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Bakalarskéa prace se zamétuje na znalosti zakl 8. tfid zékladnich Skol v poskytovani
prvni pomoci pii zivot ohrozujicich stavech. Dané téma jsem zvolila, abych upozornila na
dulezitost znat alespon zaklady poskytovani prvni pomoci a jeji piinos v redlném zivoté. Prvni

pomoc je totiz povinen poskytnout kazdy ob&an Ceské republiky.

V teoretické Casti jsem se zamétila na definici prvni pomoci, poskytovani prvni pomoci,
zhodnoceni stavu pacienta dle ptistupu ABCDE, rozdé¢leni prvni pomoci na technickou, laickou
a odbornou, integrovany zachranny systém a na vyuku prvni pomoci na zékladnich Skolach.
Dale jsem se zabyvala Zivot ohrozujicimi stavy, do kterych jsem zatadila poruchy védomi,
obstrukei dychacich cest, neodkladnou resuscitaci, masivni krvaceni a Sokové stavy. Posledni
kapitola teoretické Casti obsahuje dalsi stavy vyzadujici prvni pomoc. Mezi tyto stavy jsem
zahrnula nahlé stavy pii cukrovce, kieCové stavy, anafylakticky Sok, termickd poranéni, tonuti

a otravy.

Cilem empirické ¢asti bylo zjistit uroven teoretickych znalosti laické prvni pomoci zakt
8. tiid zékladnich Skol pfi zivot ohrozujicich stavech. Pro vyzkum jsem pouzila dotaznik vlastni
konstrukce. Ten byl rozeslan feditelim péti zakladnich Skol v Kralovéhradeckém kraji a
nasledné distribuovan zakim 8. tfid, ktefi tento dotaznik vyplnili. Ze ziskanych dat jsem
vytvofila ptrehledné grafy a tabulky, které jsem v diskusi porovnavala sjinymi vyzkumy.
Dotaznik byl slozen celkem z 27 otazek. Na uvod mé zajimaly zakladni udaje o respondentech,
kterymi jsou pohlavi, vék, zdkladni Skola, zda maji ve své rodin€ n&jakého zdravotnika a kde
ziskali informace o poskytovani prvni pomoci. Néasledovaly teoretické otdzky tykajici se prvni
pomoci, ve kterych jsem se zaméfila na integrovany zachranny systém, zZivot ohrozujici stavy,
bezvédomi, obstrukci dychacich cest, resuscitaci, masivni krvaceni, epilepticky zachvat,
hypoglykémii a anafylakticky Sok. Dalsi otazky se zabyvali AED pfistrojem a mobilni aplikaci

,Zachranka®. VSechny otazky a odpovédi naleznete v empirické Casti bakalarské prace.
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1 PRVNI POMOC

,Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, jejichz cilem je zachrana
Zivota anebo zdravi. Jde o prvni zasah nebo 1écbu, kterou postizenému urazem nebo nahlou
poruchou zdravi poskytuje kazdd osoba znald postupi prvni pomoci pied pirichodem
kvalifikovanych zdravotnikt, zpravidla na misté vzniku udalosti (kdekoli a kdykoli), ¢asto bez
specializovaného vybaveni. Cilem prvni pomoci je zachranit zivot a zdravi postizeného,
zabranit dal§imu zhorSovani jeho stavu a zajistit podminky pro jeho dalsi 1é€bu a zotaveni. S tim
souvisi i snaha o zmirnéni bolesti, stradani a utrpeni a také zajisténi podminek pro odpovidajici
transport postizeného do mista definitivniho oSetfeni. Ukony prvni pomoci by mély byt

zahajeny tak rychle, jak je to mozné.” (Lejsek, 2013, s. 11)

1.1 Uvod do prvni pomoci

Zékladni prvni pomoc pii zivot ohrozujicich stavech, jako je péfe o postizené¢ho
v bezvédomi, neodkladna resuscitace a zastaveni masivniho krvaceni, by mél zvladnout kazdy
obcan. Zah4jeni této péce totiz behem prvnich nékolika minut rozhoduje o pfeZziti nebo smrti
postizeného. RozSifovani téchto védomosti pii poskytovani prvni pomoci je pak na individualni

zodpovédnosti jedince. Tato pomoc vSak nenahradi profesionalni zdravotni péci. (Lejsek, 2013)

V Ceské republice je kazdy ob&an ze zikona povinen poskytnout prvni pomoc osobé
v bezprostiednim ohrozeni Zivota ¢i zdravi, jestlize tim neohrozi sebe nebo nékoho z okoli.
Pokud tak neucini, jedné se o trestny ¢in, jak je uvedeno v zadkon¢ ¢. 40/2009 Sb. Trestniho

zakoniku. (Malek, 2019)

Zdravotnicti pracovnici jsou dle zakona ¢. 372/2011 Sb. Zékona o zdravotnich sluzbach
dle §49 povinni poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této
pomoci byl ohrozen jeho Zivot nebo vazné ohroZeno zdravi a neni-li pomoc véas dosazitelna

obvyklym zplisobem, a zajistit mu podle potieby poskytnuti zdravotnich sluzeb. (Malek, 2019)

Prvni pomoc je velmi diileZitou soucasti zivota ve vSech jeho oblastech. Miizeme se s ni

setkat doma, v praci, ve Skole, pfi sportu ¢i pfi volnoc¢asovych aktivitdch. Hlavnimi cili prvni



pomoci jsou zachovani Zivota, ochrdnéni postizené¢ho pied dal$im poSkozenim, zajiSténi
postizenému, ale i1 jeho zachranci bezpecného prostiedi, zabranéni dal§imu zhorSovani stavu,
poskytnuti uklidnéni a tlevu od bolesti, zmirnéni utrpeni a zajisténi podminek pro odpovidajici

transport. (Lejsek, 2013)

Zachrance by mél pied postizenym, ale také pted okolim, vystupovat sebejisté, klidné,
rozvazné a rozhodné. MéEl by se vyvarovat nejistoté¢ a panice. Jde mu totiz o zklidnéni

postizeného a navozeni vzajemné davery. (Lejsek, 2013)

1.2 Poskytovani prvni pomoci

Od prvnich okamzikt po celou dobu poskytovani prvni pomoci je vhodné s postizenym
udrzovat ucelny kontakt, at’ uz vizualni, tak verbalni. Pokud je postizeny pti védomi, je dilezité
s nim komunikovat a vysvétlovat mu, co se s nim déje, co délame a jaky bude dalsi postup
osetfeni. Chovame se empaticky a neustale postizené¢ho ukliditujeme a snazime se ho zbavit
obav a strachu. Vyhodou je vést rozhovor o aktudlnim zranéni, jak se to stalo, kdy se to stalo,
jestli postizeného néco boli a kde ho to boli. Tim, Ze na postizeného budeme neustale hovorit,

si mizeme ovétit stav védomi a dychani. (Lejsek, 2013)

Pfi rozhodnuti zah4jit prvni pomoc by mél zachrance vzdy dbat predev§im na svoji
bezpecnost. Ta se tykéd nejen prostiedi, kde je prvni pomoc poskytovana, ale také ochrannych
pomticek — napf. gumovych rukavic, resuscitatni obli¢ejové masky ¢i reflexni vesty.

(Lejsek, 2013)

Béhem poskytovani prvni pomoci postizenému ve vétSin€ piipadl neni zachrance sam.
Kolem se mohou nachdzet ptibuzni postizeného, svédci udalosti nebo kolemjdouci. Je velice
dualezité, aby se zachrance aktivné vénoval postizenému a nenechal se rozptylovat piihliZejicimi
lidmi. V nejlepSim pfipadé mize zachrance jednotlivce povéfit konkrétnimi tkoly a nastavit
tak na misté klid a potfadek, jako napf. ,,Vy, pane v Cervené bund¢, vezméte telefon a volejte

155, (Lejsek, 2013)
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1.3 Zhodnoceni stavu pacienta — piistup ABCDE

Pro rychlé a komplexni zhodnoceni celkového stavu postizeného a urceni postupu pfi
jeho zachrané se bézné€ pouziva algoritmus ABCDE. Tato zkratka popisuje pribeh vySetieni a

nasledné osetieni postizeného, které je dulezité pro zachranu lidského zivota. (Kelnarova, 2012)

ABCDE jsou pocateéni pismena anglickych slov A — airway, B — breathing,
C — circulation, D — disability a E — environment, exposure, everything else. Hodnoceni stavu
se provadi systematicky a rychle, aby nedoSlo k prodlevé a tim tak ke zhorSeni stavu
postizeného. U jakéhokoliv urgentniho stavu, dle tohoto algoritmu, nejprve zhodnotime stav
védomi, poté zda je zachované dychani a zpriichodnéné cesty, nasledné zda je zachovany krevni
ob¢h a jestli postizeny nekrvaci a na konec feSime vSe ostatni. Pii nepfitomnosti zndmek Zivota
okamzité zah4jime kardiopulmonalni resuscitaci. V ramci prvotniho vySetfeni je dilezité patrat

po jakémkoli zdroji krvaceni a ihned se snazit o jeho zastaveni. (Kelnarova, 2012)

1.4 Rozdéleni prvni pomoci

Prvni pomoc muzeme rozdélit do tfi zékladnich skupin — technickou, laickou a
odbornou. Technické prvni pomoc spoc¢iva v odstranéni zevnich pficin, které zptisobily poruchu
zdravi nebo zdravotni stav postizeného zhorSuji. Cilem je zajiSténi bezpecného a klidného
prostiedi pro postizeného, zachrance a 1 pro ptihliZejici osoby. Ptikladem bezpecnostnich
opatfeni miize byt pouziti reflexni vesty pi1 autonehod¢, vypnuti zdroje elektrického proudu pti
urazech elektfinou, uhaseni ohné atd. Soucasti této skupiny je i zajiSténi podminek pro
poskytovani zdravotnické prvni pomoci napf. vyprosténi ranéného a jeho odsun na bezpecné

misto, kde I1ze bez nebezpeci poskytnout prvni pomoc. (Lejsek, 2013)

Laicka prvni pomoc je poskytovana kazdou osobou, kterd je svédkem urazu nebo
nahlého poskozeni zdravi. Patii sem svépomoc, vzajemna pomoc, pomoc neskolenych laiki
(rodina, ptihliZzejici) a pomoc vySkolenych laikli (neprofesiondlni zdravotnici). Nedilnou
soucasti tohoto typu pomoci je pfivolani odborné zdravotnické pomoci. Tato péce trva az do
ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby a do jejich piebrani postizeného od zachrance.

(Lejsek, 2013)
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Odbornd prvni pomoc zahrnuje ptednemocni¢ni neodkladnou péci, ktera je poskytovana
1ékati a zachranafi zdravotnické zachranné sluzby na misté postizeni a béhem transportu do

zdravotnického zatizeni. Déale navazuje nemocni¢ni neodkladna péce. (Kelnarova, 2012)

1.5 Integrovany zachranny systém (IZS)

LIntegrovanym zachrannym systémem rozumime koordinovany postup jeho slozek pii
pripravé na mimotadné udalosti a pii provadéni zachrannych a likvida¢nich praci. Integrovany
zachranny systém se pouZzije v pfipravé na vznik mimotadné udalosti a pfi potiebé provadet
soucasné zachranné a likvidacni prace dvéma nebo vice slozkami IZS.“ (Zakon €. 239/2000
Sb. o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakont, Sbirka zadkont. cit.

2023-11-24. [online]. Dostupné: www.zakonyprolidi.cz)

Integrovany zachranny systém muzeme rozdélit na zakladni a ostatni. Mezi zakladni
slozky 1ZS patii Hasiésky zachranny sbor CR, Jednotky pozarni ochrany zatazené do plogného
pokryti kraje, Zdravotnicka zachranna sluzba a Policie CR. Tyto slozky zajiit'uji nepfetrZitou
pohotovost pro pfijem ohlaSeni mimotfadnych udélosti, jejich vyhodnoceni a neodkladny zasah
v misté udalosti. Mezi ostatni slozky IZS patii napf. sily a prostfedky ozbrojenych sil, organy
ochrany vefejného zdravi, neziskové organizace a dalsi. Ty poskytuji pfi zachrannych a
likvida¢nich pracich planovanou pomoc na vyzadani. (Integrovany zachranny systém, 2023,

[online])

,wJednotlivé linky pro tisiiova volani ptfedstavuji Cisla vSech slozek 1ZS. Hasicsky
zédchranny sbor (150), zdravotnickéa zachranna sluzba (155), méstska policie (156), Policie CR
(158), integrovany zachranny systém (112). Linky jsou navzajem provéazané. Pokud ale nékomu
zachranujeme zivot, voladme vzdy na ¢islo 155, nebot’ kdybychom volali na ¢islo 112, které je
provozovano hasi¢skym zachrannym sborem, vystavovali bychom postizeného zbytecnému
casovému prodleni. V ptipadé dopravni nehody se zaklinénim, pozéru ¢i tonuti volame linku
150. Policii na lince 158 volame k dopravnim nehodam, k zemfelym na vefejnych mistech, pfi

podezieni na spachani trestného ¢inu atd.” (Malek, 2019, s. 22-23)

Po zavolani na tisiovou linku je nutné dispecerovi podrobné a co nejpresnéji sdélit, jak

se zachrance jmenuje, kde se aktualné nachazi (mésto, ulice, blizky bod pobliz), co se stalo (jak

12


http://www.zakonyprolidi.cz/

doslo k urazu), kolik je postizenych, jaky zdravotni problém postizeny mé (nedycha, krvaci,
nejde probudit atd.) a podat blizsi informace o postizeném (pohlavi, orienta¢ni vek). Nejlépe si
dat béhem telefonatu mobil na hlasity odposlech, aby m¢l zachrdnce béhem telefonovani volné
ruce a mohl se tak vénovat postizenému. Na konci telefonatu zachrance ¢eka na doplnujici
informace ze strany dispecera, ktery zavési telefon jako prvni. Dispecefi jsou v dnesni dob¢
cilené Skoleni k poskytovani prvni pomoci pies telefon, a hlavné k poskytovani rad v pribéhu

neodkladné resuscitace. (Petrzela, 2016)

1.6 Vyuka prvni pomoci na zakladnich S§kolach

Povinnosti kazdé zakladni Skoly je vzdélavat zaky v poskytovani prvni pomoci tak, aby
ziskali kompetence v poskytovani prvni pomoci v praktickém zivoté. Neexistuji ale zadné
jednoznaéné definované standardy pro vzdélavani pedagogl ani pro vyuku zaka. Taktéz ani

neni piesné specifikovana napln z hlediska obsahu a rozsahu. (Trckova, Fran¢k, 2014, [online])

Vzhledem k rychlosti vyvoje oblasti urgentni mediciny je nezbytné, aby vzdélavani
v této problematice neprob&hlo pouze jednordzové, ale aby bylo opakované v podobé
pravidelného doskolovéani. Kazdych 5 let jsou totiz publikovany aktualizované mezinarodni

doporucené postupy pro resuscitaci. (Trckova, Fran€k, 2014, [online])

Kazda skola pfi sestavovani procesu vzdélavani vychdzi z ramcového vzdélavaciho
programu na dany rok. Vzdélavani v problematice prvni pomoci je v ramcovém vzdélavacim
programu pro zakladni vzdélavani zakotveno a musi byt tedy soucasti vSech Skolnich
vzdélavacich programi zakladnich §kol. Zaci by tak méli ovladat zajisténi bezpe&nosti, volani
pomoci, poskytovani pomoci pifi Zivot ohrozujicich stavech, pfi nahlych zavaznych

onemocneénich a pti zdkladnich druzich arazi. (Trckova, Franc€k, 2014, [online])

Vzdélavani zaka se tidi kurikularnimi dokumenty, které miZeme rozdélit na statni a
$kolni. Statnim dokumentem myslime ramcové vzdélavaci programy (RVP). Skolni troven
predstavuji §kolni vzdélavaci programy (SVP). Tyto dokumenty jsou vefejné pistupné pro

pedagogickou i nepedagogickou vetejnost. (RVP ZV, 2023, [online])
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Rémcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani je orientacné rozdélen do deviti
vzdélavacich oblasti. Problematika prvni pomoci se nejvice rozebird ve vzdélavaci oblasti
Clovék a jeho svét, konkrétné v tematickém okruhu Clovék a jeho zdravi. Problematika je
feSena v pfedmétech ptirodovédy, prvouky a vlastivédy. Tato oblast se vyucuje na 1. stupni
zékladni koly. Zaci poté dokazi popsat své zdravotni potiZe, oSetiit drobna poranéni nebo
ptivolat odbornou Iékatskou pomoc, rozpoznat Zivot ohrozujici zranéni, neohrozovat své zdravi
ani zdravi ostatnich, ¢i si v pfipadé potieby fict o pomoc a ovladaji také komunikaci s dispecery
tisnovych linek atd. Tato vzdélavaci oblast tak ptipravuje zdklady pro vyuku na 2. stupni
zékladni §koly v dal§ich vzdélavacich oblastech jako je Clovék a ptiroda nebo Clovék a zdravi.
Problematika se rozebird v pfedmétech Ptirodopis, Vychova ke zdravi ¢i Té€lesna vychova.

(RVP 2V, 2023, [online])

Predmét Vychova ke zdravi ma pod sebou zahrnuto hned nékolik kapitol, a to Vztahy
mezi lidmi a formy souziti, Zmény v zivoté ¢loveka a jejich reflexe, Zdravy zptsob zivota a
péce o zdravi, Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence, Hodnota a podpora zdravi a jako
posledni je kapitola Osobnostni a socialni rozvoj. Béhem vyuky tohoto pfedmétu se Zaci nauci,
jak se spravn¢ stravovat, jak pfedchazet a umét pracovat se stresem, jaka vSechna rizika mohou
ohrozovat lidsky zivot, jak se ochranit pied pfenosnymi a nepienosnymi chorobami, co d¢lat
pfiurazu, jaka je prevence téchto onemocnéni a jak se zachovat béhem zranéni nebo pfi stavech,
které bezprostiedné ohrozuji ¢lovéka na Zivoté. Soucasti je také povédomi o zékladech prvni
pomoci a jak ji poskytnout. Dilezitym bodem jsou také mezilidské vztahy a vztah zaka k sobé
samotnému. Béhem télesné vychovy se zdk nau¢i a dokdze uplatnit zékladni zasady

v poskytovani prvni pomoci a zvladne zajistit odsunuti ranénych. (RVP ZV, 2023, [online])
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2 ZIVOT OHROZUJICI STAVY

Lidsky zivot je ohrozen, pokud dojde vlivem selhani, dopravni nehody, trestného ¢inu a
dalSich udalosti k zastavé zdkladnich Zivotnich funkci. Mezi tyto funkce patii védomi, dychani

a krevni ob¢h. (Ptistup k bezvédomému, 2022, [online])

2.1 Poruchy védomi

Védomi patii mezi zékladni Zivotni funkce. Jde o stav mysli, ktery je odrazem funkci
mozku. Zakladem védomi je bdélost, diky které ¢lovek miize vyuzivat dalsi stranky védomi,
jako je napf. pozornost, pamét’ ¢i komunikace. Pti védomi si jedinec uvédomuje sdm sebe i své
okoli, je schopen jednat podle své vile a adekvatné reagovat na podnéty. Je orientovany v Case,
prostoru, situaci a ve vlastni osobé. Poruchy védomi mohou byt zplisobené strukturalnim
poskozenim mozku, poruchou funkce mozkovych bunék nebo spojenim téchto pticin. Poruchy

védomi mlzeme rozdé€lit na kvalitativni a kvantitativni. (Lejsek, 2013)

Pti kvalitativnich poruchéch je narusen obsah védomi. Postizeny je bdély, mé priachodné
dychaci cesty, ale svym chovanim miiZze byt nebezpecny jak sob¢, tak svému okoli. K témto
porucham fadime mrékotné stavy (obnubilace), kdy si jedinec neuvédomuje své po¢inani napf.
pi1 hypoglykémii. DalSim stavem je blouznéni (delirium), kdy je ¢lovék dezorientovany, ma
halucinace, je rozruSeny a tzkostny, jako napft. pfi otravach alkoholem. Miize se také projevit
zmatenost (amence), kterd se vyznacuje dezorientaci, utlumem, poruchami chovéni, vniméni a
mysleni nejcastéji ve stafeckém veéku. Mezi dalsi kvalitativni poruchy fadime ztratu paméti

(amnézii), strnulost a ztuhlost (stupor), psychomotoricky neklid a dalsi. (Lejsek, 2013)

Kvantitativni poruchy vé€domi se vyznacuji snizenou schopnosti jedince reagovat na
podnéty z okoli. Tyto stavy mohou ohrozovat ¢clovéka na zivoté piedevSim obstrukci dychacich
cest. Mezi tyto poruchy fadime napt. zvySenou spavost (somnolence), kdy postiZzeny reaguje na
osloveni ¢i jemny dotyk, dokaze usnout vsed¢ a je plné€ orientovan. Dalsi poruchou je hluboky
spanek (sopor), ve kterém jedinec reaguje zpravidla pouze na bolestivy podnét, ale nenabude
plného védomi a opé€t usind. Posledni kvantitativni poruchou je stav hlubokého bezvédomi

(koma). Abychom dokazali rozlisit, kterou kvantitativni poruchou jedinec trpi, pouzivame Skalu
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s nazvem Glasgow Coma Scale (GCS). Tou hodnotime tii kvality, kterymi jsou o¢ni odpoved,
slovni odpovéd’ a motorickd odpovéd’ na zevni podnét. Minimalni pocet nasbiranych bodu je 3

(hluboké bezvédomi), 15 bodl naopak znamena zcela normalni stav. (Kelnarova, 2012)

V nékterych situacich se ale pouziti hodnotici Skaly GCS nedoporucuje. Typickym
ptikladem muze byt jazykova bariéra, ochrnuti, hluchota, Iéky ¢i drogami ovlivnéné védomi a
dalsi. Alternativou miize byt hodnotici schéma AVPU, které je velice Casto pouzivané
predevsim v pfednemocni¢ni péci a mimo jiné je také doporucované pro prvotni vysSetfeni.
Jedna se o orientacni hodnoceni. Toto skore je zalozené na hodnoceni nejlepsiho dosazeného
vysledku, ktery se tyka otevieni oci a slovni a motorické odezvy stejné jako u GCS. Pismeno A
(alert) znaci spontanni aktivitu, bez ohledu na kvalitu védomi. Pismeno V (verbal responsive)
pfedstavuje jakoukoli reakci na osloveni. Pismeno P (pain responsive) znamena jakoukoli
reakci na bolestivy podnét a pismeno U (unresponsive) ukazuje, ze je postizeny bez jakékoli
reakce na vnéj$i podnéty. AVPU schéma je oproti GCS vyrazné jednodussi, nebot” postizeny
muize nabyvat maximalné¢ 4 hodnot oproti 13 v Glasgow Coma Scale, lze jej vyuZit
1 u intoxikovanych pacientii a 1épe funguje pii pouziti laikem. (Hodnoceni poruch védomi

v prednemocni¢ni neodkladné péci. 2022. [online])

Kratkodobé bezvédomi neboli mdloba (synkopa) je nejcastéji zplisobené poklesem
krevniho tlaku, pfechodnym nedostatkem kysliku v mozku, poruchami srde¢niho rytmu,
dehydrataci nebo hypoglykémii. Vyvolavajici pfi¢inou muze byt dlouhé stani bez pohybu,
rychlé postaveni z lehu ¢i sedu, silny emocni stav a dalsi. Predzvésti kratkodobé ztraty védomi

byvaji zavrate, mzitky pfed ofima, pocit chladu ¢i horka, poceni, nevolnost atd. (Malek, 2019)

2.1.1. Bezvédomi

Bezvédomi je stav bezprostiedniho ohroZeni Zivota. Postizeny je ohroZen udusenim,
které muze byt zpiisobeno zapadlym kofenem jazyka nebo vdechnutim (aspiraci) obsahu dutiny
ustni napf. krev €i zaludecni obsah. Tim dochdzi k zastavé dechu s naslednou zastavou krevniho

obéhu. (Srnsky, 2010)

Pti¢in bezvédomi je nékolik. Patii mezi né zéastava dechu nebo krevniho ob&hu,

poskozeni mozku urazem, krvacenim, naddorem ¢i nedostateCnym piivodem okyslicené krve,
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epilepsie, otravy alkoholem, hypoglykémie a dal$i. Postizeného najdeme nejcastéji bezvladne

lezet na zemi, nereaguje na nase osloveni ani bolestivy podnét. (Hasik, 2017, [online])
Zékladni postup prvni pomoci u ¢lovéka v bezvédomi:

e zjistime, zda je okoli mista zranéni bezpecné

e pfistoupime k postizenému a snazime se navazat kontakt oslovenim
s naslednym zatfesenim rameny

e reaguje na osloveni, nechdme postizeného lezet, dle stavu volame ZZS

e nereaguje na osloveni, zjistime, zda postizeny dycha ¢i nikoli zdklonem hlavy
a pfedsunutim dolni celisti vzhiiru

e dycha, nechame postizeného lezet, udrzuje volné dychaci cesty, volame ZZS

e nedychd, volame ZZS a zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci

(Hasik, 2017, [online])

2.2 Obstrukce dychacich cest

Zivot ohrozujici porucha dychani, téz zvana jako duSeni, vznik4 néasledkem zmenSeni
nebo pieruseni proudéni vzduchu z ovzdusi do plic a z plic ven do ovzdusi. Nej€astéji dochazi
k nepriichodnosti dychacich cest v bezvédomi z diivodu zapadlého kotene jazyka, pti vdechnuti

ciziho télesa (hracka, jidlo), krve ¢i zvratkil nebo pfi astmatickém zachvatu (Petrzela, 2016)

Béhem nedostatku kysliku v téle se u postizeného miiZe objevit zrychleny dech, lapani
po dechu, piskavy nadech, Sedomodra kize (cyanodza), kasel, uzkost ¢i obtize s feci. Pti
dlouhotrvajicim nedostatku kysliku mize dojit aZ k zastavé dechu ve spojeni s bezvédomim a
zastavou krevniho ob¢hu. Hlavnim cilem je tak odstranit prekazku z dychacich cest, obnovit

normalni dychani a v€as piivolat ZZS, popft. v€as zacit s KPR. (Austin, 2015)

Ke zprichodnéni dychacich cest u postizenych pti védomi nejprve jedince podporujeme
v kasli a poskytujeme mu oporu pii predklonu obejmutim biicha zezadu. Dalsimi moznostmi,
jak vypudit cizi téleso je tzv. Gordonliv manévr nebo Heimlichiiv manévr. Pfi Gordonové
manévru poskytujeme otevienou dlani pét iiderit mezi lopatky postizeného. Po kazdém tderu
zkontrolujeme, zda se téleso neuvolnilo z dychacich cest a nedoslo k jeho vypuzeni. Pokud ano,

neni nutné pouzit dalsi tder. Pfi pouzivani tohoto manévru u malych déti je dobré polozit si jej
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na predlokti na bficho s hlavou umisténou co nejnize a provést poklep. Neni-li tato metoda

uspésna pii vyuziti u dospélého, pristupujeme k Heimlichové manévru. (Pistejova, Kraus, 2017)

Ten se provadi péti stlacenimi nadbiisku. Zachrance stoji za zady postizeného a hornimi
koncetinami ho objima z obou stran, semkne jednu ruku v pést a druhou ji uchopi a vmackne
zprudka dovniti a nahoru v misté mezi pupkem a dolnim koncem hrudni kosti. Manévr miizeme
opakovat az pétkrat. Vyjimkami, kdy se tento chvat neprovadi, jsou u extrémné obézni lid¢,
té¢hotné Zeny a déti do jednoho roku zivota. Po kazdém provedeni Heimlichova manévru by mé¢l
byt postizeny zkontrolovan lékafem a mé¢l by mu byt proveden ultrazvuk bficha, zda nedoslo
k poranéni organti v dutin¢ bfi$ni. Pfi upadnuti postizeného do bezvédomi ihned zahdjime

kardiopulmonalni resuscitaci a volame ZZS. (Hasik, 2017, [online])
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Obrazek 1 Obrazek 2

2.3 Neodkladna resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace tzv. KPR neboli oZivovani je souborem na sebe
navazujicich opatfeni a 1écebnych postupii, které slouzi k neprodlenému obnoveni ob&hu
okyslicené krve organismem u osoby postizené ndhlym selhdnim jedné nebo vice zékladnich
zivotnich funkci — védomi, dychani, krevni ob&h. Zastava obchu je preruseni ob&hu krve
nasledkem selhani ¢innosti srdce jako pumpy. Cilem je zabranit nezvratnému poskozeni Zivotné
dalezitych organi, predevSim mozku a srdce. Ozivovani provadime pomoci jednoduchych a
vzdy dostupnych prostiedkti, a to pomoci umélého dychani z plic do plic a nepfimé srdecni
masaze. V nejlepSim pifipadé i za co nejrychlejSiho pouziti AED (automatického externiho

defibrilatoru). (Lejsek, 2013)
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Neodkladnou resuscitaci muzeme rozdélit na:

e zakladni neodkladnou resuscitaci (Basic life support — BLS)
e rozsifenou neodkladnou resuscitaci (Advanced life support — ALS)
e nemocnicni péci

(Kelnarova, 2012)

Zékladni neodkladnou resuscitaci provad¢ji laici v terénu na misté¢ nehody, nevyzaduje
zadné specialni pomucky, zachranci staci pouze jeho dvé ruce. K jejimu poskytnuti jsou povinni
vSichni ob¢ané, neposkytnuti mize byt hodnoceno jako trestny ¢in. Tento typ resuscitace
provad¢ji 1 zdravotnici, nejsou-li vybaveni zddnymi pomuckami. Pokud ale zachrdnce ma
u sebe ochranné rukavice, ¢i obli¢ejovou resuscitacni masku, je vyhodou tyto pomticky pouzit,
aby chranil predevsim sam sebe. Rozsifena neodkladna resuscitace navazuje na tu zékladni, je
provadéna vycvicenymi zdravotniky na misté ndhlé zastavy ob&hu. Zdravotnici pouzivaji
specializované pomicky (elektrokardiograf, defibrilator, potteby k zajisténi dychacich cest,
kyslik atd.) a 1éky (Adrenalin, Amiodaron, Atropin a dal$i). Po stabilizaci stavu je postizeny

transportovan do zdravotnického zafizeni. Na zakladni a rozsifenou neodkladnou resuscitaci

navazuje nemocni¢ni resuscitacni péce. Ta je poskytovana na oddéleni JIP ¢i ARO nebo

v traumacentru. (Kelnarova, 2012)

Obrazek 3

Ptic¢ina nahlé zastavy krevniho obéhu je bud’ kardidlni, kterd vznika pii poruse funkce
srdecniho svalu (myokardu) a je typicka pro dospélého jedince, nebo hypoxicka. Ta je typicka
u déti a objevuje se pii nedostatku kysliku v téle a jednotlivych tkani pti vdechnuti ciziho télesa,

kdyz zapadne jazyk nebo pfi otravach. Reverzibilni neboli vratné pficiny jsou ty, u kterych je
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mozné znovu obnovit krevni ob¢h. Pro jejich zapamatovani slouzi pomticka 4 H a 4 T. Patfi
sem hypoxie, hypovolémie, hypokalémie nebo hyperkalémie, hypotermie, tromboza,

tamponada srde¢ni, tenzni pneumotorax a toxiny. (Pistejova, Kraus, 2017)
Poskytovani neodkladné resuscitace se fidi tzv. abecedou resuscitace:

e A (airway) — pruchodnost dychacich cest

e B (breathing) — umélé dychani

e C (circulation) — umély krevni ob&éh

e D (defibrilation) — elektricka defibrilace

¢ E (endotracheal tube) — endotracheélni intubace

e F (farmacotherapy) — aplikace 1¢kt a infuznich ptipravki
e G (gauging) — lécebna a prognosticka rozvaha

¢ H (human mentation) — zachovani mozkovych funkci

¢ [ (intensive care) — intenzivni a resuscitacni péce

(Neodkladna resuscitace, 2023, [online])

Kardiopulmondlni resuscitace je urCena jinak zdravym jedincim s nahlym a
neocekavanym selhanim zivotnich funkci. Nezahajuje se v pfipadé piitomnosti znamek
biologické smrti (posmrtnd ztuhlost, posmrtné skvrny), v terminalnich stadiich nevylécitelnych
onemocnéni, v piipad€ Urazu, ktery je zietelné neslucitelny se Zivotem a v ptipad¢ vycerpani
vSech dostupnych lé€ebnych moznosti u nelécitelnych stavii po souhrnném zépisu lékarem do
chorobopisu pacienta, ze resuscitace nebude zahajovana tzv. DNR (do not resuscitate). (Kasal,
2006)

Resuscitaci je mozné ukoncit v ptipadé ze doSlo k GispéSnému obnoveni Zivotnich
funkci a postizeny jevi znamky zivota (pravidelné dycha, kaSle, pohybuje paZzemi, odstrkuje
zachrance, otevira oci, nabral opét védomi), pfi vyCerpani zachrance, pokud resuscitace trvala
vice nez 30 minut a nedoslo k obnoveni zivotnich funkci a v momenté, kdy se zacnou objevovat

znamky biologické smrti. (Cerveny, Pokorny, 2018, [online])
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2.3.1 Resuscitace dospélych

U dospélych jedinct je pric¢ina nejcastéji srdecni. Je spojena s onemocnénim srdce
(akutni infarkt myokardu, ischemickd choroba srdec¢ni, aterosklerdza, srdeni selhavani ¢i
srdecni arytmie) nebo s urazem elektrickym proudem. Mezi typické pfiznaky patii nahlé ztrata
védomi, kdy postizeny z ni¢eho nic pada k zemi a nereaguje na osloveni ani na zatfeseni
rameny, postizeny lapavé dycha nebo nedycha vibec. Jedinec je tak ohrozen postupnym
umiranim mozkovych buné¢k, pokud nedojde k zahajeni resuscitace do 3—5 minut. (Hasik, 2017,

[online])

Pfi poskytovani prvni pomoci dospélému clovéku nejprve zkontrolujeme okoli, zda
nehrozi nebezpeci ndm ani postizenému, napt. pozar. Oslovime postizené¢ho a zjistime, jestli
reaguje ¢i nikoli. Pokud reaguje, nechame ho lezet v poloze, ve které se nachazi, sledujeme jeho
stav a v pripad¢ potieby volame ZZS. Pokud nereaguje, zkusime si pfivolat nékoho na pomoc.
Setrné ulozime postizeného na zada a zjistime, zda dycha ziklonem hlavy a zvednutim brady.
Takto uvolnéné dychaci cesty kontrolujeme po dobu 10 sekund. O¢ima sledujeme, zda se zveda
hrudnik, uchem a tvari ptilozenym k istim postizeného poslouchame a citime proudici vzduch.

(Hasik, 2017, [online])

Pokud postizeny nedycha nebo dycha lapavé (gasping) okamzit€ volame ZZS, dame
telefon na hlasity odposlech a za¢iname resuscitovat. Zachrance poklekne vedle postizeného,
na stfed hrudniku polozi obé€ dlan€ a vzajemné mezi sebou proplete prsty. PaZzemi propnutymi
v loktech kolmo piisobi na hrudnik do hloubky 5—6 centimetrt frekvenci stlateni 100-120 za
minutu. Po kazdém stlateni umoznime ndvrat hrudniku do ptivodni polohy. Kdo je ochoten
provadét postizenému umélé dychani, tak kombinuje stlaceni hrudniku s umélym dychanim
v poméru 30:2. To poskytujeme soucasnym zaklonem hlavy a zvednutim brady, utésnime nosni
priduchy, obemkneme sty rty postizené¢ho a vdechneme objem vzduchu naSich ust. Nechdme
ranéného vydechnout. Kontrolujeme, zda se zvedd hrudnik, pokud ano, umélé dychani
provadime spravné. S resuscitaci pokracujeme az do piijezdu ZZS nebo tak dlouho, dokud se
neza¢ne postizeny budit. Pokud zachranujeme ve vice lidech, pravidelné se stfidadme

u resuscitace po 2 minutach. (Petrzela, 2016)
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2.3.2 Resuscitace déti

U déti byva nahla zéastava krevniho ob&hu druhotné vyvoldna duSenim. Nejcastéjsi
pricinou byva vdechnuti ciziho télesa ¢i potravy, tonuti a urazy. Typickymi pfiznaky jsou
nereagovani na osloveni ani na zatfeseni, dit¢ nedychd normalné nebo nedycha vibec, je
promodralé. U déti potfebujeme vcas do téla dodat kyslik a udrzet krevni ob&h pfi resuscitaci
az do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Proto se doporucuje do ditéte pfi resuscitaci vzdy
dychat. Prvni pomoc u déti s ndhlou zastavou krevniho obéhu se 1i§i od dospélych prabéhem
resuscitace. Zahajime ji péti umélymi vdechy, nédsledné resuscitujeme jednou dlani uprostied
hrudniku pomérem 15:2 po dobu 1 minuty, poté volame 155. U kojenct provadime nejprve 5
umélych vdechii zarovent do nosu i ust. Resuscitace se provadi také v poméru 15:2 na stfedu
hrudniku dvéma prsty nebo dvéma palci a ostatni prsty obemknou jeho hrudnik. Takto

pokracujeme do piijezdu ZZS. (Malek, 2019)

2.3.3 AED (automatizovany externi defibrilator)

Automatizovany externi defibrilator umoziuje obnovu tfadného srde¢niho rytmu
u postizenych s nahlou zastavou krevniho obéhu. Pokud je dostupny, tvoii nedilnou soucést
zakladni neodkladné resuscitace. ,,Defibrilace je definovdna jako ukonceni fibrilace komor
nebo komorové tachykardie nejméné na 5 sekund po vyboji. Cilem defibrilace je vSak obnova
spontanni cirkulace.“ Casna defibrilace je kli¢ovym ¢&lankem k pieziti a prikazné zvysuje
uspésnost resuscitace. Pravdépodobnost tispésné defibrilace a nasledného pieziti klesd v casové
zavislosti. S kazdou minutou, kterd uplyne od kolapsu do prvni defibrilace, klesd nad¢je na
preziti, pokud neni provadéna KPR, o 7-10 %. Pokud je provadéna KPR, nadéje na preziti klesa
0 34 %. (Pokorny, 2010, s. 27-28)

AED npfistroj je pocitacem fizené zafizeni, které na zaklad¢ analyzy EKG kiivky
instruuje hlasovymi a vizudlnimi pokyny laické zachrance o bezpecném podani vyboje
v prib¢hu KPR. Tento pfistroj nalezneme ve velkych ndkupnich centrech, na letisti, vlakovém

nadrazi, v bazénu, na velkych sportovistich, v letadle ¢i na pfepravni lodi. AED je také soucasti
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vybavy nekterych vozii policie a hasi¢ii. Misto uloZzeni je oznaceno jednoduchym piktogramem.

(Malek, 2019)

Pted pouzitim AED pfistroje probiha neodkladna resuscitace v poméru 30:2 pokud je
na miste vice zachrancti. Po pfineseni defibrilatoru na misto ozivovani za probihajici resuscitace
zapneme piistroj a postupujeme dle pokynt. Nalepime elektrody na télo postizené¢ho. Prvni
elektrodu ptilepime pod pravou kli¢ni kost a druhou pod levé podpazi dle pokynti defibrilatoru.
Nyni odstoupime od postizeného a ptistroj bude analyzovat srde¢ni rytmus, nedotykame se ho.
Pokud AED pfistroj vyhodnotil a doporucil podani vyboje, zamezime doteku s postizenym a
podame vyboj. Postupujeme dale dle pokynil piistroje. Pokracujeme v resuscitaci, dokud nas

defibrilator nevyzve k jejimu pierusent, aZ do ptijezdu ZZS. (Remes, 2013)

Obrazek 4

2.4 Masivni krvaceni

Velké a rychle probihajici krvaceni znamena pro postizeného Clovéka Zivot ohrozujici
stav. Krev v téle proudi uzavienym systémem cév a jeji hlavni funkci je distribuce kysliku a
zivin do v8ech tkani a organt v lidském téle. Celkovy objem obihajici krve u dospélého ¢lovéka
je 5-6 litr. Ztrata krve, kterd bezprostiedné ohrozuje ¢lovéka na zivoté se pohybuje kolem
jedné tretiny normdalniho objemu krve. Postizeny je tak ohrozen velkou krevni ztratou

s rozvojem Soku €1 zastavou krevniho ob&hu v disledku vykrvaceni. (Petrzela, 2016)

Krvéaceni mizeme rozdélit dle sméru krvaceni na zevni (navenek, mimo télo) a vnitini
(do télnich dutin). Zevni krvaceni vznika nasledkem nasilného poruSeni cévni stény pfi
poranéni, které je Casto spojeno s porusenim kize. Vznikla rdna krvaci a stava se tak vstupni

branou infekce do téla. Dale mizeme krvaceni rozdélit dle druhu krvécejici cévy na tepenné,
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zilni, vlaseCnicové a smiSené. Pii tepenném krvéaceni z rany vystiikuje jasné Cervena krev,
oproti tomu pfi zilnim krvaceni z rany trvale vytéka tmavsi krev. Vlase¢nicové krvaceni nebyva
zavazné. Déale mizeme krvaceni rozdélit podle velikosti na malé, stiedni a velké, které je zivot
ohrozujici. Pii krvaceni nas také bude zajimat jeho pficina, kterda mize byt bud’ trazova (napf.

amputace koncetin) nebo netirazova (napt. krvaceni z jicnovych varixti). (Kelnarova, 2012)

Zevni tepenné krvaceni je nejCastéji zpusobeno feznou ¢i bodnou rénou, amputaci
koncetiny nebo sebevrazednym pokusem. Postizeny je bledy, slaby, studené opoceny, ma nizky
krevni tlak a rychly puls, z mista poranéni vysttikuje jasné cervend krev, odév je nasakly krvi a
muze byt i krvava kaluz na zemi, postizeny postupné upada do Soku. Prvni pomoci pti masivnim
krvaceni je okamzité zastaveni nebo vyrazné omezeni krvaceni v misté rany, nebot’ pokud je
postiZzena velka tepna, tak mtze postizeny vykrvacet do 90 sekund. PostiZzeného posadime nebo
polozime, volame zdravotnickou zachrannou sluzbu a zajistime potfebna protiSokova opatieni.
Pti poskytovani prvni pomoci je dulezité nejen chranit ranu pted infekci pfilozenim kryciho
obvazu, ale také dbat na vlastni bezpecnost a chranit sami sebe. Zachrance by mél vzdy pouzit
ochranné prostfedky na ruce (latexové rukavice, v pfirod¢ je mozné pouzit igelitovy sacek ci
igelitovou tasku). Dale krvaceni mizeme zastavit tlakovym obvazem ¢i skrtidlem (turniket).
Tlakovy obvaz se sklada ze tii ¢asti, a to z kryci, tlakové a upeviiovaci vrstvy. Pouziti skrtidla
je extrémnim prostfedkem v laické prvni pomoci. VyuZiva se pouze u hromadnych nestésti, ve
vale¢nych podminkéch, pfi ztratovém poranéni a pii nemozZnosti zastavit krvaceni pfimym
tlakem. Turniket pfiklddame zasadné nad ranu, a to na pazi nebo stehno, ptilozené Skrtidlo
nepovolujeme, zaSkrcenou koncetinu popiSeme ¢asem zahajeni a chladime. (Hasik, 2017,

[online]).

Vnitini krvaceni mize byt zplisobeno zranénim (pady z vysky, narazy ve vétsi rychlosti
apod.), pfimym nasilim plisobicim na trup a nékdy také nemoci (napt. nador, viedova choroba
zaludku). Pfi téchto onemocnénich mlZe mit postiZeny krvavou stolici nebo zvracet krev.
Hlavnim rizikem tohoto typu krvaceni je rozvoj Soku. Takovy jedinec je studené opoceny, ma
bledou, chladnou kuzi, zizen, bolesti, rychly a slaby puls, mize byt zmateny a upadat do
bezvédomi. Pti podezieni na vnitini krvaceni ihned volame ZZS, dame postizen¢ho do polohy,

ktera mu vyhovuje, zabranime podchlazeni ptikrytim a sledujeme celkovy stav. (Austin, 2015)
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2.4.1 Amputace

Jedna se o specifické poranéni, kdy tirazem dochazi k oddé€leni a ztraté koncové Casti
téla, ptikladem muze byt ztratové poranéni horni koncetiny cirkularni pilou. Soucasné 1écebné
postupy umoziuji v nékterych ptipadech replantaci (umisténi casti téla zpet na ptivodni misto
po ptredchozim odstranéni), a proto je zadouci pfi poskytovani prvni pomoci nejprve zastavit
krvéaceni tlakovym obvazem C¢i Skrtidlem. Nasledn¢ zabranime poskozeni pahylu sterilnim
krytim rany, znehybnime postizenou ¢ast téla a provadime protiSokova opatfeni. V prabehu
toho voldme ZZS. Amputovanou koncetinu zabalime do vlhkého mulu, vlozime do
plastikového sacku, vodotésné uzavieme a ulozime ho do vétsi nadoby s ledovou vodou a
ledem. Spravné oSetfeny pahyl a amputat miize byt ranénému Uspé$né pfisit zpét. (Pokorny,

2010)

2.5 Sokové stavy

Sok je Zivot ohrozujici stav, ktery nastava pii selhani ob&hové soustavy a vyzaduje
okamzité 1ékatské oSetieni, protoze zivotné dilleZité organy trpi nedostatkem kysliku. Dochézi
k zdvaznému poklesu organového prokrveni, ktery vede ke snizenému piivodu kysliku do
bun€k s naslednym rozvojem bunécné hypoxie (nedostatek kysliku v tkdnich), poruchou
bunécné latkové vymény a hromadénim toxickych metabolitli. Hlavnim mistem rozvoje
patofyziologickych zmén pii Soku je mikrocirkulace. Sok miize byt zhorSen strachem a

panikou. (Kasal, 2003)
Sok mtizeme rozdélit dle p¥iciny do &tyt zakladnich skupin:
e hypovolemicky Sok (ztrata cirkulujiciho objemu)
e distribu¢ni Sok (zvySeni kapacity cévniho feciste)
e kardiogenni Sok (porucha funkce srdce)

e obstrukéni Sok (mechanické prekézka v krevnim ob&hu)

(Lejsek, 2013)

25



Hypovolemicky Sok miizeme déale dé¢lit na hemoragicky (ztrata krve), traumaticky
(ztrata krve s polytraumatem), popdleninovy (ztrata plazmy z popalenych ploch) a dehydratacni
(ztrata vody a iontli). Dale rozliSujeme tii typy Soku — septicky, anafylakticky a neurogenni.

(Pokorny, 2010)

Nejb&néjsi picinou Soku je vyznamna ztrata krve. Sok se zatne rozvijet pii ztraté jedné
petiny objemu krve lidského téla. Ke ztraté tekutin maze dojit také pii prijmu, zvraceni ¢i
rozsahlych popaleninach. Ve spojeni surazem se traumaticky Sok projevuje postupnym
selhdvanim krevniho ob&hu, poklesem krevniho tlaku a nedostatecnym prokrvenim vsech tkani
a organil. Sok je smrtici komplikaci u 10 % poranénych jedincii se zdvaznym mnoho&etnym
poranénim (polytrauma). Mezi typické pfiznaky patii zrychlena srdecni frekvence
(tachykardie), nizky krevni tlak (hypotenze), Spatné¢ hmatny puls, rychlé¢ dychéni, bleda a
studené zpocend kize, zizen, nevolnost, zvraceni a neklid s postupnou ztratou védomi.

Nelepseni tohoto stavu vede k zastavé srdce. (Srnsky, 2010)

Pti poskytovani prvni pomoci provadime protiSokova opatieni. V prvni fad€ se snazime
zachovat tepelny komfort postizenému a zamezit prochladnuti, nejlépe ho zabalime do alufolie.
Poté postizené¢ho uklidnime, zajistime mu ticho a udrzujeme s nim kontakt tak, abychom ho
neunavili. Néasledné¢ zamezime podani jakychkoli tekutin, mizeme postizenému navlhcit rty
vodou, ale nikoli mu dat napit kviili vysokému riziku vdechnuti. Déale pacienta uvedeme do
protiSokové polohy tak, ze si lehne na zem a my mu zvedneme a podepieme nohy nad troven
srdce. Pokud by byl jedinec v ohroZeni Zivota, tak ho miizeme Setrné transportovat na bezpecné
misto. Volame zdravotnickou zachrannou sluzbu co nejdiive. V posledni fad¢ se snazime

zmirnit bolest postizeného, protoZe bolest zhorSuje a prohlubuje Sok. (Kelnarova, 2012)

Pti ¢ekani na odbornou pomoc sledujeme stav postizeného, nenechdvame postizeného
samotného a zbyte¢né s nim nemanipulujeme. Nepodavame mu tekutiny, jidlo ani Zadné léky.
Kontrolujeme zivotni funkce — védomi, dychani a krevni obéh. Pokud postiZzeny ztrati védomi,

zkontrolujeme stav dychani a popt. zahajime KPR. (Austin, 2015)
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3 DALSI STAVY VYZADUJICI PRVNI POMOC

3.1 Nahlé stavy pri cukrovce

Cukrovka (diabetes mellitus) je onemocnéni charakterizované dlouhodobym zvySenim
hladiny cukru v krvi s poruchou latkové vymény cukrti, tukl a bilkovin. K regulaci hladiny
cukru (glukézy) v téle slouzi hormon inzulin, ktery je tvofeny slinivkou bfi$ni. Normalni
hladina cukru v krvi je 3—6 mmol/l. ZvySena hladina se nazyva hyperglykémie a snizena
hodnota hypoglykémie. Hladina cukru v krvi z&visi na mnozZstvi a charakteru pfijaté potravy,
fyzické aktivité, stresu a na aktivité¢ ostatnich hormonti t€la. Oba uvedené stavy, pokud nejsou
vCas a spravné léceny, mohou zpusobit bezvédomi az smrt nemocného jedince. (PiStejova,

Kraus, 2017)

Podle ptic¢iny vzniku miizeme cukrovku rozdélit na dva zékladni typy. Cukrovka I. typu
se nejCastéji objevuje v détstvi nebo v mladém veku, inzulin se u jedinct tvoii v malé mife nebo
vibec, a proto jsou nemocni zavisli na pravidelném injekénim podavani inzulinu do téla pomoci
inzulinového pera nebo inzulinové pumpy. Cukrovka II. typu se za¢ina projevovat v dospélosti.
T¢lo jedince nevytvaii dostatek inzulinu nebo ho nedokaZze spravné pouzit. Lécbu lze zvladnout
dietou, snizenim hmotnosti a pravidelnym pohybem. V pokro¢ilém stadiu je potfeba podavat
1€ky peroralné (sty) ¢i injekéné. (Austin, 2015)

wevr

o urgentni stav, ktery se vyviji béhem nékolika minut a je tfeba ho co nejdiive rozpoznat a
okamzité fesit. Nejcastéjsi pficinou vzniku tohoto stavu je predavkovani inzulinem, vynechani
stravy, dlouha pauza mezi jidly, nAmahova télesna aktivita nebo poziti alkoholu. Hypoglykémii
pozname na jedinci tak, Ze se zac¢ne tiast, potit se, bude mit hlad, bude unaveny, slaby, malatny,
zacne dvojité vidét a mizZe upadnout az do bezvédomi. Cilem je co nejrychleji zvysit hladinu

cukru v krvi. (PiStejova, Kraus, 2017)

Pokud je postizeny pii védomi a spolupracuje, nechame ho se napit néceho sladkého
napf. Coca-Coly nebo ho nechdme néco sladkého snist napt. kosticka cukru nebo ¢okolady a
sledujeme vyvoj zdravotniho stavu. Pokud je postizeny diabetik, tak u sebe bude mit testovaci
soupravu, se kterou si miZze zkontrolovat glykémii. Jestlize diabetikovi nejsme schopni podat

cukr peroralné a jedinec za¢ind upadat do bezvédomi, dalSim feSenim je tzv. GlucaGen Hypokit.
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Baleni, které mize mit diabetik u sebe obsahuje hormon glukagon ve formé prasku a injekci
s vodnym roztokem. Je nutné tento prasek natedit roztokem, natdhnout do stiikacky a aplikovat
nejlépe do stehenniho svalu. Volame ZZS, kontrolujeme stav védomi a dychani, zajistime

tepelny komfort, nedavame nic jist ani pit. (Prvni pomoc pfi cukrovce, [online])

Obrazek 5

Hyperglykémie je méné Castd a vyviji se v fddech hodin az dni. K zvySené hladin€ cukru
dochazi pii nedostatecném sledovani hladiny cukru v krvi, pti nedostate¢né davce inzulinu nebo
pfi vynechéni inzulinu ¢i pfi velkém mnozstvi cukru v potravé anebo pii nedostate¢ném
pohybu. U postizeného jedince miiZeme pozorovat velkou Zize,, nadmérné moceni, acetonovy
zapach z ust, ztratu chuti k jidlu, celkovou slabost a ospalost, dehydrataci spojenou se suchosti
sliznic, nevolnost, zvraceni ¢i bolest hlavy. Prvni pomoci je podavani tekutin nejlépe €iré vody,

privolani ZZS a pribézné kontrolovani stavu védomi a dychani. (Pistejova, Kraus, 2017)

3.2 Kiecové stavy

Pti zachvatu kiec¢i dochazi k mimovolné kontrakci mnoha svald v téle. Kie¢e miizeme
rozdélit na tonické (celkova ztuhlost), klonické (opakované svalové zaSkuby) a tonicko-
klonické. Zachvat nastava po naruseni elektrické aktivity mozku. Jeho nasledkem je obvykle
ztrata védomi nebo zhorSeni stavu védomi. Nejcastéjsi pti¢inou je epilepsie. Mezi dalsi pticiny
patii uraz hlavy, nékteré choroby poSkozujici mozek, nedostatek kysliku nebo glukdzy

v mozku, horecka, infekce centralni nervové soustavy, otravy a dalsi. (Austin, 2015)

Ptiznakem prechodné porusené funkce mozku je epilepticky zachvat. Epilepsie vznika

bud’ z neznamé pficiny nebo sekundarné napt. pfi krvaceni do mozku nebo pfi nddorovém
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onemocnéni. Generalizovany epilepticky zachvat mizeme rozdélit na dva zékladni typy. Velky
kiecemi celého téla, pokousanim jazyka a nékdy také zvracenim, pomocenim ¢i pokalenim.
Zachvat obvykle odezni béhem nékolika minut. Bezprostfedné¢ po zachvatu si ho jedinec
nepamatuje, muze byt zmateny a spavy. Druhym typem je absence neboli petit mal, jedna se
o leh¢i formu, ktera je typicka u déti. Dochazi k poruse védomi a strnulosti, jedinec je bez kieci
a vlastni zachvat béhem nekolika sekund odezni. Poté postizeny pokracuje v Cinnosti, kterou
a postizeny je ohrozen nedostatkem kysliku v mozku. Je to zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje

co nejdrive 1ékarskou pomoc. (Malek, 2019)

Pti poskytovani prvni pomoci se snazime zabranit poranéni jedince pifi probihajicim
zachvatu odstranénim vSech nebezpecnych predmétii v jeho okoli, chranime hlavu pted narazy
do zemé jejim podlozenim, nebranime kie¢im a nikdy nic nevkladame do dutiny ustni. Po
odeznéni zachvatu zkontrolujeme stav védomi a dychéani. Postizeny by vzdy po kazdém
zachvatu mél navstivit neurologa. Pokud zachvat trva déle nez 5 minut, opakuje se nebo je

jedinec v bezvédomi déle nez 10 minut, volame ZZS. (Austin, 2015)

Literatura popisuje také febrilni kiece, které se vyskytuji prevdzné u kojenct a batolat,
a jsou provazeny vysokou horecku nad 38 °C. Nastavaji, protoze si mozek nedokaze poradit se
zvysenou télesnou teplotou ditéte. Dité byva horké, prekrvené v obliceji, zpocené, ma zvysené
svalové napéti, objevuji se zaskuby. Prechodné mtze dojit také ke ztraté védomi. Dité miize mit
neptitomny pohled nebo mit o¢i stocené vzhiliru. Zachvat kieci mlze byt provazen zadrzenim
dechu, promodranim klZe a vytékajicimi slinami z Gst. Prvni pomoci je uloZeni ditéte do
postylky a jeho oblozeni mékkym materidlem. Nebranime kie¢im, snazime se snizit horecku,

volame ZZS a kontrolujeme stav védomi a dychani ditéte. (Srnsky, 2010)

3.3 Anafylakticky Sok

Timto pojmem se oznacuje prudka alergicka reakce, ktera zasahuje celé télo jedince. Je

to rychld a zivot ohrozujici reakce u alergika. Pfi¢inou je prinik alergenu do organismu.

Anafylakticky Sok se nejcastéji objevuje po bodnuti hmyzem (vcela, vosa, srSeft) nebo po
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podani injek¢éniho Iéku. Jedinec zacne otékat, byt dusny, zuzuji se mu pridusky a pokud neni
v€as zahdjena prvni pomoc, ¢lovék miize zemfit na uduSeni a zastavu srdce. Pti poskytovani
prvni pomoci co nejrychleji voldme ZZS a darazné zminime, ze je postizeny alergik, a Ze se
jedna o prudkou alergickou reakci. Zabezpecime, aby se jedinci dobie dychalo. Pokud je pfi
védomi, posadime ho. Jedince v bezvédomi polozime na zdda a mirné mu ptizvedneme nohy,
kontrolujeme priichodnost dychacich cest a stav dychani. Pokud je postizeny silny alergik, tak
u sebe pravdépodobné bude mit inhalator s ucinnou latkou, ktera otevira pradusky, a laickou
injek¢ni stiikacku s adrenalinem tzv. EpiPen, ten mizeme okamzité aplikovat pod kiizi nebo do
svalu. Tuto injekci Ize aplikovat i pfes obleceni. Provedeme protiSokova opatieni. Zachrance
musi byt vzdy ptipraven neprodlené zahajit kardiopulmonalni resuscitaci v pfipad¢é zastavy

dechu a ob&hu. (Sokové stavy, anafylakticky $ok, 2023, [online])

3.4 Termicka poranéni

Termicka poranéni vznikaji ucinkem vysoké nebo nizké teploty (horké predméty,
plamen, plyny, blesk, chlad apod.). Kromé& mistniho poskozeni mize dojit k porucham regulace
a postiZeni funkce vnitinich organt. U tohoto typu poranéni zaleZi na vysi teploty a dobé jejiho
pusobeni. Abychom védéli, jak zavazny tento raz je musime znat mechanismus urazu, rozsah
postizeni, vék postizen¢ho, hloubku a lokalizaci postizeni. Mezi termick4 poranéni fadime
popaleniny, upal a uzeh, podchlazeni, omrzliny, elektrotrauma a trazy bleskem. (Termicka

poranéni, 2023, [online])

3.4.1 Popaleniny

Popaleniny jsou poranéni vznikajici plisobenim vysokych teplot na povrch téla ¢i
sliznic. K poruseni celistvosti kize dochazi jiz pfi teplotach nad 45°C, Casto se vSak jedna
o daleko vyssi teploty. Popaleni mliZeme rozd¢€lit na dva zadkladni typy — suché a vlhké.

K suchému popaleni dochazi plamenem, zafenim, pfimym kontaktem s horkym télesem nebo

30



trenim. Vlhké popaleni neboli opafeni vznikd horkymi tekutinami ¢i parou. Popéleniny jsou
velmi zdvaznym poranénim. Nejcastéji jsou postizeni mladi lidé do 30 let a malé déti od
1 do 3 let, u kterych dochazi zejména k opareni horkou tekutinou (polévka, kdva apod.). Stupen

zavaznosti zranéni zavisi na hloubce, rozsahu a lokalizaci popalené plochy. (Lejsek, 2013)

Pii popéleni se ihned zaCinaji tvofit otoky, jejichz rozvoj vrcholi do 12 hodin od
incidence. Postizeny je pfi rozsdhlych popaleninich ohrozen ztratou tekutin neboli
hypovolemickym Sokem. Velkym rizikem je také infikovani rany a podchlazeni jedince, nebot’
pfi rozsahlych popaleninach organismus ztraci velké mnozstvi tepla. V pfipad¢ pozaru se miize
pfidat i inhala¢ni trauma, zplisobené vdechnutim horkého vzduchu s obsahem toxickych latek

a zplodin. (Lejsek, 2013)

Z hlediska hloubky rozliSujeme popaleniny povrchové a hluboké. Povrchové maji
zachovany vlasové vacky v hlubsich vrstvach kiize a ve vétSin€ ptipada se zcela zhoji, zatimco
u hlubokych popalenin jsou tyto vacky zniceny a poskozeni kiize se bud’ hoji vazivovou jizvou

nebo se nehoji viibec. Hloubku popaleniny mizeme rozdélit do 4 stupni. (Lejsek, 2013)

Pti L. stupni je klize zarudl4, pali, mize byt otekla a do dvou tydnil se zhoji zcela bez
nasledkt. Popalenina II. stupné je typicka tvorbou puchyit, bolesti, ztratou tekutin (plazmy) a
rizikem vzniku infekce, hoji se 2-5 tydna. III. stupent popalenin je charakteristicky nekr6zami,
pricemz je klize Seda az Cernd, suchd, chladna a nebolestiva. Skoro vzdy byva zkomplikovana
infekei. Jedinec je ohroZen nejen ztratou tekutin, ale 1 septickym Sokem. Popalenina se v tomto
stupni hoji obtizn¢, zdlouhavé a velmi ¢asto po zhojeni zlstavaji velké jizvy. Poslednim
stupném je IV., kde dochézi k zuhelnaténi vSech vrstev ktize, svalu i kosti. V tomto piipad¢ je

nutna amputace. (Kelnarova, 2013)

K zhodnoceni rozsahu popalenin pouZivame u dospélych pravidlo deviti nebo mizeme

pouzit velikost dlan€ se spojenymi prsty postizeného jako 1 % téla. (Malek, 2019)

Hlava a krk — 9 % &
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Genital — 1 % (Maélek, 2019) Obrizek 6
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Za t€zké popaleniny se u dospé€lych jedincti povazuje poskozeni 20 % povrchu téla,
u déti do 15 let poskozeni 10-15 % t¢la a u déti do 3 let je riziko uz pti 5 % télesného poskozeni.
Pokud je ale popalenina lokalizovéana v obliceji, na krku, dlani, plosce nohy ¢i genitalu, je vzdy
povazovana za tézkou, a to 1 pii mensim rozsahu. V takovém piipadé by postizeny mél byt vzdy
ptevezen zdravotnickou zachranou sluzbou do specializovaného popaleninového centra. Ty se

v Ceské republice nachazi v Praze, Brné a Ostravé. (Malek, 2019)

Pti poskytovani prvni pomoci se nejprve budeme snazit uhasit hotici odév postizeného,
odtdhnout ho od zdroje pozaru a co nejdiive odstranit z téla hodinky, Sperky apod. Dbame na
svou vlastni bezpecnost. Po uhaseni zkontrolujeme celkovy stav jedince, nejprve zakladni
zivotni funkce a poté se budeme vénovat popalening. Pii menSich popaleninach je zacneme
chladit pod tekouci vodou, uvolnime tésny odév, nedezinfikujeme (mlizeme pouze okoli) a
kryjeme sterilni gédzou popf. ¢istou suchou latkou. Pokud je postizeny pii védomi, mizeme
778, popaleniny nechladime, pfiSkvafeny odév nesundavame, nepodavame tekutiny ani zadné
1€ky, kontrolujeme stav védomi a dychdni, v ptipadé jejich selhdni zahdjime kardiopulmonalni

resuscitaci. (Lejsek, 2013)

3.4.2 Prehrati organismu

Jedna se o stav, kdy stoupa télesna teplota nad 39 °C. Pfi¢inou je bud’ nadmérna tvorba
tepla, nebo nadmérna okolni teplota ¢i vlhkost. Organismus cloveéka reaguje nadmérné
prokrvenou kiizi a pocenim, mize dochazet k poklesu krevniho tlaku, zavratim ¢i k pfechodné
ztrat¢ védomi. Postizeny bude mit Zizen, bude pocit'ovat bolet hlavy, nevolnost, mize i zvracet.
neprodySnym odévem, nedostatecnym pitnym reZimem, pii opalovani nebo pti dlouhodobém
pobytu na pfimém slunci, kdy neni chranéna hlava jedince pfed slune¢nim zafenim (tizeh). Jako
prvni pomoc poskytneme postizenému chladné stinné a dobfe vétrané misto, dostatek tekutin
po malych dousScich s dostatkem minerald, chladime organismus pomoci obkladl ¢i studené
sprchy a stardme se o popaleniny od slunicka. Pti nelepSicim se zdravotnim stavu postizeného

navstivime lékare. (Hasik, 2017, [online])
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3.4.3 Podchlazeni

Znamena pokles télesné teploty pod 35 °C nasledkem plisobeni chladu nebo selhanim
fizeni télesné teploty. Pfi¢inou mohou byt nehody v horach, zasypani lavinou, celkové
vycerpani, nedostate¢né obleceni, dlouhodoby pobyt v chladné vodé nebo v chladu obecné
(bezdomovci, opilé osoby). Postizeny mé chladnou, suchou a bledou kizi, kterd na akralnich
¢astech (nos, usi, prsty) promodrava, svalovy ties a zrychlené dychani. V pokrocilém stadiu
muze byt spavy, ztuhly a postupné mtize upadat do bezvédomi. Prvni pomoci pii mirném
podchlazeni je pasivni ohfivani teplou pfikryvkou, 1ze podat teplé ndpoje. V ptipadé zavazného
podchlazeni zaéneme postizeného postupné aktivné ohfivat teplou vodou, moc snim
nehybeme, zajistime tepelnou izolaci, volame ZZS, sledujeme stav védomi a dychani, popf.

zahdjime KPR. (Malek, 2019)

3.4.4 Omrzliny

Vznikaji poskozenim tkani plsobenim chladu. Nejcastéji postihuji obnazené a
nedostatecné prokrvené ¢asti t€la (nos, usni boltec, tvar, prsty). Na jejich vzniku se podili silny
mréz, vitr, vlhkost vzduchu, vycerpani a dehydratace organismu, mokré obleceni, nemoznost
pohybu, omezené prokrveni ¢asti téla (t€sna obuv), piedchozi omrzliny, onemocnéni cév ¢i
koufeni. Zpocatku vypadaji v§echny omrzliny stejné. Kize je bleda, chladna a necitliva. Az
teprve po zahtati se zatne omrzlina postupné rozvijet. Mame celkem Ctyfti stupné, stejné jako
u popalenin. I. stupném je zarudnuti, pii II. stupni vznikaji puchyfe s ¢irym obsahem,
u III. stupné se tvoii puchyfe s krvavym obsahem a ve IV. stupni dochdzi k cernohnédému
zbarveni, coz znaci nevratné poskozeni tkani. Toto rozd€leni ale nema vliv na 1é¢bu, nebot’
kazda omrzlina se do definitivniho stavu vyviji pomérné dlouho a neni tedy hned zcela jasné,
do jaké hloubky jsou tkané poskozeny. Pii poskytovani prvni pomoci postizenému s omrzlinami
zajistime premisténi do teplého prostiedi, postupné ohfivame omrzl¢é ¢asti téla ve vodni 14zni
pfi teploté 37-42 °C, podavame teplé tekutiny, sunddme Sperky a hodinky, omrzliny kryjeme
sterilnim obvazem a zajistime odborné 1€kaiské oSetfeni. Pokud hrozi opétovné zmrznuti,

postiZzenou ¢ast téla neohfivame. (Lejsek, 2013)
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3.4.5 Uraz elektrickym proudem

Elektricka energie poSkozuje t€lo dvéma mechanismy. Jedna se o tepelné poskozeni a
poruchu vlastnich elektrickych potencidlti organismu. Rozsah poranéni zédvisi na velikosti
proudu, ktery prosel télem, na dobé trvani prichodu a na tkanich, které byly zasazeny.
Elektricky proud prochdzi télem, tvoii teplo hluboko ve tkénich a mlze vytvafet zadvazné
popaleniny. Ty viditelné na kGzi mohou byt malé, ale ve skutecnosti jsou vzdy daleko
rozsahlejsi uvniti téla. Elektricky proud vyvolava srdecni arytmii, miize ale zpisobit i srde¢ni

nebo dechovou zéstavu. (Kelnarova, 2013)

Urazy elektrickym proudem mutizeme rozdélit na trazy o nizkém napéti (do 1000 V),
které vznikaji pfi kontaktu se stfidavym proudem z bézn¢ho domaciho rozvodu, a urazy
o vysokém napéti (nad 1000 V). Postizeny bude po incidenci zarudly, otekly, mize mit
zuhelnaténou kiizi v misté vstupu a vystupu elektrického proudu, popéleniny, poruchy védomi,
pfiznaky Soku a selhéni zdkladnich zivotnich funkci. Pfi poskytovani prvni pomoci nejprve
pteruSime vedeni elektrického proudu, dbdme na vlastni bezpecnost, zjistime stav védomi a
dychani, popf. zacneme resuscitovat a volame ZZS, provadime protiSokova opatfeni, osetiime
popéleniny. Kazdy jedinec po zasazeni elektrickym proudem musi byt vysetien 1ékafem.

(Lejsek, 2013)

3.4.6 Zasah bleskem

Zasazeni bleskem je pomérmné vzacny typ Urazu, ale velice vaZzny, nebot’ pokud blesk
zasdhne elektrickym vybojem o vysoké energii hlavu nebo srde¢ni sval, znamena to pro
postizeného okamzitou smrt na misté. Poranéni bleskem miiZze byt zptisobeno pfimym uderem,
bo¢nim ozehem nebo tzv. krokovym proudem. Jedna se o jev, kdy zemé po uderu bleskem ziska
obrovsky elektricky potencial a osoba, ktera se prochéazi pobliz takového mista, mlize dostat
zasah elektrickym proudem. Pokud jedinec piezije zasah bleskem, tak na sob¢& bude mit
popaleniny, bude zmateny, pfechodné¢ muze oslepnout ¢i ohluchnout. Je zde velké riziko
upadnuti do bezvédomi a zastava dychani. Proto pfi poskytovani prvni pomoci nejprve dbame

na vlastni bezpec¢nost, poté se budeme snazit postizeného dovést na bezpecné a suché misto a
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nasledné sledujeme stav zékladnich zivotnich funkci, v pfipadé jejich selhani zahajime KPR,
volame ZZS. Vsichni jedinci musi byt po zasazeni bleskem hospitalizovani. Prevence zasazeni
bleskem spociva ve sledovani piedpovédi pocasi a v pfipad¢ ocitnuti se v misté blizici se
budovy s hromosvodem. V otevieném terénu je nejlepsi vyhledat prohluben a rychle se do ni

pfesunout nebo zaujmout polohu v podiepu. (Lejsek, 2013)

3.5 Tonuti

Tonuti znamend duseni nasledkem ponoteni do vody nebo do jiné kapaliny. Pokud tato
prihoda bezprostiedné vede ke smrti, jedna se o utonuti. Nejcasteji jsou postizeny déti, které se
pohybuji kolem vody bez dohledu dospélé osoby. U dospélych je tonuti spojeno s dalSim
postiZzenim, jako je akutni infarkt myokardu, epilepticky zachvat nebo poranéni hlavy a kréni
patete pti skocich do vody. Pti ponoteni do tekutiny nastdva zastava dechu. T¢lo mé nedostatek
kysliku, a naopak ptebytek oxidu uhli¢itého. Tim se stimuluji dechova centra a po urcité dobé
dochazi k nadechu. Nasledné se mohou objevit dvé situace — vlhké a suché tonuti. Pfi vlhkém
tonuti se voda dostavd do plic, postizeny casto vodu polykd a muize dojit 1 ke zvraceni
s naslednou aspiraci. Tento stav pokracuje lapavymi vdechy, ztratou védomi a dochéazi k srdecni
zastaveé. Suché tonuti vznika pti kontaktu dychacich cest s vodou, pii kterém dojde k reflexnimu
stahu svaloviny dychacich cest, voda tak do plic nepronika. Pti¢inou imrti je tedy smrt mozku,
zpuisobend nedostatkem kysliku pfi zastavé dechu a nasledujici zastavé srdecni Cinnosti.

(Lejsek, 2013)

Typickymi ptiznaky tonuti je panicky strach jedince, promodrani kize a sliznic,
nepravidelné dychani, kasel, zvraceni a podchlazeni. Mohou se objevit i kiece, vykaslavani
zpénené tekutiny z dychacich cest, poruchy védomi az bezvédomi ¢i zéstava dychani a krevniho
ob&hu. Je dualezité, abychom co nejdiive zavolali ZZS, pokud je to mozné vytahli postizené¢ho
na bieh a v pfipad¢€ potieby co nejrychleji zahdjili ozivovani umélymi vdechy a stlatovanim

hrudniku. (Hasik, 2017, [online])

Pti poskytovani prvni pomoci si pfivoldme n€koho na pomoc a okamzité¢ volame ZZS.

Prioritou je vZdy bezpecnost a zdravi zachrance. Pokud budeme vytahovat postiZzeného z vody,
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tak se snazime, aby nemusel zachrance vstoupit do vody (hodime postizenému lano, zadchranny
kruh nebo mu poddme vlastni ruku). Pfi vytahovani z hluboké vody nejlépe pouZzijeme lod’ku
nebo plovéak. Pokud plaveme za postizenym, méli bychom se jistit lanem, aby v pfipad¢ tonuti
postizeného i zachrance nas mohl nékdo z bfehu vytahnout. Po vyzvednuti postizené¢ho na bieh
zjistime stav védomi a dychani. Pokud nedycha zahajime kardiopulmondlni resuscitaci péti
umélymi vdechy bez ohledu na vék a dale pokracujeme stfidavym stlaCovanim hrudniku
s umélymi vdechy v ptislusnych pomérech dle véku postizeného. V ozivovani pokracujeme az
do ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby. U postizeného pii védomi pecujeme o priichodnost

dychacich cest, tepelny komfort a snazime se ho uklidnit. (Mélek, 2019)

3.6 Otravy

Otravu zplsobuje jed (toxin), je to latka, kterd mize v lidském téle v ur€itém mnozstvi
zpusobit docCasné ¢i trvalé poskozeni. Do téla vnikd ze zevniho prostiedi vdechnutim,
polknutim, stfiknutim do oka, kizi nebo vpichem. Jakmile je jed v téle, mize se dostat do
krevniho obé&hu, ktery ho rychle pfenese do vSech orgdnti a tkani. Projevy a ptiznaky jsou rizné

a zaviseji na konkrétni latce. (Hasik, 2017, [online])

Jedy jsou bud’ uméle vyrobené (napt. chemikalie, drogy, léky, Cistici prostfedky) nebo
prirodni (napf. rostliny a houby). Dale se toxin mtize dostat do téla kousnutim nebo bodnutim
nékterych druh hmyzu a jinych zvirat. Otravit se ¢lov€k mize nahodné, pii sebevrazedném
pokusu, pii zavislosti na danou latku nebo vdechnutim drazdivych latek ¢i nadychanim oxidu
uhelnatého. Jednou z nejcastéjSich forem otrav byva bakteriemi kontaminovanad potrava.

(Austin, 2015)

Na otravu miizeme pomyslet, pokud se u jedince néhle objevi porucha védomi, napadny
neklid, kie€e, zuzeni ¢i rozSifeni zornic, zmény dychéni, zvraceni, prijem, zména barvy kiize
nebo télesné teploty. Pti podezieni je dllezité zjistit, kdy mohlo k otravé dojit, jakou davkou a
jaka byla cesta vstupu do organismu. Mezi obecnd opatfeni, kterd provadime pii intoxikaci,
patii zajiSténi bezpeCnosti zachrance 1 postizeného, zamezeni dal§iho plisobeni jedu napf.
vyvétranim, identifikace jedu (kdy, jak moc a ¢im doslo k intoxikaci), zajistime vzorek jedu

k toxikologickému vySetfeni, zavoldme na toxikologické informacni stfedisko, kde ndm sdéli
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podrobngjsi informace a nasledujici postup. V piipad¢ horSeni pfiznakd postizeného volame
ihned ZZS. Nejcast¢jSim typem otravy je otrava léky. Vznika pfi poziti vétSiho mnozstvi 1éki
nebo jejich vzajemnou kombinaci. Dochazi k ni pfi sebevrazednych pokusech, pti zneuzivani
omamnych latek nebo pii ndhodném poziti dit€tem. Pokud je postizeny pii védomi, snazime se
vyvolat zvraceni, zjistit druh a mnozstvi pozitého 1éku, volame ZZS, kontrolujeme stav védomi

a dychéni. (Srnsky, 2010)

Intoxikace houbami jsou v naSich podminkach casté. Vznikaji pii poziti jidel
z jedovatych hub nebo pii experimentovani s drogami (lysohlavky). Typickymi ptiznaky jsou
nevolnost, zvraceni, priijem, bolesti bficha, halucinace, a celkova slabost. Pokud je postizeny
pfi védomi, snazime se vyvolat zvraceni, podat 5-10 tablet Zivoc¢isSného uhli, zajistit vzorek

pokrmu, podavat tekutiny a co nejdiive zajistit vySetfeni I¢ékatem. (Hasik, 2017, [online])

Chemické ptipravky jsou dal§im typem otrav. Dochdzi k ni nejcastéji u malych déti,
kterym se 1ibi barevné tekutiny a rady je piji. Mohou to byt praci prostfedky, fedidla, benzin,
parfémy, saponaty, tekutd mydla a dalsi. Pfi pozieni chemikélie ditétem nikdy nevyvolavame
zvraceni, nebot’ by doslo k opétovnému poranéni sliznice nebo k aspiraci. Nepodavame zadné
tekutiny. Zkontrolujeme dité, zda nedoslo i k potfisnéni. Pokud ano, svliékneme ditéti odév a
oplachneme kizi. Dopravime dité co nejrychleji k 1ékati spolu s obalem od latky, kterou dité
pozielo. Zvlastnim ptipadem je otrava ethylenglykolem (fridexem), kdy jako protilék musime

postizenému jedinci podat alkohol. (Srnsky, 2010)

Alkohol je nejrozsifenéjsi, voln€ dostupna a do jisté miry spoleCensky tolerovana
navykova latka. Otrava alkoholem je typicka v obdobi dospivani ditéte. Alkohol potlacuje
mozkovou aktivitu, a tak pfi dlouhodobém a nadmérmném pozivani muze vazné poskodit
vSechny fyzické i mentalni funkce, jedinec tak mtize upadnout do bezvédomi. Velkym rizikem
u postizen¢ho v bezvédomi je aspirace zvratkli, podchlazeni, uraz pifi padu nebo dopravni
nehodé. Osobé s otravou alkoholem siln€ zapaché z ust, bude mit zarudlé tvate, bude hlucné
dychat a mize byt i agresivni. Pii poskytovani prvni pomoci nevyvolavame zvraceni, ulozime
jedince na bok, ptikryjeme ho, kontrolujeme stav védomi a dychéani, dokud se postizeny
nezotavi nebo pokud ho neptedame do péce néjaké zodpovédné osoby (policie, zachranka).

(Austin, 2015)
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Inhalaéni otravy, vdechnutim nebezpe¢ného plynu, mohou byt zplisobeny nejcasteji
oxidem uhelnatym nebo zplodinami pii pozaru. Postizeny mizZe mit ¢erveny obli¢ej, dusnost,
kaSel, bolest hlavy a pfi pokrocilych otravach miize upadat do bezvédomi. Pii prvni pomoci
dbame na svou bezpecnost, zajistime Cerstvy vzduch, snazime se postizeného odnést pry¢
z mistnosti, kde je vystavovan jedovatym plynim, voldme ZZS, sledujeme stav védomi a

dychani jedince. (Hasik, 2017, [online])
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EMPIRICKA CAST
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4 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

4.1 Cile vyzkumu

V empirické ¢asti byly stanoveny tyto cile a predpoklady:

Cil ¢.1 — Zjistit uroven teoretickych znalosti laické prvni pomoci zéku 8. tiid zdkladnich

Skol pfii zivot ohrozujicich stavech
Cil ¢.2 — Porovnat mezi sebou uspésnost odpovedi jednotlivych zékladnich skol

Cil ¢.3 — Identifikovat a porovnat faktory (pohlavi, povolani rodinnych ptislusnika,

zajmov¢ aktivity respondentl) ovlivitujici uroven znalosti pfi poskytovani prvni pomoci

Predpoklad ¢.1 — Predpokladam, ze teoretické znalosti zaka 8. tfid zakladnich Skol

doséhnou uspésnosti alespont 75 %
Piedpoklad ¢.2 — Predpokladam, ze divky budou mit vétsi znalosti nez chlapci

Predpoklad ¢.3 — Predpoklddam, Ze déti zdravotnickych pracovnikii budou mit vyssi

uspésnost vyplnéni dotazniku nez déti nezdravotnikt

Predpoklad ¢.4 — Piedpokladam, Ze déti dochézejici do krouzku prvni pomoci ¢i skautu

budou mit vyssi aspéSnost vyplnéni dotazniku nez ostatni

4.2 Metodika vyzkumu

K mé bakalarské préci jsem vyuzila kvantitativni dotaznik vlastni konstrukce. Ten byl
zcela anonymni a jeho vyplnéni zabralo 5-20 minut dle individudlnich potifeb Zzaku.
Dotaznikové Setfeni probihalo online formou od prosince 2023 az do konce biezna 2024.
V dotazniku byl pouzit pfevazné uzavieny typ otazek, otdzky s moznosti vybéru vice odpoveédi
a ve dvou pfipadech polouzaviené otdzky. Pro ovéfeni srozumitelnosti dotazniku jsem

uskutecnila pilotni Setfeni u mé mladsi sestry, kterd chodi do 7. tfidy. Na zdklad¢ téchto
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vysledkli probéhlo dotaznikové Setieni u 249 respondentli z péti vybranych zakladnich kol

v Kralovéhradeckém kraji, jejichz feditelé udélili souhlas s provedenim vyzkumu.

Dotaznik tvoii 27 otazek. Prvni tii se zaméfuji na informace o Zacich. Ctvrta otazka nés
informuje, zda ma zak v rodiné né¢jakého zdravotnika. Pata se zabyva znalostmi zakii o prvni
pomoci a jejich piivodem. Otazky ¢islo 6-23 se vénuji zivot ohrozujicim staviim. V otdzce Cislo
24 a 25 m¢ zajimalo, zda zaci maji povédomi o AED. Posledni dva dotazy byly zaméfeny na

mobilni aplikaci ,,Zachranka®.

4.3 Zkoumany soubor

Vybrany soubor tvofili Zaci osmych tfid ve v€ku 13-15 let. Online dotaznik ve formé
QR kodu byl poslan feditelim vybranych zdkladnich $kol emailem a déle poskytnut zakim
8. tfid, ktetfi ho vyplnili ve $kole béhem vyuky. Vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem
5 zékladnich $kol v Kralovéhradeckém kraji, a to ZS Sever Hradec Kralové, ZS Kukleny
Hradec Kralové, ZS Smifice, ZS Liba a ZS Na Ostrové v Jaroméfi. Vyzkumného Setfeni se
zOCastnili vSichni Zaci ptisluSnych tfid. Pro vyzkum bylo pouZito vSech 249 vyplnénych

dotaznika.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU
1) Jsem

Tabulka ¢.1 — pohlavi zakt

Pohlavi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Chlapec 127 51%
Divka 122 49 %

Celkem 249 100 %

Graf ¢.1 — pohlavi 7kt

51%

49%

chlapec divka

Interpretace: Vyzkumu se zucCastnilo celkem 249 respondentli. Z tohoto poctu bylo

127 (51 %) chlapci a 122 (49 %) divek.
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2) Vek

Tabulka ¢.2 — vek zakt

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
13 let 105 42,2 %
14 let 141 56,6 %
Jiné 3 1,2 %
celkem 249 100 %
QGraf ¢.2 — vék zaku
1,2%

Interpretace: Nejpocetnéjsi skupinou, co se veku tyce, byli Zaci, kterym bylo v pribéhu
vyzkumu 14 let. Konkrétné se jednalo o 141 (56,6 %) respondentti. Nasledovali o rok mladsi

zaci, kterych bylo 105 (42,2 %). Celkem 3 respondenti vybrali odpoved’ jiné a uvedli, Ze jim je

15 let.

56,6%

131et = 14let = jiné
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3) Chodim do Skoly

Tabulka ¢.3 — zékladni Skoly

Skola Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
7S Sever Hradec Kralové 71 28,5 %
ZS Kukleny Hradec Kralové 56 22,5 %
ZS Smifice 46 18,5 %
ZS Na Ostrové Jaromé&f 53 21,3 %
7S Liban 23 9,2 %
Celkem 249 100 %
Graf ¢.3 — zékladni skoly
7S Liban 23
7S Na Ostrové Jaroméf 53
7S Smitice
78 Kukleny Hradec Kralové 56
7S Sever Hradec Kralové 71
0 10 20 30 60 70

Interpretace: Nejvice respondenti 71 (28,5 %) navitévuje ZS Sever Hradec Kralové. Druhou
nejvyssi pocetnou skolou je ZS Kukleny Hradec Kralové, do které chodi 56 (22,5 %)
respondentli. Nejmensi $kolou, ktera se zucastnila vyzkumného Setieni je ZS Libai v okrese

Ji¢in, ktera ma 23 (9,2 %) respondenti.
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4) Pracuje nékdo z tvé rodiny ve zdravotnictvi

Tabulka ¢.4 — déti zdravotniku

Profese rodinnych ptislusnikt Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
NE 188 74,7 %
ANO, jako zdravotni sestra 32 13,7 %
ANO, jako l¢kar 21 8,4 %
ANO, jako zachranar 5 2%
ANO, jako sanitar 3 1,2 %
Celkem 249 100 %

Graf ¢.4 — déti zdravotniku

2% 1,2%
8,4%
13,7%
74,7%
NE ANO, jako zdravotni sestra ANO, jako l1ékar
= ANO, jako zachranaf ANO, jako sanitaf

Interpretace: U vétSiny respondentti 188 (74,7 %) nepracuje zadny z rodinnych piislusnikt ve
zdravotnictvi. Zdravotni sestra se v rodin¢ nachazi u 32 (13,7 %) zaku, 1ékai u 21 (8,4 %),

zachranaf u 5 (2 %) a sanitai u 3 (1,2 %) respondentt.
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5) Pokud mas néjaké znalosti o prvni pomoci, kde si je ziskal/a

Tabulka ¢€.5 — znalosti o prvni pomoci

Moznosti ziskani informaci o PP Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ve Skole v ramci vyuky / dne zdravi 179 40 %
Od rodict / rodiny 112 25,2 %
Z internetu / televize 77 17,3 %
Ve skautu 18 4.1 %
Od kamaradu 23 5,2 %
V krouzku prvni pomoci 14 3.2%
Jiné 11 2,5%
Z4dné informace nemam 10 2,3 %
Celkem 249 100 %

Graf ¢.5 — znalosti o prvni pomoci
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ve Skole v ramci vyuky/dne zdravi = od rodi¢t/rodiny

z internetu/televize ve skautu
= od kamarada = v krouzku prvni pomoci
jiné = 7adné informace nemam
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Graf ¢€.6 — Cerpani informaci o prvni pomoci z jinych zdroju

letni tdbor = armada sbor dobrovolnych hasic fotbal pionyr

Interpretace: Znalosti o prvni pomoci ziskalo celych 179 (40 %) respondentil ve Skole v rdmci
vyuky nebo béhem dne zdravi. Od rodict ¢i rodinnych ptislusniku ma informace 112 (25,2 %)
zakt a 77 (17,3 %) respondentli ¢erpa védomosti z internetu ¢i televize. Celkem 11 (2,5 %)
respondentl uvedlo, Ze znalosti o prvni pomoci ziskalo z jinych zdroji, mezi kterymi 7 z nich

napsalo letni tdbor a po jednom uvedli armadu, sbor dobrovolnych hasici, fotbal a pionyr.
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6) Jaka jsou spravna Cdisla jednotlivych slozek IZS (integrovaného

zachranného systému)

QGraf ¢.7 — telefonni éisla slozek 1ZS

policie 150, hasici 158, zdravotnicka zachranna
N 1
sluzba 155

policie 158, hasici 150, zdravotnicka zachranna 235
sluzba 155

policie 158, hasici 155, zdravotnickd zachranna
g 13
sluzba 150
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Graf ¢.8 — uspesnost odpoveédi jednotlivych kol (telefonni ¢isla slozek 1ZS)
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Graf €.9 — uspesnost odpovédi chlapct a divek (telefonni ¢isla slozek 1ZS)

95% 93%

chlapci = divky

Interpretace: Spravnou znalost telefonnich ¢isel 1ZS prokazalo 235 (94,4 %) respondenti.
Nejuspésngjsi skolou byla ZS Smitice, kterda méla 100 % odpovédi spravnd. Druha nejlépe
odpovidajici §kola byla ZS Na Ostrové Jaroméf s Gispésnosti 98 %. Nejhiife odpovidala ZS
Sever Hradec Kralové, kde znalo spravna telefonni ¢isla jen 90 % dotazanych. Uspésnost

odpovédi chlapcii a divek byla téméf stejna, rozdil byl o pouha 2 %.
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7) Co podle tebe patii mezi stavy, kdy je ohroZen Zivot

Graf ¢€.10 — stavy ohrozujici zivot

popaleny prst horkym ¢ajem

zastava dychani a ¢innosti srdce

ztrata védomi, kdy ¢lovék nereaguje na osloveni
vykloubené rameno

velké krvaceni

tézka alergicka reakce na vceli bodnuti
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Graf ¢.11 — spravné odpovédi (stavy ohrozujici Zivot)
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Graf ¢.12 — GspéSnost odpovedi jednotlivych skol (stavy ohrozujici Zivot)

86%
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©ZS Liban = ZS Na Ostrové Jarom& = ZS Smifice ™ ZS Kukleny —m ZS Sever

Graf €.13 — GispéSnost odpovédi chlapct a divek (stavy ohrozujici zivot)

69%
T7%

= chlapei = divky

Interpretace: Tato otazka méla celkem 4 spravné odpoveédi. MoZnost zastava dychani a ¢innost
srdce zodpovedélo 220 (29,7 %) respondentd, ztratu védomi oznacilo 148 (20 %) zaku, velké
krvaceni jich vybralo 206 (27,8 %) a tézkou alergickou reakci 159 (21,5 %). VSechny 4 spravné

vvvvvv

vvvvvv

0 8 %.
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8) Pri poskytovani prvni pomoci nejprve dbas na

Graf ¢.14 — poskytovani prvni pomoci

mél zranit ja — napf. po padu postizeného z vyhlidky

zachranu zranéného za kazdou cenu, i kdybych se
I 10
na skale za nim sko¢im taky

nesmim ztratit ani vtefinu a v¢as pfistoupim k
postizenému, aniz bych zkontroloval/a, jestli je
okoli bezpeéné — napf. ihned preb&hnu silnici na I 13
druhy chodnik k postizenému, aniz bych se
rozhlédl, zda nejede auto

vlastni bezpecnost — napt. pii velké dopravni

nehod¢ se nejprve rozhlédnes, zda kolem nejedou 226
jina vozidla, ktera by t€ mohla srazit, teprve poté

pristoupis k postizenému
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Graf ¢.15 — tspésnost odpovédi jednotlivych skol (poskytovani prvni pomoci)
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52

250

96%



Graf €.16 — Gspésnost odpovedi chlapct a divek (poskytovani prvni pomoci)

92% 88%

chlapci = divky

Interpretace: Celkem 226 (90,8 %) respondentl spravné uvedlo, Ze by pii poskytovani prvni
pomoci nejprve dbali na vlastni bezpeénost. Nejlépe odpovidala ZS Na Ostrové Jaromét
s Usp&snosti 94 % a naopak nejhiife ZS Sever Hradec Kralové s 85 %. Pokud mezi sebou

porovname divky a chlapce, ve vysledku je mezi nimi v GspéSnosti zanedbatelny rozdil 4 %.
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9) Pokud volam ,,zachranku*, mél/a bych dispecerovi sdélit

Graf ¢.17 — pfivolani zachranky

své jméno, kde se nachazim, co se stalo, jména
zranénych, na instrukce ne¢ekam, telefon pokladam

své jméno, kde se nachazim, co se stalo, kde se to
stalo, pocet zranénych, telefon nepokladam, ¢ekam _ 235
na instrukce

své jméno, kde se nachazim, co se stalo a telefon 1
polozim
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Graf ¢.18 — uspésnost odpovédi jednotlivych skol (pfivolani zachranky)
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©ZS Liban = ZS Na Ostrové Jarom& = ZS Smifice ®ZS Kukleny = ZS Sever
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Graf ¢.19 — tspésnost odpovedi chlapct a divek (ptfivolani zdchranky)

90%
98%

chlapci = divky

Interpretace: Spravnou odpovéd zvolilo 235 (94,4 %) respondenttl. Uspé&$nost mezi
jednotlivymi zdkladnimi Skolami se od sebe moc neliSila, vSechny Skoly, az na jednu, mély
Gisp&snost pies 94 %. Tou jedinou $kolou byla ZS Sever Hradec Kralové, jejiz zaci odpovidali
spravné jen z 90 %. V této otazce divky odpovidaly s 98 % tspésnosti oproti chlapctim, ktefi

spravnou variantu oznacili v 90 %.
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10) Jak vypada €lovék v bezvédomi

Graf ¢.20 — ¢lovék v bezvédomi

lezi na zemi, nereaguje na osloveni, nereaguje ani

s rameny
leZi na zemi, nereaguje na osloveni, po zacloumani . 19

ramen se po mné postizeny ozene

zhroucené sedi, reaguje na osloveni, je zmateny | 2
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Graf ¢.21 — uspésnost odpovedi jednotlivych skol (¢loveék v bezvédomi)
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Graf €.22 — Gspésnost odpovedi chlapct a divek (¢lovek v bezvédomi)

88%
94%

chlapci = divky

Interpretace: Clovéka v bezvédomi by spravné poznalo a rozeznalo 228 (91,6 %) respondentt.
Zéakladni §kola Libai v této otazce méla 100 % usp&snost. Oproti ZS Kukleny Hradec Kralové
byl rozdil v GspéSnosti 13 %. Chlapci vybrali spravnou odpovéd’ v 88 %, zatimco divky byly

uspesné v 94 %.
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11) Jak se zachovas, pokud nalezne§ ¢lovéka v bezvédomi, ktery nereaguje

ani na zacloumani rameny

Graf €.23 — zpriichodnéni dychacich cest v bezvédomi

uvolnim dychaci cesty otevienim ust, postizeny
nedycha, volam zachranku, dam na hlasity . 20
odposlech, nezahajuji ozivovani
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;s - y . p 17
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Graf ¢.24 — uspésnost odpovedi jednotlivych skol (zprichodnéni dychacich cest v bezvédomi)
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Graf €.25 — GspésSnost chlapct a divek (zpriichodnéni dychacich cest v bezvédomi)

83%
86%

chlapci = divky

Interpretace: Pokud se clovék nachédzi v bezvédomi, tak 212 (85,1 %) respondentii by
postizenému spravné zpriichodnilo dychaci cesty zaklonem hlavy. Na ZS Libai vsech
23 respondentll oznacilo spravnou odpovéd’ a ziskalo tak 100 % uspeSnost. Nejméné se datilo
74kom na ZS Sever Hradec Kralové, ktefi z této otazky ziskali usp&snost pouze 73 %. Chlapci

1 divky v oznaceni spravné odpovédi na tom byli obdobné, rozdil v ispéSnosti byl pouze 3 %.
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12) Jak otevie$ dychaci cesty

Graf €.26 — otevieni dychacich cest

vytahnutim jazyka ven z pusy - 41
otevienim ust - 30
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Graf ¢.27 — uspésnost odpovedi jednotlivych skol (otevieni dychacich cest)
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Graf ¢.28 — GispéSnost odpovédi chlapcti a divek (otevieni dychacich cest)

64%
78%

chlapci = divky

Interpretace: Tato otazka byla dle mého nazoru pro respondenty celkem obtizna, spravnou
odpovéd’ zéklon hlavy oznacilo 178 (71,5 %) respondentd. Dalsi odpovéd’, vytahnuti jazyka
ven z pusy, vybralo 41 (16,5 %) zakli a moznost otevieni ust zvolilo 30 (12 %) dotdzanych.
Nejvétsi podet spravnych odpovédi méla ZS Liban s usp$nosti 86 %. Neznalosti prokazala
piedeviim ZS Sever Hradec Kralové s usp&snosti 59 % a ZS Kukleny Hradec Kralové s 63 %.

V této otazce chybovali predevsim chlapci, kteti dosahli uspésnosti 64 %.
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13) Pri srdeéni masazi

Graf ¢.29 — srde¢ni masaz

stlacuji hrudnik uprostfed mezi bradavkami, co
nejvice do hloubky, k dodrzeni spravné frekvence a _ 217
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stlacuji hrudnik nad pupikem, co nejvice do
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hloubky
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Graf ¢.30 — usp&snost odpovédi jednotlivych skol (srdecni masaz)
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Graf ¢.31 — Gspé$nost odpovedi chlapct a divek (srdecni masaz)

90% 84%
(|}

chlapci = divky

Interpretace: Celkem 217 (87,1 %) respondentt uvedlo, Ze by pfi srde¢ni masazi stlacovali
hrudnik uprostied mezi bradavkami, co nejvice do hloubky. Nejlépe odpovidali Zaci ze ZS Na
Ostrové Jaroméi a ZS Smifice s Gisp&$nosti pies 94 %. Nejmensi usp&snost méla ZS Sever

Hradec Kralové, a to 77 %. Divky v této otazce oznacily spravnou odpovéd’ v 90 %.
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14) LiSi se ozivovani ditéte od dospélého ¢lovéka po zavolani 155

Graf ¢.32 — ozivovani ditéte
li$i se tim, Ze zac¢iname 5 umélymi vdechy a poté 178
pokracujeme srdec¢ni masazi ditéte v poméru 15:2
1isi se mistem provadeéni srdecni masaze, u ditéte
o . . 37
stlacuji hrudnik mezi rameny

nelisi - 34
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Graf ¢.33 — uspés$nost odpovédi jednotlivych skol (ozivovani ditéte)
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Graf ¢.34 — GspéSnost odpovedi chlapct a divek (ozivovani ditéte)

73% 69%
0

chlapci = divky

Interpretace: Tato otizka byla pro respondenty také t&€z$i. Spravnou odpovéd oznalilo
178 (71,5 %) zéka. Celkem 34 (13,7 %) dotazovanych uvedlo, Ze se ozivovani ditéte od
dospélého &lovéka nelisi. V této otdzce jasné dominovala svymi odpovéd'mi ZS Na Ostrové
Jaromér, ktera méla celkovou tspésnost 90 %. Ostatni zakladni Skoly klesly pod hranici 75 %

uspésnosti. V porovnani odpovédi chlapci a divek byl zanedbatelny rozdil 4 %.
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15) Kdy ukondis ozZivovani/resuscitaci

Graf ¢.35 — ukondéeni ozivovani

kdyz postizeny za¢ne modrat 11

kdyz zacne postizeny zvracet 35

kdyz se postizeny zacne hybat (pohyb vicek, pazi) 221

kdyz uz nebudu moct, jsem saim a nemam nikoho na
pomoc
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Graf ¢.36 — spravné odpovédi (ukonceni ozivovani)

= kdyz uz nebudu moct, jsem sam a nemam nikoho na pomoc

= kdyz se postizeny zac¢ne hybat (pohyb vicek, pazi)
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Graf €.37 — Gspé$nost odpovedi jednotlivych skol (ukonceni ozivovani)
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Graf ¢€.38 — GispéSnost odpovedi chlapct a divek (ukonceni oZivovani)

54%
61%

= chlapei = divky

80%

Interpretace: Tato otdzka méla 2 spravné odpovédi. Obé oznacilo pouze 46 (18,4 %)

respondentti. Vétsina zaki, celkem 221 (65,8 %), by ukoncila ozivovani, kdyz se postizeny

zacne hybat. Ukonceni resuscitace z divodu, kdy sam zachrdnce nebude moct, zvolilo

69 (20,5 %) respondentil. ZS Libai byla s 69 % Gispésnosti nejlépe odpovidajici skolou. Chlapci

uvedli spravnou odpoved v 54 %, zatimco divky v 61 %.
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16) Sousedka kri¢i o pomoc. Chvilku nechala pétileté dité samotné bez
dozoru a nyni jej nalezla na zemi s pytlikem oriski, promodralé, zcela tiché
a nedychajici. UZ volala ziachranku. Napadne té, jak muZe§ pomoci, nez

dorazi zachranka

Graf €.39 — nedychajici dite

dité mirné predklonim vpfed a zacnu busit do zad, 200
az nam ofisek vyskoci

zabalim dité do deky, aby neprochladlo l 16

za¢nu ihned mackat hrudnik - 33
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Graf ¢.40 — tspésnost odpovédi jednotlivych skol (nedychajici dite)
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Graf ¢.41 — Gspésnost odpovedi chlapct a divek (nedychajici dite)

82% T7%

chlapci = divky

Interpretace: Celkem 200 (80,3 %) respondentt uvedlo, Ze pokud je dit¢ promodralé, zcela
tiché¢ a nedychajici, tak ho mirn€ ptedkloni vpied a zacnou busit do zad, az obstrukce
z dychacich cest vyskoci. Oproti tomu 33 (13,3 %) zakl by v tomto ptipadé zacalo ihned
madkat hrudnik ditéte. Nejlepsi vysledek méla ZS Liban s 91 % tuspésnosti. Pouze zakladni
Skola Sever Hradec Kralové méla usp€snost nizsi nez 75 %. Védomosti chlapci a divek se od

sebe moc nelisily, rozdil mezi nimi byl 5 %.
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17) S kamaradem vidiS leZet na silnici Fidice po dopravni nehodé, nereaguje
na osloveni, po zaklonu hlavy nedycha, kolem je velké mnozstvi krve, krvaci

ze stehna, z rany mu vystrikuje krev. Po zavolani zachranky

Graf ¢.42 — masivni krvaceni

kamarad si vezme na ruku igelitovy sacek, aby se

za¢nu mackat hrudnik dle navigace dispecera

ihned za¢nu ozivovat stlaovanim hrudniku a p
dychanim z tst do ust
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Graf €.43 — Gspésnost odpovedi jednotlivych Skol (masivni krvaceni)
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Graf ¢.44 — Gspésnost odpovedi chlapct a divek (masivni krvéaceni)

69% 64%
()

chlapci = divky

Interpretace: Odpovéd’, kdy jeden zachrance zastavuje masivni krvaceni a druhy mezitim
resuscituje, oznacilo 167 (67,1 %) respondentl. 74 (29,7 %) respondentii by se soustiedilo
pfedevsim na zastaveni krvaceni a 8 (3,2 %) respondentii by povazovalo za prioritu zacit pouze
resuscitovat. Nejlépe odpovidala ZS Kukleny Hradec Kralové s usp&snosti 71 %. V této otdzce

odpovidaly 1épe divky oproti chlapciim.
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18) Které krvaceni ohroZuje postizeného na Zivoté

Graf ¢.45 — krvéaceni
krvaceni z odfeniny, vytéka jasné Cervena krev I 5

krvéaceni z malé zily, vytéka tmavsi krev po kapkach I 10

krvaceni z tepny, vystiikuje jasné ¢ervena krev _ 234
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Graf ¢.46 — uspésnost odpovedi jednotlivych skol (krvaceni)
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Graf ¢. 47 — Gspésnost odpoveédi chlapct a divek (krvacenti)

90%
97%

chlapci = divky

Interpretace: VétSina respondentt 234 (94 %) odpovédela spravné, Ze postizeného na Zivote
ohrozuje krvaceni z tepny, kdy vystiikuje jasné Cervend krev. V této otdzce mély dvé Skoly
100 % uspé&snost, a to ZS Liban a ZS Smitice. Naopak nejhiife odpovidali Zaci ze ZS Sever
Hradec Kralové, kde odpovédélo spravné jen 88 % z nich. Divky oznacily spravnou odpoveéd’

v 97 %, zatimco chlapci pouze v 90 %.
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19) Na krouzku lukostielby jste stiileli na terc. BohuZel ale kamarad probéhl
pred nim zrovna v dobé, kdy jsi vystrelil Sip z luku. Ten se kamaradovi zasekl

do stehna a kolem vytéka krev. Jak se zachovas

Graf ¢.48 — pfedmét v rané

vytahnu §ip z rany, vydezinfikuju ranu, zakryji, 7
zachranku nevolam

§ip z rany nevytahuji, zamezim vytrZeni z rany, ranu 226
kolem $ipu zakryji, volam 155

vytahnu $ip z rany, ranu ptikryji, volam 155 . 16
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Graf €. 49 — Gspésnost odpovédi jednotlivych skol (pfedmét v rang)
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Graf €.50 — Gspésnost odpovedi chlapct a divek (pfedmét v rang)

92% 8%

chlapci = divky

Interpretace: Celkem 226 (90,8 %) respondentii odpovédélo spravné. Tedy, ze pokud vnikne
do téla cizi pfedmét, zasekne se a zacne krvacet, tak tento pfedmét z rany nevytahuji, snazim
se zamezit jeho vytrzeni, ranu kolem pfedmétu zakryji a neprodlené volam 155. ZS Libai méla
opét Gisp&snost 100 %. Skvéle si vedli také Zaci ze ZS Na Ostrové Jaroméf, jejichz usp&snost
byla 98 %, zatimco ZS Kukleny Hradec Kralové jen 83 %. Rozdil v uspé&$nosti mezi chlapci a
divkami byl zanedbatelny.
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20) Jak vypada ¢lovék, u kterého probiha epilepticky zachvat (nahly projev

priznaki nemoci)

Graf ¢.51 — epilepticky zachvat

pada na zem, ma kiece (poskakuje po zemi), boucha
se do hlavy, ma pénu u ust, pokousany jazyk a _ 208

nereaguje na osloveni

pada na zem, je ztuhly, nereaguje na osloveni ani
. X 30
bolestivy podnét

pada na zem, je pii védomi, krvaci z ucha, je 1
zmateny

0 50 100 150 200 250

Graf ¢.52 — tspésnost odpovédi jednotlivych skol (epilepticky zachvat)

92%

70% 75% 80% 85% 90% 95%

mZS Liban = ZS Na Ostrové Jarom& = ZS Smifice ™ ZS Kukleny ® ZS Sever
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Graf €.53 — Gspésnost odpovedi chlapct a divek (epilepticky zachvat)

84% 82%

chlapci = divky

Interpretace: Epilepticky zachvat by spravné poznalo 208 (83,5 %) respondentt. Ve spravném
zodpovézeni této otazky dominovala zakladni Skola Na Ostrové Jaromét s GspéSnosti 92 %.
Nejméné znalosti méli Zaci na ZS Sever Hradec Kralové, ZS Kukleny Hradec Kralové a ZS
Smifice, kde se spravnost odpovédi pohybovala kolem 80 %. Odpovédi chlapct a divek jsou

srovnatelné, rozdil ¢ini pouze 2 %.

77



21) Jak bude vypadat prvni pomoc u ¢lovéka s epileptickym zachvatem

s kire¢emi

Graf ¢.54 — prvni pomoc u epileptického zachvatu

postizenému se snazim otevfit ista a tim uvolnit
dychaci cesty, branim v kieCich pfidrzenim - 57
koncetin, ¢ekam az zachvat odezni a volam 155

postizeného pouze pozoruji, necham zachvat
. , 16
odeznit, nevolam 155

postizenému ¢lovéku chranim hlavu jejim

podloZenim, odstranim z okoli nebezpecné 176
pfedméty, neotviram mu nasilim usta, nebranim v
kie¢ich, voldm 155
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Graf €.55 — uspésnost odpovedi jednotlivych skol (prvni pomoc u epileptického zachvatu)

86%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mZS Liban = ZS Na Ostrové Jaromét = ZS Smitice ®ZS Kukleny ®ZS Sever
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Graf €.56 — Gispésnost odpovédi chlapct a divek (prvni pomoc u epileptického zachvatu)

65%
76%

chlapci = divky

Interpretace: Prvni pomoc u epileptického zachvatu by spravné provedlo 176 (70,7 %)
respondentl. Celkem 57 (22,9 %) zakd by se pii poskytovani prvni pomoci postizenému
s epileptickym zéachvatem snazilo otevfit Usta a branit v kiecCich. Zakladni Skola Liban

zodpovédsla otazku v 86 % spravng, zatimco ZS Kukleny Hradec Kralové pouze v 60 %. V této

vvvvvv
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22) Spoluzik je diabetik ,,ma cukrovku” a zapomnél se nasvacit. Picha si
pravidelné injekce s ,,néjakym lékem”. Nyni se za¢ina potit, ma chut’ na néco
sladkého, je bledy, mota se, nemtiZe najit svoji lavici, ma rozmazané vidéni.

Jak se zachovas

Graf ¢.57 — hypoglykémie

sleduji vyvoj jeho stavu, volam zachranku _ 64
zavolam ucitele, nez dorazi, ddm mu napit né¢eho
i 164
sladkého

21

necham spoluzaka, at si pichne dal3i injekci toho -
1éku

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Graf ¢.58 — uspésnost odpovedi jednotlivych skol (hypoglykémie)

73%
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©ZS Liban = ZS Na Ostrové Jarom& = ZS Smifice ®ZS Kukleny = ZS Sever
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Graf ¢€.59 — GspéSnost odpovédi chlapct a divek (hypoglykémie)

61%

70%

chlapci = divky

Interpretace: Pokud by mél spoluzédk ve skole hypoglykémii, tak by se spravné zachovalo
164 (65,9 %) respondentl, a to tim, Ze by dali postizenému napit néceho sladkého a ve Skolnim
prostfedi by zavolali ucitele. Celkem 64 (25,7 %) 74kl oznacdilo za spravné, Ze by sledovali
vyvoj stavu postizeného a volali zachranku. Jen 21 (8,4 %) respondent by nechalo postizeného
pichnout si inzulin, ktery je§té vice snizuje hladinu cukru v krvi. Nejlépe odpovidala ZS
Smitice, ZS Kukleny Hradec Kralové a ZS Liba, viechny tyto $koly se pohybovaly usp&snosti
kolem 71 %. Naopak u ZS Na Ostrové Jaromét a ZS Sever Hradec Kralové se spravnost
odpovédi piiblizila k 60 %. Tato otdzka byla jedind v celém dotazniku, kterou chlapci

zodpoveédeli 1épe nez divky, a to se 70 % uspéSnosti.
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23) Kamarad se napil limonady, ve které byla vosa a dostal Zihadlo do jazyka.
Vim, Ze je alergicky. Zacal natékat a Spatné se mu dycha. Po zavolani

zachranky v ramci prvni pomoci

Graf ¢€.60 — alergicka reakce

ulozim kamarada do stabilizované polohy na bok,
o 35
sleduji dychani

podam jakékoli protialergické 1éky (kamarad mi
tekl, Ze ma u sebe injekci — EpiPen, ktera se picha _ 205
do stehna), chladim krk, sleduji stav védomi a
dychani

vyvolam zvraceni I 9
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Graf €.61 — GspéSnost odpovedi jednotlivych Skol (alergicka reakce)

86%

87%
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©ZS Liban = ZS Na Ostrové Jarom& = ZS Smifice ®ZS Kukleny —mZS Sever
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Graf ¢.62 — GispéSnost odpovédi chlapct a divek (alergicka reakce)

77%
96%

chlapci = divky

Interpretace: Pii alergické reakci na vosi bodnuti by spravné postupovalo 205 (82,3 %)
respondentl tim, Ze by podali protialergické 1éky. Do stabilizované polohy za soucasného
sledovani dychani by postizeného ulozilo 35 (14,1 %) Zzakt. Celkova tGspésnost zodpovézeni
této otazky byla nejvyssi na ZS Kukleny Hradec Kralové a to v 87 %. Nejméné se dafilo ZS
Sever Hradec Kralové, ktera odpovidala spravné v 74 %. U této otazky divky v odpovédi jasné

dominovaly s GspéSnosti 96 % oproti chlapciim, kteti uvedli spravnou odpoveéd’ v 77 %.
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24) K ¢emu slouzi AED (automaticky externi defibrilator)

Graf ¢.63 —AED

k obnoveni védomi . 21
k obnoveni dechu - 26

0 50 100 150 200 250

Graf ¢.64 — Gspésnost odpovédi jednotlivych skol (AED)

86%
84%
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©ZS Liban = ZS Na Ostrové Jaromét = ZS Smitice ®ZS Kukleny = ZS Sever
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Graf €.65 — uspésnost odpovedi chlapcti a divek (AED)

81% 80%

chlapci = divky

Interpretace: Odpovéd automaticky externi defibrilator slouzi k obnoveni srde¢ni ¢innosti
oznacilo 202 (81,2 %) respondentt, 26 (10,4 %) zaki se domniva, Ze slouzi k obnoveni dechu
a 21 (8,4 %) respondentti by AED pouzilo k obnoveni védomi. Vechny §koly, aZ na ZS Sever
Hradec Kralové, se pohybovaly uspésnosti kolem 85 %. Zakladni skola Sever Hradec Kralové

uvedla spravnou odpoved’ v 70 %.
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25) Na kterych mistech mtZes najit AED pristroj

Graf ¢.66 — umisténi AED

v nemocnici
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Graf €.67 — spravné odpoveédi (umisténi AED)
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Graf ¢€.68 — tispésnost odpovédi jednotlivych skol (umisténi AED)

64%

66%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

#wZS Liban = ZS Na Ostrové Jarom&f = ZS Smifice mZS Kukleny —m ZS Sever

Graf €.69 — Gspésnost odpovedi chlapct a divek (umisténi AED)

53%
63%

= chlapei = divky

Interpretace: Tato otazka méla celkem 5 spravnych odpovédi. VSechny vybralo 58 (23,3 %)
respondentti. AED by 189 (25,6 %) zakt hledalo ve vozech zachranky, policie ¢i hasici,
104 (14,1 %) v nédkupnich centrech, na letisti ¢i na vlakovém nadrazi, 116 (15,7 %) v letadle,

vvvvvv

87



26) Mas ve svém telefonu staZzenou aplikaci ,,Zachranka”

Tabulka ¢.6 — aplikace zachranka

Aplikace zachranka v telefonu Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
ANO 52 20,9 %
NE 197 79,1 %
Celkem 249 100 %

Graf ¢.70 — aplikace zachranka

20,9%

79,1%

ANO = NE

Interpretace: Vyzkumu se zucastnilo celkem 249 respondentil. Z tohoto poctu ma ve svém
telefonu stazenou aplikaci zadchranka pouze 52 (20,9 %) respondentt a zbytek 197 (79,1 %)

nikoli.
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27) Vi, v ¢em je vyhoda této aplikace

Graf €.71 — vyhody aplikace zachranka
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Graf ¢.72 — spravné odpovédi (vyhody aplikace zachranka)
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Graf ¢.73 — Gspésnost odpovedi jednotlivych skol (vyhody aplikace zachranka)

60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

©ZS Liban = ZS Na Ostrové Jarom& = ZS Smifice ®ZS Kukleny = ZS Sever

Graf ¢€.74 — GspéSnost odpovédi chlapct a divek (vyhody aplikace zdchranka)

46%
54%

= chlapci = divky

Interpretace: Tato otdzka mela celkem 5 spravnych odpovédi. Vsechny oznacilo pouze
20 (8 %) respondentt. Jestli umi aplikace zachranka ptivolat zdchranku oznacilo 204 (27,2 %)
zakl, poskytnout informace o umisténi AED 122 (16,3 %), ukazat nejblizSi nemocnic¢ni
pohotovost 131 (17,5 %), ukazat aktudlni polohu 134 (17,9 %) a varovat pted bouikami a
lavinami 41 (5,5 %) respondenti. Nejlépe odpovidala ZS Smitice s usp&snosti odpovédi 60 %.

Uspésnost divek byla 54 %, chlapci uspéli v 46 % odpovédi.
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5.1 Celkova tspésSnost respondentii

1) celkova tspésSnost jednotlivych Skol

Graf ¢.75 — tspésnost odpovedi jednotlivych skol

83% 70%

78%
81%

80%

ZS Sever Hradec Kralové = ZS Kukleny Hradec Kralové = ZS Smifice
7S Na Ostrové Jaromét 7S Liban

Interpretace: V celkovém vyhodnoceni spravnych odpovédi se na prvnim misté umistila ZS
Libaii s 83 % usp&snosti, na druhém misté byla ZS Na Ostrové Jaroméf s usp&snosti 81 %, na
tfetim misté ZS Smifice s 80 %, dale ZS Kukleny Hradec Kralové se 78 % tispésnosti. Nejhtif
dopadla ZS Sever Hradec Kralové pouze se 70 %. Primérna usp&$nost viech 249 respondenti

byla 75 %.
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2) celkova uspésSnost chlapcii a divek

Graf ¢.76 — GispéSnost odpovédi chlapcti a divek

75%
80%

chlapci = divky

Interpretace: V celkovém vyhodnoceni spravnych odpovédi byly divky usp&sné na 80 %. Byly
tak o 5 % lepsi, nez celkovy prumér vsech 249 respondentd, ktery byl 75 %. Chlapci dosahli

stejné uspesnosti jako byl celkovy primér, a to taktéz 75 %. Jedinou otazkou, ve které byli

prvni pomoci diabetikovi s hypoglykémii.
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3) celkova uspéSnost déti nezdravotniki

Graf ¢.77 — uspesnost odpoveédi déti nezdravotnikti

73% 76%

déti zdravotniku déti nezdravotnikl

Interpretace: V dotaznikovém Setfeni meé také zajimala uUspéSnost respondentl ze
zdravotnickych rodin oproti tém, ktefi ve svém okoli nikoho ze zdravotnického prostiedi
nemaji. Zaci ze zdravotnickych rodin dopadli 1épe neZ ti nezdravotnikd, a to o 3 %. Déti
zdravotnikd odpovidaly v 76 % spravné, zatimco déti nezdravotnikd klesly pod primérnou

uspésnost vSech 249 respondenti, a to na 73 %.
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4) celkova uspéSnost déti zdravotnickych pracovniki

Graf ¢.78 — uspésnost odpoveédi déti zdravotnickych pracovniki dle profese

75%
82%

79%

lékar = zachranar zdravotni sestra sanitar

Interpretace: V dotaznikovém Setfeni mé déle zajimalo, pokud zici maji ve své rodiné
zdravotnika, tak jakou profesi tento ¢len rodiny vykonava. Usp&snost jejich odpovédi se velmi
lisila. Nejlépe odpovidali respondenti z I€katskych rodin s 82 % tspéSnosti. Velice dobfe na
tom také byly déti z rodin zdravotnich sester se 79 % Uspé&Snosti a z rodin sanitaiti s uspésnosti
75 %. Nejhlf na tom s védomostmi byli Zaci z rodin zachranafi, kteti méli ispéSnost pouze

69 % a klesli tak 0 6 % oproti prumérné tispésnosti vSech 249 respondenti.
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5) celkova uspéSnost déti dochazejicich do zajmovych aktivit

Graf ¢.79 — uspésnost odpoveédi déti dochazejicich do zajmovych aktivit

o
82% 82%

85%

= krouzek prvni pomoci skaut ®=tabor = pionyr =~ armada = sbor dobrovolnych hasict

Interpretace: V dotaznikovém Setfeni jsem se také zameéftila na uspéSnost respondentt, kteti
dochazeji do riznych zajmovych aktivit, které se mohou tykat prvni pomoci. Nejlepsi tispéSnost
85 % m¢él respondent, ktery dochdzi do pionyru. Déale na tom byli dobfe Zaci, ktefi se vénuji
skautu a armade s 82 % uspéSnosti. Nadprimérné se dafilo respondentim ucastnicich se
krouzku prvni pomoci s uspésnosti 76 % a také tém, jenz se zicastnili letniho tdbora a meli zde
pfednasku o poskytovani prvni pomoci. Tito respondenti odpovidali spravné se 77 %
uspésnosti. Lehce pod primérem dopadli Zaci, kteti dochézeji do sboru dobrovolnych hasict

s uspeSnosti 70 %.

95



6 DISKUSE

Poskytnuti prvni pomoci ¢loveku, ktery je svym zdravotnim stavem ohrozen na zZivot¢,
fadim mezi zakladni znalosti a dovednosti kazdého jedince, bez ohledu na vék, pohlavi ¢i
zaméstnani. Prvni pomoc je totiz povinen poskytnout kazdy ob&an Ceské republiky, a tak si

myslim, Ze je dulezité mit o této problematice alespon zakladni povédomi.

V mé bakalaiské praci jsem se zabyvala znalosti zaka 8. tfid zakladnich skol ohledné
poskytnuti prvni pomoci pfi zivot ohrozujicich stavech. Zkoumala jsem uroven teoretickych
znalosti déti, zda rozpoznaji stavy, kdy je postizeny bezprostiedné ohrozen na zivoté, védi jak
ptivolat zachranku, jestli znaji AED pfistroj a zda maji ve svém telefonu stazenou aplikaci
,,Zachranka®, kterd ma fadu benefitd a uzivatelim nabizi velké mnozstvi informaci, které

mohou vyuzit pii poskytovani prvni pomoci.

Zkoumana skupina byla sloZzena celkem z 249 respondentti ve véku 13—15 let. Vyzkumu
se zucCastnilo 127 chlapcd (51 %) a 122 divek (49 %) zpéti zakladnich Skol
v Kralovéhradeckém kraji, a to ZS Sever Hradec Kralové, ZS Kukleny Hradec Kralové, ZS
Smitice, ZS Na Ostrové Jaromét a ZS Liban. V mé praci mé zajimalo, jaka je celkové troveti
a uspesnost teoretickych znalosti této vékové skupiny, jestli divky odpovidaji ¢astéji spravné
neZ chlapci a zda déti ze zdravotnickych rodin a déti chodici do krouzku prvni pomoci €i jinych
podobnych aktivit napf. skaut, sbor dobrovolnych hasi¢li a dal$i, maji lepSi vysledky nez
ostatni. Na zdkladé dotaznikového Setfeni jsem se dozvédéla, Ze celkova uspéSnost vSech
respondentll je 75 %. Pro porovnani vysledki vyzkumu jsem si vybrala zavére¢nou praci
Zuzany BeneSové (2014), kterd se zabyva znalostmi zadkt 8. a 9. tfid zdkladnich Skol
v poskytovani prvni pomoci. Dale jsem moji praci porovnavala se zavérecnou praci Veroniky

Somanové (2022), ktera se zaméfuje na znalost prvni pomoci u zaka 8. téid zakladnich $kol.

Do vyzkumu se zapojilo 249 ziki, z toho 71 (28,5 %) navitévuje ZS Sever Hradec
Kralové, 56 (22,5 %) ZS Kukleny Hradec Kralové, 46 (18,5 %) ZS Smitice, 53 (21,3 %)
ZS Na Ostrové Jaroméf a 23 (9,2 %) chodi na ZS Libai. U Benesové (2014) dotaznik vyplnilo

152 respondentl a zastoupeni divek bylo 68 (45 %) a chlapct 84 (55 %). Somanova (2022)
pracovala se 127 respondenty, z toho bylo 64 divek (50,4 %) a 63 chlapcti (49,6 %).

Cil €.1 ,,Z;jistit Groven teoretickych znalosti laické prvni pomoci zaku 8. tfid zakladnich
Skol pii zivot ohrozujicich stavech®. K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 6-25 a 27. Ve kterych
jsem se zajimala, jestli Zaci znaji telefonni ¢isla jednotlivych slozek IZS, jestli védi, jak spravné

pfivolat zachranku, které stavy patfi mezi Zivot ohroZujici a na co se zaméfti pii poskytovani
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prvni pomoci. Déle mé zajimaly znalosti tykajici se bezvédomi, zpriichodnéni dychacich cest,
srdeCni masaze, krvéceni, epileptického zachvatu, cukrovky, anafylaktického Soku, AED
pristroje a vyhod mobilni aplikace ,,Zachranka®. VétSina téchto otazek meéla pouze jednu
spravnou odpovéd’, ale nékteré mély moznost viceCetné odpoveédi. Po vyhodnoceni téchto
otazek jsem dospéla k celkové uspésnosti vSech respondentli, kterd ¢ini 75 %. Nejlépe
zodpovézenymi otdzkami byly s GispéSnosti 94,4 % otazka €. 6, ve kterd m¢ zajimalo, zda zaci
znaji telefonni ¢isla na jednotlivé slozky IZS, a ¢.9, kde jsem se zaméfila na spravné piivolani
zachranky a co vSe je potieba sdélit dispeCerovi. Nejvetsi problém délaly respondentiim
vicecetné odpovédi, a to otazky €. 15, 25 a 27. Z nich nejhiife zodpovézena byla otazka ¢.27,
ktera se zabyvala vyhodami aplikace ,,Zachranka®. Spravnych odpovédi mélo byt celkem 5,
vSechny oznacilo pouze 20 (8 %) respondenti. Cely test vyplnilo spravné se 100 % tspéSnosti

pouze 12 (5 %) respondenttl, z nichz 8 bylo ze zdravotnické rodiny.

Cil ¢.2 ,,Porovnat mezi sebou uspésnost odpoveédi jednotlivych zakladnich Skol“.
K tomuto cili se vztahuji otazky €. 3, 6-25 a 27. Primérnd uspeéSnost vSech respondentl byla
75 %. Nadpriméré dopadly vsechny skoly az na ZS Sever Hradec Kralové, kde primérna
uspésnost ¢inila 70 %. Dle mého nazoru je i toto velice dobry vysledek, navzdory tomu, Ze se
na této Skole prvni pomoc probird v ucivu az na konci 8. ro¢niku. Pfekvapiveé nejlépe dopadla
nejmensi $kola, tedy ZS Liban, s iisp&snosti 83 %. Takto vyborné vysledky jsou zapfi¢inény
pravidelnymi pfednaSkami s praktickym nacvikem resuscitace na konci kazdého skolniho roku
a zahrnutim tématu prvni pomoci do Skolniho vzdé€lavaciho programu v 8. ro¢niku béhem ledna
a inora tohoto roku. ZS Liban méla v minulém roce pfednasku spolu s praktickym nacvikem
resuscitace od Armady Ceské republiky a v leto$nim $kolnim roce maji v planu zopakovat tuto

akci s Ceskym Eervenym kiizem. Na ostatnich zékladnich §koldch probiha vyuka prvni pomoci

v ramci uciva, ale bohuzel déti nemaji moznost praktické nacviku resuscitace.

Cil ¢.3 ,Identifikovat a porovnat faktory (pohlavi, povolani rodinnych pfislusnikd,
zajmové aktivity respondentil) ovliviiujici Grovent znalosti pii poskytovani prvni pomoci®.
chlapci. Divky ziskaly 80 % zatimco chlapci 75 %. V porovnani s praci BeneSové (2014), ktera
uvedla Gspésnost divek 67,3 % a chlapcii 65,2 %, se mym respondentiim, chlapctim i divkam,
v testu dafilo 1épe. V otdzce ¢. 4 mé zajimalo, zda nékdo z rodiny respondenta pracuje ve
zdravotnictvi a pokud ano, jestli jako Iékaf, sestra, zdchranaf nebo sanitdi. Celkem
188 (74,7 %) zakt uvedlo, ze nikdo z jejich rodiny nepracuje ve zdravotnictvi. Pouze u ¢tvrtiny

vSech respondentl, a to u 61 (25,3 %), n€kdo zrodiny pracuje ve zdravotnictvi. Déti
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zdravotnikd dosahly 76 % uspésnosti oproti détem nezdravotnikd, kteti v testu ziskaly 73 %.
Nejvetsi znalosti prokazaly déti 1ékari s uspeésnosti 82 %, dale déti zdravotnich sester 79 % a
sanitaft 75 %. Piekvapivé nejhor$i vysledky mély déti zdchranaita, a to 69 %. Rodice
zachranéafe ve svém okoli mélo pouze 5 (2 %) respondentt. Tento vysledek prameni z velmi
nizké Gspé&$nosti jednoho respondenta ze ZS Sever Hradec Kralové oproti zbyvajicim &tyfem,
ato 26 %. Pokud bychom tohoto zaka vytadili, tak by tispé$nost déti zachranaii razem vzrostla

na 79 %, ¢imzZ by se vyrovnala znalosti déti zdravotnich sester.

DalSim faktorem, ktery mé& zajimal, byly zdjmové aktivity respondenti, zda chodi do
krouzku prvni pomoci ¢i do skautu a jestli prave tato skupina zaki mé v testu lepsi uspésnost
oproti ostatnim ¢i nikoli. Touto skutecnosti se zabyvala otdzka ¢.5, kterd se respondentt ptala,
kde ziskali informace o prvni pomoci. VétSina z nich, konkrétné 179 (40 %), odpovédéla, Ze
prvni pomoc probirala ve Skole v rdmci vyuky ¢i dne zdravi. DalSich 112 (25,2 %) respondentt
ma znalosti o prvni pomoci od rodi¢i ¢i rodinnych piislusnikd. Krouzek prvni pomoci
navstévuje 14 (3,2 %) dotazovanych a jejich celkova GspéSnost v testu byla 76 %. Zatimco do
skautu chodi 18 (4,1 %) zaka, kteti dosahli GspéSnosti 82 %, coz je velmi dobry vysledek.
Somanova (2022) ve své praci uvedla, Ze respondenti ziskali informace ve §kole v 53 %, od
rodi¢ti ve 21 % a z krouzku prvni pomoci v 15 %. BeneSova (2014) uvadi, ze az 72 % zaka
prvni pomoc probiralo pravé ve Skole, 14 % cerpa informace z krouzku prvni pomoci a pouze

7 % od rodinnych piislusnikd.

Dalsi otazkou, kterd se pfimo nevztahuje k cilim, je otazka €.26, ve které jsem se
respondentll ptala, zda maji ve svém mobilnim telefonu stazenou aplikaci ,,Zachranka®.
Celkem 52 (20,9 %) dotazovanych tuto aplikaci ve svém telefonu ma, ale z této skupiny pouze
15 déti odpovédelo zcela spravné v navazujici otdzce ¢.27, ktera se zabyvala tim, zda maji

respondenti povédomi o vSech vyhodach této aplikace.

Ptedpoklad ¢.1 ,,Pfedpokladdm, Ze teoretické znalosti zakt 8. tfid zékladnich Skol
dosahnou uspésnosti alesponn 75 %*“. Celkova primérnd uspeésnost vSech 249 respondentl

v mém vyzkumu dosahla ptesné 75 %, tudiz se mi tento piedpoklad potvrdil.

Predpoklad ¢.2 ,,Predpokladam, ze divky budou mit vétSi znalosti nez chlapci®.
Z celkového poctu 249 respondentt bylo 122 (49 %) divek a 127 (51 %) chlapci. Divky v testu
odpovidaly spravné€ v 80 %, zatimco chlapci v 75 %. Diky tomuto vysledku se mi pfedpoklad
potvrdil.
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Predpoklad ¢.3 ,,Pfedpokladam, ze déti zdravotnickych pracovnikli budou mit vyssi
uspésnost vyplnéni dotazniku nez déti nezdravotnikii*“. Déti nezdravotnikili byla valna vétSina,
ato 188 (74,7 %). Déti zdravotniki bylo celkem 61 (25,3 %). Uspésnost téchto dvou skupin se

vvvvvv

se 76 %. Tento predpoklad se mi tedy také potvrdil.

Ptedpoklad ¢.4 ,,Piedpokladam, ze déti dochazejici do krouzku prvni pomoci ¢i skautu
budou mit vysSi uspéSnost vyplnéni dotazniku nez ostatni. Primérnd uspéSnost vsech
respondentl byla 75 %. Déti Gcastnici se krouzku prvni pomoci v testu byly uspesné na 76 %,
zatimco déti chodici do skatu mély tispésnost az 82 %. Takto vysokou uspesnost mely také deéti
zdravotnickych pracovnikii, a to konkrétn¢ l1ékatti. Na zéklad€ téchto vysledkli se mi tento

predpoklad opét potvrdil.

Na zaklad¢ vysledkl, které poukazuji na relativné dostacujici znalost déti 8. tiid
zakladnich Skol s GspéSnosti 75 %, bych ale 1 tak doporucila feditelim zékladnich Skol, aby
minimaln¢ jednou roéné poradali prednasSku tykajici se prvni pomoci s navazujicim praktickym
nacvikem. Jak jsem jiz vy$e zminila, takto to zatim probiha pouze na ZS Libaf, na ostatnich
zakladnich Skoldch se prvni pomoc probira pouze v ramci uciva a déti nemaji moznost
praktického nacviku. Bylo by tedy dobré, aby détem bylo umoznéno vyzkouset si resuscitovat
jak model dospé€lého cloveka, tak i ditéte. Pfinosem pro déti by také mohly byt modelové
situace, kdy by si zkusily poskytovat prvni pomoc tak, jak by poté postupovaly 1 v redln¢ situaci.
Behem tohoto nacviku by od ptednasejicich dostavaly adekvatni zpétnou vazbu, co délaji

Spatné a jak se zlepsit.

Ocekavala jsem, Ze vyhledani a osloveni zékladnich Skol, které¢ by se mnou chtély
spolupracovat, bude daleko jednodus$si, nez doopravdy bylo. Celkem jsem telefonicky a
emailem oslovila minimalné¢ 20 zakladnich Skol v Kralovéhradeckém kraji. Vyslednych
5 zékladnich Skol se mnou zacalo spolupracovat jen proto, Ze jsem s témito Skolami méla
n¢jakym zplisobem pratelské vazby. Ostatni feditelé zakladnich Skol nechtéli o probihani
bakalafského vyzkumu ani slySet a nechtéli s nim mit nic spole¢ného. Tento fakt m¢ nemile
ptrekvapil a zaskocil. Kdybych méla moznost oslovit tyto Skoly znovu, ur€ité bych preferovala
Sever Hradec Kralové. Ve vysledku jsem ale moc rada, ze jsem zvladla vyhledat 5 ochotnych a
spolupraci otevienych zakladnich Skol. Diky nim mam ve svém vyzkumu celkem 249

respondentll, za coZ jim velmi dékuji.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit Uroven teoretickych znalosti zakt 8. tfid
zakladnich Skol v poskytnuti prvni pomoci pii zivot ohrozujicich stavech. Tyto znalosti jsem
zkoumala pomoci dotazniku vlastni konstrukce a distribuovala je na péti zakladnich Skolach
v Kralovéhradeckém kraji. Vyzkumu se zucastnila ZS Sever Hradec Kralové, ZS Kukleny

Hradec Kralové, ZS Smitice, ZS Na Ostrové Jaromét a ZS Libati.

Prace je rozdé¢lena na teoretickou a empirickou ¢ast. V prvni kapitole teoretické casti
jsem se zaméfila na definici prvni pomoci, poskytovani prvni pomoci, zhodnoceni stavu
pacienta dle pfistupu ABCDE, rozdéleni prvni pomoci na technickou, laickou a odbornou,
integrovany zachranny systém a na vyuku prvni pomoci na zakladnich skolach. Druh4 kapitola
se zabyva zZivot ohrozujicimi stavy, do které jsem zatradila poruchy védomi, obstrukci dychacich
cest, neodkladnou resuscitaci, masivni krvaceni a Sokové stavy. Nasledujici kapitola pojednava
o dalsich stavech vyzadujicich prvni pomoc, se kterymi se mohou Z4ci setkat i béhem vyuky ve
Skole nebo ve svém volném case. Mezi tyto stavy jsem zahrnula nahlé stavy pii cukrovce,

kfeCové stavy, anafylakticky Sok, termicka poranéni, tonuti a otravy.

V empirické ¢asti jsou uvedeny celkové vysledky vyzkumného Setfeni a jejich rozdéleni
do cili a predpokladli bakalaiské prace, které jsem si stanovila. VSechny ptedpoklady,
vyplyvajici z cilii, se mi potvrdily. Prvni cil mél za ukol zjistit iroven teoretickych znalosti
laické prvni pomoci zaku 8. tfid zédkladnich Skol pfi Zivot ohrozujicich stavech. K tomuto cili
se vztahovalo celkem 21 otazek, ze kterych jsem vypocitala celkovou primérnou uspésnost

testu, ktera Cini 75 %.

Druhy cil se zabyva porovnanim uspésnosti odpovédi jednotlivych zékladnich skol.
K tomuto cili se vztahovalo 22 otazek. VSechny zakladni §koly mély uspésSnost vétsi nez 75 %
az na ZS Sever Hradec Kralové, ktera dosahla pouze usp&snosti 70 %. Nejlépe dopadla

nejmensi $kola, a to ZS Liban s tisp&$nosti 83 %.
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Ttreti cil se zamé&fil na identifikovani a porovnavéani jednotlivych faktorti (pohlavi,
povolani rodinnych pfislusnikli, zajmové aktivity respondentit) ovliviiujicich uroven znalosti
pii poskytovani prvni pomoci. K tomuto cili se vaze 25 otazek. Z hlediska pohlavi byly divky
respondenti ze zdravotnickych rodin dosahli uspéSnosti 76 % oproti respondentim
nezdravotnikl, ktefi méli uspéSnost 73 %. Nejveétsi znalosti prokazaly déti 1€kait s 82 %
uspesnosti. Poslednim faktorem, na ktery jsem se zaméfila, byla ucast respondentii v krouzku
prvni pomoci ¢i ve skautu. DéEti chodici do krouzku prvni pomoci byly v testu uspé€sné na

76 %. Déti navstévujici skaut dosahly uspésnosti 82 %.
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Bakalatska prace pojednava o znalostech zaku 8. tfid zékladnich Skol v poskytnuti prvni
pomoci pii zivot ohrozujicich stavech. Teoreticka Cast se zabyva definici prvni pomoci,
poskytovanim prvni pomoci, zhodnocenim stavu pacienta dle pfistupu ABCDE, rozdélenim
prvni pomoci na technickou, laickou a odbornou, integrovanym ziachrannym systémem a
vyukou prvni pomoci na zdkladnéach Skolach. Dale jsem se zaméfila na zivot ohrozujici stavy,
mezi které jsem zatadila poruchy védomi, obstrukci dychacich cest, neodkladnou resuscitaci,
masivni krvaceni a Sokové stavy. Posledni ¢ast pojednava o dalSich stavech vyzadujicich prvni
pomoc, s kterymi se Zaci mohou setkat. Mezi tyto stavy jsem zahrnula nahlé stavy pfi cukrovce,

kiecové stavy, anafylakticky Sok, termickd poranéni, tonuti a otravy.

Empirickd cast je tvofena dotaznikem vlastni konstrukce. Jeho otazky vyplyvaji
z teoretické Casti a zaméfily se tak na poskytovani prvni pomoci pii Zivot ohrozujicich stavech,
na AED pfistroj a na znalosti, vyhody a pouZivani mobilni aplikaci ,,Zachranka®. Ziskana data

byla porovnana s nékterymi predchozimi vyzkumy.
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The bachelor's thesis discusses the knowledge of 8th grade primary school students in
providing first aid in life-threatening conditions. The theoretical part deals with the definition
of first aid, the providing of first aid, the evaluation of the patient's condition according to the
ABCDE approach, the dividing of first aid into technical, lay and professional, an integrated
rescue system and the teaching of first aid at primary schools. Furthermore, I focused on
life-threatening conditions, among which I included changes of the level of consciousness,
airway obstruction, emergency resuscitation, massive bleeding and shock. The last part
discusses other conditions requiring first aid that students may encounter. Among these
conditions I have included sudden complications of diabetes, convulsions, anaphylaxis, thermal

injuries, drowning and poisoning.

The empirical part is based on a self-constructed questionnaire. Its questions arise from
the theoretical part and are focused on providing of first aid in life-threatening situations, on
the AED device use and on knowledge, advantages and use of the mobile phone application

,,Zachranka”. The received data are compared with some previous researches.
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Priloha €. 1 — Dotaznik (vlastni tvorba)

Ahoj, jmenuji se Veronika a jsem budouci zdravotni sestra. Tento dotaznik, ktery mas ted’
vyplnit, mi pomtize zhodnotit Giroven znalosti zaku 8. tfid zakladnich Skol v poskytovani prvni

pomoci pii zivot ohrozujicich stavech. Je nutné, aby si ho vyplnil/a samostatné a pravdive.

Hlavnim tkolem prvni pomoci je zachovat zakladni Zivotni funkce (védomi, srdecni funkci a
dychani), predejit zhorseni zdravotniho stavu a zajistit bezpeci postizeného ¢lovéka. Poskytnout

prvni pomoc je povinen kazdy obdan Ceské republiky.
V dotazniku je vzdy jedna spravna odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Moc ti deékuji za spolupraci.

1. Jsem:

a) chlapec
b) divka

2. Vek:

a) 13let
b) 14 let

¢) jiny, vypis:

3. Chodim do $koly:

a) ZS Sever Hradec Kralové

b) ZS Kukleny Hradec Kralové
¢) ZS Smitice

d) ZS Na Ostrové Jaromsf

e) ZS Liban
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4. Pracuje n¢kdo z tvé rodiny ve zdravotnictvi?

a) ANO, jako l¢kar

b) ANO, jako zachranar
c) ANO, jako sestra

d) ANO, jako sanitar
e) NE

5. Pokud mas néjaké znalosti o prvni pomoci, kde si je ziskal/a? Vyber jednu nebo vice moznosti

a) od rodi¢t/rodiny

b) ve skole v ramci vyuky/dne zdravi
¢) v krouzku prvni pomoci

d) ve skautu

e) zinternetu/televize
f) od kamarada

g) zadné informace nemam

h) jiné: vypi$

6. Jaka jsou spravna ¢isla jednotlivych slozek IZS (integrovaného zadchranného systému)?

a) policie 158, hasic¢i 155, zdravotnicka zachranna sluzba 150
b) policie 158, hasici 150, zdravotnicka zachranna sluzba 155

c¢) policie 150, hasic¢i 158, zdravotnickd zachrannd sluzba 155

7. Co podle tebe patii mezi stavy, kdy je ohroZen Zivot? Vyber jednu nebo vice moznosti

a) tézka alergicka reakce na véeli bodnuti

b) velké krvaceni

c) vykloubené rameno

d) ztrata védomi, kdy €lov&k nereaguje na osloveni
€) zastava dychani a Cinnosti srdce

f) popaleny prst horkym Cajem
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8. Pfi poskytovani prvni pomoci nejprve dbas na:

a) vlastni bezpecnost — napf. pii velké dopravni nehod€ se nejprve rozhlédnes, zda kolem
nejedou jina vozidla, kterd by t€ mohla srazit, teprve poté pristoupis k postizenému

b) nesmim ztratit ani vtefinu a véas piistoupim k postizenému, aniz bych zkontroloval/a,
jestli je okoli bezpe¢né — napt. ihned prebehnu silnici na druhy chodnik k postizenému,
aniz bych se rozhlédl, zda nejede auto

C) zachranu zranéného za kazdou cenu, i kdybych se mél zranit j& — napf. po padu

postizeného z vyhlidky na skale za nim skocim taky

9. Pokud volam ,,zachranku®, mél/a bych dispecerovi sdélit:

a) své jméno, kde se nachazim, co se stalo a telefon polozim

b) své jméno, kde se nachazim, co se stalo, kde se to stalo, pocet zranénych, telefon
nepokladdm, cekdm na instrukce

¢) svéjméno, kde se nachazim, co se stalo, jména zranénych, na instrukce ne¢ekam, telefon

pokladam

10. Jak vypada ¢lovék v bezvédomi?

a) zhroucené sedi, reaguje na osloveni, je zmateny
b) lezi na zemi, nereaguje na osloveni, po zaclouméni ramen se po mné postizeny ozene

C) lezi na zemi, nereaguje na osloveni, nereaguje ani kdyZ jsem mu zacloumal/a s rameny

11. Jak se zachovas, pokud naleznes ¢lovéka v bezv€domi, ktery nereaguje ani na zacloumani

rameny?

a) uvolnim dychaci cesty otevienim Ust, postizeny dycha, ale je v bezvédomi, posadim
ho

b) zpriichodnim dychaci cesty zaklonem hlavy, postizeny dyché, ale je v bezvédomi,
necham ho lezet a zbytecné s nim nemanipuluji, kontroluji, zda potad dycha, volam
zachranku a telefonat ddm na hlasity odposlech

C) uvolnim dychaci cesty otevienim Ust, postizeny nedycha, volam zachranku, dém na

hlasity odposlech, nezahajuji oZivovani
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12. Jak otevies dychaci cesty?

a) zéklonem hlavy
b) otevienim st

C) vytadhnutim jazyka ven z pusy

13. Pfi srde¢ni masazi:

a) stlacuji hrudnik mezi rameny, nemusim tolik do hloubky
b) stlacuji hrudnik nad pupikem, co nejvice do hloubky
c¢) stlacuji hrudnik uprostfed mezi bradavkami, co nejvice do hloubky, k dodrzeni

spravné frekvence a rytmu si budu zpivat pisni¢ku ,,Rolnicky, rolnicky*

14. Lisi se ozivovani ditéte od dospé€lého cloveka po zavolani 155?

a) nelisi
b) 1isi se mistem provadéni srde¢ni masaze, u ditéte stlacuji hrudnik mezi rameny
c) lisi se tim, Ze za¢indme 5 umé&lymi vdechy a poté pokracujeme srde¢ni masazi ditéte

v poméru 15:2

15. Kdy ukon¢is oZivovani/resuscitaci? Vyber jednu nebo vice moznosti

a) kdyz uz nebudu moct, jsem sam a neméam nikoho na pomoc
b) kdyz se postizeny zacne hybat (pohyb vicek, pazi)
c) kdyz za¢ne postizeny zvracet

d) kdyz postizeny zaéne modrat

16. Sousedka kiti¢i o pomoc. Chvilku nechala pétileté dit€ samotné bez dozoru a nyni jej nalezla
na zemi s pytlikem ofiskil, promodralé, zcela tiché a nedychajici. UZ volala zachranku. Napadne

té, jak mlzes pomoci, nez dorazi zachranka?

a) zac¢nu ihned mackat hrudnik
b) zabalim dité do deky, aby neprochladlo

¢) dité mirné ptedklonim vpted a za¢nu busit do zad, az nam ofisek vyskoci
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17. S kamaraddem vidi$ lezet na silnici fidi¢e po dopravni nehod¢, nereaguje na osloveni, po
zaklonu hlavy nedychd, kolem je velké mnozstvi krve, krvaci ze stehna, z rany mu vysttikuje

krev. Po zavolani zachranky:

a) ihned zaénu ozivovat stlatovanim hrudniku a dychanim z ust do tst

b) kamarad si vezme na ruku igelitovy sacek, aby se chranil a zatne mackat ranu v misté

krvaceni a ja zatnu mackat hrudnik dle navigace dispecera

C) zastavim krvéceni

18. Které krvaceni ohrozuje postizeného na zivote?

a) krvéceni z tepny, vystiikuje jasn& Cervena krev
b) krvaceni z malé Zily, vytéka tmavsi krev po kapkach

c) krvéceni z odieniny, vytéka jasn& Cervena krev

19. Na krouzku lukosttelby jste stfileli na ter¢. Bohuzel ale kamarad probéhl pied nim zrovna
v dobé, kdy jsi vystielil $ip z luku. Ten se kamaradovi zasekl do stehna a kolem vytéka krev.

Jak se zachovas?

a) vytahnu Sip z rany, ranu ptikryji, volam 155
b) S§ip z rdny nevytahuji, zamezim vytrZeni z rany, ranu kolem Sipu zakryji, volam 155

¢) vytdhnu $ip z rany, vydezinfikuju ranu, zakryji, zdchranku nevolam

20. Jak vypada ¢lovek, u kterého probiha epilepticky zachvat (ndhly projev pfiznakli nemoci)?

a) pada na zem, je pii védomi, krvaci z ucha, je zmateny
b) padé na zem, je ztuhly, nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét
¢) pada na zem, ma kieCe (poskakuje po zemi), boucha se do hlavy, ma pénu u ust,

pokousany jazyk a nereaguje na osloveni
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21. Jak bude vypadat prvni pomoc u ¢loveka s epileptickym zéchvatem s kiecemi?

a) postizenému ¢lovéku chranim hlavu jejim podlozenim, odstranim z okoli nebezpecné
predméty, neotvirdm mu nasilim tsta, nebranim v kiecich, volam 155
b) postizeného pouze pozoruji, nechdm zachvat odeznit, nevolam 155

C) postizenému se snazim oteviit usta a tim uvolnit dychaci cesty, branim v kiecich

pfidrzenim koncetin, cekdm az zachvat odezni a volam 155

22. Spoluzédk je diabetik ,,ma cukrovku” a zapomn¢l se nasvacit. Picha si pravidelné injekce
s ,,n¢jakym Iékem”. Nyni se zacina potit, ma chut’ na néco sladkého, je bledy, mota se, nemtize

najit svoji lavici, ma rozmazané vidéni. Jak se zachovas?

a) necham spoluzaka, at’ si pichne dalsi injekci toho 1éku
b) zavolam ugitele, nez dorazi, ddm mu napit né¢eho sladkého

c) sleduji vyvoj jeho stavu, volam zachranku

23. Kamarad se napil limonady, ve které byla vosa a dostal zihadlo do jazyka. Vim, Ze je

alergicky. Zacal natékat a Spatné€ se mu dyché. Po zavolani zachranky v rdmci prvni pomoci:

a) vyvolam zvraceni
b) podam jakékoli protialergické Iéky (kamarad mi fekl, Ze ma u sebe injekci — EpiPen,
ktera se piché do stehna), chladim krk, sleduji stav védomi a dychani

¢) ulozim kamarada do stabilizované polohy na bok, sleduji dychéni

24. K ¢emu slouzi AED (automaticky externi defibrilator)?

s +

a) k obnoveni dechu ” ”

b) k obnoveni védomi

c) k obnoveni srde¢ni Einnosti
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25. Na kterych mistech miizes najit AED piistroj? Vyber jednu nebo vice odpovédi

a) ve voze zachranky a n&kterych vozech policie ¢i hasi¢t

b) velka nakupni centra, letisté, vlakové nadrazi

C) na kraji lesa

d) v letadle, na velké piepravni lodi

¢) bazény, velka sportovisté (napi. fotbalovy stadion pro 50 000 lidf)
f) na osamélych mistech, kde se nevyskytuje velké mnozstvi lidi

€) v nemocnici

26. Mas ve svém telefonu stazenou aplikaci ,,Zachranka”?

a) ANO
b) NE

27. Vi3, v ¢em je vyhoda této aplikace? Vyber jednu nebo vice odpovédi

a) dokaze ptivolat zachranku

b) zvladne ti ptesné ukazat, za kolik minut dorazi zdchranka

C) poskytuje informace o umisténi AED (piistroj, ktery obnovi srde¢ni ¢innost)

d) ukaze mi nejblizsi nemocniéni pohotovost

¢) ukaze ti na mapé, kde se ted’ aktualn& ve tvém okoli stala na silnici dopravni nehoda
f) ukazuje moji aktualni polohu

g) varuje t&€ pied silnymi boutkami a lavinami
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Piiloha €.2 — souhlas s vyzkumnym $etir'enim ZS Sever Hradec Kralové

Wiakeny pan

Mer. Milan KuSera

fedifel

78 Sever Hradec Krdlové

Lukickd 1208, Hradeo Krdlove, 50003

¥ Hradel Kralowé dne 15, 11, 2023

Zidost o povoleni vizkumného Setfeni na Zakladni $kole Sever v Hiradel Krilové

Videny pane Fediteli,

dovolujeme si Vis po2idat o povoleni vizkumného Setfeni na Vadi Ehole, jai by mélo
bift souddstl zivéreiné hakalifské price studentky Veroniky Simonove, narozend 6. 9. 2001,
posluchadky 3. rofniku bakalifského studijniho programu Obetfovatelstvl, prezentnd formy, LF
UK v Hradei Kralové.

Cilem této prisce je zjistit droved teoretickych enalosti licks proni pomoci Fiki 8, thd
zikladnich Skol pfi #ivot ohrodujicich stavech a identifikovat faktory oviiviujici drovefy
znalosti pi peskytovini prvnd pomoci napt. pohlavi, povolini rodi, velikost gkoly,

Vizkumné Setfeni bude provedens formou dobrovolného anonymnibe  online
dotazniku, ktery je piilofen k #dosti,

Zivtrelnd price je zpracovina pod edbornym vedenim Mgr. Katefiny Zimeenikove,
vyuEnjici prvnd pomoei na LF UK v Hradei Kralové i vEeobecné sestry ve Fakulini nemocnici
v Hradei Krilové na Ancstezielogicko-resuscitaénim oddéleni,

Vysledky Setfeni Vim radi poskytneme.

Prosime o sdélend Vigeho rozhodnuti

8 pordravem
“Weronika Simonova Mogr. Eatefing Zamednlkovd
Gen. Govorova 556, Smifice, 503 03 vedouci price
LF UK v Hradei Krilové
Simkova 870, Hradee Krdlove, 500 03
samecnk ] ik, cuni.cx
iy r—.-u-l—
B Souhlasim —2 EVER,
O MNesouhlzsim HRADEC KRALOVE, LUZWKA 1208 |
Gl __r_ ik LALTERER LY 4 |
D Puxdpiz & razitko

[ i
o 20.42. 20272

Q
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Piiloha &.3 — souhlas s vyzkumnym Setienim ZS Kukleny Hradec Kralové

Wideny pan

Mgr. Martin Hufek

feditel

Z5 Kukleny v Hradei Krilové
PraZska 198, Hrade: Krilows, 30004

W Hradei Erlowé doe 200 12, 2023

ZFidost o povoleni vwzkumného Sctfeni na Fikladni Skole Kukleny v Hradei Kralové

“ideny pane Fediteli,

dovolujeme si Vs podidat o povolenl vizkumného Seifeni na Vaii dkole, jek by mélo
byl sowshsli ziverednd bakaldiskeé price shedentky Veroniky Simonové, naropend 6, 9, 2001,
poslechatky 3. rodniku bakalifského studijntho programu Ofetfovatelstv, prezendni formy,
LF UK v Hradci Erilové,

Cilem té1o préce e zjistil Groven teosetickych malosd lacke prend pomios Bkl 8.
#hkladnich kol péi fvot obrodujicich stavech a whentifikovar faktory oviivigjici Groved
snaloati pdi poskytovanl prvnd pomoci napi. pohilavi, povolini redidd, velikost koly.

Vyzkumné fetteni bude prevedeno  formouw debsovolného  anomymniho  oaline
dotazniku, ktery je priloden k Xadosti.

Zivirednd price je rpracovina pod odbormim vedenim Mor. Kaediny Zimesnikowve,
wynlujlel prvel pomoci na LF UK v Hradel Erilovd a vieobecnd seary v Fakultni nemocnici
v Hradei Krilowd na Ansstemiologicko-resuscitalnirn odddleni.

Wialedky detfend Viim ridi poskyineme.

Progimse o sdébeni Vadebo rozhoddnut

8 pozdravern
Veronika Simonovh Mgr. Eoatefina Zamecnikovi
Cien. Govarova 556, Smefice, 503 03 vedouci prace

LF UK v Hradei Erélowé
Simkova 870, Hradec Krilove, S0 (05
samecnk@ Ik cunicz

‘u':g'j.idi‘c:n.i;-:-dfi i tiiuce:
Souhlasim L - \
O Mesoublasim _

-
Diatwm: Padpis a razilko

Zaklndni kiods a Maiefski 2kala,
Hrader Kidloye - Kukbzny
 Pradeki 198
50004 Hesko Krilove
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Piiloha ¢.4 — souhlas s vyzkumnym Setfenim ZS Smifice

VaZzeny pan

Mgr. Roman Kopecky

feditel

ZS Smifice

Iraskova 206, Smifice, 50303

V Hrade: Kralove dne 15. 11. 2023

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Zikladni $kole ve Smificich

Vazeny pane fediteli,

dovolujeme s1 Vas pozadat o povoleni vyzkumneho Setfeni na Vasi Skole, jez by mélo
byt soucasti zavéreéné bakalarské prace studentky Veroniky Simonove, narozené 6. 9. 2001,
posluchacky 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetiovatelstvi, prezenéni formy,
LF UK v Hradei Kralove.

Cilem této prace je zjistit roven teoretickych znalosti laické prvni pomoei zaka 8. tfid
zakladnich kol pii #ivot ohrofujicich stavech a identifikovat faktory ovliviujici uroven
znalosti pi1 poskytovani prvni pomoct napf. pohlavi, povolani rodich, velikost skoly.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho online
dotazniku, ktery je piilozen k zadosti.

Zavéreéna prace Je zpracovana pod odbomym vedenim Mgr. Katefiny Zamecnikove,
vyuéyjici prvni pomoci na LF UK v Hradei Kralové a vieobecné sestry ve Fakultni nemocnici
v Hradel Kralové na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni.

Vysledky Setieni Vam radi poskyineme.

Prosime o sdéleni Vascho rozhodnuti
5 pozdravem
Veronika Simonova Mgr. Katefina Zameénikova
Gen. Govorova 556, Smifice, 503 03 vedouci price
LF UK v Hradci Kralove

Simkova 870, Hradec Kralove, 500 03
zamecnkigthk.cuni.cz

rd

P il
Vyjadreni vedeni instituce: ZAKLADNI SKOKA, SMIRICE,
okres Hradec Krilové
503 03 Smifice, jirdskova 206
Souhlasim WO: 69172552 -
O Mesouhlasim
Datum: 11.12.2023 Podpis a razitko
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Priloha ¢.5 — souhlas s vyzkumnym Setfenim ZS Na Ostrové Jaromér

Videny pan

Mgr. David Horky

fedite]

Z5 Ma Ostrové v Jarométi
Mo Ostrové 4, Jaromér, 5510

V Hrader Kralove dne 4, 1, 2024

Zidost o povoleni vizkumného Sctfeni na Zakladni fkole Na Ostrové v Jaroméfi

Videny pane fediteli,

dovolujeme 51 Vias pokidat o povoleni vizkumného Setfeni na Vadi Skole, je by mélo
byt souddsti zivéredné bakalifské price studentky Veroniky Simonové, narozené 6. 9. 2001,
posluchadky 3, roéniku bakalifského studijnibo programu Oictiovatelstvl, prezendni formy, LF
UK v Hradeci Krilove,

Cilern 1é1o prace je zjistit droven teoretickych malosti laicke prvni pomoci 2k 8. hid
mikladnich kol pfi #Fivot ohrofujicich stavech a wentifikovat faktory ovliviujicl Groved
malost phi poskytovani prvni pomoci napd. pollavi, povoling redidl, velikost Skely.

Vizkumné Eetfeni bude provedeno formou  dobrovolneshe  anonvmnibo  online
ditaznikn, kierd je pfiloden k Hdosti.

Zivérelni price je zpracovana pod odbomim vedenim Mgr. Katefiny Zamednikove,
wyulujici prvnd pomoci na LF UK v Hradei Kralowé a vieobeené sestry ve Fakulmi nemocnici
v Hradci Krilové na Anestezinlogicko-resuscitaénim oddélemi.

Visledky Setfend Vim ridi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vateho rozhodnut

5 pozdravem
Veronika Simonovi Mgr. Katefina Zamednikova
Gien, Govorova 556, Smidaee, 503 03 vedowci price

LF UK v Hradei Krilowve
Simkava 870, Hradec Kralové, 500 03
zamecnki k. cuni.cz

Vyjddieni vedeni instinace:

& Souhlasim
O Mesouhlasim

Dratum;
Y g (2024
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Piiloha &.6 — souhlas s vyzkumnym Setienim ZS Libai

ViaZend pani

Mgr. Katefina Janouskova
feditelka

Z5 Liban

Skolni 11, Libai, 50723

V Hradei Krilové dne 28, 12, 2023

Z4dost o povoleni vizkumného Setfeni na Zakladni kole v Libdni

Viazeny pani feditelko,

dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vizkumného etfeni na Vaii Skole, jeZ by mélo
byt souCasti zavEreéné bakalifské price studentky Veroniky Simonové, narozené 6. 9. 2001,
posluchacky 3. roéniku bakaldfského studijniho programu Odetiovatelstvi, prezenéni formy,
LF UK v Hradci Krdlové.

Cilem této price je zjistit iroven teoretickych znalosti laické prvni pomoci zaki 8. tfid
zikladnich kol pfi Zivot ohrofujicich stavech a identifikovat faktory ovliviiujici droved
znalosti pfi poskytovani prvni pomoci napf. pohlavi, povolini rodica, velikost koly.

Vizkumné Zetfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho online
dotazniku, ktery je pfiloZen k Zidosti.

Zavéretna price je zpracovdna pod odbomym vedenim Mgr. Katefiny Zameénikové,
vyudujici prvni pomoci na LF UK v Hradci Krilové a vieobecné sestry ve Fakultni nemocnici
v Hradci Krdlové na Anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni.

Visledky fetieni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti
S pozdravem
Veronika Simonova Mgr. Katefina Zameénikovi
Gen. Govorova 556, Smifice, 303 03 vedouci price
LF UK v Hradei Krilové

Simkova 870, Hradec Krilové, 500 03
zamecnk(@|fhk.cuni.cz

Vyjadfeni vedeni instituce:

M Souhllasim
O Mesouhlasim

Datum: é 7. Tory

ﬁaﬁﬁr:i #xola 3 Matefsks Skola
| Libad, ckres Jigin &
Ekoini 11, PSC 507 23
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