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Tato diplomovéa prace se zabyva problematikou vyuky prvni pomoci na stfednich
$kolach. V teoretické &asti jsou popsany zékladni poznatky o laické prvni pomoci. Jsou
zde zdlraznény zmény v neodkladné resuscitaci, které jsou platné od listopadu 2005.
Nasledné je zaznamenéana vyuky prvni pomoci na stfednich $kolach v Ceské Republice.

Vyzkumnd &ast zaznamendva rozsah znalosti prvni pomoci u studentl stfednich
$kol pomoci dotaznikové ankety a nasledn¢ praktické dovednosti, které byly

posuzovany pfi modelovych situaci.
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This diploma work is concerned with the subject of the first aid education on high

schools. There is described the basic knowledge of laic first aid in the first part of

diploma work — the theoretical part. Changes which became in November 2005 are

accentuated there. Subsequently there is charted the level of the first aid education on

high schoolst in the Czech Republic.

The second — investigative — part is focused on the level of theoretical and

practical knowledge of the first aid of high school students with the aid of questionnaire

and model situations.
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1. Uvod

Poskytnout prvni pomoc by mélo pattit k zdkladnim dovednostem jednotlivce.
Kazdy znas je nejen potencidlni zachrance, ale i potencialni postizeny, doufajici
v pfipadé€ nouze v brzkou a spravnou pomoc druhé osoby. Pravidla prvni pomoci nejsou
viibec slozita, jde jen o to vhodnou formou se s nimi seznamit. Praktickym nacvikem
ziskat ur¢itou zru¢nost a zkuSenost.

Po absolvovani stfedni zdravotnické $kola jsem zafala pracovat
na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Zde jsem se setkavala s pacienty, ktefi byli
ohroZeni na Zivoté, v disledku urazu ¢i onemocnéni. PtestoZe se v mediciné objevuji
neustale nové vySetfovaci a 1é€ebné metody, stale dilezZitou roli v zachrané Zivota hraje
poskytnuti prvni pomoci. Velmi &asto osud postizeného €lov&ka zavisi na znalostech
a dovednostech nejbliz8ich osob v dané situaci. Pravé na tomto oddéleni jsem vidéla
osudy lidi, kterym byla poskytnuta v&as a spravné prvni pomoc. Na druhé strané zde
byli lidé, kteti to $tésti neméli a bohuzel byl tim jejich dalsi Zivot velmi narusen.

Pied tfemi lety jsem nastoupila jako ulitelka na stfedni zdravotnickou $kolu.
Jeden z pfedmét, ktery od zaCatku vyuluji, je pravé prvni pomoc. KaZdoro&né
organizujeme pro studenty nasi $koly soutéZ v prvni pomoci. Prvnim rokem jsme si na
pomoc pozvali maskéry Ceského &erveného kfize (dale jen CCK), ktefi nam pomohli
namaskovat nejriznéj$i poranéni. KdyZz jsme vidéli nadSeni studentd, ktefi fesili
modelové situace, které jsme se snazZili pfizplsobit co nejvice realné situaci,
absolvovala jsem taktéZz maskérsky kurz od CCK. Moznost namaskovat nejrizngjsi
poranéni, vyuZivame i ve vyuce prvni pomoci. Studenti maji mozZnost vidét pfiznaky
jednotlivych poranénich a také si vyzkou3et, jak se v dané situaci chovat a jak zranéni
o$etfit.

Kazdy rok nav$tévujeme se studentkami na$i $koly nékterou ze zakladnich kol
v Mosté, kde si pro zaky 8. ro&niku pfipravime modelové situace, pfi kterych maji
moznost si vyzkouSet oSetfit zdkladni poranéni: zastava krvaceni, neodkladna
resuscitace, oteviend zlomenina, popalenina. Pfi poskytovani prvni pomoci jsou
u studentd jednotlivych $kol zna¢né rozdily. Proto jsem si jako téma své diplomové

prace vybrala ,,Uroveii znalosti a dovednosti v prvni pomoci u studenti stiednich §kol.
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Cilem diplomové prace je ziskat nejnovéjsi poznatky pii poskytovani laické prvni
pomoci zmapovat vyuku prvni pomoci na stfednich 8kolach a zjistit znalosti

a dovednosti studentl v rdmci prvni pomoci.
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2. Teoreticka ¢ast

2.1 Prvni pomoc

2.1.1 Prvni pomoc a jeji déleni

Prvni pomoc mizeme definovat jako soubor jednoduchych a uéelnych opatieni,
ktera pii nahlém ohroZeni nebo postiZzeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a u¢inné omezuji

rozsah a dusledky ohroZeni ¢i postiZeni.

Zikladni ikoly zdravotnické prvni pomoci

m Provést ukony zachrariujici Zivot.

m V<as ptivolat odbornou pomoc.

m V pfipadé potfeby odsunout poranéného z dosahu dal$iho nebezpeti.

m Spravnym o3etfenim poranéni zmirnit bolest a zabranit zhor$eni stavu postizeného.
m Snizit riziko pozdnich nasledku urazu.

m Vytvofit podminky pro rychlé a uspokojivé uzdraveni.

Déleni prvni pomoci
Zakladni zdravotnicka prvni pomoc

Je soubor metod a opatienich, kterA mohou byt pifi nidhlém postiZzeni zdravi
poskytnuta nebo provedena bez jakéhokoliv specializovaného vybaveni. Jeji soudasti je
i pfivolani odborné prvni pomoci. V piipadé¢ bezprostiedniho ohroZeni Zivota je jeji

soudasti i zakladni neodkladn4 resuscitace.

Roziifena zdravotnicka prvni pomoc

Navazuje na zékladni prvni pomoc a zahrnuje pouZiti specializovaného vybaveni
(ptistroje, nejriznéjsi pomucky a léky) odborné $kolenymi pracovniky. Jeji soudasti je
v pfipadé potieby i pfevoz postizeného do stalého zdravotnického zafizeni k poskytnuti
definitivniho o3etfeni. V pfipadu bezprostiedniho ohroZeni Zivota je jeji soudasti

samoziejme rozsifena neodkladna resuscitace.

11
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Technicka prvni pomoc
Velmi &asto piedchazi zdravotnické prvni pomoci, vytvaii podminky pro jeji
provedeni. Spoliva v preruSeni pusobeni pfi€iny, kterd vyvolala ne$tésti, zajist'uje

bezpeénost postizeného a zachrance na mist¢ nehody.

Linky tisiového volani

155 — Zdravotnicka zachranna sluzba (déle jen ZZS)

158 — policie

156 — méstska policie

150 — hasi¢i

112 — Integrovany zachranny systém

Jednotlivé linky spolu uzce spolupracuji. Staéi zavolat na jedno z &isel a dispeder

v piipadé¢ potteby povola dalsi slozky.

Obsah tisiiového volani

1. Predstavime se.

2. Uvedeme ¢&islo telefonu, za kterého volame, pro moznost zp&tného kontaktu.

3. Oznamime co nejptesnéji lokalizaci nehody — ulice, &islo domu, patro, &islo
dveti. V terénu popiseme misto (silnice, dalnice, autobusova zastavka). Je-li to
mozné, vyS$leme n¢koho z pomocniki na uréené a domluvené misto.

Sdélime pocet poranénych osob.
PopiSeme poranéni ¢i pfiznaky choroby.

Uvedeme, zda n€koho potiebujeme vyprostit.

NS e

Pfi nepfistupnosti terénu pro vozidlo upozornime na stav povétrnostnich
podminek (po¢asi, vitr, mlha, dést’), smluvime plochu a znameni pro eventuélni

pfistani vrtulniku Letecké zachranné sluzby [3,4].

2.1.2 Orientace v misté nehody a vySetFeni zranéného

Uréeni druhu a rozsahu poranéni
Abychom mohli poskytnout adekvatni prvni pomoc, musime nejdfive urgit druh

a rozsah poranéni:

12
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. prohledat misto nehody — najit v§echny zranéné (popt. zajistime ptipadné
tuby od 1éku, zbytky hub pfi intoxikaci)

. vyslechnout okolnosti nehody od zranéného &i svédki nehody

a vyslechnout subjektivni stesky zranéného (bolest, nevolnost, slabost, pocit
Zizné, pocit chladu, porucha ¢i ztrata hybnosti, ztrata paméti)

] provést soucasné rychlé a $etrné orienta¢ni fyzikalni vySetfeni zranéného

Fyzikalni vySetfeni postizeného
Hodnoceni zrakem
. stav celistvosti postavy
. stav védomi
. poloha postiZeného

] poruchy hybnosti

. dychéni

. dusdnost

= stav kizZe, sliznic

. rana - ptipadné krvaceni

= cizi téleso
. deformace
= kieCe
= zvraceni
Hodnoceni sluchem
. dychani — pfitomnost dechu (zvuky vydavané pfi dychani)
. slovni projev postiZeného
. srde¢ni akce
Hodnoceni pohmatem
= tepova frekvence, kvalita tepu
= orienta¢ni télesna teplota
. citlivost poranéného
Hodnoceni ¢ichem
s aceton (pf. diabetes mellitus)
. alkohol

. spalenina (pf. uraz elektrickym proudem)

13
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Postup na misté nehody s vétSim mnozstvim postizenych
Z hlediska zavaZnosti a ¢asového faktoru je potieba se rychle zorientovat na misté

nehody a rozhodnout, ktefi postizeni potfebuji pfednostni o3etfeni.

Rozdéleni postizenych p¥i hromadném neStésti

1. Té&Zce postiZzeni s hrozicim selhdnim Zivotné dilezitych funkci - t€Zké vnitini
a zevni krvaceni, zastava Zivotné€ dllezitych funkci s Gsp&3nou resuscitaci, poruchy
dychani, v§echny druhy pneumotoraxu a hemotoraxu, nitrolebeéni poranéni.

2. Stavy, pfFi kterych se muZe rozvinout $ok - poranéni bficha, oteviena poranéni
kosti a kloubli, urazovd amputace, rozsahla poranéni mékkych tkani, poranéni
obli¢eje a o&i, poranéni hlavy a mozku, zaviena poranéni kosti a kloubti.

3. Vsechna ostatni poranéni, ktera neohrozuji Zivot - odfeniny.

4. Postizeni, kteFi i po poskytnuti prvni pomoci maji malou $anci na prFeZiti -
pfesto je zdravotnici oetfuji aZ do jejich umrti. Snazi se zajistit, aby zranéni netrpéli

bolesti.

2.1.3 Odsun a transport zranénych

Zikladni zdsady odsunu a transportu zranénych
. Zranéného transportujeme pouze tehdy, pokud je to nezbytné nutné.
V piipad€ dosahu hasi¢i a ZZS ponechdme manipulaci i odsun zranénych
profesionalim s pfisludnym vybavenim, umoziiujici dokonalé znehybnéni
a zaji§téni zranéného.
. Vysvétlime zranénému zvoleny zpisob odsunu a ziskame jej pro spolupraci.
. Pokud je to mozné zajistime si dal§i osoby, které by mohly pomoci.

Vysvétlime nami zvoleny zplsob odsunu a ovéfime si zda rozumi postupu

odsunu.
. Uréime velici osobu.
. Be¢hem odsunu kontrolujeme zdravotni stav zran&ného.

. Dbame na vlastni bezpe¢nost.

14
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Pfed manipulaci je nutné si uvédomit
. Jaké ma zranény poranéni a zda je miZzeme pohybem zhorsit.
. Zda je odsun nutny.
. Do jaké miry se miZe zranény pohybovat.
. Jaké mame k dispozici vybaveni.
. Kolik vazi zranény.
. Jakym terénem a jak dlouho bude odsun probihat.

. Zda je v okoli dost mista pro pfislu§nou manipulaci.

Nékteré zpusoby transportu
Vypro$tovani — Rautekilv manévr

Zachrance pfistoupi ke zranénému zezadu, provlékne své paze pod rameny
postizeného a uchopi jej bud’ pod loktem a nad zapéstim jedné (ohnuté) ruky nebo nad
zapéstim obou rukou, pfipadné¢ za odév na predlokti. Tento manévr nelze provést

v piipadé zlomenin pfedlokti, paze, Zeber, poranéni patete [3,4].

Obr.1 Odsun ranéného —Rautekitv menévr

Dalsi zplsoby odsunu transportu jsou zaznamenany pfiloze €.1.
2.1.4 Zakladni polohy pfFi oSetfovani ranénych

Stabilizovana poloha je poloha na boku s pokréenou spodni dolni konéetinou,
spodni horni konéetina leZi za télem. Hlava je v zdklonu podloZena horni konéetinou.
Stabilizovana poloha zaji$t'uje zachovani prichodnosti dychacich cest, protoze hlava
v mirném zaklonu nedovoli zapadnuti jazyka. Zvratky a krev, které mohou byt v dutiné
ustni, mohou volné vytékat ven a nehrozi jejich aspirace. PouZiva se u zranénych

v bezvédomi se zachovalymi Zivotné ddleZitymi funkcemi. NeuZivd se u zranénych

15
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se zlomeninou panve, dlouhych kosti, poranéni ramene, zlomenin¢ patefe a otevieném

poranéni bficha.

Obr.2 Stabilizovand poloha

Rautekova poloha je obdobou stabilizované polohy. V sou¢asné dob¢ je vice
preferovana neZ stabilizovand poloha. Vyhodou je, Ze zranéného snadnéji pieto¢ime

zpét na zada a nehrozi zde poranéni a poruchy prokrveni horni koncetiny.

Obr.3 Rautekova poloha

Poloha vleZze na zadech s nepodloZzenou hlavou a natazenymi dolnimi kond&etinami

na tvrdé podloZce se pouZiva se pfi poranéni patete

Obr.4 Poloha na zddech s nepodlozenou hlavou a natazenymi dolnimi koncetinami

Poloha vleze na zadech s podlozenou hlavou a natazenymi dolnimi kondetiny
se pouziva u mozkolebeéniho poranéni, u zranénych, ktefi jsou pfi védomi a nehrozi-li

rozvoj $oku .

Poloha vleZze na zadech s podloZzenou hlavou a dolnimi konéetinami tak, aby

se zranény nemohl dotykat patami podlozky, se pouZiva pfi poranéni v oblasti bficha.

Obr.5 Poloha vieZe na zddech s podloZenou hlavou a doinimi koncetinami

16



Kapitola 2 Teoreticka &ast

Poloha vleze na zidech se zvednutymi a podloZzenymi dolnimi kondetinami

(protiSokova poloha) se pouziva pfi za¢inajicim a rozvijejicim se Soku.

Poloha vleZe na zadech bez podloZeni hlavy a se zvednutim dolnich kondetin

do hlu 90° (autotranzfuzni poloha) se pouziva pfi velkych ztratach krve.

Poloha ,obracené stolitky* se pouzivad pfi zlomeninach panve, pokud zranény

nezaujima jinou ilevovou polohu.

Obr. 8 Poloha ,, obracené stolicky*

Poloha v polosedé s oporou zad a hlavy usnadiiuje zranénému dychani. PouZiva
se napfiklad u zranénych s men$im poranénim obli¢eje, krku, pfi poranéni hrudniku,

pii podezieni na infarkt myokardu, astmaticky zachvat atd.

Obr. 9 Poloha v polosedé s oporou zad a hlavy
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Poloha vleZze na bFiSe se pouZiva vyjime¢né, napf. pti popaleninach zad [3].

A e s ——

Obr. 10 Poloha vieze na brise

2.1.5 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je soubor vykoni slouZicich
zajisténi ob&hu okysli¢ené krve mozkem u osoby postiZzené nahlym selhdnim jedné ¢&i
vice zakladnich Zivotnich funkeci.

V roce 2005 vydala Evropska rada a pro resuscitaci (ERC) nova doporuéeni pro
resuscitaci, které povazuje za G¢inngj§i a snadno nauditelné predeviim pro laickou
vefejnost. Nové Guidelines 2005 jsou podloZeny soufasnymi znalostmi, vyzkumem
a zkudenostmi. Soucasné¢ dochazi ke zméné dosud wuZivanych pojmi, které

v nasledujicim textu uvadim [2].

wZakladni podpora Zivota (Basic Life Support- BLS) se tyka udrZovani
pruchodnosti dychacich cest a podporovani dychani a krevniho ob&hu bez pouZiti
jinych nez ochrannych pomticek® [2, str.11]. Jde o nezbytnou prvni pomoc, a proto by

méla byt poskytnuta kymkoliv, kdo je svédkem piihody.

Roziifena podpora Zivota (Advanced Life Support - ALS) navazuje
na zakladni podporu Zivota. Provadi ji zdravotnik na mist¢ vzniku ohroZujici ptihody
nebo béhem pifevozu do zdravotnického zafizeni. Zahrnuje pouziti specialnich postupt,
pomuicek, ptistraju a léCiv.

KPR provadime pfi zastavé zakladnich Zivotnich funkci prostfednictvim umélého
dychani z plic do plic a srde¢ni masaze. Diagnostika nesmi trvat déle nez 10 vtefin.
Zachrance zahajuje KPR, je-li obét’ v bezvédomi (nereaguje na osloveni ano bolestivy
podnét) a nedycha normalné (ignoruji se obc¢asné lapavé dechy). Laiéti zachranafi

nemaji provadét detekci pulzu na velkych tepnach (pi. arterie carotis).
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KPR nezahajujeme:

nachazime-li u osoby, u niz selhaly zakladnich zivotni funkce a ma jiz jisté

znamky smrti,

je- li poranéni neslucitelné se Zivotem,

je-li selhani zplsobeno termindlni fazi nevylé¢itelného onemocnéni (vzdy

musi byt zdznam od lékare),

pokud by pokusy o KPR byly spojeny s bezprostiednim rizikem ohroZeni

druhé osoby.

KPR lze ukonéit:

dojde-li k obnové vitalnich funkci,

nevede-li KPR k obnové vitalnich funkci pfi vy€erpani v3ech mozZnosti

po 30 minutach, toto rozhodnuti je vyhradné€ v kompetenci lékat,

pfi vylerpani zachrance,

pfi ohroZeni Zivota zachrance.

KPR se prodluzuje u déti a lidi podchlazenych [17].

2.1.5.1 ,Abeceda* KPR podle P. Safara

A (airway) - pruchodnost dychacich cest

B (breathing) - umélé dychani

C (circulation) — ob&h

D (drugs) — léky

E (electrocardiography ) — EKG

F (fibrilation treatment) - lé¢ba fibrilace komor
G (gauging) - hodnoceni pfi¢iny nahlé smrti

H (human mentation) - hodnoceni stavu védomi

[ (intensive care) - intenzivni péle

2.1.5.2 A (airway) - uvolnéni dychacich cest

Zhodnoceni pfitomnosti dostate¢né spontanni ventilace:

pozorujeme zvedani a klesani hrudniku,

zjidténi proudu vydechovaného vzduchu z st nebo z nosu postizeného,

poslech proudéni vydechovaného vzduchu.

Teoreticka &ast
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ZajiSténi prichodnosti dychacich cest pri zakladni podpofre Zivota
Revize dutiny ustni
Zkontrolujeme zranénému dutiny ustni, zda tam neni cizi t€leso. Tuhy obsah

odstranime prsty. Tekuty obsah je moZno drénovat stodenim hlavy na stranu,

popf. otoenim postizeného na bok.

Zaklon hlavy a prizvednuti brady

Polozime svou ruku na &elo postizeného a zaklanime mu hlavu dozadu.
Spi¢kami prstd pod vrcholem brady obéti pfizvedneme bradu. Tim dojde k oddaleni
kofene jazyka od zadni stény hltanu a obnovi se prichodnost dychacich cest, pokud
piekazka byla zplisobena pouze ,zapadnutim jazyka®“. Jestlize existuje podezfeni
na poranéni kréni patefe, pouzivame k obnoveni prichodnosti dychacich cest hmat,
pii némZ pouze piedsuneme dolni Celist nadzvednutim brady a otevieme usta,

neprovadime zaklonu hlavy.

Trojity manévr (Esmarchuv manévr)

Nemocny lezi na zadech, klekneme si (stoupneme) za hlavu zranéného, uchopime
jeho dolni €elist obéma rukama tak, Ze prsty jsou rozloZeny podél dolniho okraje &elisti
a palce vytvareji protitlak bliZe stfedni ¢ary brady. Tahem smé&rem vzhiru pfedsouvame
dolni tezaky pfed horni za soucasného otevirani ust postiZzeného. Souéasné tedy
provadime zaklon hlavy, pfedsunuti dolni &elisti a otevieni ust.

V soutasné dob¢ se pro laiky tento manévr nedoporutuje pouzivat, je

nahrazovan pouhym zaklonem hlavy a nadzvednutim brady.

Uder mezi lopatky (Gordoniiv manévr)

Tento manévr se pouZziva pii obstrukci dolnich cest dychacich. U dospélého
¢lov€ka provadime uder mezi lopatky hranou jedné ruky. Pokud je postizeny pfi
védomi, ve stoje, a pokud lezi, v poloze na boku. Kojence a novorozence si poloZime na
ptedlokti bfiskem doli a hlavou niZe nez dolni koncetiny. Ruka obemkne kréek,
hlavicku drZime lehce pooto&enou na stranu, Gsta dit&te jsou oteviena. Uder provedeme

plochou 4 prstl pfiméfenou silou mezi lopatky.
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Heimlichiv manévr

Pouziva se rovn€Zz pii obstrukci dolnich cest dychacich. U lezicich osob
v bezvédomi usedame obkroémo na stehna postizeného (zady k jeho nohdm)
a pokladame hranu dlan¢ na jeho bficho ve stfedni linii lehce nad pupkem a zaroveri pod
mecovitym vybéZzkem. Druhou ruku pfilozime na hibet ruky prvni. Obé€ ruce jsou poté
vtlateny do bficha a nasledné rychle pristréeny do oblasti epigastria.. Uginnost lze
podpofit i vhodnou polohou postizeného, pfi poloze hlavou niZe nez dolni kongetiny.
U stojicich osob pfi védomi se postavime za postiZzeného a obejmeme ho kolem trupu.
Jednu ruku sevienou v pést umistime pod mecovity vybézek, druhou rukou ji uchopime
a prudce vtla¢ime nadbtisek postizeného vzhiru. Tento pohyb nékolikrat opakujeme.

Heimlichtiv manévr se nepouZiva v t€¢hotenstvi, u obéznich osob a u déti mladsich
jednoho roku. V téchto ptipadech je mozné pouzit stladeni sterna v masaZznim bodé pti
poloze na zadech. Pfi viech té€chto postupech mame na paméti moZnost poranéni

nitrohrudnich a nitrobfi$nich organt [3,17,20].

Obr. 11 Gordonitv manévr Obr. 12 Heimlichiv manévr

2.1.5.3 B (breathing) - zaji$téni dychani

Umélé dychani z plic do plic u dospélého

Pfi dychani zust do ust postizenému jemné& stiskneme nos pomoci palce
a ukazovaku ruky, ktera zajidtuje zaklon hlavy, nadechneme se, pfitiskneme pevné rty
kolem ust postizeného a vydechneme. Jeden vdech by nemél trvat déle n&z 1-2 vtefiny.
(velikost dechového objemu - 6-7ml/kg). Dostate¢nou ventilaci kontrolujeme

sledovanim pohybti hrudniku (zvedani a klesani). Pokud je zachranct vice, je mozné
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provést tzv. Sellickv hmat, tj. tlak ukazovakem a palcem na prstencovou chrupavku
silou asi 2 kg. Je to prevence regurgitace Zalude¢niho obsahu a insuflace vzduchu
do zaludku pfi vdechovani do postizeného. Druhou mozZnosti dychéani z plic do plic je
dychani z st do nosu. Zachrance udrzuje jednou rukou tlakem na &elo hlavu v zéklonu
a druhou zveda dolni Celist postizeného, a tim uzavira uUsta. Potom vdechuje do nosu
postiZzeného. Frekvence dychani je stejnd jako u dychani z ust do ust. Tento zptisob

dychani se pouziva pfi poranéni dutiny ustni [2,11].
2.1.5.4 C (circulation) — zajisténi krevniho obéhu

Nepfima srdeéni masaz je mechanismus, jimZz se snaZime nahradit ob&h
okysli¢ené krve. Stlatovanim pfedni strany hrudniku, a tim i srdce uloZeného za hrudni
kosti, se vypuzuje krev ze srdce do t€Iniho ob&hu k Zivotné dilezitym organiim. Masaz
srdce nikdy nenahradi srdce a ob&h krve plnohodnotné, pfiblizné se hovofi o 25-30%
Géinnosti ve srovnani sklidovym minutovym srdeénim vydejem. Proto musi byt

komprese hrudniku provadény co nejefektivnéji.

Srde¢ni masaze u dospélého

= Postizeny je uloZen na zada, vodorovné& na tvrdou podlozku, ke zvy3eni
zilniho navratu je vhodné zvednout dolni kon&etiny. Zachrance stoji nebo
kle¢i po boku postizeného.

* Hrana dlan¢ jedné ruky pfiloZzena do stfedu hrudniku postizeného. Druha
ruka je pfiloZena na hibet ruky spodni. V novych pokynech je zdiirazn&no
propleteni prsti obou rukou. Horni konéetiny jsou v loktech napjaté, pohyb
vychazi z ramen a hmotnost trupu zachrance je pfena$ena pfes natazené paze

kolmo doli na sternum.

Obr. ¢ 13 Srdecni masaz
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» Po kompresi je tfeba hrudnik zcela uvolnit, aby se hrudnik vratil do normalni
polohy. Pfi uvolnéni tlaku viak ruce zachrance zlstavaji v kontaktu s hrudni
sténou. Délka trvani komprese a dekomprese by méla byt stejna. Frekvence
kompresi by méla byt 100x za minutu.

= Resuscitace se nema prerudovat aZ do doby neZ se objevi spontanni dechova
aktivita.

= Jestlize jsou jakékoliv prekazky v umélém dychani, doporu€uje se samotna
masaz srdce bez dychani. Soucasné je nutné zajistit prichodnost dychacich
cest, protoze piitomné lapavé dechy i samotnd masaZz mohou zajistit uréitou

vyménu dychacich plyna [2,3].

Prekordialni uder je uder do stfedu hrudni kosti malikovou stranou seviené pésti
z vy$e 25-30cm. Je indikovan tam, kde jsme bezprostfedné svédky zastavy ob&hu.
Aplikuje se vZdy jeden uder, ktery muize v jes$t€¢ okysli€eném myokardu vyvolat

elektricky proud, jenz ukonéi fibrilaci komor ¢&i komorovou tachykardii [17].

2.1.5.5 Postup KPR u dospélého

. Zjistit stav védomi a provést vysetieni dechu. Zdravotnici mohou detekovat
pulz na velkych tepnach.

. Ulozit postizeného na tvrdou podlozku.

. Zpruchodnit dychaci cesty — revize dutiny Ustni, zaklon hlavy.

Zavolat ZZS.

. Zahajeni KPR se provadi 30 kompresemi hrudniho kose. Pokud je
zachrance svédkem srdeéni zastavy, doporuduje se pfed zahajenim kompresi
hrudniku pouzit prekordialni uder (pouze zdravotnik). Poté zachrance
provede 2 umélé¢ vdechy. Pokraduje pomérem 30:2, bez pierusovani. Mezi
znamky uspé$né KPR patfi zména barvy kize, otevieni o&i, obnova
dychani, ob&hu a pulsu.

. Po obnové zéakladni vitalnich funkci ulozit nemocného do stabilizované
(event. Rautekovy) polohy.

. Vyjimeéné se zahajuje KPR 5 umé&lymi vdechy — napt. v ptipadé tonuti, az
poté vola ZZS.
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2.1.5.6 Odlisnosti v KPR u déti

Dité do 1 roku
" Zjist&ni poruchy védomi se provadi podrazdénim chodidla ditéte.

. Kontrola pulsu se provadi na arterii brachialis, na vnitfni strané paze (pouze
zdravotnici).

. Neprovadi se zaklon hlavy, hlava zistava v neutralni poloze.

. Dychani se provadi sou¢asné do ust i do nosu.

. Vdechuje se pouze obsah tvafi zachrance.

. Misto srde¢ni masaze je dolni tfetina hrudni kosti

. Komprese hrudniku se provadéji $pi¢kami dvou prstd (ukazovak
a prostfednik) nebo silou palcd obou rukou a zbyvajici prsty mame pod zady
dit&te.

. Hloubka komprese je cca 2 cm (1/3 tloustky hrudniku).

. Pomér dychani a srde¢ni masaze je 2:30, zdravotnici a dva zachranci 2:15.

Pouze u novorozenci je pomér dychani a nepfimé srde¢ni masaze 1:3.

Dité do puberty

" Kontrola pulzu se provadi na velkych tepnach (pouze zdravotnici).

. Provadi se mirny zaklon hlavy.

. Dychani je z st do nosu i ust nebo jen z ust do ust.

. Dechové objemy jsou dle télesné konstituce ditéte.

. Misto srde¢ni masaze je dolni tfetina sterna.

" Technika komprese hrudniku je stejna jako u dospé&lého, u men3ich dé&ti se
provadi komprese hrudniku pouze 1 rukou.

. Hloubka komprese je 1/3 tloustky hrudniku.

. Pomér dychani a srde¢ni maséaze je 2:30, zdravotnici a dva zachranci 2:15
[2,3].

2.1.6 Krvaceni

Krvéceni je patologicky stav, pfi kterém krev unika riznou rychlosti porusenou

cévni st€énou mimo krevni fe¢ist€. Celkovy objem krve dospé&lého €lovéka je asi 4,5-6 1.
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Pii poskytovani prvni pomoci ma stavéni krvaceni ptednost pted ostatnimi ukony prvni

pomoci.

Déleni krvaceni dle nékolika hledisek

Podle sméru

" Zevni krvaceni.
. Vnitini krvéaceni.
. Krvaceni z pfirozenych télnich otvort.
Podle druhu
. Tepenné — krev je jasné &ervenda, vystfikuje, mizZe byt patrnd pulzace.

bé&hem velmi kratké doby mizZe dojit k vykrvaceni .

. Zilni — krev je tmavé &ervena, volné vytéka zrany, je zde nebezpedi
vzduchové embolie.

. Vlase¢nicové — nebyva pfili§ zavazné.

" Smidené — nejCastéjsi.

2.1.6.1 Zevni krvaceni

m Zpusoby zastavy tepenného krvaceni
Stisknuti poranéné tepny primo v rané.

V ptipadé krvéaceni n&kterych velkych tepen (pf. arterie carotis) je nezbytné
stlaeni v mist€ rany az do definitivniho chirurgického oSetfeni. Zachovani sterility je

v tomto pfipad¢ druhotny problém.

Stisknuti tlakového bodu.

Tlakovy bod je misto, ve kterém je céva, pfivadé&jici krev do postizené oblasti,
dobfe hmatna a dostupnd. Tepnu lze stisknout bfi§ky 2-3 prsti proti kosti a uzavfit tak
pritok krve k ran€. I pfi G¢€inném stlageni tlakového bodu je tfeba zajistit kone¢né feSeni
- pfiloZeni tlakového obvazu. V nékterych pfipadech lze vyuzZit spoluprace zranéného,
pokud je toho schopen, drzi si tlakovy bod sam nez si oSetfujici pripravi

a provede definitivni o$etfeni rany.
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Nejéastéji uzivané tlakové body

Spankovy tlakovy bod — leZi na kraji tvafe, t€sné pted ustim zevniho zvukovodu.

PouZiva se pfi krvaceni vlasové ¢asti hlavy a horni tretiny obliceje.

Licni tlakovy bod — leZi na rameni dolni &elisti, asi 2-3 cm pted jejim uhlem. Pouziva

se pti prudkém krvéaceni z tvate a dolnich dvou tfetin obliceje.

Kréni tlakovy bod — leZzi mezi hrtanem a bo¢nimi krénimi svaly na rozhrani stfedni
a dolni tfetiny krku proti kréni patefi. Pouziva se pfi masivnim krvaceni zjazyka,

mékkého patra a dal$i ¢asti dutiny tstni.
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Podkli¢kovy tlakovy bod - je uloZen za kli¢ni kosti, stisk se provadi proti prvnimu
Zebru 3 prsty. Pouziva se pfi masivnim krvaceni zramene, podpazi, v okoli kli¢ku,

pfi amputaci horni koncetiny.

\.7)

.S Py //
A
Obr.17 Podklickovy tlakovy bod

Pazni tlakovy bod - je uloZen z vnitini strany paZe, stisk provadime prsty mezi
dvojhlavym a trojhlavym svalem paZnim. PouZivame ho pfi tepenném krvaceni z dolni

poloviny paZe, pfedlokti a ruky.

Obr. 18 Pazni tlakovy bod

BFisni tlakovy bod - je v oblasti pupeni jizvy. Zachrance zanofuje krouZivymi pohyby
pést své nataZzené horni koncetiny. PostiZeny leZi na pevné podloZce v poloze na zadech,
ma pokréené dolni koncetiny. PouZiva se pfi silném krvaceni, které nelze zastavit jinym

zpusobem.
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PriloZeni tlakového obvazu
Spravné pfiloZzenym tlakovym obvazem je moZno zastavit krvaceni ze viech
tepen stfedniho a malého priméru, pfedevdim na hlavé, prfedlokti, ruce, bérci
a noze.
Tlakovy obvaz se skladé z té&chto Casti
. Kryci vrstva — sterilni vrstva pfes ranu.
. Tlakova vrstva — hlavni funk&ni ¢ast obvazu. Svou masivnosti stlacuje cévu
v rané a zastavuje krvaceni. Musi byt dostate¢né vysoké (3-5cm) a pevna.
Lze pouZit sto¢ené obinadlo, sloZeny trojcipy $atek, kapesnik.
] Pfipeviiovaci vrstva — lze pouzit obinadlo, trojcipy $atek. Neméla by byt
pfitaZena pfili$ silné - musi byt hmatny puls a konéetina nesmi byt bleda.

zaroven nesmi prosakovat obvaz.

Prilozeni zaSkrcovadla

PfiloZeni zaSkrcovadla ohroZuje zataZenou &ast téla nedostatkem kysliku, Zivin
a dal$imi moZnymi komplikacemi. V pfisné vymezenych pfipadech je ale men$im zlem.
neZ pokus o zéastavu masivniho krvéaceni jinymi, méné u¢innymi zpisoby, které by
mohly vést k pokralujici krevni ztraté. PfiloZeni zaskrcovadla je opravnéno v téchto
krajnich ptipadech:

* masivni krvaceni z tepen velkého primeéru — napf. stehenni, paZni tepna,

= oteviena zlomenina nebo cizi téleso v rané spojené s tepennym krvacenim,

® drazova amputace, provazena masivnim krvacenim,

=  prosakuje-li 3. vrstva tlakového obvazu,

= pouziti zaSkrcovadla pouze dofasné, pfi malém po&tu zachrancti a velkém

po¢tu poranénych, po postupném oSetfeni poranénych zaskrcovadlo

snimame.

Zasady pro ptikladani zaskrcovadla:
= zaSkrcovadlo musi byt dostate¢né $iroké- nejméné 5 cm,
= zaSkrcovadlo pfikladame ,,nad rénu“ smérem k srdci, co nejvice do blizkosti
rany, ne vsak do t&sné blizkosti kloubt,
= zaSkrcovadlo ptikladame vzdy podloZené, nebo ptes odév,

* provedeme Casovy udaj o zadkrceni se svym jménem,
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»  zatkrcenou koncetinu znehybnimeme a chladime,

» spravné zadkrcena koncetina je bledd, neni citit pulz na okrajové (asti
kongetiny,

» priloZené zadkrcovadlo uZ nepovolujeme (pokud se nejedna o tzv. doCasné
zaskrcovadlo), jelikoZ postiZzeny je ohroZen dal$im krvacenim a néaslednym
zhor§enim stavu po vyplaveni zplodin latkové pfemény z koncetiny

do obéhu.

Obr.20 Improvizovany zpusob pFilozeni zaskrcovadla

Idedlni je pouziti standardniho zaskrcovadla (Martinovo obinadlo). Jeho G&innost
lze vylepdit pfiloZzenim tlakové vrstvy v misté prib&hu tepny pod zadkrcovadlem.
Nemame-li jej k dispozici, je vyhodné pouziti trojcipého 3atku sloZeného do kravaty

a uvazaného kolem kon¢etiny tzv. li§¢i smy¢&kou.

m  Zpisob zastavy Zilniho krvaceni
Zilni krvaceni v&tsinou nevede k bezprostiednimu ohroZeni Zivota. Krev je tmava,
z rany volné vytéka.
Postup pFi zdstavé zZilniho krviceni
Zvedneme poranénou &ast téla do zvysené polohy.

Posadime nebo poloZime postiZeného.
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. Piilozime tlakovy obvaz.
. Provedeme proti§okové opatieni.

. Zajistime odborné o3etfeni.

m Zpusob zastavy vlaseénicového krvaceni
Pii vlaseénicovém krvaceni je poruSena souvislost nejjemnéjSich cévek, které
probihaji v podkozi. Krvaceni neni pro postizeného nebezpe¢né z hlediska krevni ztraty,

vétsinou se zastavuje po nékolika minutach.

Postup pii zastaveé vlase¢nicového krvéaceni
. Raénu a jeji okoli zbavime nedistot.
. Provedeme dezinfekci.

. Na ranu piilozime sterilni ¢tverec, ktery fixujeme obinadlem nebo naplasti.

m Zpisob zastavy smiSené krvaceni
SmiSeni krvéaceni je nej¢astéj$im druhem krevni ztraty. Velké kmeny cévnich
svazki (tepny, zily) probihaji soubézné, <&asto dochazi k poranéni obou cév.

Nejvhodnéjsi zpisob je ptiloZeni tlakového obvazu.

2.1.6.2 Vnitini krvaceni

Zavaznost a zaludnost vnitiniho krvaceni tkvi ve skutegnosti, Ze neni ptitomen
viditelny a alarmujici proud krve, vytékajici z rany. K podezieni mlize pfispét, zname-li

mechanismus urazu, pti kterém vnitini krvaceni miZzeme piedpokladat.

Krvaceni do dutiny bFi$ni
Vznika plsobenim vnéjsich sil na oblast bficha. Dochazi k poranéni kiehkych,
bohaté¢ prokrvenych organii dutiny bfidni (slezina, jatra). Ranény zpravidla zaujima

ulevovou polohu na boku, zvraci.
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Krvaceni do dutiny hrudni
Vznika po zhmozdéni nebo stlateni hrudniku zevnimi silami. Ranény byva dusny,

cyanoticky (namodrala barva kiize). Uklddame jej do polohy v polosedé s oporou hlavy

a zad.

Krviaceni do dutiny lebe¢ni

Nitrolebeéni krvaceni nemusi bezprostifedné ohrozovat ¢&lovéka na Zivoté
vykrvacenim, ale miZe mit zdvaZné disledky ve smyslu utlaku mozku krevnim

vyronem, ktery zvétsuje svilj objem. Ptiznakem byva bezvédomi.

Krvaceni do mékkych tkani

Krvaceni do mékkych tkani vznika predev§im pfi zlomeninach dlouhych kosti.
Krevni ztraty jsou mnohdy obrovské — mezi stehenni svalstvo lze ztratit az 2,51 krve,

do bérce 11, do paze 800ml, do ptedlokti 400ml krve.

Prvni pomoc

U vSech vétSich krevnich ztrat se rozvijeji pfiznaky Soku s bezprostfednim
ohrozenim Zivota, ¢emuZ se snaZime zabranit protiSokovym opatfenim. Postizeného
ukladdame do protiSokové nebo autotransfizni polohy, nemocného pfikryjeme.
Opakované kontrolujeme fyziologické funkce a v€domi. Zajistime neodkladné ptijezd

ZZS.
3.1.6.3. Krviceni z pFrirozenych télnich otvoru

Krviceni z nosu

Postizeného posadime s mirnym piedklonem hlavy. Nosni kfidla stiskneme
na dobu 3-5 minut sklidnym dychanim usty. Na &elo a do tyla pfilozime studeny
obklad. Clovéka v bezvédomi uloZzime do stabilizované polohy a nos podloZime

odsavaci vrstvou. PFi silném a nezastavitelném krvaceni volame ZZS.
Krvaceni ze zvukovodu

Je Casté pfi zlomenin€ spodiny lebe&ni. Postizeného ulozime do stabilizované

polohy na boku postiZzené strany. Po ucho pfilozime odsavaci obvaz.
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Krvaceni z dutiny nosni
Nejnebezpeénéjsi je masivni krvaceni z jazyka, mékkého patra a nosohltanu, které

se snazime zastavit stisknutim kréniho tlakového bodu. Pfi krviceni z vnitini strany
tvafe pouzivame licni tlakovy bod. Vé&tsi krvaceni, které provazi vylomeni zubu,
stavime dostateén& vysokym tamponem ze savého materidlu, vloZenim do zubniho
lizka. Postizeného pii védomi posadime s hlavou predklonénou, do rukou mu dame
obvazovy material a nechame krev odtékat. Postizeny nesmi krev polykat, je zde riziko
zvraceni a nebezpedi aspirace. Postizeného v bezvédomi uloZime do stabilizované

polohy, podlozime mu ¢elo a oto¢ime hlavu tak, aby krev z dutiny ustni mohla odtékat.

Zvraceni krve

Pii zachovaném védomi postizeného posadime do polosedu nebo ho uloZime na
bok do ulevové polohy. Na bficho miizeme pfiloZit ledové obklady. Clovéka

v bezvédomi uloZime do stabilizované polohy a podloZime usta savym materialem.

Vykaslavani krve
Postizeného pfi védomi usadime do polosedu s oporou hlavy a zakdaZeme mluvit.

Na hrudnik pfiloZzime studeny obklad.

Krvaceni z koneéniku, mocovych cest a pohlavnich organi

Postizeného uloZzime do polohy na zidech smirn& podloZzenou hlavou
a pokr¢enymi dolnimi kon¢etinami v kolenou. PostiZeného podlozime silnou odsavaci
vrstvou obvazového materialu. Na bficho poloZime studeny obklad.
U kazdého krvaceni je dilezité kontrolovat fyziologické funkce, zajistit protisokové

opatfeni a zavolat ZZS [3,20].
2.1.7 Termické drazy

Jde o poranéni, kterd vznikaji u¢inkem vysokych nebo nizkych teplot. Tyto
teploty mohou piisobit na organismus lokaln& i celkové. Mezi hlavni faktory, které

ovliviiuji zdvaZnost poranéni patfi vyska teploty a doba expozice.
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2.1.7.1 Urazy teplem

Celkové poskozeni vysokou teplotou

Upal vznika plisobenim vysoké okolni teploty na lidsky organismus. Nejcasté;jsi
pfi¢inou je pobyt v uzavieném prostiedi s velmi vysokou teplotou a vysokou relativni
vlhkosti, kde neproudi vzduch. V té&chto pfipadech se ptestdva uplatiiovat pfirozena
termoregulace — pot se nemiiZze odpafovat z povrchu téla.

Uzeh vznika piasobenim slunedniho zafeni. Je &asto kombinaci piehfati se

slune¢nimi popaleninami.

Piiznaky: pocit horka, Zizen, celkova slabost, nevolnost az zvraceni, zvySend t€lesna
teplota dezorientace az ztrata védomi. KlZe postizeného je suchd, horka, v obliceji
zarudla, v kone¢ném stadiu aZ cyanoticka. Zpoc¢atku zrychleny tep a dech se postupné
zpomaluje, az dochédzi k zastavé ob&hu a dychani. U uZehu se ¢&asto vyskytuji

popaleniny 1.-2. stupné.

Prvni pomoc

=  Postizeného uloZime do chladné&j$iho prostiedi.

» U postizeného pii védomi volime polohu se zvysenim horni poloviny trupu
a hlavy.

* SnaZime se o s niZeni t&lesné teploty, pfikladdme studené obklady (hlava,
hrudnik, tfisla) popt. koupel ve vodé 25°C teplé. Ochlazovani by mélo byt
pozvolné, do sniZeni télesné teploty na 38°C. Pozor na druhotné podchlazeni.

* Pokud postizeny nezvraci, je pfi védomi, nejsou pfitomny kie¢e — podavame
chladné tekutiny po 1Zi¢kach (studenou &ernou kavu nebo &aj).

" Vpfipad¢ kie¢i nebo bezvédomi uloZime postizeného do stabilizované
polohy.

» Pti zéstaveé dychani a krevniho obéhu provadime KPR.

Mistni poSkozeni vysokou teplotou — popaleniny, opaFeniny

Podle hloubky dé€lime popaleniny do 3 stupiid.

1. stupeni: zarudnuti, otok, bolest.

2. stupeii: charakteristickd je tvorba puchyfud, bolest, pfi protrzeni puchyit stoupa riziko

infekce.
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3. stupeii: zni¢eni kiize i podkozi event. i hlubSich vrstev (svaly a kosti), vznika
nekréza, kiZe je neelasticka, bledd, voskova nebo zuhelnatéld, povrch je
necitlivy.

Rozsah popalenin u dospé&lého a batolete se urtuje dle Wallaceovo pravidla viz obr.21.

dospely

Obr. 21 Wallaceovo pravidlo deviti (¢ti ,, Volisovo*)
Prvni pomoc
Dilezitou ulohu pfi poskytovani prvni pomoci hraje ¢asovy faktor.
Cilem technické prvni pomoci je pferu$eni dal§iho plsobeni tepla.
o Okamzit€¢ chladime popalené plochy, nejlépe proudem studené vody,
polévanim, studenymi obklady apod. Chladime minimalné& 15-20 minut.
Nikdy neochlazujeme cely povrch téla.
o Neledujeme.
o Neochlazujeme rozsahlé plochy.
Sundame prstynky, hodinky, ndramky v mist& popalenin
OSetfime ranné plochy:
o Ranu sterilné kryjeme, puchyfe nepropichujeme, ni¢im nemaZeme.
o Pfi odetfovani rukou je vhodné vloZeni vlhké sterilni gazy mezi prsty.
o Znehybnime oSetfenou ¢&ast téla.
U rozsahlejsich popalenin provadime protiSokova opateni.

Transport zajistime dle stavu zranéného.
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Popileni pfilnavou latkou

Ptilnavou latkou, rozumime hmotu, ktera teplem zkapalni, napf. tekuty asfalt.

Prvni pomoc
. Zlikvidujeme zdroj tepla ponofenim do studené vody, Cistota a kvalita vody
neni rozhodujici, pfednost ma rychlé zchlazeni.
. Po zchlazeni zjistime, do jaké miry pfilnava latka ulpéla na kuzi,
a v piipadé, Ze Ipi pevné, nesmime ji strhavat.

. Zajistime odborné o3etfeni.
2.1.7.2 Uraz chladem

Celkové poskozeni nizkou teplotou — podchlazeni organismu

K podchlazeni dochéazi v disledku dlouhotrvajiciho pobytu v mrazivém ¢&i
chladném prostiedi.
Priznaky: studena, bleda kize, zpoc¢atku chladovy tfes, rychly nastup unavy, postupné
se objevuje ospalost aZz porucha védomi, zpomalovani az zastava zakladnich Zivotnich

funkci.

Prvni pomoc
. Technicka prvni pomoc.
o Postizeného vyneseme z nepfiznivého prostiedi (do zavétti, do sucha, do

teplého prostoru, sundame mokry odév).

. Setrné zvy3ujeme t&lesnou teplotu.
o Provadime aktivni a pasivni cviky.
o Pokud neni porucha védomi, podavame teplé slazené napoje, vit.C.
Nikdy nepodavame alkohol.

o Pouzijeme vyhtaté ptikryvky, teplé obklady , event. celkova koupel.

. Pokud postizeny nemé poruchu védomi, tak doplnime energeticky pfijem.

. Podle zavaznosti stavu zajistime odborné o3etieni.
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. U lidi v bezvédomi, jejichZ télesna teplota poklesla pod 30°C dochazi
obvykle k zastavé zakladnich Zivotnich funkci - neprodlen€ zahajujeme

KPR, zranéného zabalime do teplych pfikryvek.

Mistni po$kozeni nizkou teplotou — omrzliny

Nej&asté&ji jsou postiZzeny prsty na hornich i dolnich kongetinéch, usi, nos, tvafe.

Omrzliny délime na 3 stupné.

1. stupeii: kiize je bleda, fialové mramorovand, pocit svirdni, pfi zahfivani bodava
bolest.

2. stupeii: kiize je bila aZ nazloutld, ztrata citlivosti, mohou se tvofit puchyfe a otoky.

3. stupeii: postizené misto je voskové bledé, tvrdé, necitlivé, dochazi k odumfeni tkané.

Prvni pomoc

» Pferusime ucinek chladu a vlhka — zajistime teplé prostiedi.

» Svlékame postizeného velice opatrn€ - hrozi nebezpeci strZzeni puchyitu (nebezpeci
nasledné infekce).

» Oblast bez puchyfti miizeme namocit do vody — 37°C. PostiZenou plochu s puchyfi
steriln€ kryjeme.

» Podavame teply ¢aj, provadime protiSokova opatieni, zavolame ZZS [3,9].

2.1.8 Sok

Sok je zavazna ob&hova porucha, pfi které dochazi ke sniZenému prutoku krve

tkani v organismu — disledkem je hypoxie tkani.

Sok rozdélujeme podle pFi¢iny

1. Nedostatetna naplii feCist¢ — sniZeni cirkulujiciho objemu v cévnim fegisti
(krvéceni, popaleniny, ztrata tekutin pfi prijmech).

2. Nedostatetny minutovy srde¢ni vydej — poSkozena funkce srdce (akutni infarkt
myokardu, poruchy srde¢niho rytmu).

3. Poruchy periferni cirkulace — dochazi k rozsifeni cévniho fedisté a cirkulujici objem

se relativné sniZi (alergicka reakce, bolest, strach).
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Priznaky Soku
Pocateéni faze: neklid, bledost a chlad obli¢eje a konéetin, studeny lepkavy pot, dobie

hmatny, zrychleny pulz (tep—95/min).

Druh4 faze: cyano6za akralnich &asti t&la, kter se postupné prohlubuje, studeny lepkavy
pot, nitkovity, $patn& hmatny a zrychleny pulz (nad 100/min), hypotenze, netecnost,
hyperventilace, miiZe se objevit zvraceni.

Kone&na faze: na perifernich tepnach nehmatny pulz, na centralnich tepnach je 3patné
hmatny a nepravidelny, postizeny upada do hlubokého bezvé€domi, postupné také

dochazi k selhani krevniho ob&hu a dychani.

ProtiSokova opatieni

. Ulozit postizeného do protiokové nebo autotranzfuzni polohy.
. Zajistit teplo — zamezit tepelnym ztratam.
. Zajistit ticho —jje dtilezité ziskat diveéru postizeného, omezit rusivé podnéty.
. Tisit bolest - znehybné&nim zlomenin. Aplikace analgetik neni vhodna.
. Tisit Zizefl — vytiranim dutiny ustni vlhkou latkou, nikdy nepodavame
tekutiny.
Zavolat ZZS [3,20].

2.1.9 Bezvédomi

Bezv€domi je projevem poruchy <&innosti centrdlniho nervového systému.
Bezv&domi ¢ili kdma je nejtéz8im stupném kvantitativni poruchy védomi.
Poruchy védomi

Kvantitativni poruchy v€domi —je porusena hloubka védomi.

. Somnolence - zranény je spavy, lzejjej vzbudit diiraznym oslovenim.
. Sopor - zran€ny nereaguje na dirazné osloveni, reaguje na bolestivy podnét.
. Ko6ma - zranény nereaguje na slovni ani bolestivé podnéty.

Kvalitativni poruchy védomi —je zachovan stav bdé&losti, zm&nén je obsah v&domi.
*  Delirium - vyznaduje se dezorientaci v mist& i ase, neklidem, vykonavanim

neucelnych pohybi.
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=  Amence - jsou postiZzené psychické funkce nestejnomérné€, zranény je ve
stavu utlumu nebo vzrudeni. Projevuje se poruchami chovéni - bezradnost,

poruchy vnimani, nalady, mySleni. Méné bouflivé nez delirium.

K bezvédomi mlzZe dajit z riznych pfi¢in:

. uraz hlavy,

. nedostate¢né prokrveni a okysli¢eni mozku,
. interni onemocnéni,

. traz elektrickym proudem,

. akutni otrava,

. tepelné poskozeni organismu.

Prvni pomoc

. Pokusime se o navazani kontaktu.

. VySetfime zdakladni Zivotni funkce. Pfi znamkach bezde$i a zastavy
krevniho ob&hu zahdjime KPR.

. Orienta¢né vy$etfime postiZeného.

. V pfipad€¢, Ze nemame podezfeni na poranéni kréni patefe a jsou-li
zachované zakladni Zivotnich funkci, uloZime postizeného do stabilizované
polohy.

. V ptipad€é podezfeni na poranéni kréni patefe ponechame postizeného
vpoloze, ve které jsme jej naSli a zajistime vhodnym zpiisobem
prichodnost dychacich cest .

. Soustavné kontrolujeme fyziologické funkce.

. Provedeme proti§okova opatfeni.

. Zjistujeme mozné pfi¢iny bezv&édomi (léky, prikaz diabetika, léky pro
kardiaky atd.).

Zavolame ZZS [3,21].
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2.1.10 Poranéni pohybového aparatu

2.1.10.1 Poranéni kosti
Zlomenina (fractura) je poru$eni kontinuity struktury kosti. Vznika v disledku

pfimého i nepfimého puisobeni nasili na kost. Podle toho, zda byla porusena kizZe nad
mistem zlomeniny, rozeznavame zlomeniny uzaviené a oteviené. Zlomenina ohroZuje

postiZeného rozvojem Soku, krvacenim, poranénim nervi a infekci.

Priznaky zlomenin

Jisté znamky zlomenin

. thlova deformace konéetiny
. patrny ulomek kosti pfi oteviené zlomeniné
. nepiirozena pohyblivost

. krepitace (,,kostni drasot*)

Nejisté znamky

. bolest

. zdufeni

. otok

. hematom

. ztrata funkce

Prvni pomoc

Uelem prvni pomoci neni spravné diagnostikovat zlomeninu a mnohdy to ani
bez odborného vysetfeni neni mozné. Pii ptitomnosti nékterého zvye uvedenych
pfiznaki je ale potfeba, v&as vyslovit podezfeni na zlomeninu a déle tak postiZeného
oSetfovat, vzhledem k nebezpeci, které vyplyva z vyse uvedenych moznych komplikaci.

Zikladnim pravidlem je dokonald fixace zlomené kosti. SnaZime se vzdy
znehybnit kloub nad a pod zlomeninou. Zamezime tak daldim komplikacim
a vyrazn€ omezime bolestivost poranéni. B&hem oetfovani vzdy pfidrzujeme
poran€nou cast t€la nad a pod zlomeninou. Ve v&t§iné pfipadi nemame k dispozici
zdravotnicky materidl (dlahy, 3atky). Jsme nuceni znehybnit zlomeninu improvizovang
— dolni konetiny pevnym svazanim ksob& k fixaci kon&etiny lze také vyuzit

piikryvky, lyZe, hilky, vétve, vidy ale mékce obalené a mékce vypodlozZené.
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Nejjednodusdi improvizace znehybnéni horni koncetiny je pomoci odévu. Znehybnéni
jednotlivych zlomenin uvadim v pfiloze ¢. 2.

Znehybnéni zlomenin dlouhych kosti a panve provadime z divodu Setrnosti jen
v piipadech nezbytn& nutnych, napf. pfedpokladame-li dlouhé piijezdové Casy ZZS
(zranény se nachazi v t&Zce pfistupném terénu) nebo pokud je potieba zranéného
transportovat vlastnimi silami z dosahu nebezpeli. V ostatnich pfipadech poranénou
tast téla mé&kce oblozime a zajistime naprosty klid.

Pii oSetfeni oteviené zlomeniny je vzdy tfeba dbat na maximalni sterilitu,
infekce kostni tkané je tézkou komplikaci pfi hojeni. OSetfujeme-li otevienou
zlomeninu komplikovanou tepennym krvacenim, je tfeba krvaceni zastavit pouzitim
zaskrcovadla. Nikdy neptikladame tlakovy obvaz.

Pii oetfovani dbame na tepelny komfort. Snazime se télesné ztraty tepla omezit

pfiloZzenim pfikryvky pod a nad zranéného.
2.1.10.2 Poranéni kloubu

Distorze (podvrtnuti)
Distorze kloubu vznikne, kdyZ kloubni hlavice opusti kloubni jamku, ale tahem

kloubniho pouzdra se navraci zpét. Kloubni pouzdro mize byt naru3eno.
PFriznaky: velka bolest, otok, omezeni hybnosti, hematom.
Prvni pomoc

= Postizeny kloub nikdy nenapravujeme.

= Otok a bolest zmiriiujeme chlazenim.

= Kloub na horni konéeting¢ mékce oblozime a upevnime velkym $atkovym

obvazem k t&lu.
= Dolni kon¢etinu fixujeme dlahou nebo svazujeme ob& kongetiny k sobé.

Mensi klouby fixujeme elastickym obinadlem.

Luxace (vykloubeni)

Luxace je stav, kdy kloubni hlavice opusti kloubni jamku, ale nevraci se zpét.
Kon¢etina zlstava ve vynucené poloze.
PFiznaky: prudka bolest pfi pokusu o pohyb, deformace kloubu, otok, krevni vyron,

zkraceni nebo prodlouzZeni konéetiny, nefyziologické vytodeni u dolni konletiny na
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stranu. U horni kong&etiny byva nej¢astéji luxace ramenniho kloubu — koncetina je pfed

t&lem, visi podél t&la nebo si ji postizeny pfidrzuje zdravou rukou. Rameno je pokleslé

a deformované.

Prvni pomoc
. Postizeného o3etiujeme vsedé nebo vleze podle druhu kloubu.

. Misto zranéni mékce obloZime.

. Znehybnime bez zmény postaveni postizeného kloubu [3,4].

2.1.11 Mozkolebeéni poranéni

Mozkolebe¢ni poranénim nazyvame poranéni lebky a mozku, ktery fidi

a koordinuje ¢innost celého organismu.

2.1.11.1 Poranéni lebky

Mezi poranéni lebky patii prasklina lebky (fissura), vpatena zlomenina
(impresse) nebo zlomenina spodiny lebe¢ni.
Priznaky:

. porucha védomi,

. pfi zachovaném védomi bolest hlavy, zavraté, nevolnost, zvraceni,

. krvéaceni z ucha, z nosu nékdy i z ust, které mize byt doprovdzeno vytokem

nazloutlé tekutiny — mozkomi$niho moku,
. po del3i dobé (za né€kolik hodin) se mize objevit ,brylovy hematom* —

krevni vyron pod o¢nicemi a dolnimi vigky.

2.1.11.2 Poranéni mozku
Poranéni mozku je velmi zdvaznym poranénim, které byva &asto pitidruZené

k poranéni lebe¢nich kosti.
Otfes mozku (commotio cerebri)

Jedna se pouze o doasnou poruchu &innosti mozku bez jeho strukturalniho

poskozeni.
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Priznaky:
] kratkodobé bezvédomi,
" prechodna ztrata paméti na okolnosti urazu nebo kratky &asovy interval
pfed nim (amnézie),

] bolest hlavy, zavraté, nevolnost, zvraceni, spavost.

Zhmozdéni mozku (contuzio cerebri)
Pfi tomto poranéni dochazi ;jiz k mechanickému po3kozeni struktur mozkové
tkané, Casto s trvalymi nasledky.
Priznaky:
. déletrvajici bezvédomi,
. pfi otevieném poranéni lebky vznika krvaceni, vytok mozkomi$niho moku,
vyhtez mozkové tkang,
. po probuzeni pifetrvava porucha védomi, dezorientace, ztrata paméti, bolest
hlavy, nevolnost, zvraceni,
" raznorodé neurologické ptiznaky odpovidaji poskozeni uréitého mozkového

centra (obrny kongetin, poruchy smysli).

Stla¢eni mozku (compressio cerebri)
Jedna se o nejzavaznéjsi poranéni mozku, kdy krvaceni, vpagena kost nebo otok

poranéné mozkové tkané utlatuje mozek.

Priznaky

. Mize se vyskytnout tzv. dvoufazové bezvédomi, po prvni kratdi fazi
poruchy védomi nasleduje faze navratu védomi. Postizeny se probouzi
a reaguje. Po ur¢ité dobé nastupuje druha faze hlubokého bezvédomi, ktera
byva disledkem zvy3eného nitrolebniho tlaku a dtlaku mozkové tkané.
Obdobi mezi probranim se z prvniho bezv&domi a upadnutim do druhého
se nazyva lucidni interval.

. Riizna velikost zornic (anizokorie).

. Vzestup t€lesné teploty, zarudnuti obliceje.

. Jednostranna porucha hybnosti a &iti.
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Prvni pomoc
Postizeny je v bezvédomi:
. Zajistime prichodnost dychacich cest s ohledem na mozné poranéni kréni
patere.

. Kontrolujeme zakladnich Zivotnich funkci. Pfi zastavé ob¢hu a dychéni

provadime KPR.
. PtiloZzime odsavaci obvaz na ucho a nos.
. Osetfime oteviené poranéni hlavy- sterilni kryti rany,
" Kontrolujeme zakladnich Zivotnich funkce.

Postizeny je pfi védomi
. Ulozime do polohy vodorovné na zadech s lehce podloZenou hlavou (pokud

mame podezieni na poranéni patefe, nechdvame zranéného ve vodorovné

poloze).
" Piilozime odsavaci obvaz na ucho a nos.
" Kontrolujeme zakladni Zivotni funkce [1,3].

2.1.12 Poranéni patefe a michy

Nejveétsi nebezpedi, které poranéni patefe provazi, je sou¢asné poranéni michy.
Misni zranéni miize nastat bezprostfedné pifi Uraze nebo druhotné pi#i neletrné
manipulaci s takto poranénym, ktery pak muize byt trvalé nasledky.
PFiznaky:
" bolestivost, n€kdy zdufeni a krevni vyron v misté zranéni,
nepiirozend poloha zranéného,
. neurologické pfiznaky — poruchy hybnosti a ¢&iti v8ech &tyf kondetin pfi
poranéni kréni michy nebo jen dolnich konéetin pfi poranéni hrudni
a bederni michy,
. pfi vysokém poranéni kréni patete je nebezpe&i zasazeni centra dechu
a ob¢hu v prodlouzené miSe s naslednou poruchou zikladnich Zivotnich
funkei.
Prvni pomoc
. Je-li nemocny pti védomi a neni nutnost odsunu ranéného, pak radé&ji se

zranénym nehybeme (neprovadime ani fixaci patete) a pfivolame ZZS.
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Jsme-li nuceni zran€ného transportovat, zafixujeme kréni patef tzv. krénim
limcem vytvofenym napt.: srolované noviny do 3itky asi 10cm a vloZené
do 3atku. Limec opatrné€, ale pevné obto¢ime kolem krku a zavazeme
na pfedni strané (pozor na volné dychaci cesty). Hlavu miiZzeme také oblozit
tak, aby sni postizeny nemohl hybat — pytliky s piskem. Postizeného
pfesuneme na tvrdou podloZzku. Manipulaci provadime za pomoci dalsich
3-4 zachrancu.

Ma-li postiZzeny pfilbu na hlavé, je bezpe&néjsi ji nesnimat. Pokud je

to nutné, tak za pomoci druhé osoby .

. Sedi-li postiZzeny, pfidrzujeme hlavu v poloze, ve které se nachazi (s hlavou
se nesmi hybat).

. Je-li zranény v bezvédomi, je nutné Setrné pietoteni na zada, tak aby
nedoslo k rotaci patefe, volné dychaci cesty zajistime pfedsunutim brady
bez zéklonu hlavy.

. Provadime proti§okova opatieni [1,3].

2.1.13 Poranéni hrudniku

2.1.13.1 Zav¥ena poranéni hrudniku

Otfes hrudniku

Oties hrudniku je mimovolna kratka zastava dechu, ktera je zranénym sice velmi
nepfijemné vnimdna, ale vétdinou se do nékolika sekund sama upravi. Vyjime&ng mize
hrozit reflektorickd zastava dechu a ob&hu z podrazdéni bloudivého nervu. V tomto

pfipad¢ zahajime KPR.
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ZhmoZzdéni hrudniku

Zhmozdéni hrudniku je t&¢zké poskozeni hrudni stény provazené zhmozdénim
svalstva, zlomeninami Zeber. Hrudni ko§ se stdva nepevnym, vylomena poranéna &ast
hrudniku pti vdechu vpadava a pfi vydechu se naopak vyklenuje. Tento stav se nazyva
wparadoxni dychani“. Zlomena Zebra mohou svymi ilomky poranit vnitfni organy
a meziZzeberni cévy s naslednym krvacenim. Pfi poskozeni velkych cév, plic a srdce se

rozviji $ok a dochazi k porucham zakladnich Zivotnich funkci.

Uzavieny pneumotorax
Vznika poruSenim celistvosti plice, kdy z takto postizené plice vnika

do pohrudniéni dutiny vzduch a postizena plice kolabuje.

Prvni pomoc
Postizeny pri védomi :
®  postizeného ulozime do polohy v polosedé s oporou zad a hlavy,
® pifi podezieni na zlomeninu Zeber ¢i pohmozdéni hrudni stény lehce
znehybnime hrudnik elastickym obinadlem ¢&i trojcipymi  $atky
ve vydechovém postaveni.
Postizeny v bezvédomi:
* postizeného ulozime do stabilizované polohy na vice postiZzenou stranu,
s pii poruSe dechu a ob&hu zahdjime KPR, v lehéim ptipadé podplrné
dychéni.

2.1.13.2 Oteviena poranéni hrudniku

Oteviena pneumotorax
Otevieny pneumotorax je stav, vznikajici poruSenim celistvosti hrudni stény
a vniknutim vzduchu do pohrudni¢ni dutiny. Na postizené strané plice kolabuje

a dychaci plocha plic se tak snizuje.
Ventilovy pneumotorax

Ventilovy pneumotorax se od otevieného pneumotoraxu li§i tim, Ze otvor

v hrudni sténé funguje jako jednosmérny ventil — vzduch je pfi nadechu nasavan do
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pohrudniéni dutiny, ale pfi vydechu se ventilovy otvor vhrudni sténé uzavira.
V hrudniku se tak hromadi vzduch, ktery utlatuje srdce a velké cévy a dochazi ke

snizeni srde¢niho vydeje, poklesu krevniho tlaku a rozvoji Soku.

Piiznaky: duSnost, mé€lké a zrychlené dychani, cyanéza okrajovych &asti téla,

probublavani jasn€ Cervené krve v mist¢ poranéni, Ginik vzduchu z hrudniku.

Prvni pomoc
Postizeny pri védomi
*  Postizeného uloZzime do polosedu s oporou zad a hlavy.
= Otvor ve sténé okamzité uzavieme, zpoc¢atku holou dlani (dlafi maze pfilozit
1 postiZzeny) a vytvofime tzv. poloprody$ny obvaz. Ten se sklada ze 3 ¢asti —
sterilni kryti (mulovy &tverec), neprody$nd vrstva (igelit) a naplast
k pfelepeni kryti ze 3 stran.
. Postizeného vyzveme ke klidnému. pravidelnému dychani.

. V pfipad¢€ nutnosti provadime podptrné dychani ¢i plné umélé dychani.

Postizeny v bezvédomi

. Po oSetfeni rany vySe uvedenym zpisobem, postiZeného ukladame

o stabilizované polohy na poranénou stranu [3,21].
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2.1.14 Poranéni bricha

Jedna se o t€¢Zka poranéni, ktera pokud jsou provazena vnitinim krvacenim byvaji
zaludna a Zivotu nebezpe€nd. Pfiznaky mohou vznikat pomalu, nemusi byt vzdy

dostate¢né vyrazné, coz svadi k podceriovani poranéni a ¢asovému prodleni.

2.1.14.1 Oteviena poranéni biicha

PFiznaky: ve sténé dutiny bfiSni mohou byt malé ranky aZz po rozsahlé,
devastujici krvacejici rany s vyhfezem bfi$nich organd. Zranény zpravidla zaujima
spontanné tlevovou polohu (v klubi¢ku na boku).

Prvni pomoc
. Postizeného ulozime do polohy na zadech, vypodloZenymi dolnimi
kon¢etinami tak, aby se paty nedotykaly podlozky, lehce vypodkladame
hlavu postizeného. V této poloze dochazi k aplnému uvolnéni bfini stény
a zmirnéni bolesti.

" Ranu sterilné kryjeme. V pfipadé vyhfezu bfiSnich organd, organy nikdy

nevpravujeme zpé€t, steriln€ je oblozime a kryjeme (fixujeme stfiskovitym

ptelepenim leukoplasti nebo pomoci trojcipych $atka).

2.1.14.2 Zaviena poranéni bricha

Priznaky : tupa bolest bficha, nevolnost, zvraceni, v pfipadé vnitiniho krvaceni
jsou patrné pfiznaky rozvijejiciho se oku, nemocny zaujima ulevovou polohu. Pfiznaky
mohou byt kratce po Uraze setielé a nevyrazné, dilezité je zjistit tzv. mechanismus
urazu.

Prvni pomoc

. Okamzité zajistime odborny transport.

. Postizeného ponechame v ulevové poloze nebo jej ulozime do polohy

vhodné pfi poranéni bricha.

o Provadime proti§okova opatieni.

. Zranéni nepodceniujeme, vZdy zajistime odborné vy3etieni [3,21].
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2.1.15 Rany

Réna (vulnus) je poruseni celistvosti kiize nebo sliznice. Organismus je ohroZen

krvacenim, ztratou tkané, infekci, poranénim Zzivotné duleZitych organi, bolesti.

Druhy ran
Rany s rovnymi okraji jsou vétdinou hlubsi, hodné krvaceji, ale lépe se hoji
nez rany s nerovnymi okraji. Napf. rana fezna, bodna, se¢na.
Réna s nerovnymi okraji maji nepravidelné, roztrzené okraje. Napf. rana
kousnutim, stielnd, trzna nebo trzné zhmozdéna.
Odfeniny jsou sedfeni vrchni &asti kiize, vétSinou zne¢isténé hlinou, piskem,

prachem, kaminky apod.

Prvni pomoc
Nekrvacejici rany

Provedeme dezinfekci rany a jejiho okoli.

Ranu sterilné kryjeme.

Event. postizenou horni konéetinu znehybnime ve zvysené poloze.

Podle velikosti a druhu rany zajistime odborné o3etfeni.
Zneli$téné rany

Rénu vymyjeme proudem vody.

Provedeme dezinfekci rany.

Rénu sterilné kryjeme.

Podle velikosti a druhu rany zajistime odborné o3etieni.
Drobné fezné rany

Provedeme dezinfekci rany.

Ranu mizeme stahneme pomoci masli¢ky vytvoieni z naplasti.

7de nastfihnout ;
otodit kolem sve

<>

Obr. 24 Osetfeni rany pomoci maslicky
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Rany s cizim télesem
. Zaklinéné téleso zrany nikdy nevyndavame, pouze ho =zafixujeme
a oblozime obvazovym materialem.
. Provedeme dezinfekci.
. Raénu sterilné kryjeme.

. Zajistime odborné o$etieni.

Ztratova poranéni

. Ztratova poranéni jsou provazena tepennym krvacenim, vtomto piipadé
ptiloZzime za$krcovadlo.

. Ranu sterilné kryjeme.

. Amputat ulozime do saku a ddme do nadoby s ledem.

" Okamzit€ postizeného i s amputatem transportujeme k odbornému o3etieni.

Bodnuti hmyzem

. Pfipadné Zihadlo vyjmeme pinzetou nebo prsty, misto dezinfikujeme
a prilozime studeny obklad.

. Nebezpeéné je zejména bodnuti v oblasti hornich cest dychacich, krku,
jazyka a bodnuti hmyzem u alergiki. V téchto pfipadech vzdy zajistime
odborné osetieni.

. Ptilozime ledovy obklad na krk.

. Pii zhorSeni prichodnosti dychacich cest, zahdjime v&as umélé dychani
z plic do plic

. U alergikli — okamzité podame antihistaminika, lokdln€ misto potfeme napf.

Fenistil gelem [3,4].
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2.2 Vyuka prvni pomoci na stfednich $§kolach dFive a dnes

V ramci této diplomové prace bylo vhodné i Zadouci zjistit rozsah vyuky prvni
pomoci na stiednich 3kolach v soucasné dobe. Existovala piedstava, Ze na rozdil od
sttednich zdravotnickych 8kol, kde se vyuce prvni pomoci vénuje samostatny pfedmét,
se u ,,nezdravotnickych* stfednich $kol prvni pomoci vénuji v rozsahu nékolika hodin
predméty ob&anska nauka, ptirodopis (biologie), té€lesna vychova &i jiné.

Cilem této kapitoly tedy bylo zjistit a uvést osnovy ptedméti vénujicich se prvni
pomoci u jednotlivych $kol a sou€asné uvést ¢asovou dotaci, ktera je této problematice
vénovana. K tomuto U¢elu byly navstiveny jednotlivé stiedni $koly v Mosté s cilem
ziskat kontakt na ucitele, ktery se vyukou prvni pomoci najejich §kole zabyva. Ziskané
informace od téchto 3kol v3ak odhalily skuteénost, Ze vyuka prvni pomoci u nich
prakticky neexistuje, pfestoZe si vétsina uliteld uvédomuje, Ze tyto informace budou
jejich studentim chybét.

Vétsina pedagogl si vzpomnéla na pfedmét branna vychova, ktery byl po roce
1989 zru$en. Tento piedmét byl na stiednich $kolach zafazen do prvniho a druhého
ro¢niku, v obou piipadech s tficeti tyfmi vyu€ovacimi hodinami ro¢né. Soucasti tohoto
piedmétu byl branny kurz v rozsahu péti aZz sedmi dnt ve druhém ro¢niku u dvouletych
uéebnich obori a ve tfetim ro¢niku u ostatnich stiednich $kol. Dle osnov tohoto
piedmétu bylo tematickému celku ,,Zaklady prvni pomoci“ vénovano devét hodin

v prvnim ro¢niku (1 hodina teorie, 8 hodin praxe).

Obsahem tohoto tematického celku bylo:

= Zenevska konvence.

. Zakon ¢&. 20/1966 Sb. o ochrané zdravi lidu.

. Ceskoslovensky &erveny kiiz, jeho hlavni tkoly.

. V3eobecné zasady prvni pomoci.

. Piistup k postizenému — ranénému.

. Celkové posouzeni zdravotniho stavu.

. Prvni pomoc pfi stavech bezprostiedné ohroZujicich Zivot: poruchy a zastava
dychani, poruchy krevniho ob&hu, krvaceni, $ok.

. Poranéni hlavy, hrudniku a bficha.

. Charakteristika ran a zplsob jejich o$etfeni.
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Ve druhém ro€niku byl zafazen tematicky celek ~Poskytovani prvni pomoci!*.

U déveat bylo tomuto celku vénovano deset vyutovacich hodin, u chlapci 3est

vyutovacich hodin.

Obsah tohoto tematického celku:

Poruchy pohybové soustavy — poranéni svali, podvrtnuti, vykloubeni, prvni

pomoc.

Poranéni Zeber, patefe a panve.

Prvni pomoc pfi otravéach, tepelnych a chemickych poranénich.
Zdravotnicky odsun, jeho zasady a prostiedky.

Zpisoby odsunu a polohy ranénych pfi riznych druzich poskozeni lidského

organismu.

Pfedmét branna vychova existoval i na stfednich zdravotnickych 8kolach, rovnéz

po jedné vyu¢ovaci hodin€ v prvnim i ve druhém ro&niku. Obsah tematického celku byl

jiny nez u ostatnich stfednich 3kol, jelikoz zaklady prvni pomoci byly vyu€ovany

v ptedmé&tu prvni pomoc, ktery byl zafazen do druhého ro¢niku (dv€ hodiny tydné).

Zdravotnicka branna vychova byla zafazena do druhého ro&niku. B&hem roku ji bylo

vénovano dvacet devét vyucovacich hodin.

Tematické celky zdravotnické branné vychovy:

Zakladni zdravotnické pojmy ataktické pojmy pouzivané v civilni obrané.
Zdravotnicka protiatomova ochrana.

Zdravotnicka protibiologicka ochrana.

Zdravotnicka protichemicka ochrana

Ukoly zdravotnického zabezpe&eni obyvatelstva za valky

Ukoly CCK vnéavaznosti na zdravotnické zabezpefeni obyvatelstva
za valky.

Zdravotnicka sluzba civilni obrany.

Objekty civilni obrany zdravotnickych zafizeni.

Principy lé&ebné odsunového zabezpedeni vojsk.
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Pii prochazeni uéebnich osnov jednotlivych stfednich 3kol (Gymnazium.Most;
Stfedni primyslova 8kola, Most; Stredni odborna 3kola podnikatelska, Most;, Obchodni
akademie, Most) se zjistilo, Ze prvni pomoc neni na v&t§in& strednich $kol do osnov
zatazena. Jedina Skola (kromé stfedni zdravotnické koly), kde jsou zaklady prvni
pomoci zafazeny v uebnich osnovach je pedagogicka $kola. V oboru Pedagogické
lyceum se vyuCuje pfedmét specializace-t&lesné vychovy. V ramci tematického celku
»Bezpe¢nost a ochrana zdravi“ pfi t&lesné vychové je prvni pomoci vénovano pét
vyucovacich hodin. Tento tematicky celek je zatazen do tietiho ro&niku. Obor
PiedSkolni a mimoskolni pedagogika ma ve svych ugebnich osnovach piedmét télesna
vychova s metodikou, kde jsou ve &tvrtém rodniku zafazeny dvé vyudovaci hodiny
prvni pomoci.

Na zdravotnickych 3kolach v soutasné dob& dobiha obor VSeobecna setra.
V ucebnich osnovach tohoto oboru byla prvni pomoc zafazena do druhého ro¢niku do
pfedmétu o3etfovatelstvi. Od 3kolniho roku 2004/2005 je na stfednich zdravotnickych
kolach obor Zdravotnicky asistent. Prvni pomoc je zde jako samostatny predmét
v prvnim ro¢niku s ¢asovou dotaci tficet &tyfi vyu€ovacich hodin v roce. Nevyhodou je,
Ze studenti zde zatim nemaji znalosti z pfedmétu somatologie.

Vroce 2003 byl vyddn pokyn Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy
za€lenit ochranu ¢lovéka za mimotadnych udalosti do vzdélavacich programi. To plati
pro zakladni $koly, stfedni $koly, specialni $koly a vy$3i odborné 3koly. Byla vydana
i pfirucka ,,Ochrana €lovéka za mimofadnych udalosti“. Pfiru¢ka zahrnuje Ctyfi
samostatnd témata. Téma &.1 podava vieobecny piehled o problematice ochrany
obyvatelstva za mimofadnych udalosti. Téma ¢.2 se zamé&fuje na mimofadné udalosti
zplisobené pfirodnimi silami. Témata ¢.3 a 4 se soustfed'uji na mimofddné udalosti
zplisobené lidskymi &innostmi, nedbalosti nebo technickymi poruchami. Na konci
kazdého tématu lze najit dopliiujici informace a testy k ovéfeni znalosti.

Vyuku témat se doporu¢uje zafadit do pfedmétt a tematickych blokd, které jsou si
blizké svym obsahem. Nejde tedy o samostatny pfedmét. Casoveé neni vyuka témat nijak
omezena a zavisi jen na vyudujicim jakym zpisobem, v kterych pfedmétech a v jakém
Sasovém rozsahu budete tuto tématiku vyucovat.

Po probrani témat se doporuduje po tfidach, v ramci ro¢niku nebo v ramci Skoly

provést praktické cviteni k ové&feni ziskanych znalosti a dovednosti. Ojeho obsahu,
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zpsobu i casovém rozsahu rozhodne feditel skoly. Metodicky navod pro uskutednéni

tohoto cvigeni je také soucasti této ptirucky [13,14,1 5].
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3. Empiricka cast

Empiricka &ast diplomové prace je zaméfena na zodpovézeni nasledujicich otazek:
1. Do jaké miry se Zaci setkavaji s vyukou prvni pomoci jiz na zakladni 8kole?

2. Probihé vyuka prvni pomoci na zakladni $kole pouze teoreticky nebo i prakticky

pomoci modelovych situaci?
3. V jakém rozsahu se studenti stiednich 3kol setkavaji s prvni pomoci?

4. Jaka ¢ast studentl stiednich 8kol jiz vyuzila své znalosti prvni pomoci

v praktickém Zivoté.

5. Byli jiz studenti stfednich 3kol informovani o novych pokynech v prvni pomoci,

jez vstoupili v platnost na ptelomu roku 2005 a 2006?
6. Maji studenti stiednich $kol dostate¢né znalosti v oblasti prvni pomoci?

7. Jsou mezi studenty jednotlivych stiednich 8kol rozdily ve znalostech prvni

pomoci?

8. Do jaké miry se lisi znalosti prvni pomoci studenti ,,nezdravotnickych*

stiednich 3kol od studenti stfedni zdravotnické $koly?

Na zaklade¢ téchto otazek, byly formulovany hypotézy a nasledné vytvofen
konkrétni dotaznik, jeZ je zpracovan a komentovan v empirické &asti. Praktické
dovednosti studentii byly zkoumany formou modelovych situaci. V zavéru diplomové

prace je shrnuti hlavnich bodii, predevsim potvrzeni &i vyvraceni stanovenych hypotéz.
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3.1 Pracovni hypotézy

H1: Na stfednich 3kolach probiha vyuka prvni pomoci v predmétu zaklady
spoletenskych véd.

H2: Vyuka prvni pomoci na sttedni $kole probiha pouze teoreticky nebo pomoci videa.

H3: Vice nez polovina studenti neméla moznost si vyzkoudet kardiopulmonalni

resuscitaci pomoci modelu.

H4: O novych pokynech v prvni pomoci, které byly vydany koncem roku 2005 se
vétSina studentd (do po€atku kvétna 2006) nedozveédéla.

HS: Celkova uroven znalosti prvni pomoci u studentd stfednich 3kol je nizka.
Ptedpoklada se, Ze primérmy pocet dosazenych bodl ztestu bude 8, tedy polovina

z maxima 16ti dosazitelnych bodu.

H6: Studenti z pedagogické §koly (vzhledem k osnovam) budou mit nejlepsi teoretické

znalosti i praktické dovednosti.

3.2 Metody zpracovani

V této kapitole je popsan zpusob ziskavani a vyhodnocovani informaci tykajici se
vyzkumu Grovné znalosti prvni pomoci u studentl sttednich 8kol. Vyzkum a hodnoceni
t&chto znalosti probihalo, jak teoreticky, pomoci dotaznikové ankety, tak prakticky, na
modelovych situacich. Do tohoto vyzkumu bylo zapojeno pét stfednich 3kol bez
zdravotnické specializace a pro celkové srovnani znalosti studentl jednotlivych $kol

také jedna stfedni zdravotnicka 3kola.
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3.2.1 Dotaznikova anketa

Pro posouzeni teoretické {irovné znalosti prvni pomoci u studenti stiednich $kol
byl vybran zplsob dotaznikové ankety. Té se zlastnilo celkem 135 studentd tretich
ro¢nikd péti stfednich Skol v Most&. Dotazniky byly studenty vyplnény v dubnu v roce
2006. Diky rozdani dotaznikid b&hem vyudovaci hodiny, byla navratnost 100%. Pro
moZnost srovnani znalosti i mezi jednotlivymi $kolami, byly vybrany $koly s riznym
zaméfenim. Dotaznik byl rozdan studentiim t&chto stiednich $kol:

*»  Gymnazium, Most

s Obchodni akademie, Most

» Stfedni odborna §kola podnikatelsk4, Most
» Stfedni pedagogicka §kola, Most

» Stfedni primyslova $kola, Most

Pro celkové srovnani urovné znalosti prvni pomoci byl vyzkum proveden i u 22
studentl tfetiho ro¢niku oboru VSeobecnd sestra Vy3i odborné 3koly zdravotnické

a Stredni $koly zdravotnické, Most (déle jen VOSZ a SSZ).

Skladba dotazniku:
Dotaznik je tvofen tfemi ¢astmi.

Prvni ¢ast (otazky ¢.1 aZ ¢€.8) se vénuje zdkladnimu statistickému zhodnoceni
zi¢astnénych studentd. Dale jsou zde ziskavany informace o vyuce prvni pomoci
na zakladni a stfedni $kole, jsou zjist'ovany piedméty a metody vyuky prvni pomoci.

Druhd ¢&ast dotazniku (otazky €.9 az €.13) je ur¢ena k ziskani informaci
o zkugenostech studentd stfednich 3kol s poskytovanim prvni pomoci. Zda tito studenti
jiz mé&li mozZnost si vyzkouset resuscitaci, zda jiz né€kdy poskytovali prvni pomoc
v praxi, odkud by v ptipadé& potieby &erpali informace a zda-li se jiZ dozvédéli o novych
pokynech v prvni pomoci, platnych od konce roku 2005.

Tieti ¢ast dotazniku je pfimo v&novéana vyzkumu znalosti prvni pomoci u studentd
stiednich 8kol. Zde je studentim poloZeno k zodpovézeni estnict otdzek (otazky ¢.14
a? ¢&.29) zproblematiky prvni pomoci. Na zdkladé¢ jejich odpovédi pak bude

vyhodnoceno srovnani znalosti jednotlivych studenti i jednotlivych kol mezi sebou.
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3.2.2 Modelové situace

Pro zhodnoceni praktickych dovednosti poskytnuti prvni pomoci u studentt
stiednich $kol bylo pfipraveno né&kolik modelovych situaci. Cvigeni prob&hlo na VOSzZ
a SSZ v Most& pod dohledem odbornych pedagogt. S pfipravou modelovych situaci
pomohly studentky této zdravotnické 3koly.

Cilem tohoto cviteni bylo porovnat praktické dovednosti poskytnuti prvni pomoci
mezi jednotlivymi Skolami. K tomuto G&elu byly vybrany tfi¢lenné skupiny studentd
z kazdé stfedni 3koly (viz. seznam $kol v 5.1 Dotaznikova anketa). BohuZel studenti
z Obchodni akademie a Stfedni pedagogické 3koly nebyli vedenim 3koly uvoln&ni

a nezucastnili se tohoto cvideni.

Tti¢lenna skupiny ¢tyt zakastnénych stiednich kol mély za kol poskytnout prvni

pomoc ranénému v té&chto situacich:

1. bezv&domi se zastavou ob&hu a dychani,
fezna rana na zapésti s tepennym krvéceni,

popalenina I. a Il. stupné,

IS

fezné rana na dlani se zaklinénym tlomkem skla.

Studenti meli k dispozici lékarni¢ku se zakladnim vybavenim. Sou¢asné mohli
vyuzit veSkeré pomicky vulebné. Vsechny skupiny méli stejné podminky
k poskytovani prvni pomoci. Po absolvovani kazdé modelové situace byli studenti
seznameni s jejich hodnocenim a spravnym zplisobem oSetfeni. Modelové situace,
li¢eni, postup oSetfeni a zplsob hodnoceni je pfiloZeno v pfilohach. Do pfiloh byly

piidany téz fotografie z této praktické ¢asti diplomové prace.
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3.3 Vysledky a diskuze

V této kapitole jsou zobrazeny a diskutovany vysledky provedeného vyzkumu na
téma znalost prvni pomoci u studentl stfednich $kol. V prvni &4sti jsou zde zpracovany
vysledky dotaznikového priizkumu teoretickych znalosti jednotlivych studentt
votazkach ¢.1 az ¢.29. Tento oddil je systematicky &lenén na tii podkapitoly —
statistické udaje, zku3enosti s poskytovanim prvni pomoci a vlastni dotaznik zaméteny
na znalost prvni pomoci. V daldi &asti je provedeno statistické vyjadieni ispé3nosti
u jednotlivych studentii a téZ mezi jednotlivymi $kolami navzijem. Posledni &ast této
kapitoly hodnoti praktické zvladnuti poskytnuti prvni pomoci na pfipravenych &tyfech

modelovych situacich pro tfi¢lenné skupiny, reprezentujicich jednotlivé stiedni $koly.

3.3.1 Vyhodnoceni dotaznikové ankety — statisticka c¢ast

Rozbor otazky Cislo 1

1 a) tabulka odpovédi

Otazka:
. Podet
a) Zena 91
b) Muz 44
Celkem: 135

1 b) grafické zndzornéni

1. Jste (¢ena/mui):
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| ¢) zhodnoceni a komentdr

Cisté informativni statisticka otazka. Z odpovédi je patrné, Ze priblizné dvé tretiny

studenttl, jez odpovidali na ptedlozeny dotaznik, byly divky a jedna tietina chlapci.

Rozbor otdzky Cislo 2
2 a) tabulka odpovédi

Otazka:

2. Vék: (dopliite) od‘:;?gdi

17 let 55

18 let 75

19 let 4

20 let 1

Celkem: 135

2 b) grafické zndzornéni

2. Vék: (doplrite)
80 75

70
60 55
50
40
30
20

10

17 let 18 let 19 let 20 let
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2 ¢) zhodnoceni a komentar

Dotaznik byl rozdan k zodpovézeni tretim roénikd stfednich $kol v Most&. To
znamend sedmnacti a osmnactiletym studentim. Vyjimku pak tvofi v téchto t¥idach
devatenéacti a dvacetileti studenti. Shodny vék respektive ro¢nik $kol byl vybran
zamérné€ pro snadné srovnani a vyhodnoceni védomosti prvni pomoci jak mezi t&mito
studenty, tak mezi jednotlivymi 3kolami.

Jediny faktor, jeZ zde ovliviluje znalosti studentd, je ucast n&kterych 4kl v pravé
probihajicich ¢i nedavné dob& ukoncenych kurzech autoskoly. To je znatelna vyhoda
pro tyto studenty, nebot’ prvni pomoc je soucasti vyuky Fizeni motorovych vozidel
a pravidel silni¢niho provozu. Tito studenti pak maji znovu procvi€eny jiz jednou
ziskané znalosti prvni pomoci a navic doplnény o nové. Detailni porovnani znalosti
prvni pomoci u studentd, jez absolvovali kurzy autoskoly a u studentd, jez tyto kurzy

jeste neabsolvovali, v3ak vysledky tohoto dotazniku nenabizi.

Rozbor otazky Cislo 3

3 a) tabulka odpovédi

Otazka:

o . . Potet
3. Jste studentem/kou stfedni Skoly: odpovad
Gymnazium, Most 31
Stfedni pedagogicka Skola, Most 27
Obchodni akademie, Most 28
Stredni odborna skola podnikatelska, Most 30
Stiedni primyslova skola, Most 19

Celkem: 135
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3 b) grafické zndzornéni

3. Jste studentem/kou stfedni skoly:

B Gymnazium, Most

B Stiedni pedagogicka $kola,
Most

O Obchodni akademie, Most

O Stfedni odborna skola
podnikatelska, Most

m Stiedni prumyslowva $kola,
Most

3 ¢) zhodnoceni a komentar

Jak uz bylo zminéno dfive, do ankety bylo zapojeno 135 studentu tietich ro¢nikd
péti stfednich 8kol bez zdravotnické orientace v Mosté. Jednotlivé zastoupeni
u danych 8kol je popsano v tabulce i v grafu. Po¢et studenti u jednotlivych kol se 1isi,

nebot’ na otazky dotazniku odpovidala vzdy celd jedna tfida dané $koly.

Rozbor otdzky Cislo 4

4 a) tabulka odpovédi
Otazka:
4. Kde jste ziskal/a prvni znalosti v oblasti poskytovani Poget
prvni pomoci? odpovédi
a) v materské skole 2
b) na zakladni skole 125
¢) na stiedni $kole 0
d) v médiich (TV, rozhlas) 2
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e) autoskola 1
f) informace jsem vyhledaval/a sam /sama ( internet, skaut,
tabor, ...) °
g) nikde, nemam Zadné znalosti prvni pomoci 0
Celkem: 135

4 b) grafické zndzornéni

4. Kde jste ziskal/a prvni znalosti v oblasti poskytovani prvni
pomoci?

v médiich (TV,
rozhlas) 2

informace
jsem
vyhledaval/a
sam
5

4 ¢) zhodnoceni a komentar

Velmi olekavané rozlozeni odpovédi na poloZenou otazku je patrné z grafu viz
vyse. Zfejmé kazdy student se setkal se zaklady prvni pomoci na zdkladni $kole. To
potvrzuje i 125 ze 135ti respondentd. Ve vyjime¢nych piipadech si tuto skute¢nost
studenti nevybavuji a jako svou odpovéd’ na poloZenou otazku voli jinou moZnost. Ve
dvou ptipadech dokonce studenti projevili mimofddnou pamét, kdy uvadeji, Ze se

s prvnimi znalostmi prvni pomoci setkali jiz v matefské Skole.
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Rozbor otazky Cislo 5

5 a) tabulka odpovédi
Otazka:
5. Na zakladni Skole vyuka prvni pomoci probihala v Potet
predmétu (dopliite) odpovédi
rodinna vychova 56
pfirodopis 41
obéanska nauka 37
télesna vychova 13
branna vychova 8
nevi 3
vyuku nemélo 3

Celkem: 161
5 b) grafické zndazornéni

5. Na zadkladni 8kole vyuka prvni pomoci probihala v pfedmétu
(dopliite)
60 56
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5 ¢) zhodnoceni a komentdr

Z odpovédi na tuto otdzku je patrné, Ze se zakladiim prvni pomoci na zékladni
$kole vénuje hned nékolik ptedméti. Celkem tedy 135 studentd uvedlo 161 odpoveédi,
z niz nej¢astéji opakujici se byla rodinna vychova, ptirodopis a obanska nauka. Ve
skute¢nosti v3ak jedinym pfedmétem na zakladnich $kolach, jez ma ve svych osnovach
zahrnutou prvni pomoc, je pfirodopis. U ostatnich ptedmétl zaleZi na vyudujicim, zda

a do jaké miry tuto latku zafadi do obsahové blizké kapitoly svého piedmétu.

Rozbor otazky Cislo 6

6 a) tabulka odpovédi

Otazka:

6. Vyuka v prvni pomoci na zakladni $kole byla: o;,ﬁdi

a) teoreticka - pouze vyklad vyuéujiciho 31

b) teoreticka + ukazka videa 40

c) teoreticka + ukazka obrazku 27

d) teoreticka + prakticka na modelovych situacich 37
Celkem: 135

6 b) grafické zndzornéni

6. Vyuka v prvni pomoci na zakladni 8kole byla:

m a) teoreticka - pouze wklad
wudujiciho

m b) teoreticka + ukazka wdea

O c) teoreticka + ukazka
obrazkli

O d) teoreticka + prakticka na
modelowch situacich
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6 ¢) zhodnoceni a komentdr

Cilem této otazky bylo zhodnotit zpisob vyuky prvni pomoci na zakladni $kole.

Z ne piili§ dobfe definovanymi variantami odpovédi na tuto otazku, vzesly vysledky,

ktera jsou zaznamenany v grafu a v tabulce. Zde je pfekvapenim velké mnoZstvi

opovédi ,,d*, tedy nacvik kromé teoretického vykladu i pomoci modelovych situaci. Zde

je nejspide studenty pod pojmem ,modelové situace chapan prakticky nacvik

obvazovani, pfipadné nacvik resuscitace na resuscitaénim modelu. Autorka dotazniku

viak pivodné pfedpokladala pod timto pojmem skutedné modelové situace riznych

druhti zranéni, jeZ probihaji zejména na specializovanych $kolach.

Rozbor otazky Cislo 7

7 a) tabulka odpovédi

Otazka:

7. Na stfedni 8kole vyuka prvni pomoci probihala v Potet

pfedmétu (dopliite) odpovédi

branna vychova 70

télesna vychova 19

zaklady spoleéenskych véd 9

biologie 5

neprobihala 32
Celkem: 135
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7 b) grafické zndzornéni

7. Na stfedni 8kole vyuka prvni pomoci probihala v pfedmétu
(doplrite)
80 70

7 ¢) zhodnoceni a komentdr

Jak jiZ bylo zminéno v teoretické &asti diplomové prace v kapitole ,,Vyuka prvni
pomoci na stfednich Skolach dfive a dnes“, neni vyuka prvni pomoci zahrnuta do osnov
Zadného samostatného pfedmétu ani pfidruzena k ptedmétim stavajicim. Lze tedy fici,
Ze se dnes prvni pomoc na stfednich $kolach prakticky nevyuduje. Toto potvrzuje i 32
studentli, jeZ odpovédélo, Ze vyuka prvni pomoci na stiedni $kole neprobihala. Timto je
i zpochybnéna hypotéza HI1, kterd predvidala, Ze ,Na stFednich $kolach probiha
vyuka prvni pomoci v predmétu zdklady spole¢enskych véd*“. Tato hypotéza tedy
neplati, pfesto devét studentt ve své odpovédi uvedlo praveé tento piedmét. Z celkového
vzorku 135ti studenti je vSak toto ¢&islo pfilis nizké a je nutné ho brat jako
nedivéryhodné, stejné jako odpovéd’ ,biologie* u péti studentd. Odpovéd téchto
studentl je nespiSe ovlivnéna jen letmou zminkou o této problematice v uvedenych
ptedmétech.

Devatenact respondentd uvedlo pfedmét télesnd vychova. Zde se v3ak opét
nejedna o klasickou vyuku prvni pomoci, nybrZ jen o poudeni v rdmci bezpe¢nosti prace
na zagatku $kolniho roku.

Branna vychova, jiz zmifiuje 70 ze 135 studenti, byla jako samostatny pfedmét
pouze do roku 1989. Tento nazev pietrval a dnes se pouZiva pro specidlni jednodenni

akce, které se uskutedfiuji jednou v roce, jak na zakladnich, tak na stfednich $kolach,
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a jez maji za cil procvicit ,,ochranu &lovéka za mimofadnych udalosti“. Tato akce,

v jejimZ ramci probiha vyuka a nacvik prvni pomoci, tedy neni klasickym predmétem

na stfednich Skolach, ale pouze jednodenni kurz pod zastitou stfednich $kol.

Rozbor otazky Cislo 8

8 a) tabulka odpovédi
Otazka:
, . . . ] Potet
8. Vyuka prvni pomoci na stiedni §kole byla: odpovédi
a) teoreticka - pouze vyklad vyuéujiciho 25
b) teoreticka + ukazka videa 4
c) teoreticka + ukazka obrazk 4
d) teoreticka + prakticka na modelovych situacich 69
Celkem: 102
8 b) grafické zndzornéni

8. Vyuka v prvni pomoci na stfedni skole byla:

m a) teoreticka - pouze wklad
wuéujiciho

m b) teoreticka + ukazka videa

0 c) teoreticka + ukazka
obrazk(

0 d) teoreticka + prakticka na
modelowch situacich
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8 ¢) zhodnoceni a komentdr

Tato otazka navazuje na otazku predchozi. PiestoZe vyuka prvni pomoci

neprobihd v Zadném pfedmétu, stfedni $koly se této problematice vénuji v kurzech

branné vychovy. Pfi této jednodenni akci se studenti dozvi nové informace o prvni

pomoci a nasledné maji moznost si prakticky oveéfit své schopnosti a védomosti na

jednoduchych ,modelovych“ situacich. Tuto skutednost potvrzuje i vysledek

tabulkového ¢i grafického znazornéni odpovédi studenti na poloZenou otazku viz vyse.

Timto je i zpochybnéna hypotéza H2, ktera ptedvidala, Ze ,,Vyuka prvni pomoci na

stfedni Skole probiha pouze teoreticky nebo pomoci videa“.

3.3.2 Vyhodnoceni dotaznikové ankety — zkusenosti s poskytovanim

prvni pomoci

Rozbor otazky Cislo 9
9 a) tabulka odpovédi

Otazka:

9. Méli jste moznost si nékdy vyzkouset

kardiopuimonaini resuscitaci (uméié dychani a nepfimou odpp%?,eé'di

srde¢ni masaz) prakticky na modelu?

a) ano 77

d) ne 58
Celkem: 135

9 b) grafické zndazornéni

9. Méli jste moZnost si nékdy vyzkouset
kardiopuimonalni resuscitaci (umélé
dychéani a nepfimou srde¢ni masaz)

prakticky na modelu?
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Kde si studenti vyzkouseli kardiopulmonarni resuscitaci

v
autoskole;
3

na tabofe; 2

9 ¢) zhodnoceni a komentdr

Velice dilezité pro zvladnuti poskytnuti prvni pomoci v praxi je nejen vyuka dané
problematiky teoretickou cestou, ale téZ prakticky nacvik jednotlivych situaci na
modelu. Pro posouzeni, do jaké miry maji Zaci a studenti mozZnost si vyzkoudet na
modelu napfiklad umé¢lé dychani a nepfimou srdeéni masaz, byla poloZena tato otazka
(viz vyse).

Z reakci dotazanych lze snadno odpovédét na stanovenou hypotézu H3, kterd
ptedpoklada, ze ,,Vice nez polovina studentii neméla moZnost si vyzkou$et kardio-
pulmondlni resuscitaci pomoci modelu*. Jelikoz 77 odpovédi na polozenou otizku
byla ,,ano® a jen 58 ,,ne®, vidime, Ze dana hypotéza se nepotvrdila. Vice nez polovina
studentd si tedy méla moznost vyzkouset dané cvi¢eni na modelové situaci. Pfesto
vysledek neni pfili§ uspokojivy vzhledem k tomu, Ze dotazovani studenti jiz maji za
sebou zadkladni a témé&f celou stfedni $kolu, znaéna &ast z nich i kurz autokoly, rizné
letni tabory a jiné aktivity, u nichZ by se dalo pfedpokladat, Zze vyuZziji ¢ast svého ¢asu
pro tuto potfebnou ¢innost.

Pfesto, Zze 77 dotdzanych mélo mozZnost zkusit si toto praktické cviceni, ve
skute&nosti ji vyuzilo pouze 59 z nich. Shodné po 25 odpovidajicich uvedlo, Ze si toto
cvideni vyzkouseli na zakladni nebo stfedni $kole a zbylych 9 studentl pak na jiném
mist& — autodkole, tabofe, dopravnim hfi§ti, u hasi¢d, kurzech prvni pomoci ¢i u rodi¢t
v praci. Je vyslovend 3koda, pokud se dand moznost vyskytne, Ze ji Zici nevyuZiji.

V tomto pfipadé je nutné, aby vyucujici ¢&i instruktor presvédcil vSechny zugastnéné,
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aby této moZnosti skute¢n& vyuzili, nebot’ nejen zde plati znamé potekadlo , t&%ko na

cvididti, lehko na bojisti«.

Rozbor otdazky Cislo 10

10 a) tabulka odpovédi

Otazka:
10. Myslite si, Ze jsou Vase znalosti prvni pomoci Podet
dostateéné? odpovedi
a) ano 16
b) ne 15
c) &astecné 85
d) nezamyslel/a jsem se nad tim 9
Celkem: 135

10 b) grafické zndzornéni

10. Myslite si, Ze jsou Va$e znalosti prvni pomoci dostate&né?

MW a) ano

H b) ne

0O c) &aste¢né

O d) nezamy$lela jsem se nad tim
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10 ¢) zhodnoceni a komentdF

Naprosta vétSina dotazanych studentd si mysli, ze jejich znalosti prvni pomoci
jsou Caste¢né. Vzhledem k tomu, Ze tato moZnost nebyla vice specifikovana, nelze
z takto poloZené otazky blize zhodnotit znalost prvni pomoci u dotdzanych studenti.
Pro tuto otazku by byl zfejmé lepsi systém hodnoceni pomoci stupnice napt. od jedné
do péti, ktery se pouZiva ve §kole, nebo stupnice od jedné do deseti. I tak by ale vétsina
studentl jen st€Zi posuzovala turoveil své znalosti prvni pomoci, jelikoZ si své
schopnosti a znalosti nikde neovéfila. Jak vyplyva z vysledkid v pofadi dalsi otazky,
naprostd vétSina dotdzanych se nikdy nedostala do situace, kdy by musela poskytnout
prvni pomoc. Test teoretickych znalosti prvni pomoci je pak jen ve velmi malé mife
aplikovan pfi skladani zkousek zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel.

Odpoved' ,c*, tedy ¢asteéné znalosti, pak snadno splituje vétsina studentil, nebot’ ti
ziskavaji jednotlivé informace nejen z vyuky na zakladni a stfedni $kole, ale téz

z televize, od znamych, z internetu ¢i literatury.

Rozbor otazky Cislo 11

11 a) tabulka odpovédi

Otazka:

11. Dostal/a jste se do situace, kde jste poskytoval/a Podet

prvni pomoc? odpovédi

a) ano 13

b) ne 122
Celkem: 135

Pokud ano (dopliite) o:p%?gd,

a) védél/a jsem, jak postupovat 9

b) nebyl/a jsem si jisty/a 4

c) nevédél/a jsem, co délat 0
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11 b) grafické zndzornéni

11. Dostal/a jste se do situace, kde iste
poskytoval/a prvni pomoc?

c) Pokud ano (dopliite)

nevédél/a
jsem, co

11 ¢) zhodnoceni a komentdr

Devadesat procent respondenti zatim nemuselo nikdy poskytnout prvni pomoc.
To je dosti vysoké &islo. Avsak je nutné brat v uvahu, Ze urcitd ¢ast z téchto devadesiti
procent jist& byla pfitomna, ale sama prvni pomoc neposkytovala. Pokud je totiZ v dané
chvili pfitomna dospé&la osoba (¢i vice lidi), zpravidla poskytuje prvni pomoc ona, neZli
samotné dité&.

T#inact studentd uvedlo, Ze jiz poskytovali prvni pomoc. Studenti uvedli

nasledujici poranéni- umélé dychani , epileticky zachvat, bezvédomi, krvaceni, mdloba,
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fezné rany, intoxikace. Dilezité je zjisténi, ze devét lidi z téchto tfinacti udava,

veédéli, jak v dané chvili postupovat. Zbyli &tyfi si nebyli svymi zakroky jisti.

Rozbor otazky Cislo 12

12 a) tabulka odpovédi

Otazka:

12. Pokud byste potieboval/a informace o prvni pomoci, Potet

vyuzijete: odpovadi

a) literaturu 38

b) internet 128

c) CCK 3

d) nevim, kde bych je mohl nalézt 0

e) nezajima meé to 1
Celkem: 170

12 b) grafické zndzornéni

12. Pokud byste potfeboval/a informace o prvni pomoci,
vyuzijete:

140 128
120 [
100

80

60

38
40

a) literaturu b) intemet ¢) CCK  d) nevim,

1

e)

kde bychje nezajima

mohl nalézt

meé to

~
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12 ¢) zhodnoceni a komentdr

Ziejme& kazdy, kdo ma jakykoliv pfistup k internetu, by hledal informace o prvni
pomoci praveé zde. To doklada i odpoveéd 128 ze 135 respondentii. Moderni doba
s sebou piinasi nové zdroje informaci, coz je naptiklad pravé internet. S pomoci
propracovanych vyhledavacich programi lze potfebna data snadno a rychle nalézt.
Otazkou ov8em zistavd, zda vzdy, kdyZ je potfeba t&chto informaci, je internet
k dispozici a zda je i ¢as na to, tyto informace hledat. Proto je samoziejmé velice
dilezité, aby Siroka vefejnost méla dostatetné znalosti v poskytovani prvni pomoci
a nebyla tak zavisla na zdroji informaci v momentg, kdy tyto informace potiebuje vyuzit
ke spravnému poskytnuti prvni pomoci.

Za zminku stoji i zhruba &tvrtina respondentli, jez by si uméla poradit

s vyhledanim potifebnych informaci v literatufe.

Rozbor otazky Cislo 13

13 a) tabulka odpovédi
Otazka:
13. Na konci roku 2005 byly vydany nové pokyny v prvni
pomoci, které se tykaji pfedevim resuscitace. SlySel/a o:p%“ﬁdi
jste o tdchto zménach:
a) ano 22
d) ne 113

Celkem: 135

Pokud ano, odkud (dopliite): o
autoskola 14
internet, Skola 2x2
lékaf, matka, média, kamaradka SZS 4x1
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13 b) grafické zndzornéni

13. Na konci roku 2005 byly vydany nové

pokyny v prvni pomoci, které se tykaji

predev&im resuscitace. SlySel/ajste o
téchto zménach:

Kde jste se dozvédél/a o téchto novych pokynech v prvni

pomoci?
15 14
10
1 1 1 1
N4 3 2 Q a2
» o ¥ & 4
I\ ¢ O
{ﬂk
Q
&
*%

13 ¢) zhodnoceni a komentar

Hypotéza H4 ptedvidala, Ze ,,VétSina dotizanych se zatim neméla moZnost
seznamit s novymi pokyny v prvni pomoci, jez vySly ke konci roku 2005
Z vysledkd odpovédi na poloZenou otazku (viz vy3e) je patrné, Ze tato hypotéza byla
zcela opravnéna, nebot skute¢né 113 respondent ze 135 uvedlo, Ze o téchto novych

zménach jesté neslyselo. Hypotéza H4 je tedy pravdiva.
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Nové zmény v pokynech k prvni pomoci se tykaji pfedevsim resuscitace. Znalost
této problematiky je zkoumdna i v dalsi &asti tohoto dotazniku, tedy v nékterych
z otazek ¢€.14 az ¢.29, kde se v nabizenych odpovédich objevuje jak spravna odpovéd
podle starych pokynd, tak spravna odpovéd’ podle nové platnych pokynd v prvni

pomoci. S nejvetsi pravdépodobnosti se i zde ukaze, Zze nové pokyny zatim nepronikly

mezi laickou verejnost.

Z pomocné tabulky (grafu) lze pak vy¢ist, odkud onéch 22 respondentd, jez méli

moznost se s novymi pravidly seznamit, tyto informace obdrzelo. Vice nez polovina

z nich slySela o t€chto zménach v kurzech autoskoly, ostatni pak na misté jiném napt.

na internetu, ve 8kole, u lékate a podobné.

3.3.3 Vyhodnoceni dotaznikové ankety — znalost prvni pomoci

Rozbor otazky Cislo 14

14 a) tabulka odpovédi:

Otazka:
14. Zastavu dechu rozpozname podle téchto pFiznaki: odoonsd!
a) zvraceni, propadly hrudnik, zvySena reakce na bolest 1
b) kiete a péna kolem Ust, modrofialové zabarveni prstq, 2
lehce slyS$itelné dychaci Selesty
c) zastava pohybu hrudniku, neni slySitelny ani zietelny
vydech, modrofialové zabarveni rtd, nehtovych luZek a 132
usnich boltca

Celkem: 135
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14 b) grafické zndzornéni

14. Zastavu dechu rozpozname podle t&chto pfiznaku:

2 @ a) zvraceni, propadly hrudnik,
zvy$ena reakce na bolest

@ b) kiete a péna kolem ust,
modrofialové zabarveni prsti,

lehce sly$iteiné dychaci $elesty

O c) zastava pohybl hrudniku,
neni sly$itelny ani zfetelny

vydech, modrofialové zabarveni

rtl, nehtovych lizek a udnich

boltcli

14 ¢) zhodnoceni a komentdr

Z jasné prevahy spravnych odpovédi na tuto otdzku je patrné, Ze otazka byla pro

studenty vysloven¢ lehkd. D4 se ptfedpokladat, Ze pfedev$im formulace nabizenych

mozZnosti zde pfimo nabidla spravnou odpovéd’, v tomto pfipad¢ variantu ,,c*. Otdzkou

tedy zlstava, zda by stejn€ vysokou uspé3nost rozeznani zastavy dechu doty¢ni projevili

i v praxi, kde by neméli k dispozici obdobnou népovédu.

Rozbor otazky Cislo 15

15 aj tabulka odpovédi:

Otazka:

15. Neodkladnou resuscitaci zahajujeme v pfipadé: odppfv?d,

a) kdy hrozi zhorSeni celkového stavu postizeného 21

b) kdy doslo k selhani jedné nebo vice vitalnich funkci 77

c¢) kdy hrozi riziko selhani vSech tfi vitalnich funkci souCasné 9

najednou

d) kdy jsou u postizeného zietelné znamky smrti 28
Celkem: 135
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15 b) grafické znazornéni

15. Neodkladnou resuscitaci zahajujeme v pfipadé:

2 W a) kdy hrozizhor$eni celkového

stavu postizeného

mb) kdy doslo k selhani jedné nebo
vice vitalnich funkci

Dc) kdy hroziriziko selhani véech tfi
vitalnich funkci sou¢asne najednou

D d) kdy jsou u postizeného zfetelne

znamky smrti
77

15 ¢) zhodnoceni a komentdr

Tato otazka se na prvni dojem zda byt vcelku lehka, nicméné zodpovédi
respondentl to tak jednoznaéné neni. Prestoze 77 odpovédi ze 135 bylo spravnych,
soucet zbylych a tedy nespravnych odpovédi je dosti vysoky. Prekvapujici je zejména
dosti vysoky pocet odpovédi varianty ,,a“ a,,d“. Pod pojmem ,,zhor$eni celkového stavu
pacienta® si lze predstavit i takové, jez vede k selhani vitalni funkce. Pokud se tedy
pacientlv stav nezhorsi do té miry, Ze nedojde ke zastavé dechu a srde¢ni ¢innosti, neni
tfeba zahajovat resuscitaci. Zde se zfejmé studenti, jeZ uvedli tuto variantu, nechali
svést piedstavou tohoto kritického zhor$eni stavu pacienta.

Asi nejvét§im prekvapenim je mnoZstvi odpovédi typu ,,d“, kdy 28 lidi ze 135 by
zahajilo resuscitaci u mrtvého pacienta. Zde se jako nejvice logické vysvétleni jevi
jednak neznalost pojmu vitalni funkce, jeZ se objevuje v moznostech ,b* a ,c*
a nepochopeni pojmu ,zfetelné znamky smrti“. Respondenti zde nejspiSe zaménili
vyznam jednotlivych variant odpovédi a pod variantu ,,d* si podvédomé dosadili stav

pacienta, jeZ pravé ztratil znamky Zivota, tedy pacienta v bezv€domi, dechu a srde¢ni

¢innosti.
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Rozbor otazky éislo 16

16 a) tabulka odpovédi

Otazka:
16. K poskozeni mozkovych bunék, pokud nemaiji pfisun Poget
kysliku, dochazi po ¢asovém Gseku delim nez: odpovédi
a) 30 sekund 12
b) 1 minuta 15
c) 4-5 minut 83
d) 10-15 minut 25
Celkem: 135
16 b) grafické znazornéni

16. K podkozeni mozkovych bunék, pokud nemaji prisun kysliku,
dochazi po ¢asovém lseku deidim nez:

12

| a) 30 sekund
| b) 1 minuta
0 ¢) 4-5 minut

od) 10-15 minut

16 ¢} zhodnoceni a komentadr

Naprosta vétSina z dotazanych zde uvedla spravnou odpovéd’, Ze k poSkozeni
mozkovych bun€k dochazi od 4 az 5 minut bez pfisunu kysliku. Ti, co uvedli variantu
,,d“ delsitho ¢asového obdobi 10ti az 15ti minut, si zfejmé situaci zaménili s délkou
resuscitace, kdy se zastavu srdce a dychani snazime nahradit nepfimou srde¢ni masaZzi

a umélym dychanim. U zhruba 20 procent dotidzanych, jez uvedli jako odpovéd
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30 sekund respektive jednu minutu, se s nejvétsi pravdépodobnosti jedna o $patnou

informovanost téchto studentd.

Rozbor otazky Cislo 17

17 a) tabulka odpovédi

Otazka:

17. Clovék v hiubokém bezvédomi je bezprostiednd Poget

ohroZen na Zivoté: odpovédi

a) nepruchodnosti dychacich cest zptisobenou zapadnutim 120

jazyka, cizim télesem nebo aspiraci (vdechnutim)

b) ztratou tekutin a vznikem otlak 6

c) kie¢emi &i vznikem epileptického zachvatu 9
Celkem: 135

17 b) grafické zndazornéni

17. Clovék v hlubokém bezvédomi je bezprostiedn& ohroZen na

m a) neprichodnosti dychacich cest
zpUsobenou zapadnutim jazyka, cizim
télesem nebo aspiraci (vdechnutim)

W b) ztratou tekutin a vznikem otlaku

D c) kfe&emi &i vznikem epileptického

zéachvatu

120
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17 ¢) zhodnoceni a komentdr

Jednoznalné polozena otdzka, na niz 120 studentd ze 135 zulastnénych
odpovédélo spravné. Na tuto skute¢nost mél velky vliv vybér ze tfi nabizenych variant
odpovedi, z nichZ dvé jsou prakticky bezpfedmétné pro toto téma. Tuto otazku lze tedy

povazovat za jednu z nejleh¢ich z celého dotazniku.

Rozbor otazky cislo 18

18 a) tabulka odpovédi

Otazka:

18. Zastavu srdeéni Einnosti pozname podie téchto Podet
pfiznaka: odpovédi
a) vyrazna bledost, neklid postizeného, nehmatny puls na 15
kréni tepné

b) nahla bledost, bolest za hrudni kosti, pomalé dychani, 19
nehmatny puls na kréni tepné

¢) vyrazna bledost, ztrata védomi, zastava dechu, nehmatny 101

puls na kréni tepné

Celkem: 135

18 b) grafické zndzornéni

18. Zastavu srdeé&ni &innosti pozname podle téchto pfiznaku:

W a) vyrazna bledost, neklid
postizeného, nehmatny puls na krénl
tepné

m b) nahla bledost, bolest za hrudnl
kosti, pomalé dychani, nehmatny puls
na kréni tepné

D c) vyraznd bledost, ztrata védomi,
zéastava dechu, nehmatny puls na
kr&ni tepné
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18 ¢) zhodnoceni a komentar

Otazka se zdd byt veelku lehka. Také poget spravnych odpovédi u téméf t¥i &tvrtin
dotazanych je pfesvédCujici. Nicméné zhruba jedna &tvrtina nespravné uvedenych
odpovédi je dosti alarmujici, pfedevsim tehdy, jedna- li se o tak dileZitou véc, jakou je
rozpoznani zastavy srdeéni &innosti. K tomuto poétu $patnych odpovédi pfispiva
nejspiSe fakt, Ze jednotlivé varianty vyb&ru odpovédi si jsou velice blizké
a nesoustfed€ny Ctendf se tak miZe snadno splést. Dal§im faktorem pak muze byt i to,
Ze téma zastavy srde¢ni Cinnosti neni snadné prakticky nacviéit pfi vyuce prvni pomoci
a Casto tak zlstadva jedinym zdrojem informaci teoreticky vyklad dané problematiky
vyuéujicim. V tomto pfipadé student zaznamena hlavni typické znaky zastavy srdeni
¢innosti, jakymi jsou nehmatny puls na kréni tepné nebo vyrazna bledost postizeného.
Daleko méné pozornosti pak vénuje zdanlivé nepodstatnym jevim, napfiklad zda je
¢loveék pti védomi, citi-1i bolest, ¢i zda je neklidny a podobné.

Dle novych pokyni se resuscitace zahajuje, jestlize je Clovék v bezvédomi
a nedycha normalné (tzn. i v pfipadé lapavych dechti). Tim se zjednodusuje diagnostika

zastavy obéhu, zejména se zkracuje ¢as pfi hodnoceni tepu na kréni tepné.

Rozbor otdazky Cislo 19

19 a) tabulka odpoveédi

Otazka:

19. Pii zakladni neodkladné resuscitaci provadime Potet

pomér vdechi a stiaéeni hrudni kosti u dospéiého: odpovédt

a) 1.5 63

b) 2:15 (staré pokyny) 67

¢) 2:30 (nové pokyny) 5
Celkem: 135
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19 b) grafické zndazorneéni

19. Pfi zakladni neodkladné resuscitaci provadime pomér vdechu
a stladeni hrudni kosti u dospélého:

ma)15

mb) 2:.15
63
Oc) 2:30
67

19 ¢) zhodnoceni a komentdar

Z vyslednych odpovédi vidime, Ze tato otazka déla problémy pfiblizné poloviné
respondent.

Varianta ,,c“ je sice spravnou odpovédi podle novych pokynd platnych teprve
n€kolik mésicl, nicméné z nizkého poétu odpovédi vidime, Ze se nemohla dostat ve
znamost pro laickou vefejnost za tuto kratkou dobu. Také hodnota 2:30 neni zrovna
logicky zdlvodnitelna a tento pomér se zda byt dosti vysoky k tomu, aby i respondenti,
ktefi neznaji spravnou odpovéd’ a spiSe jen typuji vysledek, zvolili tuto variantu.

Varianta ,,b* je spravnou odpovédi podle pravidel platnych do konce roku 2005.
Vzhledem k tomu, Ze se neofekavala znalost novych pravidel u studentd $kol, jez
nejsou specializované na zdravotnictvi, se dalo pfedpokladat, Ze tuto variantu zvoli
naprosta vétdina respondentli. Tuto moZnost nakonec vybrala pouze polovina
dotazanych. Druhd polovina, pokud opomineme S hlasi pro variantu ,c“, zvolila
nespravnou verzi a to variantu ,,a“. To je dosti vysoké ¢islo a da se predpokladat, ze tuto
variantu spise typovali ti, co si nevédéli rady se spravnou odpovédi.

Celkove lze tedy fici, Ze tato otazka nebyla zodpovézena pfili§ pfesvédCivé, presto
Ze zplsob resuscitace je mozné, na rozdil od jinych wkond, snadno nacvi¢it pfi
praktickych ukazkach a testech prvni pomoci. Stoji tedy na zamysleni, zda prakticka

vyuka prvni pomoci, konkrétn¢ zda nacvik resuscitace probiha v dostate¢ném rozsahu a
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zda této mozZnosti vyuzije vétsina pfitomnych a ne jen reprezentativni vzorek dvou &i t¥

studenttl.

Rozbor otdzky Cislo 20

20 a) tabulka odpovédi

Otazka:
20. Misto pro nepfimou srde¢ni masaz u dospélého je: o:p‘fv?d,
a) nalevo od hrudni kosti, v oblasti srdeéniho hrotu 12
b) uprostied hrudni kosti (nové pokyny) 15
¢) na hrudni kosti, 2-3 prsty nad jejim mecovitym vybézkem 108
(staré pokyny)

Celkem: 135

20 b) grafické zndzornéni

20. Misto pro nepfimou srde&ni masaz u dospélého je:

12

| a) nalevo od hrudnf kosti, v
oblasti srde¢niho hrotu

@ b) uprostfed hrudni kosti

O ¢) na hrudni kosti, 2-3 prsty nad
jejim me¢ovitym vybé&2kem

20 ¢) zhodnoceni a komentdr

[ u této otazky se jednozna¢né ukazuje z poctu jednotlivych odpovédi, Zze nova
pravidla v prvni pomoci, ktera jsou v platnosti pouze nékolik mésicd, nejsou zatim
znama pro $irokou laickou vefejnost. Vice nez tii ¢tvrtiny dotazanych uvedlo variantu

,,C“, coZ je spravna odpovéd’ platna pro staré pokyny. Té€zko soudit, zda 15 studentd,
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ktefi uvedli moznost ,,b", tedy spravnou odpovéd’ podle novych platnych pokynd, spise

jen typovalo vysledek, nebo zda tyto pokyny nebo jejich &ast jiz znaji.

Rozbor otazky cislo 21

21 a) tabulka odpovédi

Otazka:

21. Umélé dychani z plic do plic u dospélého provadime Potet

frekvenci: odpovadi

a) 22 vdechu / min 25

b) 12 vdechd / min 99

c¢) 30 vdech( / min 1
Celkem: 135

21 b) grafické zndazornéni

21. Umélé dychani z plic do plic u dospélého provadime
frekvenci:

m a) 22 vdech( / min
m b) 12 vdechl / min

o ¢) 30 vdechl / min

21 ¢) zhodnoceni a komentdr

Jako spravna odpovéd’ byla povaZovéna varianta ,,b“a to, Ze pfi umélém dychani
z plic do plic u dospé&lého &lovéka se doporutuje vdechovat frekvenci dvanacti vdechi
za minutu. Pouze piiblizné &tvrtina studentll uvedla vy3si frekvenci 22 nebo 30 vdecha
za minutu. Dle novych pokyni se doporuguje provadét pouze 6-8 dechii za minutu. Tyto

informace byly ziskany az po rozdani a vyplnéni dotazniku.
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Rozbor otazky cislo 22

22 a) tabulka odpovédi
Otazka:

2. Krvé fime: Pocet
2 ceni z ucha o$etiime: odpovadi
a) prilozenim tlakového obvazu 9
b) priloZenim odsavaciho obvazu a uloZime postizeného na 66
postiZzenou stranu
c) vloZime tampdn do zevniho zvukovodu a pfipevnime 50
tlakovym obvazem

Celkem: 135

22 b) grafickeé zndzornéni

22. Krvaceni z ucha osetfime:

m a) ptilozenim tlakového obvazu

m b) ptilozenim odsavaciho obvazu a
uloZzime postizeného na postizenou
stranu

0 ¢) vioZzime tampdn do zevniho
zvukovodu a ptipevnime tiakovym
obvazem

22 ¢) zhodnoceni a komentdr

Krvéaceni z ucha je dosti zavazny jev, ktery svéd¢i o pravdépodobnosti poranéni
baze lebni. Z tohoto divodu neni vhodné vkladat jakykoliv ptedmét do zevniho
zvukovodu. Je nutné krev nechat volné vytékat z ucha ven na odsévaci obvaz. Spravnou
odpovéd ,b“ uvedla jen polovina dotdzanych. Otazku lze tedy hodnotit jako dosti
téZzkou pro dotazané studenty.

60 studentti ze 135 uvedlo jako odpovéd’ variantu ,,c*, kde se nejspide domnivali,
7e pomoci tamponu a tlakové vrstvy zastavi krvaceni jako u jinych typd krvaceni.
Zhodnotit pti¢inu krvaceni v takovém pfipadé a nasledné spravné zhodnotit pfipadna

rizika souvisejici s variantou ,,c* je pro laickou vetejnost t€zky tkol.
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Rozbor otdazky éislo 23
23 a) tabulka odpovédi
Otazka:
23. Provgdeme-li zaskrceni konéetiny pfi tepenném Potet
krvaceni, je vhodné: odpovadi
a) zaskrcenou kongetinu teple zabalit a chranit pfed
tepelnymi ztratami 3
b) zaskrcovadlo v pravidelnych intervalech povolovat 82
¢) zaskrcenou kondetinu chladit 18
Celkem: 135

23 b) grafické zndzornéni

23. Provedeme-li zaskrceni konéetiny pfi tepenném krvaceni, je
vhodné:

18
m a) zaSkrcenou koncetinu teple

35 zabalit a chranit pfed tepelny mi
ztratami

@ b) zadkrcovadlo v pravidelnych
intervalech povolovat

0 ¢) zaSkrcenou kon&etinu chladit

82

23 ¢) zhodnoceni a komentdr

Spravnou odpoved ,c“ zvolilo pouze 18 respondentl, ktefi s nejvetsi
pravdépodobnosti znali diivod tohoto opatfeni. Vice nez polovina studentd by zvolila
alternativu ,,b%, v pravidelnych intervalech povolovat zadkrcovadlo. Dtive se jako
prevence odumteni bunék doporuovalo provadét toto opatfeni. Z dostupnych zdroji
literatury se mi nepodafilo zjistit, ve kterém roce tato zména nastala, ale v odborné

literatute, ktera byla vydana v 80. letech, toto opatfeni jiz neni. Z toho vyplyva, Ze
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studenti z nejvétdi pravdépodobnosti sly3eli toto doporu¢eni od vyu€ujicich prvni

pomoci, ktefi si nedopliiuji nové poznatky. Neptedpoklada se totiz. Ze by studenti méli

k dispozici literaturu star§iho vydani. Téméf 25 % z dotdzanych uvedlo jako spravnou

odpovéd' ,,a“, kdy si zaménili poznatky s protiokovym opatienim.

Rozbor otdazky Cislo 24

24 a) tabulka odpovédi

Otazka:

24. Kamaradka si vstiikia do pravého oka ocet. Pfi Potet
oSetfovani budete postupovat: odpovadi
a) ulozime kamaradku na levy bok a provedeme vyplach oka 2
neutralizaénim roztokem
b) ulozime kamaradku na levy bok a provedeme vyplach 21
oka Cistou vodou
c) ulozime kamaradku na pravy bok a provedeme vyplach 16
oka neutralizaénim roztokem
d) ulozime kamaradku na pravy bok a provedeme vyplach 96
oka cistou vodou

Celkem: 135
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24 b) grafické znazornéni

24. Kamaradka si vstfikla do pravého oka ocet. Pfi oSetfovani
budete postupovat:

| a) ulozime kamaradku na levy
bok a provedeme vyplach oka
2 neutraliza&nim roztokem

® b) ulozime kamaradku na levy
bok a provedeme vyplach oka
Cistou vodou

O c) uloZzime kamaradku na pravy
bok a provedeme vyplach oka
neutraliza&nim roztokem

0 d) ulozime kamaradku na pravy
bok a provedeme vyplach oka
Cistou vodou

24 ¢) zhodnoceni a komentar

Na tuto otazku odpovédélo 96 student ze 135 spravné. 21 studentl uvedli jako

spravnou otazku ,,b“, pfi ¢emZ si neuvédomili riziko, Ze se mulzZe ocet dostat pfi

vyplachovani do zdravého oka. Ostatni studenti, by k vyplachu misto vody pouZzili

neutralizaéni roztok, ktery se miZe pouzit pii postiZeni kiZe, ale ne u zasaZeni oka.

Rozbor otazky Cislo 25

25 a) tabulka odpovédi

Otazka:

25. Po osetieni élovéka s velkou ztratou krve ho uloZzime Potet

do polohy: odpovadi

a) poloha ,a" 56

b) poloha ,b* 61

¢) poloha ,c* 18
Celkem: 135
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Poloha ,,a* Poloha .b* Poloha ,,c*

25 by grafické zndzornéni

25. Po oSetfeni &lovéka s velkou ztratou krve ho ulozime do
polohy:

18

@ a)
56 ab)

ac)

61

25 ¢) zhodnoceni a komentdr

Odpovéd’ na tuto otazku, vzhledem k uvedenym obrazktim, by mohla byt snadna.
kdyby si studenti uvédomili, Ze pfi velkych ztratach krve, se snazime o pritok krve
Zivotn¢ dilezitymi organy. Pfesto na tuto otdzku odpovédélo mén€ nez polovina
studentdd spravné. Ostatni zvolili polohu takovou, aby byla podepfena hlava. To

Znamena, Ze si neuvédomili vyznam spravné polohy pfi tomto poranéni.
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Rozbor otazky Cislo 26

26 a) tabulka odpovédi
Otazka:
26. Pri osetieni Zilniho krvaceni na dolni kondeting: Pocet
odpovédi
a) prilozite zaskrcovadlo nad ranu 58
b) priloZite tlakovy obvaz 68
c) pfiloZite zaskrcovadlo pod ranu 9
Celkem: 135
26 b) grafické zndzornéni

26. PFi oSetfeni zilniho krvaceni na dolni konéetiné:

| a) pfilozfte zaskrcovadio nad ranu
m b) ptilozfte tlakovy obvaz

0 c) pfilozfte zaskrcovadlo pod ranu

26 ci) zhodnoceni a komentdr

Na otazku spravného oSetfeni zilniho krvaceni odpovédélo pouze polovina
dotazanych spravné. Dalsi témé&F polovina dotdzanych zvolila o$etfeni, kterym by mohli
krvaceni i podpotit. Lze pfedpokladat, Zze pokud by se toto poranéni stalo v realné
situaci, tak by si zvy3eného krvéceni po pfiloZeni zaskrcovadla v§imli a snazili najit jiny

zpusob prvni pomoci.
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Rozbor otazky Cislo 27

27 a) tabulka odpovédi

Otazka:

27. Napisto, jaky je fyziologicky potet tepl (pulst) za Podet

minutu u zdravého &lovéka odpovédi

mené nez 60 tepl/min odpovédélo 14

v rozmezi 60 az 90 tepu/min odpovédélo 116

vice nez 90 tepl/min odpovédélo S
Celkem: 135

27 b) grafické zndzornéni

27. Napiste, jaky je fyziologicky podet tepu (pulsii) za minutu u
zdravého &lovéka

| méné nez 60 tepl/min odpovédélo
| v rozmezi60 az 90 tepl/min odpovédélo

O vice nez 90 tepl/min odpovédélo

116

27 ¢) zhodnoceni a komentdr

Na otazku, jaky je fyziologicky po&et pulsi u zdravého &lovéka odpovédélo 116
studentt ze 135 spravné. Studenti zde neméli na vybér spravnou odpovéd’ z vice
odpovédi. Lze se domnivat, Ze studenti tyto znalosti mohli ziskat i mimo vyuku prvni
pomoci, zvla$t pokud se v&nuji sportu. Ostatni studenti sice napsali hodnoty pod 60
tep/minuta a nad 90 tepli za minutu, ale nejednalo se o hodnoty neslucitelné se

Zivotem.
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Rozbor otdzky Cislo 28

28 a) tabulka odpovédi

Otazka:

28. Telefonni ¢islo pro aktivaci Integrovaného Potet

zdchranného fetézce (dopliite): odpovédi

odpovéd 155 uvedio 67

odpovéd' 112 uvedlo 52

jiné a tedy nespravné ¢&islo uvedlo 16
Celkem: 135

28 b) grafické zndzornéni

28. Telefonni &islo pro aktivaci Integrovaného zachranného
fetézce (dopliite):

m odpovéd 155 uvedio
B odpovéd 112 uvedlo

O jiné a tedy nespravneé Cislo
uvedlo

28 ¢) zhodnoceni a komentdr

Spravné telefonni &islo na Integrovany zachranny systém znd 52 studenti ze 135.
Tém&F polovina studenti by zvolila &isla 155, &¢im2 by zavolali ZZS a ty by je mohli
pfepojit na hasie &i policii. 16 studentd uvedlo zcela jiné telefonni &islo nez maji

jednotlivé slozky Integrovaného zachranného systému.
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Rozbor otazky Cislo 29

29 a) tabulka odpoveédi

Otazka:

ceL Poget
29. Poskytnuti prvni pomoci je: odpovdi
a) povinnosti kazdého z nas vyplyvajici z mravnich zasad 37
b) povinnosti kazdého obana CR vyplyvajici ze zakona 91
c) dobrovolné, kazdy se muze rozhodnout zdali ji poskytne &i 7
nikoli

Celkem: 135

29 b) grafické znazornéni

29. Poskytnuti prvni pomoci je:

@ a) povinnosti kazdého z nas
vyplyvajici z mravnich zasad

@ b) povinnosti kazdého ob&ana CR
vyplyvajici ze zakona

0O c) dobrovolné, kazdy se mize
rozhodnout zdali ji poskytne &i
nikoli

29 ¢) zhodnoceni a komentdr

O tom, Ze poskytnout prvni pomoc je povinnosti kazdého obCana CR vyplyvajici
ze zakona, bylo informovano 91 studenti ze 135. Asi 25 % se domnivalo, Ze tato
povinnost vyplyva z mravni zasad a lze tedy usuzovat, Ze by se snazila poskytnout prvni
pomoc vramci svych schopnosti a dovednosti. 7 studenti ze 135 bylo pfesvéd¢eno

o tom, Ze poskytnuti prvni je zcela dobrovolné.
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3.3.4 Statistické zhodnoceni znalosti prvni pomoci

V této Casti bude diskutovana usp&$nost odpovédi na otazky prvni pomoci a to jak

celkové, tak i podle zastoupenych kol.

Uspésnost odpovédi

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Otazka ¢gislo

Graf & 30 Uspésnosti odpovédi u otdzek 14-29

Graf ,,Uspésnost odpovédi® znazoriiuje procentualni usp&inost odpovédi na otazky
tykajici prvni pomoci (otazky ¢. 14 az ¢.29). Z hodnot pro jednotlivé otazky je patrné,
Ze dana uspé$nost odpovédi je vcelku dobra. Az na otazku &islo 23 (jez se tykala
zaskrceni konéetiny pfi tepenném krvaceni) bylo v3ech dalSich 15 otazek zodpovézeno
s usp&$nosti pfiblizn&¢ 50 a vice procent. Vice nez &tvrtina vSech otazek pak byla
zodpovézena s v&t§i nez 75% uspésnosti. K tomuto dobrému vysledku v3ak prispélo
i to, Ze u otazek, kde je podle novych vykladd prvni pomoci zména, byla za spravnou
odpovéd uznéna jak ,.stara*, tak i ,nova“ varianta spravné odpovédi. Nova pravidla
prvni pomoci jsou v platnosti velmi kratce a jak se potvrdilo z testu, nedostala se zatim
ve znamost neodborné vefejnosti.

Celkova vysoka uspésnost odpovédi viz nasledujici strana, pak vyvraci hypotézu
HS, jez predpoklada, Ze ,,Celkovd turoveil znalosti prvni pomoci u studenti
stfednich $kol je nizkd. Predpoklida se, Ze primérny pocet dosaZenych bodi

z testu bude 8, tedy polovina z maxima 16ti dosaZitelnych boda“.
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Uspésnost odpovédi podle skol 0O Gymnazium B Pedagogicka $k.
OObchodni akademie OPodnikatelska $k.

100 B Pramyslova $k.
80
60
] ||
) | "
\ 1]

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Graf ¢ 31 Uspésnost odpovédi podle skol

Dva grafy na této strance se zaméfuji na porovnani uspé$nosti jednotlivych
ziCastnénych 38kol. Celkovad primérna uspé$nost odpovédi vSech péti $kol byla
67 %. Téchto vysledkd dosahla Obchodni akademie, Most a téZz Stfedni primyslova
$kola, Most. O néco htfe dopadly s 62 procenty Stfedni pedagogicka 3kola, Most a
Stfedni odborna $kola podnikatelska, Most.

Uspésnost $kol celkem

100 IPrimérna uspésnost Skoly
e Celkova primérna tispésnost

75

50

uspésnos

25

Gymnazium, Most Stfedni Obchodni Stiedni odborna Stredni
pedagogicka 8kola, akademie, Most $kola primyslova $kola,
Most podnikatelska, Most Most

Graf ¢ 32 Celkova uspésnost $kol

Nejlépe pak dopadlo Gymnézium, Most jez doséhlo 76% uspéSnosti. Tato skute€nost
vyvraci hypotézu H6, ktera pfedpokladala, ze ,Studenti z pedagogické Skoly

(vzhledem Kk osnovim) budou mit nejlepSi teoretické zmalosti i praktické
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dovednosti®. (Praktického testu se bohuzel Stredni pedagogicka 3kola, Most
nezucastnila a nelze tak potvrdit ani vyvratit druhou &ast hypotézy).

Tento vysledek neni zas tak pfekvapujici, nebot Gymnazium, Most jakoZto
vybérova Skola pfipravuje vétSinou nejlepsi zaky zvelmi Sirokého komplexniho
hlediska pro dal3i studium na vysoké $kole. To doklada i prvni graf z pfede§lé stranky,
jez hodnoti jednotlivé Skoly u jednotlivych otazek. Témé&F u viech otazek ma trochu
lepsi vysledky Gymnazium, Most pfed ostatnimi $kolami. Vyjimku pak tvofi napfiklad
jiZz zmifovana neuspé$na odpovéd’ na otazku ¢&.23, kde Gymnazium, Most neuvedlo
Zadnou spravnou odpoveéd. Pfesto lze konstatovat, ze celkové jsou vysledky co do
uspéSnosti odpoveédi u absolvovaného testu u vSech $kol velmi blizké. Ze ziskanych
vysledkii nelze konkretizovat, jaky okruh prvni pomoci je pro danou 3kolu silnou

strankou nebo naopak slabsim mistem.

Cetnost spravnych odpovédi

30 28

0O 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Pocéet spravnych odpovédi

Graf & 33 Cetnost spravnych odpovédi dotazniku

Ze statistického hlediska stoji za Gvahu porovnat i usp&$nost jednotlivych zaki,
bez ohledu na $kolu, kterou reprezentovali. Z grafu ,,Cetnost spravnych odpovedi“ je
patrné, Ze svyjimkou sedmi dotazovanych, vSichni ostatni odpoveédeli spravné na
polovinu &i vice nez polovinu otazek. Jako nejéetn&jsi po&et spravnych odpoveédi se pak
z hlediska vech dotazovanych vyskytuje pocet devét. Velmi dobrym vysledkem pak je
i pomémné vysoké zastoupeni 22 zakl s 13 uspé$né¢ zodpovézenymi otazkami ze 16

moznych.
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3.3.5 Porovnani vysledkii VOSZ a SSZ s nezdravotnickymi

stirednimi Skolami

Cilem této kapitoly bylo porovnat mezi sebou vysledky stfedni koly se
zdravotnickym zaméfenim a vysledky ostatnich stfednich $kol, jez se testu z(&astnily.
K tomuto porovnani byly pouzity vysledky viech péti stednich nezdravotnicky 3kol,
jez byly detailn& rozebirany v hlavni &asti této diplomové prace a vysledky vzorku 17ti

studenti tfetiho roéniku Vieobecna sestra VOSZ a SSZ, Most (dale jen VOSZ a SSZ).

Cetnost spravnych odpovédi VOSZ a S$Z, Most

8
4
| I
. | i

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Pocet spravnych odpovédi

ote responde U
N w H [¢,] o)) ~ (o] [(o]

=N

Vzorek pouhych sedmnacti studentd pouzity pro zodpovézeni daného dotazniku je
nedostaCujici pro jakékoliv detailni rozbory problematiky prvni pomoci u této 3koly,
nicméné pro porovnani celkovych znalosti mezi studenty se zdravotnickym
a nezdravotnickym zamé&fenim plné€ postaduje.

Z grafu ,,Cetnosti spravnych odpovédi“ u VOSZ a SSZ na této strance je patrné,
Ze zastupci této Skoly dosahly lepsich vysledkt, nez studenti ostatnich 3kol. Zatimco
v ptede§lém rozboru ,,nezdravotnickych $kol bylo konstatovano, Ze aZz na par vyjimek,

se rozloZeni &etnosti spravnych odpovédi pohybovalo v druhé poloviné grafu, u této
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VOSZ a S8Z je to az vposledni &tvrting. Polovina studentt VOSZ a S$Z
nezodpovédéla pouhé dvé otazky z celkové Sestnacti poloZenych.

Zlogiky véci se lepsi znalosti VOSZ a S$Z oproti nezdravotnickym stfednim
$kolam daly pfedpokladat. Otazkou oviem bylo, jak velky tento rozdil je? Z takto

pfipravencho testu prvni pomoci se ziskaly tyto vysledky (viz tabulka a graf nize).

Vysledek testu - porovnani kol Uspétnost v
VOSZ a SSZ. Most 84
nezdravotnické stfedni §koly v Mosté 67

Z celkové uspé&3nosti odpovédi na viech 3estnact poloZzenych otazek je patrny
rozdil sedmnécti procent ve prospéch VOSZ a SSZ Detailni rozdil u jednotlivych
otazek pak zobrazuje nasledny graf. Z néj je patrné, Ze stejné jako u nezdravotnickych
stfednich 8kol, tak i u VOSZ a S8Z v testu jednoznaén& propadla otazka &.23.
U ostatnich otazek pak VOSZ a SSZ doséhla velmi vysokého procenta Uspésnosti. Zde
je nutné zminit, Ze pro jiz zmitiovany maly vzorek studentt VOSZ a SSZ, je v grafu
rozdil v procentech pfi nezodpovézeni dané otazky jednim studentem pomérné velky —

pfiblizné Sest procent.

Uspésnost odpovédi VOSZ a S$Z vs. nezdravotnické S8 WStt. zdravotnicka $kola
M Nezdravotnické sti. $koly

100 100 100

14 15

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Otazka ¢islo
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3.3.6 Modelové situace

Ovefeni zakladnich teoretickych znalosti prvni pomoci bylo uskute&n&no u 135ti
dotazovanych studentd pomoci ptipraveného dotazniku. Tato problematika byla detailng
diskutovana jako hlavni &ast diplomové prace. Skutedné provéfeni téchto znalosti
a dovednosti v praxi je bohuZel velmi t&zko uskutenitelné u takto velkého po&tu lidi.
V ramci moZnosti této diplomové prace byly pro zhodnoceni praktickych dovednosti
prvni pomoci pro studenty z jednotlivych strednich kol pfipraveny &tyfi modelové
situace. Toto procvi¢eni modelovych situaci bylo ur&eno pro tfi zastupce stfednich
Skol, jeZ se zi¢astnily dotaznikové ankety. Bohuzel hned u dvou z t&chto péti stfednich
kol vedeni své zaky pro tento test neuvolnilo. Testu se tedy zu¢astnily zbylé t¥i stiedni
skoly a t62 VOSZ a S8Z .

Studenti méli na oSetfeni zranéného ¢asovy limit 10 minut. Na kazdou modelovou
situaci bylo provedeno bodové hodnoceni viz. ptiloha ¢.4. Za chyby, kterych se
studenti b&éhem modelovych situacich dopustili, ziskali zaporné body. Za kazdou
spravné provedenou modelovou situaci mohly ziskat maximalné 80 bodl, od kterych
byly zaporné body odeéteny. U kazdé modelové situace byl studentim nakonec ukazan

spravny postup pfi o$etfovani daného poranéni.

Stfedni Stiedni
Modelovi4 situace Odbo.r::t::( ;’(‘: GymMnéz:um, voslé(;tssz, primyslova
pOdn;wos ¢ Sk, 0s $kola, Most
Bezvédomi se ’zéstayou obé&hu 25 62 7 59
a dychani
Rezn4 rdna na zipésti
s tepennym krvicenim >3 75 5 >8
Popélenina 1.
a IL, stupné 70 70 72 70
Rezn4 réna na dlani se
zaklinénym dlomkem skla 52 80 72 >3
Celkem 200 287 291 238

Tab.: Bodové hodnoceni modelovych situaci (80 bodi maximum)
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Neodkladné resuscitace byva pro studenty hodnocena jako nejleh&i modelova
situace, samoziejmé pokud uz méli v minulosti mozZnost vyzkouset si ji na modelu.
Nejlépe si pocinali studenti Gymnazia, Most (kromé& VOSZ a S8Z), ktefi téméf neméli
problémy sumélym dychanim a neptimou srde¢ni masazi. Zaporné body ziskaly
piedevdim za chyby pti volani ZZS a $patné provedenou stabilizovanou polohu.
Nejméné bodu ziskali studenti z Stfedni odborné ¥koly podnikatelské, Most, kteti by

situaci fesili volanim ZZS, s tim Ze by se snazili neodkladnou resuscitaci provadét dle

instrukci dispecera.

Modelové situace

- — B Podnikatelska $k.
B Gymnazum
gVoS a S8z

O Pramyslova $k.

Bezvédomise Reznaranana Popaleninai.a Reznaranana

zastavou obéhu zapésti II. stupné diani se
a dychani s tepennym zaklinénym
krvacenim ulomkem skla

Modelova situace

V druhé modelové situaci byla namaskovana fezna rana s tepennym Krvacenim.
Stejny pocet bodl zde ziskala VOSZ a SSZ a Gymnazium, Most. Studenti obou kol
spravné ogetfili poranéni piloZenim tlakového obvazu. U VOSZ a SSZ byly ulozeny
zaporné body za chyby pfi volani ZZS a za nedostate¢né protidokové opatfeni. Studenti
Gymnézia, Most se rovn&z dopustili chyb pfi volani ZZS a zpotitku nevyuzili
moznosti stlagit pazni tlakovy bod. Studenti ostatnich kol neméli funkéni tlakovy
obvaz (nedostatedna tlakova vrstva), nebylo provedeno protiSokové opatieni, nebyl

vydetfovan puls, kongetina s poranénim nebyla ve zvy3ené poloze. U Stfedni odborné

101



Kapitola icka Cast

Skoly podnikatelské, Most byly zaporné body rovnéz ulozeny za &asovou prodlevu pii
o$etfovani.

Pfi oSetfovani tfeti modelové situace byli vysledky studentd stfednich 3kol
vyrovnane. Lze pfedpokladat, ze s o3etfenim II. stupné popalenin se jiz v b&ézném zivote
setkali. Zaporné body byly ud&leny za ponechani prstynkd na popalené ruce, nezméfeni
pulsu a o3etfovani popalenin bez rukavic. Prstynky z popalené ruky sundali pouze
studenti VOSZ a SSZ .

Pfi o3etfovani fezné rany s ulomky skla si nejlépe vedli studenti Gymnazia,
Most, ktefi ziskali za tuto modelovou situaci plny poget boda. Studenti ostatnich skol
neprovedli dezinfekci rany, nebyl u zranéné osoby kontrolovan puls. Nejvice chyb se
dopustili studenti Stfedni odborné $koly podnikatelské,Most, ktefi poran€énou osobu

o3etfovali ve stoje, pii obvazovani rany by doslo ke stla¢eni stfepu.
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4. 7avér

V teoretické ¢asti této diplomové prace jsou popsany zaklady prvni pomoci. Dale
je zde zmapovana vyuka prvni pomoci na stfednich $kolach. Bylo konstatovano, Ze na
sttednich S$kolach vyuka prvni pomoci neni zatazena do osnov. ZaleZi pouze na
samotnych ucitelich, jak za¢leni vyuku ochrany &lovéka za mimofadnych udalosti do
vzdélavaciho programu. Tato skutednost je ponékud zaraZejici, vzhledem k tomu. Ze
poskytnuti prvni pomoci je nejen moralni, ale i zdkonem danou povinnosti kazdého
z nas. Trestni odpovédnost jedince za neposkytnuti prvni pomoci je fe$ena legislativng
zdkonem 140/1961 Sb., ktery ma nasledujici znéni: § 207 ,.,Kdo osobé, kterd je
v nebezpeli smrti nebo jevi znamky vdzné poruchy zdravi, neposkytne potFebnou prvni
pomoc, a¢ tak miZe ucinit bez nebezpeli pro sebe nebo jiného, bude potrestdn odnétim
svobody az na jeden rok *

V druhé ¢asti diplomové prace bylo ovéfovano 6 hypotéz, z nichZ se potvrdila
pouze jedna viz. niZe. Pomoci zodpovézenych otazek bylo ovéfeno, Ze ucitelé se
v jednotlivych ptedmétech na stfedni $kole vyuce prvni pomoci téméf nevénuji. Pouze
nékteré $koly organizuji jednodenni akce ,,branné vychovy“. K zdkladnim v€domostem
prvni pomoci u studentl pfispiva pfedev§im zakladni 8kola. Jako ur€ity nedostatek se
zde jevi pfetrvavajici vyklad, jiz zastaralych pravidel prvni pomoci, coz vyplynulo napf.
z rozboru otazky &. 23. Pro zlep3eni dané situace by bylo Zadouci pravidelné doSkolovat
uditele novymi pravidly prvni pomoci. Z dotazniku taktéZ vyplynulo, Ze pfiblizné€ jedna

desetina studentil jiZ vyuzila znalosti prvni pomoci, pfevazné $lo o drobna poranéni.

Potvrzeni / Vyvraceni hypotéz:

HIl - Na stfednich S$koldach probihda vyuka prvni pomoci v predmétu zdklady
spolecenskych véd.
Hypotéza se nepotvrdila viz str.66. Vyuka prvni pomoci je na stfednich $kolach
(krom& VOSZ a S8Z) realizovana prakticky jen v jednodennich akcich zvanych
branna vychova, kde si studenti mohou vyzkouSet prakticky obvazovani

koncetin, resuscitaci apod.
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H2 -

H3 -

H4 -

HS -

H6 -

Vyuka prvmi pomoci na stfedni $kole probihd pouze teoreticky nebo pomoci
videa.
Hypotéza se nepotvrdila viz. str.68. B&éhem jednodenni akce branna vychova se

studenti setkavaji i s praktickym nacvikem jednotlivych vykond.

Vice nez polovina studentii neméla moznost si vyzkouSet kardiopulmondlni
resuscitaci pomoci modelu.
Hypotéza se nepotvrdila viz str.69. Sedmdesat sedm studentl tuto moznost mélo

oproti padesati osmi, ktefi uvedli, Ze nikoliv.

O novych pokynech v prvni pomoci, jez byly vydany koncem roku 20035 se vétSina
studentit (do pocatku kvétna 2006) nedozvédéla.
Hypotéza se potvrdila viz str.75. Ze 135 dotazovanych uvedlo 113 respondentt ,

Ze o t&chto novych zménach je$té neslyselo.

Celkovd uroveri znalosti prvni pomoci u studentii stfednich Skol je nizkd.
Predpoklada se, Ze priumérny pocet dosaZenych bodu z testu bude 8, tedy
polovina z maxima 16ti dosaZitelnych bodi.

Hypotéza se nepotvrdila viz str.95. Znalosti prvni pomoci u studentt stfednich
kol lze povazovat za dostate¢né. U ,nezdravotnickych* sttednich kol byla
dosazena primérna usp&$nost odpovédi teoretické &asti testu 67 %, pifi¢emz
mirn& navrch nad ostatnimi $kolami mé&lo Gymnazium, Most. Podle pfedpokladu
si pak nejlépe vedla VOSZ a SSZ stisp&snosti 84 %. Testu na modelovych
situaci se bohuZel nezi&astnily vdechny $koly. Nejlépe si opét vedli studenti

VOSZ a S8Z a studenti Gymnazia, Most.

Studenti z pedagogické skoly (vzhledem k osnovam) budou mit nejlepsi teoreticke
znalosti i praktické dovednosti.

Hypotéza se nepotvrdila viz.str.96. NejlepSich vysledkd (krome VOSZ a S82),
jak v teoretické, tak i v praktické &asti testu dosahli studenti Gymnazia, Most.
Praktického testu se bohuzel Stredni pedagogicka $kola, Most nezucastnila a

nelze tak potvrdit ani vyvratit ,,druhou* &ast hypotézy.

Svoji diplomovou praci bych rada ukonéila vétou: wZivot je vzacny a kratky,

podpofme jej nasimi schopnostmi a nezkracujme jej nasi nevédomosti.*
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Transport prostiednictvim dvou a vice zachrancu vedle sebe



Transport prostiednictvim dvou a vice zachranci za sebou



Priloha ¢. 2

Z4aveés horni koncetiny

Fixace zlomeniny pfedlokti Fixace zlomeniny paZni kosti

Fixace zlomeniny prstl



Fixace zlomeniny pfedlokti

Fixace zlomeniny stehenni kosti



Ptiloha €. 3

Dobry den,

do rukou se Vam dostal dotaznik zaméreny na znalosti a vyuku prvni

pomoci na stfednich skolach. Prosim Vas o dlsledné a samostatné vyplnéni
dotazniku. Ziskané informace budou anonymné zpracovany a pouZity
vyhradné pro moji diplomovou praci.
Za spolupraci pfedem dékuji.

Irena Aronova

studentka 1.LF UK

Ugitelstvi zdravotnickych predmétd

pro stiedni Skoly

Nejprve statistické udaje:
1. Jste:
O Zena 0 Muz

3. Jste student/ka (dopliite ro¢nik a nazev skoly, kterou v sou¢asné dobé
NAVSIEVUJETe)...... ...

4. Kde jste ziskal/a prvni znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci?
a) v materské skole

b) na zakladni §kole

¢) na stfedni Skole

d) v médiich (TV, rozhlas)

e) autoskola

f) informace jsem vyhledaval/a sam /sama —doplite .........................
(knihovna, internetu, letni tabor, CCK atd.)

g) nikde

5. Na zakladni §kole vyuka prvni pomoci probihala v pfedmétu
(doplite)........cc.cevevvenet.

6. Vyuka v prvni pomoci na zakladni $kole byla:
a) pouze teoreticka

b) teoreticka i prakticka

C) pomoci videa

d) pomoci obrazku

e) formou modelovych situaci

7. Na stfedni $kole vyuka prvni pomoci probihala v predmétu
(dopliite)........ccoeneinnnt.



8. Vyuka v prvni pomoci na stfedni §kole byla:

a) pouze teoreticka

b) teoreticka i prakticka

C) pomoci videa

d) pomoci obrazki

e) formou modelovych situaci

Nyni nékolik otazek o Vasi zku$enosti s poskytovanim prvni pomoci:

9. Méli jste moznost si nékdy vyzkouset kardiopulmonalni resuscitaci
(umélé dychani a nepfimou srdeéni masaz) prakticky na modelu?

a) ano

b) ne

10. Myslite si, Ze jsou Vase znalosti prvni pomoci dostatecné?
a) ano

b) ne

c) Castecné

d) nezamyslel/a jsem se nad tim

11. Dostal/a jste se do situace, kde jste poskytovala prvni pomoc?
a) ano
b) ne

Pokud ano (doplrite)

a) védél/a jsem, jak postupovat
b) nebyl/a jsem si jisty/a

c) nevédél/a jsem, co délat

O jaky druh prvni pomoci se jednalo (dopliite).........................

12. Pokud byste potfeboval/a informace o prvni pomoci, vyuZijete:
a) literaturu

b) internet

c) CCK

d) nevim, kde bych je mohl nalézt

e) nezajima mé to

13. Na konci roku 2005 byly vydany nové pokyny v prvni pomoci, které se
tykaji pfedev$im resuscitace. SlySel/a jste o téchto zménach:

a) ano

b) ne

Pokud ano, odkud (dopIfite)............cooveiiriiiiiii



A koneéné nékolik konkrétnich otazek o poskytovani prvni pomoci, v této
Casti je spravné vidy jen jedna moznost.

14. Zastavu dechu rozpozname podle téchto pfiznaku:

a) zvraceni, propadly hrudnik, zvy$ena reakce na bolest

b) kree a péna kolem ust, modrofialové zabarveni prstl, lehce slySitelne
dychaci Selesty

c) zastava pohybu hrudniku, neni sly$itelny ani zfetelny vydech, modrofialove
zabarveni rt, nehtovych lGZek a u$nich boltcl

15. Neodkladnou resuscitaci zahajujeme v pfipadé:

a) kdy hrozi zhor$eni celkového stavu postizeného

b) kdy doslo k selhani jedné nebo vice vitalnich funkci

c) kdy hrozi riziko selhani v§ech tfi vitalnich funkci sou¢asné najednou
d) kdy jsou u postizeného zietelné znamky smrti

16. K po§kozeni mozkovych bunék, pokud nemaji pfisun kysliku, dochazi
po casovém Useku del§im nez:

a) 30 sekund

b) 1 minuta

c) 4-5 minut

d) 10-15 minut

17. Clovék v hlubokém bezvédomi je bezprostiedné ohrozen na Zivoté:

a) neprachodnosti dychacich cest zplsobenou zapadnutim jazyka, cizim
télesem nebo aspiraci (vdechnutim)

b) ztratou tekutin a vznikem otlak(

c) kieéemi &i vznikem epileptického zachvatu

18. Zastavu srdeéni ¢innosti pozname podle téchto priznak:

a) vyrazna bledost, neklid postizeného, nehmatny puls na kréni tepné

b) nahla bledost, bolest za hrudni kosti, pomalé dychani, nehmatny puls na
kréni tepné

c) vyrazna bledost, ztrata védomi, zastava dechu, nehmatny puls na kréni
tepné

19. PFi zakladni neodkladné resuscitaci provadime pomér vdechu a
stlac¢eni hrudni kosti u dospélého:

a) 1.5

b) 2:15

c) 2:30

20. Misto pro nepfimou srdecni masaz u dospélého je:
a) nalevo od hrudni kosti, v oblasti srde¢niho hrotu

b) uprostied hrudni kosti

c) na hrudni kosti, 2-3 prsty nad jejim mec€ovitym vybézkem



21. Umélé dychani z plic do plic u dospélého provadime frekvenci:
a) 22 dechtl / min
b) 12 dechli / min
c) 30 dechli / min

22. Krvaceni z ucha osetfime:

a) pfilozenim tlakového obvazu

b) pfilozenim odsavaciho obvazu a ulozime postizeného na postizenou stranu
c) vlozime tampén do zevniho zvukovodu a pfipevnime tlakovym obvazem

23. Provedeme-li zaskrceni koncetiny pfi tepenném krvaceni, je vhodné:
a) zaskrcenou kongetinu teple zabalit a chranit pfed tepelnymi ztratami

b) zasSkrcovadlo v pravidelnych intervalech povolovat

c) zaskrcenou koncetinu chladit

24. Kamaradka si vstrikla do pravého oka ocet. Pfi oSetfovani budete

postupovat:

a) ulozime kamaradku na levy bok a provedeme vyplach oka neutralizacnim
roztokem

b) ulozime kamaradku na levy bok a provedeme vyplach oka €istou vodou

c) ulozime kamaradku na pravy bok a provedeme vyplach oka neutralizacnim
roztokem

d) ulozime kamaradku na pravy bok a provedeme vyplach oka Cistou vodou

25. Po osetieni ¢lovéka s velkou ztratou krve ho ulozime do polohy:

a) b) c)

26. PFi oSetfeni Zilniho krvaceni na dolni koncetiné:
a) pfilozite zaskrcovadlo nad ranu

b) pfilozite tlakovy obvaz

c) pfilozite zaskrcovadlo pod ranu

27. Napiste, jaky je fyziologicky pocet tepl (pulsti) za minutu u zdravého
¢lovéka
Tep oovvvennnn. /min

28. Telefonni &islo pro aktivaci Integrovaného zachranného fetézce:
(dopliite) .................

29. Poskytnuti prvni pomoci je:

a) povinnosti kazdého z nas vyplyvajici z mravnich zasad

b) povinnosti kazdého ob&ana CR vyplyvajici ze zakona

c) dobrovolné, kazdy se muze rozhodnout zdali ji poskytne &i nikoli



Piiloha ¢&. 4

1. Popélenina II. stupné

Poranény sedi, je pfi védomi, pobledly. StéZuje si na paleni pravého predlokti
(ma oZehnuty a propaleny rukav). Uprostied délky ptedlokti na hibetni strané jsou

puchyfte, okolije zarudlé.

Li€eni: bledost, propélena kosile — rukav, puchyfe na pravém piedlokti, zarudnuti okoli

Figurant: sedi, nafikd, drZi si postizenou HK, ma Zizefi — doZaduje se piti

OSetreni:
. posadime postiZzeného k umyvadlu (sprcha) a ochlazujeme
. pfiloZime sterilni kryci obvaz a lehce zafixujeme
. postiZzenou konéetinu zavésime na $atek
. pfi pocitu Zzizné — dovolime pouze vyplachnuti ust
° kontrolujeme fyziologické funkce
° transport — moZna chiize s doprovodem

Hodnoceni — chyby: Bodovani:
$patné€ provedena diagnostika -5
nedetrné zachazeni s popaleninou -2
popalenina nebyla ochlazovéna -5
nedostate¢né sterilni kryti -3
porudeni sterility obvazu ¢&i pouZiti nesterilniho obvazu -3
na popaleninu byla pouZita mast -5
nebyly kontrolovany FF -3
postiZzena koncetina nebyla zavé$ena na $atek -3
zachrance nemél rukavice -2
postizeny byl ponechan bez dozoru -5

VVVVVVVVVVYVY

jiné chyby-rozhod¢i je poznamena do poznamek v hodnot. Formulati (-1-5)

1. Popalenina II. stupné

Figurant:

Ranény pobiha po mistnosti.StéZuje si na

paleni pravé ruky, neustale s ni tfepe.

Maskovani:

Opafenina na hibetu pravé ruky, nepatrné

puchyfe, zarudnuti i vétsiho rozsahu

Rekvizity:

Hrnek,varna konev



2. Oteviena zlomenina pravého bérce s tepennym krvacenim

PostiZeny lezi, je bledy, zpoceny, nemiize pohnout PDK. Z roztrZzeného odévu

vystiikuje proud krve. Pod odévem je patrna velka rana, ze které vy¢nivaji tlomky
kosti.

P 120 /min
Dychani je povrchni a zrychlené.

Li¢eni: bledost, oteviena zlomenina pravého bérce s vy€nivajicimi ulomky, tepenné
krvaceni.

Figurant: lezi, snazi si pfidrzovat PDK, je bledy, stéZuje si bolest, zrychlen¢ dycha
a povrchng

Pomiicky: kosile propélena, umyvadlo + voda, $atky, lékarni¢ka — masti (Calcium
pantothenicum ) a zasypy
Krammerova dlaha, $atky, deka, piti, papir + tuzka
OgSetreni:
e prilozit zaskrcovadio nad ranu
v§imnout si ¢asu pfiloZeni zaskrcovadla
navléknout chir. rukavice
celkove vySetfit
volani RZS — &islo feknou nahlas - 155, 112
lokalizaci mista nehody ( adresu ), charakter nehody, ¢as vzniku, pocet
osob a
charakter poranéni, své jméno a zpétné spojeni
dezinfekce okoli rany
ulomky kosti oblozit obinadly
ranu sterilng kryt
popt. fixace pomoci Krammerovy dlahy- pfes dva klouby, dlahy upevnit
$atky a
podlozit v oblasti kloubti
kontrola pfiloZeni zaSkrcovadla
psychicky uklidnime postizeného
provadime proti§okova opatieni — deka, vyplachnout event. usta
kontrola fyziologickych funkci



Hodnoceni — chyby: Bodovani:

» volani - §patné ¢islo -5
nedostate¢né informovany volajici (volani bez vy3.) -5
> zaskrcovadlo nebylo ptilozeno véas -5
» nebyla provedena dezinfekce nebo byla $patné provedena -2
( vyliti dezinfekce do rany )
» okoli kosti nebylo podloZeno, kost byla vtlatena -5
> $patné pfiloZeni dlahy -5
» bylo podano piti -5
» chybél zaznam ¢asu ptiloZeni zaskrcovadla -5
» zaSkrcovadlo bylo povolovéno -5
» byl svléknut odév -3
» nedostateéna komunikace se zranénym -3
( nebyl psychicky uklidiiovan )
» nebyla provedena proti§okova opatfeni -5
> transport - v nutném pfipadé — vleze -3
» postizeny byl ponechan bez dozoru -5
> jiné chyby — rozhod¢i je poznamena do poznamek v hodnot. formulafi (-1-5)

Oteviena zlomenina pravého bérce s tepennym krvacenim

Figurant:
Figurant lezi, vola o pomoc. StéZuje na bolest PDK v obl.
bérce, nemuiZe se postavit, pfes odév prosakuje krev.

Oteviena zlomenina v oblasti pravého bérce + tepenné

‘ Maskovani:
krvaceni. Bledost.



3. Rezna rana na dlani s ulomkyv skla

PostiZzeny sedi na zidli, drZi si levou rukou pravici. Z dlan& pravé ruky vy&nivaji ilomky

skla.

Z rany vytéka volné krev.

P 80 /min

Li€eni: feznd rdna s Glomky skla ( plast. lahev ) + krvaceni, bledost

Figurant: sedi na zidli a drzi si LHK, je neklidny, nechce na sebe nechat sahnout

Model — Rezna rina na dlani s dlomky skla

zachrance provede dezinfekci okoli rany
oblozi ulomky skla

sterilné kryje ranu

PHK zavési na $atek

kontrola fyziologickych funkci

event. protiSokova opatieni

transport — s doprovodem ( pésky )

Hodnoceni — chyby:

Bodovani:

> $patné provedena diagnostika -5
> byly odstrafiovany zaklinéné ulomky skla -5
> byl ptiloZen tlakovy obvaz -5
> PHK nebyla fixovana zavésem -3
> nebyla provedena kontrola fyziologickych funkci -3
> dlai byla polita dezinfekénim prosttedkem -2
> postiZzeny byl ponechan bez dozoru -3
> jiné chyby — rozhod¢&i je poznamena do poznamek v hodnot. formulafi (-1-5)

Rezna rana na dlani s ulomky skla

Figurant: Figurant chodi po mistnosti, pfidrzuje si
porané&nou pravici, nadava, brani se oSetreni, poté chce

zase stiep vyndat.

Maskovani:

Rezna rany s ilomkem skla zhruba uprostied dlang
ulomek skla vyrobeny z plastové lahve. Rana slabé
krvaci, bledost



4. KPR

Model - PostiZeny je v bezv&édomi, nereaguje na Zadné podnéty, nedycha, nema hmatny
puls

Provedeni kardiopulmonailni resuscitace na modelu

Hodnoceni- chyby
> nebyla provedena kontrola prichodnosti DC event. naznateno

vycCisténi -5
» nedostateény zaklon hlavy -3
» nebyl proveden zaklon hlavy -5
» nebyl zaskrcen nos -5
> nebyla viditelna kontrola dechovych exkurzi hrudniku -2
» §patné misto pro masaz -5
» neufinna masaz -5
» neucinna uméla plicni ventilace -5
» zachrance, ktery masiroval nepocital nahlas komprese -2
> $patné pomé&ry hrudnich kompresi x umélych vdecha -3
» velka ¢asova prodleva pfi vymén¢ zachranci -5
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