu musi pfedvést, jak by postupovali v¢etné demonstrace ,,faleSného hovoru*
kdy na druhé strang linky bude vyucujici jakoZto ¢len zdchrannych slozek, ptipadné

dispecer.

2. Hodina: dopravni nehody, témata:

Opakovani

Teoretické znalosti toho, jak spravné postupovat pfi riznych dopravnich nehodach.
Zaci by nasledné méli procvicit své nabité znalosti na nasledujicich piipadovych

studiich.

Ptipadova studie ¢. 1 hromadna dopravni nehoda na dalnici.
Ptipadova studie €. 2 nehoda motorkafe.

Ptipadova studie ¢. 3 nehoda dvou automobilii ve mésté.

Kantor mize rozdelit déti do nékolika skupin, kazda dostane za kol vhodné

postupovat v konkrétni situaci a nasledné ptedstavit svlj postup zbytku tiidy.
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V posledni fad¢ pak dojde k vyhodnoceni jednotlivych skupin, ptipadné korekci a

s nazornym vysvétlenim, jak by se mélo postupovat.

3. Hodina: resuscitace, témata:

Opakovani
Teoretické znalosti toho, jak spravné postupovat pii resuscitaci, tedy zahdjeni
resuscitace, frekvence stla¢eni hrudniku, misto, kde hrudnik stlac¢it a frekvence

vdechti.

Obsahem by také m¢l byt popis co mozna nejvice situaci a ptiznakl u kterych je
vhodné zahdjit resuscitaci.

Ptipadova studie, kantor rozd€li vS§em zakim nékolik konkrétnich situaci a ti museji

rozpoznat o jakou situaci se jednd, respektive jestli zahajit resuscitaci nebo ne.

Nasledné ji pak predvést, idealn€ na vyucovaci pomtcce.

4. Hodina: otravy

Opakovani
Teoretické znalosti, jak funguje lidsky travici systém

Otrava houbami, rostlinami, jidlem, vysvétlit jaké jsou pfiznaky a jak spravné
postupovat pii prvni pomoci, tedy vyvolat zvraceni, podat uhli, zajistit vzorek

jedovaté potraviny.

Otrava chemickymi prostifedky, vysvétlit, jak postupovat pti prvni pomoci — zasadni

rozdil je nevyvolavat zvraceni.

v

Otrava plyny, vysvétlit piiznaky, na co si dat pozor. Nejcastéjsi je otrava oxidem

uhlicitym a oxidem uhelnatym. Vysvétlit, jak postupovat pti prvni pomoci.

Ptipadova studie, rozdat studentim jednotlivé situace, studenti museji rozpoznat o

jaky druh otravy se jedna a nasledn¢ demonstrovat, jak poskytnou prvni pomoc.

5. Hodina: kieCové stavy

Opakovani
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e Teoretické znalosti kieCovych stavi a jak funguji lidské svaly
e Nejcasté¢jsi jev — epilepticky zachvat

e Vysvétlit, jak spravné postupovat pii prvni pomoci, tedy nepouZzivat nasili.

e Popsat, jaké znaky mohou zachvatu predchéazet

6. Hodina: cukrovka
e Opakovani
e Teoretické znalosti o tom, jak lidské télo pracuje s cukrem
e Dilezité je rozlisit dva stavy hypoglykemicky a hyperglykemicky

e Popsat rozdilné ptiznaky u obou stavil a stejné tak rozlisit prvni pomoc u obou dvou

stavil. Zasadni je jednotlivé stavy rozpoznat

e Ptipadova studie, rozdat studentim rizné ptiznaky, studenti musi rozpoznat o jaky

typ stavu se jedna a nasledné popsat prvni pomoc.

7. Hodina: bodné a fezné rany
e Opakovani
e Teoretické znalosti krevniho ob&hu a cévniho systému
e Rozlisit typy feznych a bodnych ran

e Jak spravné postupovat pii prvni pomoci dle typu poranéni. Pokud predmét zlistane
vrané pak jej nevytahovat. Hlubokou ranu je vhodné okamzité utésnit prsty a

nasledné tlakovym obvazem, zaskrceni pouze krajni mozZnost.

e Piipadova studie, nachystat nékolik moznych situaci poranéni. Studenti by méli na

figuriné demonstrovat, jak by postupovali v ptipad¢ konkrétniho zranéni.

8. Hodina: popaleniny
e Opakovani

e Jaké typy popalenin mohou nastat, jaké jsou nasledky
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v

Nejcastéjsi je popaleni v kuchyni, proto by kazdy mél znat zasady prvni pomoci.
Vzhledem k vysledkiim dotazniku, je dilezité informovat zaky o tom, Ze je nutné
popaleniny chladit dostatecné dlouhou dobu. Dale je informovat o tom, Ze neni

vhodné propichovat puchyte atd.

Dale je vhodné popsat rizika spojena s popaleninami, naptiklad vznik infekce

9. Hodina: mozkova ptihoda a infarkt myokardu

Opakovani.
Teoretické znalosti, fungovani srdce, za jak dlouho miize dojit k poskozeni mozku.

Detailni popis ptiznakii mozkové ptihody, tedy poruchy hybnosti na jedné strané téla,

problémy s artikulaci, mravenceni koncetin.

Detailni popis pfiznakl infarktu myokardu, tedy v jakych mistech ¢lovek citi bolest

tlak atd.

Nésledny popis prvni pomoci u jednotlivych situaci, tedy zavolani zachranky a u

infarktu provadéni resuscitace.

Piipadova studie, kantor rozda zaktim rizné typy ptiznakd, Zaci pak musi rozpoznat

o jakou situaci se jedna a nasledn€ demonstrovat prvni pomoc.

10. Hodina: zlomeniny, poranéni kloubti a pateie

Opakovani.

Teoretické znalosti kostniho aparatu ¢loveka, véetné fungovani kloubl a popisu
funkci patete a michy.
Detailni popis jednotlivych typl urazi, tedy oteviend nebo uzaviena zlomenina,

vykloubeni riznych kloubti, poSkozeni patefe a michy

Popis prvni pomoci ke kazdému typu trazu, zdlraznit, jak postupovat u podezieni

na poskozeni patefe a michy.

Ptipadové studie, kantor nachystd rizné typy Urazd s riznymi pfiznaky. Studenti

museji rozpoznat, o jaky typ Grazu se jedna a nasledn¢ demonstrovat prvni pomoc.
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JelikoZ neni pfesné stanoveno, kdo by mél danou problematiku vyucovat, navrhuje autor dvé
moznosti. Vyuku by méli mit na starosti kantofi, kteti uci ptirodopis. Druhou variantou je
pak ta, aby byl pfedmét vyucovan vramci télesné vychovy jako je tomu naptiklad

v zahranici, konkrétn€ v Norsku.

V posledni fad¢ by bylo vhodné, kdyby se Skolam podafilo prihlasit se do akci nebo projektd,
jako je projekt ,,Prvni pomoc do $kol v Jihomoravském kraji: Zachrana zivot od zakladu*.
Jedna se o projekt organizovany nadaci Cerveny kiiz a probéhl jiz na zakladnich $kolach ve
Vracové, Sardice, Veseli nad Moravou, Cejkovice, Hovorany a Milotice. Behem Skoleni byli
zaci postupné seznameni se zakladnimi prvky prvni pomoci, vcetné volani o pomoc,
obvazové techniky, resuscitace, pouzivani automatickych externich defibrilator (AED) a
transportu zranénych osob. Jednim z nejzajimavéjSich prvki Skoleni byla moZnost Zakh
prakticky vyzkouset oSetieni fiktivnich zranéni. Tato simulace jim umozZznila uvédomit si, ze
prvni pomoc neni jen o teoretickych znalostech, ale také o praktické dovednosti a schopnosti

spravné se rozhodnout v naro¢nych situacich.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva vyukou prvni pomoci na zakladnich Skolach. Pro potieby prace
byla tato problematika v teoretické ¢asti podrobné zanalyzovana a vytvortila tak zaklad pro
praktickou ¢ast, jejimz hlavnim cilem bylo vytvofeni metodickych navrht vyuky vybranych
témat z prvni pomoci pro druhy stupenn zakladni Skoly. Teoreticka ¢ast se dotyka prvni
pomoci z n¢kolika hledisek. V uvodu vymezuje pojem prvni pomoci, zakotveni poskytovani
prvni pomoci v legislativé Ceské republiky. Dale popisuje historii poskytovani a vyuky prvni
pomoci, aktudlni stav znalosti u ¢eské populace. Zminény jsou nejvyznamnéjsi organizace,
které se jeji vyukou zabyvaji, pro srovnani neni opomenuta ani jeji vyuka na zakladnich
Skolach v zahrani¢i. Provedena je rovnéz analyza ramcovych vzdélavacich programii pro
zakladni vzdélavani v souvislosti s touto problematikou. V zavéru teoretické €asti jsou
popsany vhodné metody a formy vyuky a také potfebné materialni didaktické prostiedky k
vyuce prvni pomoci. Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvorit metodické navrhy vyuky
vybranych témat z prvni pomoci, které by mohli ucitelé zakladnich Skol prakticky vyuzit.

Celkem bylo zpracovéano 10 témat.

Uvod praktické asti byl zaméfen na priizkum aktudlnich osnov, dle kterych se prvni pomoc
vyucuje. V dalsi ¢asti prace byl proveden priuzkum, kterého se zicastnily dvé zakladni Skoly.
Prizkum byl proveden formou dotaznikového Seteni pro vybér Zaki a obsahoval celkem
dvacet Ctyfi otazek, na které respondenti odpovidali oznacenim nabizenych odpovédi. Z
vysledki prizkumného Setfeni vyplyva, Ze je nutné zvysit Groven teoretickych védomosti
tykajicich se postupti prvni pomoci. Druhou formou Setfeni byl rozhovor s pedagogy na obou
Skolach, ktery potvrdil, ze hlavnim problémem je nedostatecnd podpora Skol ze strany

MSMT v povinné daném dokumentu RVP, ktery je pro $koly zavazny.

Na zéklad¢ prizkumu byla navrzena osnova, podle které je mozné zaky vyucovat a vést ke
spravnym znalostem prvni pomoci. Prakticky pfinos diplomové prace zahrnuje tedy nejen
celkové vysledky vyzkumného Setfeni, ale také vlastni navrh materialt, slouzicich k osvojeni
aupevnéni dovednosti. Cilem je pfedevs§im zaky nadchnout a motivovat, aby se znalost prvni

pomoci stala samoziejmosti, kterou dokonale ovlada kazdy obcan.
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PRILOHA I: ROZHOVOR

l.

,»V jakych tfidach je probirdno téma prvni pomoci?*

Respondent ZS Komenského: ,,Na 1.stupni si pani ucitelky s détmi o prvni pomoci
spise jen povidaji napric vS§emi rocniky. Vyucujici prirodopisu na 2.stupni prvni
pomoc probiraji jen informativné na konci 8.rocniku. Vzhledem k mnozstvi danych
ocekavanych vystupii z RVP, které jsou povinné, na toto tema nezbyva bohuzel moc
casu.

Respondent ZS Nédrazni: ,,Na 1.stupni se o prvni pomoci dozvidaji Zaci 2., 3. a
S.rocniku. Na 2.stupni prvni pomoc probiraji v 8.rocniku v souvislosti s tématem
biologie cloveka.

,»Do jakého pfedmétu je toto téma zatazeno, ptfipadné je vyucovan
samostatné?“

Respondent ZS Komenského: ,, Na 1.stupni je prvni pomoc zafazena do predmétu
prvouka a prirodovéda. Na 2.stupni v predmétu prirodopis. Nove zkousime otvirat
povinné volitelny predmét péce o zdravi, kde by soucasti uciva byla prave prakticka
prvai pomoc. Bohuzel tento volitelny predmeét si miize maximalné zvolit 15 Zak

z 9.roc¢niku (nabidka vsech volitelnych predmeétii je na nasi Skole pestra), tudiz
stejné nebudou proskoleni vSichni Zaci z daného rocniku.

Respondent ZS Nadrazni: ,, Na 1.stupni mame téma prvni pomoci zarazeno do
predmétu prirodoveda a prvouka, jejichz soucdsti je téma dopravni vychovy. Na
2.stupni je téma zarazeno do predmétu prirodopis.

,»Jaka konkrétni témata jsou probirdna v hodinach na prvnim stupni?*

Respondent ZS Komenského: ,, Na 1.stupni jsou probirany drobné virazy a
poranéni, prevence nemoci a urazi, prvai pomoc pri drobnych poranénich cisla
tisnoveho volani, spravny zpiisob volani na tisnovou linku, integrovany zachranny
systém — vSe prizpusobené veku Zaku 6—11 let. Metody a formy prdce: povidani

v komunitnim kruhu, hry na koberci.

Respondent ZS Nadrazni: ,, Na I.stupni je zafazena v prvouce dopravni vychova,
kde probiraji: prvni pomoc — zdravi, nemoc a uraz. A v prirodovéde na 1.stupni je
1.pomoc v 5.rocniku.. Zak oSetri drobnd poranéni, rozpozna Zivot ohrozujici
zranéni a dokadze privolat RZP.

»Jaka konkrétni témata jsou probirana v hodinach na druhém stupni?*

Respondent ZS Komenského: ,, Na konci 8.rocniku po probrani tématu Biologie
cloveka jsou v ramci jedné az dvou vyucovacich hodin probirana zavazna poranéni
a zivot ohrozujici stavy. Konkrétné oSetreni krvdceni, zlomeniny, resuscitace a
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transportu. Metody a formy prdce: vyklad doplnény prezentaci s obrazky ci
vyukovymi videi. Bohuzel na praktické vyzkouseni nezbyva cas. “

Respondent ZS Nédrazni: ,, Na druhém stupni jsou v ramci tématu Biologie cloveka
probirana oSetieni krvdceni, zlomeniny, resuscitace, vyuziti aplikace Zachranka.
Jedna se o priblizne dve vyucovaci hodiny. *

5. ,,Jaké oCekavané vystupy jsou zakotveny v RVP na prvnim stupni?*

Respondent ZS Komenského: ,, Ocekavany vystup na konci 5.rocniku podle RVP:
zadk rozpozna zZivot ohrozZujici zranéni,; osetii drobna poranéni a zajisti lékarskou

73

pomoc.

Respondent ZS Nédrazni: ,, Dle RVP by zZaci méli rozpoznat Zivot ohrozujict
zranéni, umét osetrit drobna poranéni a zajistit lékarskou pomoc.

6. ,,Jaké oCekavané vystupy jsou zakotveny v RVP na druhém stupni?*

Respondent ZS Komenského: ,, Konkrétni ocekavany vystup v RVP pro 9.rocnik,
ktery by byl zaméren na prvni pomoc, bohuzel neexistuje. ,,Schovand“ prvni
pomoc je podle mého nazoru v ocekavaném vystupu: zZak rozlisuje priciny,
pripadné priznaky béznych nemoci a uplatiuje zdasady jejich prevence a léchy.

Respondent ZS Nadrazni: ,, Pokud vim, tak konkrétni ocekdavany vystup v RVP pro
2.stupen, ktery by byl zaméren na prvni pomoc, bohuzel neni. “

7. ,Jak je to se stanovenim a zakotvenim uciva prvni pomoci v Rdmcov¢
vzdélavacim programu?“

Respondent ZS Komenského: ,,Miij ndzor je, ze velmi nedostatecné. Nedockavé
Jjsme cekali na novy RVP, ktery je nyni ve fazi verejné konzultaci, a tam bohuzel na
prvni pomoc zcela zapomnéli.

Respondent ZS Néadrazni: ,,RVP se vénuje tomuto tématu velmi mdlo, Fekla bych, Ze
je zde v podstate nulové zastoupeni, prestoze je téma dulezité.

8. ,,Jakymi pomuckami, souvisejicimi s prvni pomoci Skola disponuje,
piipadné jaké se pouZivaji ve vyuce?*
Respondent ZS Komenského: ,, Musim bohuzel Fict, Ze nedostatecnymi. Klasicky
obvazy, dlahy, stara Skrtidla — v podstaté to, co je soucasti lékarnicek ve skolach.
Vzhledem k tomu, Ze casove se diky povinnému ucivu k prvni pomoci témer
nedostavame, pomiicky zatim nedoplnujeme. V dnesni dobé vyuzivaji vyucujict
spise prezentace s obrazky prvni pomoci nebo dostupna vyukova videa, kterd
promitaji Zakum na interaktivni tabuli.
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Respondent ZS Nédrazni: ,, Praktické pomiicky nejsou prilis vyuzivany. Na
hodinach vyuzivaji kantori spise videa nebo si sami pripravuji prezentace
s potiebnym materidlem. *
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PRILOHA II. DOTAZNIK

1. Pro kontaktovani zachranné sluzby je v Ceské republice nejlepsi zavolat na &islo:
A. 112
B. 155
C. 158
D. 150

2. Na oslavé se stane, Ze se velmi opije, nasledné bude zvracet a pak upadne do spanku.
Jak nasledné s doty¢nym naloZime?

A. Zkontroluji, jestli dychd, umistim jej do polohy na zéddech a zaklonim mu hlavu.

B. Zkontroluji, jestli dychd, umistim jej na zidli, jelikoz v této poloze se mu bude nejlépe
dychat a zaroven budu na kamarada nejlépe vidét.

C. Zkontroluji, jestli dycha, umistim jej do zotavovaci polohy (na boku s hlavou otocenou k
podloZce), protoze tato poloha omezuje riziko vdechnuti zvratki.

D. Zkontroluji, jestli dycha a budu se snaZit o prevenci podchlazeni, k tomu totiz ¢asto u

opilych jedincti dochazi. Odnesu jej do postele a prehodim pies néj prikryvku.

3. Jaka je spravna frekvence stla¢eni hrudniku pfi srdeéni masazi dle aktualniho
doporuceni?

A. 45 stlaceni za minutu.

B. 60 stlaceni za minutu.

C. 85 stlaceni za minutu.

D. 100 az 120 stlaéeni za minutu.

4. Pri sportovni aktivité znamy Spatné doslapne a otoci se mu koleno, to nyni natéka a
postiZzeny ma obrovské bolesti.

A. Koleno se pokusim napravit a vratit do spravné polohy, néasledné zajistim transport na
pohotovost.

B. Jedince poloZim tak, aby koleno nezatéZoval, na otok pfiloZim studeny obvaz, kterym je;j
opatrn¢ stdhnu a zajistim transport na pohotovost.

C. Ned¢lam nic, zahoji se to samo.

D. Postizeného podepiu a velmi opatrné s nim zkusim koleno rozchodit.
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5.V pripadé, Ze nastane u kamarada Krvaceni z nosu:

A. Postizeného posadim, vyzvu ho, aby ptedklonil hlavu a stiskl si nosni kiidla. Déle mu na
zatylek ptilozim studeny obklad. Pokud by krvaceni nepfestalo do 30 minut, dopravim
postizeného k 1ékati, nebo ptivoldm zachrannou sluzbu.

B. Vyzvu postizeného, aby si prsty stiskl nosni kiidla a spolu vy¢kame nékolik minut. Pokud
by krvaceni pokracovalo i po 5 minutach, dopravim jej k 1ékafi, pfipadné zavolam
zachranku.

C. Postizeného usadim, feknu mu, aby dal hlavu do zaklonu, a nasledné¢ vyckam, dokud se
krvaceni nezastavi.

D. Nedélam nic, pokud krvaceni samo neptestane do 5 minut, dopravim postizeného k 1ékati.

6.Resuscitaci je vhodné zahajit:
A. Péti vdechy.

B. Réznym tderem do hrudniku.
C. Pétkrat stlacenim hrudniku.

D. Jednim vdechem

7. Jsem svédkem nehody motorkare, ktery je pri védomi, ale stéZuje si na bolesti za
krkem, po pfivolani pomoci:

A. Sunddm motorkaii helmu, posadim ho a vy€kam ptijezdu zachranky.

B. Sunddm motorkafi helmu, poloZzim ho do polohy na zadech, kontroluji, jestli je pfi
védomi, nez dojede zachranka.

C. Necham mu helmu, nijak s nim nehybu, pouze kontroluji, jestli je pfi védomi a vyckam,
dokud nepfijede zachranka.

D. Nechdam mu helmu, poloZim jej do polohy na boku, kontroluji, jestli je pfi védomi a

vyckam ptijezdu zachranky.

8. Jakou informaci je nejziasadnéjsi sdélit, pokud volame na tisiovou linku:
A. Vlastni jméno.

B. Jméno ranéného.

C. Presnou lokalitu mista.

D. Jak se udélost ptihodila.
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9. Béhem sportovni aktivity znamy doSlapl na velky sti‘ep z lahve. Nyni ma na chodidle
rozsahlou a hlubokou Feznou ranu. Z rany stfika v pravidelnych intervalech krev. Jak
je vhodné oSetFit ranu poté, co se zavola pomoc?

A. Koncetinu je vhodné zaskrtit smérem k srdci, tedy napiiklad na bérci. V ptipad¢, ze bude
krvaceni pokracovat, ptilozime na poranénou oblast jesté tlakovy obvaz.

B. Ihned je potieba ranu stlacit prsty, pfilozit na ni tlakovy obvaz, a pokud krvéaceni neustane,
zaSkrtit koncetinu v oblasti stehna.

C. Koncetinu je vhodné zaskrtit v oblasti kotniku, a pokud krvaceni neustane, ptilozit dalsi
Skrtidlo do oblasti bérce.

D. Ranu nijak neosetiuji, pouze ¢ekdm az dorazi pomoc a postizené¢ho uklidnuji.

10. Pokud dojde ke kolapsu postiZeného, a ten nereaguje ani nevyviji Zadnou jinou
samovolnou aktivitu kromé lapavych dechu:

A. Zavolam sanitku a okamzité¢ zah4jime neodkladnou resuscitaci.

B. Zavolam sanitku a ulozime postizeného do zotavovaci (stabilizované) polohy.

C. Zavolam sanitku a ulozime postizené¢ho do protiSokové polohy.

D. Zavolam sanitku a vyckam, postizeného se nedotykam.

11. V kuchyni dojde k nehodé, pfi niZ je znamy popéalen varicim olejem na ruce.
A. PostiZzené misto chladime proudem vody minimélné 20 minut.

B. PostiZzené misto chladime proudem vody minimalné 5 minut.

C. Postizené misto chladime proudem vody minimalné 15 minut.

D. Postizené misto chladime proudem vody minimalné 10 minut.

12. Na ulici nahle zkolaboval starsi ¢lovék, nékolik vterin mél kire¢e koncetin a nasledné
prestal nereagovat, nevyviji Ziddnou samovolnou aktivitu, pouze lapavé nadechy
v dlouhych intervalech. Zavolame zachrannou linku a dale ze v§eho nejdrive:

A. Otoc¢ime postizeného do stabilizované polohy.

B. Oto¢ime postizeného na zada, jakymkoliv dostupnym ndstrojem vypacime celist a
vytahneme jazyk, aby 1épe dychal.

C. S postizenym nemanipulujeme, pouze pravidelné kontrolujeme dychani a tep na kréni
tepné.

D. Otocime postizené¢ho na zada a zahajime resuscitaci
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13. U znamého se projevi typické znamky epileptického zachvatu a nekontrolovatelné
sebou Skube.

A. Davame pozor, aby nedoslo k poranéni hlavy, doty¢ného nijak nepacifikujeme, cekame
az zachvat odezni.

B. Na doty¢ného mluvime a polijeme jej vodou, snazime se, aby se vzpamatoval.

C. Pevné jej uchopim, ptipadné zalehnu.

D. Pokusim se do n¢j vpravit cukr nebo sladky népoj.

14. Prvni pomoc je z pravniho hlediska povinen poskytnout:
A. Kazdy ¢lovek, ktery prvni pomoc ovlada.

B. pouze zdravotnik nebo profesional.

C. Kazdy obcan, pokud tim neohrozi sviij Zivot ¢i zdravi.

D. pouze Clovek starsi 21 let.

15. U ¢lovéka, ktery nedychd, nastava nezvratné poskozeni mozku jiz za:
A. 25 min.

B. 10 min.

C. 15 min.

D. 5 min.

16. Malé dité, které mame na starost se napije z Cisticiho prostiedku na lesklé koupelny.
A. Podame projimadlo a vyCkame, nez zabere.

B. Okamzité vyvoldme zvraceni a podame aktivni uhli.

C. Vyplachneme usta, podame ¢erné uhli v dostate¢ném mnozstvi dle ptibalové informace
a vodu.

D. Ditéti ddme suchy rohlik a Coca-colu.

17. Babicka, u které vim, Ze ma cukrovku se dostane do apatického stavu a prestava
reagovat na okoli:

A. Podame cukr, naptiklad sladkou ty¢inku.

B. Podéme inzulin.

C. Posadim ji, monitoruji zivotni funkce a ¢ekdm, nez stav sam odezni.

D. Podeptu ji, a chodime, dokud stav neodezni.
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18. Znamy, ktery mél na obéd houby si stéZuje na velké bolesti bricha:

A. Vyvolat zvraceni a podat pacientovi nékolik tablet aktivniho uhli, zajistit vzorek houby.
B. Nevyvolavame zvraceni, podame aktivni uhli.

C. Podame 1¢k s obsahem paracetamolu, ktery slouzi na utlumeni bolesti bficha.

D. Zkusim snist to stejné, a pockam, jestli mi bude také zle.

19) Resuscitaci neboli oZivovani provadime v délce:

a) maximaln¢ pil hodiny vkuse a po pauze pokracujeme

b) do pfijezdu zachranné sluzby, ptipadné do obnoveni zakladnich zivotnich funkci

¢) radéji ¢ekame na instrukce z tisnové linky, abychom zranéné osobé jesté vice neuskodili

d) maximaln€ 15 minut, ndsledné je pokracovat jiz zbytecné

20) Mezi typické priznaky mrtvice patii:

a) omezena hybnost rukou, bolesti hlavy vysttelujici do horni ¢asti zad

b) poruchy hybnosti na jedné strané t¢la, problémy s artikulaci, mravenceni koncetin
¢) Spatné dychani jedince, omezeny pohyb dolnich koncetin, zna¢né bolesti hlavy

d) zmatenost, znacné bolesti hlavy, kiece v koncetinach

21) Pri bodné rané ostrym predmétem, po zavolani zachranné sluzby postupujeme
nasledovné:

a) predmét z rany nevytahujeme a ranu piekryjeme

b) predmét opatrn€ vytahneme a okamzité ranu zaSkrtime

¢) predmét okamzité vytdhneme a ranu piekryjeme sterilnim obvazem

d) pfedmét opatrné vytdhneme a okamzité ranu utésnime

22) Jako improvizované Skrtidlo Ize v pripadé nouze pouzit:
a) tkanicku z boty

b) struny

¢) pasek nebo Satek Siroky 5 cm nebo Sirsi

d) salu, ptipadné jiny pruzny material
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23) Pokud neni zfejmé, jestli zranény jedinec dycha, tak:

a) zkusime nahmatat puls na krku, pfipadné na zapésti a vyhodnotime situaci
b) ulozime jedince do polohy na bok a pravidelné ho kontrolujeme

¢) postupujeme, jako kdyz osoba nedyché a zahajime resuscitaci

d) jedince zkusime probrat, naptiklad studenou vodou

24) Neprimou masaz srdce u ranéného ¢lovéka provadime:
a) napnutyma rukama piesné pod hrudni kosti

b) napnutyma rukama piesné¢ 5 cm pod hrudni kosti

¢) napnutyma rukama na hrudni kosti v urovni prsou

d) pokréenyma rukama na hrudni kosti v Grovni prsou



