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Anotace

Obsahem bakalatské prace je predev§im zmapovani znalosti prvni pomoci u zaka zakladnich
$kol a dale pak srovnani Girovné t&chto znalosti ve dvou krajich Ceské republiky. Teoreticka
¢ast obsahuje fakta a doporuceni laické prvni pomoci a vénuje se také aktudlnimu tématu
zmén v doporucenich Guidelines pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce.
Praktickou c¢asti je potom vyhodnoceni testovych otazek, které jsem zadavala na nékolika
zakladnich skolach v kraji A a vkraji B. V praci je také obsazeno zhodnoceni nasledné

besedy se zaky, ktera uz nebyla soucasti statistického hodnoceni testovych otazek.
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Title: Comparison of knowledge of the principles of first aid for pupils in primary schools in
the selected region

Annotation

The content of the bachelor work is mainly to find out the level of knowledge of the first aid
of children at secondary school. Then I compare the level of the knowledge in two regions of
Czech Republic. Theoretical part of my work contains facts and recommendations for first aid
giving. Also I deal with the actual changes in ERC Guidelines 2010 for giving the prehospital
urgent care. Practical part is the evaluation of results of my questions in a test which |
assigned in a several secondary schools in region A and the region B. In my work there is also

contained my evaluation of the follow-up discussion, which was not included in my research.
Key words
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Uvod

Vybrané téma pro bakalatskou praci jsem zvolila pfedevsim proto, ze jiz n€kolik let ptisobim
jako instruktor preventivné vychovné c¢innosti v oblasti pozarni ochrany a ochrany
obyvatelstva a Ze tuto prevenci vykonavam pravé u zaku zakladnich $kol. Tento projekt ma
pfesné vypracovanou koncepci a metodiku a diky tomu se ve stéle stejné podobé rozsifuje do
Ceskych krajii a mést. Pravé diky postupnému pronikani programu do ¢eskych $kol jsem si
uvédomila fakt, ze v oblasti prvni pomoci prakticky neexistuje takto rozsifena a jednotna
koncepce, ktera by si na zékladnich Skola jist¢ ziskala své misto. DalSim vyznamnym
divodem k vybrani tohoto tématu byla ptiprava novych doporucenych postupti, zndmé jako
Guidelines, které pravé v roce 2010 ptinesly nékteré zasadni zmény pro laické zachrance. Pii
tvofeni praktické casti jsem se fidila faktem, ze koncept, ktery vyuzivame v prevenci pozarni
ochrany, piedpoklada urcitou vyspélost zadkt 6. tfid a jejich schopnost jiz adekvétné
zareagovat Vv krizovych situacich a na zdkladé nabytych znalosti kvalitné zprostfedkovat
pomoc sob¢ i svému okoli. Proto jsem se zaméfila na jednoduché, zivot zachranujici tkony,

které jsou tim nejdulezitéj$im, co je pro zachranu postizeného ud¢lat.

Myslim, Ze pravé vSeobecné znalosti a dovednosti v pfipadé jakéhokoliv ohrozeni by mély
byt povinnou soucasti vyuky a ze by se tyto postupy meély standardizovat do zajimavych
kapitol. Kvalitni a aktualni informace by mély byt dostupné vSem zakiim a ne pouze na
zaklad¢é toho, ze Vv nékterém meésté pusobi skupina lidi, ochotnych s détmi tuto diilezitou
problematiku probirat. Pravé skolni prostiedi, kde jsou déti pfirozené zvyklé na uceni, bylo
pro mé idealnim mistem pro piedani znalosti, jejichz vyznamu Si jsou zaci druhého stupné

zakladnich skol velice dobfe védomi.
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Cile prace

Cilem prace je zmapovani znalosti prvni pomoci na zakladnich $kolach v kraji A a v kraji B,
poskytnuti zpétné vazby pro vSechny zaky zacastnéné v mém prizkumu. Jako zplsob
navazani na testové otazky jsem si zvolila pfimy rozbor kazdé otdzky, aby si zaci mohli
uvédomit, jak sami odpovédéli a nésledné¢ se diky patficnému vysvétleni dozvédeli, kterd
odpovéd’ byla spravna. Myslim, Ze tento zpuisob besedy v nich vyvolava touhu dozvédét se
spravné¢ odpovédi a poucit se ze svych chyb, nez kdybych si pouze sama pro sebe testy
vyhodnotila a pak zakim pfednesla jednotlivé zasady prvni pomoci v podobé predndsky.
Domnivam se, Ze bez této zpétné vazby a individualniho pfistupu ke kazdé tfidé by pouha
data v tabulkach a grafech ztratily svlij vyznam a nebyla by tak uspokojena zvédavost zaku

a samoziejme urcitd davka soutézivosti.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Prvni pomoc u stavli souvisejicich s testovymi otdzkami

Prvni pomoc (PP) jako snaha pomoci ¢lovéku postizenému jakymkoliv nahlym zhorSenim
zdravotniho stavu je znama jiz z ddvné historie. Do dne$ni, velmi profesiondlni urovné se
dostala ptes mnohé pokusy a také omyly. Zakladni vyznam prvotni pomoci byl vSak vzdy
stejny. Mizeme jej chapat jako soubor ¢innosti a opatieni, ktera byvaji zpravidla poskytnuta
jeste pied prijezdem odborné posadky zachranné sluzby. Prvni pomoci miizeme zabranit
veétsim Skoddm nebo 1 Castecné nahradit ztracenou funkci. Napt. tlakem v rané stavime
krvaceni, oto¢enim postizeného na bok zabranime vdechnuti zvratkil, masazi srdce podpotfime
krevni ob&h. V naprosté vétSiné piipadii musi zachranci pracovat bez pomtcek, nebo jen
s omezenym materidlem. N&kdy 1 holé ruce a odvaha dokdzou provést jednoduché, avSak
mnohdy zivot zachranujici tkony. I 1ékaf, ktery se ocitne mimo praci V situaci, vyzadujici
piednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP), se musi spolehnout pouze na sebe a svoji schopnost

vyuzit veskeré svoje sily i bez profesionalnich pomticek (Dobias, 2007, 2009).
1.1.1 Rozdéleni prvni pomoci

Pt rozdé€leni prvni pomoci se lze fidit tim, kdo ji provadi. Technickd prvni pomoc je takova,
pfi niZ je hlavni odstranit pfi¢inu Grazu a zaroven vytvofit bezpecné podminky pro dalsi
poskytovani pomoci. Casto ji provadi zachranné slozky jako Hasi¢sky zachranny sbor (HZS),
policie Ceské Republiky (PCR), ale jisté miZe tento Easto nelehky kol ptipadnout i laickému

zachranci. Vzdy je vSak prioritou vlastni bezpe¢nost zachranci (Bydzovsky, 2004).

Laicka prvni pomoc je poskytovand zachranci z fad neodborné (laické) vetejnosti a Casto
spocivd v zachrané bez specidlnich pomicek. Soucasti prvni pomoci je 1 piivolani
Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), samotné zavolani bez dalsi snahy pomoci vSak nemutze
byt brano jako poskytnuti prvni pomoci. Laicky zachrance musi zajistit bezpecnost predevsim
sob¢ samému, dale je pak nutné zhodnotit situaci a stav postizeného a samotné oSetieni dle
dostupnych informaci a pomticek. VZdy se v§ak mohou vyskytnout piekazky, které zachranci
brani uéelné prvni pomoc poskytnout. Casto je to pravé stres a strach ze smrti nebo selhani,

které nedovoli pracovat s chladnou hlavou (Kelnarova et al., 2007a; Dobias, 2009).
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Dal8im vyznamnym faktorem mize byt také okoli, pfihlizejici lidé, kteti v zachranci ptizivuji
myslenku, Ze postupem, ktery zvolil, postizenému ublizi a bude kvili tomu popotahovéan napf.

policii (Kelnarova et al., 2007a).

Odborna zdravotnicka prvni pomoc je tou, kterou provadi jiz k tomu vzdé€lani a vycviceni
zdravotnici, vétSinou ZZS. Tato pomoc jiz spocivd ve vyuziti specidlniho vybaveni
a vysetiovacich metod, dostupnych v terénu. Odborné prvni pomoc jiz navazuje na naslednou

nemocni¢ni pééi, pokud je indikovana (Kelnarova et al., 2007; Bydzovsky, 2004).

1.1.2 Legislativa

Povinnost poskytnout prvni pomoc upravuje zakon ¢. 40/2009 Trestniho zakoniku.
§ 150 Neposkytnuti pomoci:

»(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe

nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

»(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazniho
onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou

pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo zdkazem cinnosti. *

Postihy za neposkytnuti prvni pomoci se timto zakonem zpfisnily oproti § 207 trestniho
zakona ¢. 140/1961, ve kterém byl stanoven trest na jeden rok odnéti svobody v odstavci 1
ana dvé léta odnéti svobody nebo zdkazem  Cinnosti v odstavci 2

(Ministerstvo vnitra CR, 2009).

1.1.3 Doporucené postupy

V soucasnosti zastituje doporuené postupy prvni pomoci predevsim Ceska resuscitaéni rada
(CRR). Tato organizace vznikla v roce 2010 jako hlavni partner Evropské resuscita¢ni rady
(ERC) pro Ceskou republiku. Ceska resuscitaéni rada ma za cile predeviim koordinovat
a podporovat vyuku neodkladné resuscitace i prvni pomoci jako celku pro laickou i odbornou

vetejnost.
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Tuto Cinnost organizuje pravé v souladu s doporucenimi Guidelines, aby se cely systém
vyuky standardizoval. ERC vydava sva doporuceni pravideln¢ po péti letech od roku
2000, a to na zakladé medicinskych dikazi. CRR se zavazuje k jejich piekladu do &eského
jazyka. Zaroven zpracovava piehledné grafické algoritmy pro feSeni jednotlivych kritickych
stavil. Je také autorem vyukovych materiali véetné videi a plakatli, umistovanych pfedevsim
do prostfedkti hromadné dopravy. Jelikoz jesté nevysla zadna cCeska tisténd podoba novych
Guidelines, jsou tyto pomocné materialy velmi dualezité, aby se nova doporuceni dostala do

povédomi vefejnosti (Truhlat, Kasal, Cerny, 2011).
1.1.4 Ptistup k pacientovi

Zakladni pravidlo pro pfistup k postizenému je vzdy a za vSech okolnosti nejdiive dbat na
vlastni bezpecnost, popiipadé provést technickou prvni pomoc K zajisténi bezpecnosti své
I dalSich osob. Teprve poté je mozné zjistovat dalsi informace o stavu ranéného, nebo
ranénych, pokud jde naptf. o dopravni nehodu s vétSim poctem osob. Vzdy postizeného
oslovime, pokud snami komunikuje, zeptame se ho, co se stalo, jestli ho néco boli
a provedeme zakladni vysSetieni pohledem, kdy si vS§imame viditelnych poranéni, barvy kuze,
potu, tfesu atd. Pokud pacient neodpovida, nereaguje na osloveni ani na mirny bolestivy
podnét, pokrac¢ujeme dale ve zjisStovani, nejde-li o nahlou zastavu ob&hu viz. kapitola Nahla

zastava ob¢hu (Dobias, 2007).
1.1.5 Ptivolani zachranné sluzby

Doporucené postupy v poskytovani prvni pomoc nejsou urcené pouze pro zachrance piimo na
misté, kde se udalost stala. Doporuceni Guidelines obsahuji také pokyn pro pracovniky
Krajského operaéniho stiediska (KZOS), ktery funguje jako pomicka a névod, jak
systematicky postupovat pii rozpoznavani stavu pacienta. Je kladen velky daraz na vytézeni
maximalniho mnozZstvi informaci. Zasadni vyznam ma komunikace operatora s volajicim pfi
nahlé zastavé ob¢hu, tzv. telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR), kdy
operator navadi volajiciho na tikony nutné k zachrané zivota, ze ziskanych informaci hodnoti
védomi a kvalitu dychani. Diraz je kladen na rozpoznani terminalnich dechi (gasping), jako
pfiznaku zastavy ob&hu. Pfitomnost gaspingu vSak miize mit negativni vliv na vysledek
resuscitace, pokud zachrance tento stav popiSe operatorovi jako normalni dychani a tim se

zpozdi zapoceti KPR (Nolan et al., 2010; Knor et al., 2009).
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Zachrannou sluzbu lze ptivolat z jakéhokoliv telefonu na Cisle 155, ve kteroukoliv denni
I no¢ni dobu. Vyuzit lze i jednotnou linku tisnového volani 112, kterd je vSak doporucena
spise pro cizince nebo pii vétsich udalostech, jelikoz oproti lince 155 se prodluzuje doba do

vyslani posadky operatorem (Truhlaf, Kasal, Cerny, 2011).

Volajici by se mél predstavit, popsat co se stalo a pfedevSim co nejpfesnéji udat misto
udalosti. M¢l by oznamit pocCet zranénych a alespon piiblizn¢ povahu zranéni ¢i potizi. Dalsi
potiebné a dopliujici informace se snazi ziskat operator. Volajici by mél také vzdy vyckat, az

operator ukonc¢i hovor zavésenim sluchatka jako prvni (Kelnarova et al., 2007).
1.1.6 Nahla zastava obéhu

Rozeznat nahlou zastavy ob&éhu (NZO) byva pro laika a mnohdy i pro zdravotnika obtizné.
Pokud vsak k NZO dojde a je brzy rozpoznana, miize byt v€asnd resuscitace zivot

zachranujicim ukonem a Sanci na kvalitni pfeziti.

NZO je stav, kdy dochazi k pteruSeni cirkulace krve v krevnim obéhu z jakychkoliv pfi¢in.
Zastavu obéhu muzeme rozdélit na primarni (kardidlni), kterou zptsobila porucha piimo na
srdci, a sekundarni hypoxickou, jejiz pfi¢inou neni porucha pfimo v srdci. S primarni
zastavou se tedy setkdvame castéji u dospélych, kdy pfi¢inou byva piredevSim infarkt
myokardu a maligni arytmie. Kardidlni plivod je pfi¢inou NZO u cca 80-90% pacienti.
Naopak u détskych pacientti byva pii¢inou zastavy jina porucha, napi. zastava dechu vlivem
obstrukce dychacich cest nebo tonuti. K zastavé dychani vSak nedochazi nahle, ale
prodluzovani intervalu mezi jednotlivymi dechy probiha postupné az k uplnému bezdesi.
Terminalni neboli lapavé dechy se nazyvaji gasping a jejich pfitomnost je vzdy divodem

k zapoceti okamzité neodkladné resuscitace (Pokorny, 2004; Fran¢k, 2011a).
1.1.6.1 Neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladnou resuscitaci rozumime soubor opatfeni, kterymi se snazime zajistit co
nejkvalitngjsi prokrveni zivotné dulezitych organt, hlavné srdce a mozku. Provadime ji bez
specidlnich pomticek a 1¢kii. Nejedna se o definitivni feSeni stavu a vétSinou byva provadéna
laickym zachrancem pted piijezdem Zdravotnické zachranné sluzby. Komprese hrudniku
vSak distribuuji mnozstvi krve do mozku a myokardu a zvySuji pravdépodobnost usp&sné

defibrilace (Nolan et al., 2010; Pokorny, 2004).

15



K zajisténi co nejkvalitngjsiho poskytnuti prvni pomoci pii nahlé zastavé obchu bylo
vytvoteno schéma, které jednoduse popisuje postup pii fesSeni NZO. Toto schéma se nazyva
Retézec pieziti (piiloha ¢. 1) a zahrnuje 4 kroky, které spojuji prvotni zakladni a pozdéjsi
rozSifenou resuscitaci. Na pocatku fetézce je v€asné rozpoznani nahlé zastavy a zavolani na
tisnovou linku 155, dals$im clankem je vcasné zahdjena neodkladnd kardiopulmonalni
resuscitace (KPR). Tfetim bodem fetézce je Casnd defibrilace, kterd se fadi mezi vykony
profesionalnich zachranaid, ale automatické externi defibrilatory jsou diky své schopnosti
automaticky vyhodnotit a rozpoznat defibrilovatelny rytmus piistupné i laickych zachrancim
na nékterych vefejnych mistech s velkou koncentraci osob, napt. letisté, banky, velké
obchodni domy atd. Poslednim krokem je jiz poresuscita¢ni péce ve zdravotnickém zatizeni

pro zajisténi co nejlepsi kvality pieziti (Bydzovsky, 2004; Pokorny, 2004).

Prvnim dilezitym krokem pfi poskytovani prvni pomoci je bezpecnost zachrance a opatrny
pristup k postizenému. Naslednym krokem je kontrola védomi oslovenim, lehkym zatfesenim
rameny, popt. poplacanim po tvafich (pfiloha ¢. 2). Pokud postizeny nereaguje, je nutné ihned
ptivolat pomoc na lince 155. Ideélni je, pokud jsou pfitomni alesponi dva zachranci, kdy jeden
Z nich vold zachrannou sluzbu a druhy jiz pfistupuje k dal§imu kroku, kterym je kontrola
dychani. Pro laické zachrance se doporucuje hodnoceni stavu pouze podle pfitomnosti
dychani, od hmatani pulsu se ustoupilo vzhledem ke zdrzeni a také pro cCasty faleSny

vysledek, kdy zachrance citi v koneccich prsti svilj vlastni puls misto pulsu pacienta
(Nolan et al., 2010; Fran¢k, 2011a).

PostiZzeného v bezvédomi oto¢ime na zada. Priichodnost dychacich cest zajistime zaklonem
hlavy a zvednutim brady, popfipadé vycisténim dutiny Gst od zvratki nebo jinych téles.
Ptitomnost dychani zjistujeme ne déle nez 10 vtefin a soustiedime se pfitom na optickou
kontrolu zvedani hrudniku a vydechovany proud vzduchu z st postizeného, ktery mlZzeme
slySet nebo citit na své kuzi (ptiloha ¢. 3) Pokud jsme si jisti, ze postizena osoba dycha
normaln¢ v pravidelnych a ne prodlouzenych intervalech, oto¢ime jej na bok s podepienou
zaklonénou hlavou a zajistime mu neustadlou kontrolu pro moznost sledovani jeho dychani
(ptiloha €. 4). Jestlize nevidime zvedani hrudniku ani necitime proud vzduchu z tst, zacneme
resuscitovat. Stejn€ postupujeme, i kdyZz dychani neni normalni, postizeny mé lapavé dechy
nebo nedycha vitbec. Gasping mtiZe pfi resuscitaci pfetrvat i minuty a mtize se také objevit po
predchozim tplném bezdesi, coz je znamka dobte provadéné resuscitace, nikdy to neni divod

k ukon¢eni resuscitace (Nolan et al., 2010; Fran¢k, 2011a, 2011b).

16



Pokud je lapavé dychani pfitomné, pacient jiz nepotiebuje umélé dechy z plic do plic. Jestlize
si zachrance neni jisty normalnim dychanim postizeného, vzdy postupuje, jako by slo

0 nahlou zastavu ob¢hu (Nolan et al., 2010; Franék, 2011a, 2011b).

Pro efektivni resuscitaci musi lezet postizeny vzdy na zadech a na tvrdé podlozce, ne napi. na
posteli. Resuscitaci zahajujeme u dospélého ¢lovéka nepfimou masazi srdce a to spojenim
rukou uprostied hrudniku na urovni prsnich bradavek (pfiloha ¢. 5). Pouze pii jisté pficiné
zastavy, jako je tonuti nebo duSeni, provedeme nejprve 5 umélych vdechii. Komprese
provadime propnutyma rukama a frekvenci nejméné 100x za minutu (pfiloha ¢. 6), avSak ne
vice nez 120X za minutu, coz je pro lepsi predstavu téméf 2x za vtefinu. Hloubka stlacovani je
5 - 6 centimetrti pfenesenim vahy téla na ruce. Pokud je zachrance ve spojeni s dispecerem
opera¢niho stfediska, mize nahlas pocitat a dispecer ho pomoci pocitani taktéz miize navést
na spravnou frekvenci stlatovani. Nejdulezitéjsi jsou spravné provadéné komprese s zadnym
nebo minimalnim pterusenim. Umélé dechy zplic do plic nejsou soucasti telefonicky
asistované resuscitace. Pouze pokud je zachrance vyskoleny v umélém dychani, 1ze po
kazdych 30 stlaenich provést dva umélé dechy pii zdklonu hlavy a tidi se pfitom pohyby
hrudniku. Pomér mezi kompresemi a dychanim je tedy 30:2. Umélé dechy se provadi po
zéklonu hlavy, zvednuti brady a ucpani nosu dvéma prsty. Poté zachrance dvakrat vdechne
normalnim vydechem do Ust postizeného (pfiloha €. 7). Resuscitace bez umé¢lého dychani se
doporucuje, pokud zachrance neni vyskoleny v poskytnuti umélého dychani nebo pokud neni
z jakéhokoliv diivodu ochoten tento tikon provadét. OZivovani l1ze ukoncit v ptipadé prevzeti
postizeného Zdravotnickou zachrannou sluzbou, pokud se zafne probouzet, hybat se nebo
normalné¢  dychat  nebo pokud  dojde  kuplnému  vyCerpani  zachrance
(Nolan et al., 2010, Franék, 2011b).

1.1.7 Poranéni patefe a michy

Spinalni poranéni byvaji Casto spojena surazy hlavy nebo hrudniku. Mezi pfiCiny patii
autonehody, pady zvysky, skoky do meélké vody, pii sportu. Mnohdy byva praveé
mechanismus Urazu jedinym voditkem, Ze by mohlo jit o poranéni patefe nebo michy. Pfi
poranéni patefe je posSkozeny jeden nebo vice obratli. Muze jit o luxaci, zlomeninu,
kombinaci obou a také o poSkozeni vaziva a svalového mechanismu, ktery fixuje patet

(Dobias, 2007).
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Poranéni michy je Grazové poskozeni centralniho nervového systému (CNS) v jeho miSni
¢asti. Muze byt samostatné nebo i spojené s poranénim patete. Nejvice zranitelné ¢asti pateie
jsou kréni patei a prechod mezi hrudni a bederni pateti. Pfi dopravnich nehodach vznika

nejveEtsi pocet urazh patefe a to v 55 procentech (Dobias, 2007; Pokorny, 2004).

Poranéni michy se mlize projevit az po del$sim case, v fadu hodin i dni. Nekompletni 1éze se
vV tomto obdobi mize zhorsit v kompletni a vazny problém ptedstavuji i plicni komplikace.
Podezieni na poranéni michy pii Grazu patefe se da vyloucit pouze vySetfenim vV nemocnici.
Z toho vyplyva, ze pokud jest¢ micha nebyla poSkozena pii Girazu, miize se tak stat napft. pfi
vypro$tovani, manipulaci a transportu. Vzdy je proto velmi dilezité toto poranéni
predpokladat predem a manipulovat s postizenym tak, abychom zabranili zhorSeni rozsahu
poranéni, predevSim v oblasti kréni patefe. Pouze pokud je potifeba zajistit postizenému
zivotni funkce nebo zastavit velké krvaceni, je mozné s nim hybat, ale vzdy s ohledem na
mozné poranéni patefe a velmi opatrné, idealné spolupraci alespont dvou zachrancu

(Dobiés, 2007).

1.1.7.1 Prvni pomoc u dopravni nehody

vvvvv

o0 fidi¢e vozidla, musi zajistit nejprve svoje vozidlo viditelnym ozna¢enim, poté je potieba
provést technickou prvni pomoc u havarovaného vozidla (vypnuti zapalovani, zajisténi proti
pohybu, popi. uhaseni malych ohnisek hasicim piistrojem). Nasledné je mozné zjistit pocet
postizenych a rozsah zranéni. Hlavni je stavéni masivniho krvéceni, zjisténi Zivotnich funkci
a ptipadné resuscitace. Toto mé vzdy pfednost pfed ostatnimi poranénimi a je to diivod pro
vyprosténi postizeného S podezienim na poranéni patefe. Pii vyprosténi a pohybu vS§ak dbame
na fixaci hlavy v ose téla, kdy jeden zachrance je za hlavou postizené¢ho a obéma rukama drzi
jeho hlavu v ose téla bez vyvinuti tahu. Stejné postupujeme i pfi otaceni na zada. Télo musi
byt otiCeno vzdy zaroven s hlavou, aby nedoSlo krotaci kréni patefe

(Dobias, 2007; Pokorny, 2004).

18



1.1.8 Krvaceni

Celkovy objem cirkulujici vtéle je asi 4,5-6 litrG. Pfi ztrat¢ 10% krevniho objemu
(asi 0,5 litru) vétsSinou nevznikaji zadné vétsi komplikace. Pri krevni ztraté nad 1 litr uz

dochazi k ohroZeni organismu Sokem a na n¢j navazujicim komplikacim. (Bydzovsky, 2008)

Krvaceni vznika porusenim stény cév. Rozdélujeme jej na vlasecnicové, Zilni a tepenné, podle
typu poranéné cévy. Takeé lze rozliSit krvaceni vnéj$i a vnitfni. Nejnebezpecnéjsi je tepenné
krvaceni v mistech pribéhu velkych cév, napt. kréni, pazni nebo stehenni tepny. Krev
vétSinou prudce vytéka v pravidelné frekvenci podle tlukotu srdce. Pii zilnim krvaceni krev
volné vytéka, jde vSak také o vazné krvaceni, proto oba typy krvaceni oSetiime stejnym

zptusobem (Dobias, 2007).

Pii vlaseCnicovém krvaceni, jako napt. odfeniny, vétSinou postaci vycistit okoli rany
a desinfikovat, je mozné pfilozit sterilni kryti. Tepenné a Zilni krvaceni uz je vSak potieba
osetfit nejlépe vytvorenim tlakového obvazu nebo stlatenim krvacejici cévy prsty ptimo
VvV rané. Polozime postizen¢ho do polohy vleze, pokud tuto polohu toleruje. Tlakovy obvaz
vytvofime pomoci smotan¢ho Cistého obvazu, ktery pfitlacime na rdnu a pevné ovazeme
dalSim obvazem. Vhodné je jesté pfiloZeni sterilniho kryti pfimo na ranu, ale pfi masivnim
krvaceni a nedostatku materialu je zasadni zastaveni krvaceni bez ohledu na sterilitu. Pokud
vrstva prosakuje, nechame ji pfitlacenou a na ni do kiiZe ptiloZime dalsi vrstvu ze smotaného
obvazu ¢i gazy. Takto mizeme pfilozit jesté i tfeti vrstvu, a pokud prosakne i tato, zaskrtime
koncetinu nad ranou smérem k srdci alespon 5 centimetril Sirokym Skrtidlem. Lze pouzit
i $ir$i pruh latky, slozeny $atek atd. Skrtidlo pouZijeme i v piipadé amputace kondetiny.
Piikladame jej pres odév nebo kus latky a vzdy mimo klouby, idedln€ na paZi nebo stehné,
podle postizené konéetiny. ZaSkrceni nepovolujeme az do odborného oSetieni. Znamkou
dobrého zaskrceni je bledd koncetina a nehmatny puls. Je také vhodné koncetinu chladit
s cilem sniZit po§kozeni vlivem zagkrceni. Skrtidlo 1ze pouzit také jako kratkodobou pomiicku
pro moznost oc¢isténi okoli rdny a pohodInéjsi nalozeni tlakového obvazu, ktery je Setrnéjsi ke

tkanim nez déletrvajici zaSkrceni (Bydzovsky, 2008; Dobiés, 2007; Kelnarova et al., 2007).
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1.1.9 Popaleniny

Popaleniny, opafeni a poleptani jsou urazem cCasto zavaznym, ktery postihuje rocn¢ asi 1%
lidi. Ze vsech ptipadl je témer polovina tvofena détmi. Popaleninové trauma vznikd pii
dostateén¢ dlouhém piisobeni vysokych teplot na organismus. Komplikacemi byvéa rozvoj
Soku z bolesti a také z presunu tekutiny do popaleniny (hypovolemicky Sok). Vlivem pfesunu
tekutiny vznikd otok. Poskozena kiize uz také nemulze branit ztrdtdm tepla a tak muze
dochazet k podchlazeni. Vznika povrchové nebo hloubkové poskozeni kiuze a tkani. Tato
poranéni vznikaji plisobenim plamend, horkymi télesy, tfenim kiize, parou nebo horkou

tekutinou (opafeniny). Pti pisobeni chemické latky dochazi k poleptani (Dobias, 2007).

Pti rozhodovani o zdvaznosti popdleni ndm muze pomoci tzv. pravidlo deviti, kdy je povrch
téla rozdélen do casti, z nichz kazd4d obsahuje pfiblizné 9% povrchu kize. U dospélych
pocitame 9% pro hlavu a krk, 2 x 9% pro hrudnik oboustranné, 2 x 9% bficho oboustranng¢,
2 X 9% celé horni koncetiny, 4 X 9% pro celé dolni koncetiny a 1% genitalie. U déti je
rozdéleni nasledovné: hlava a krk 2 x 9%, obé strany trupu 4 x 9%, horni koncetiny
oboustranné 2 x 9% a dolni koncetiny oboustranné 2 x 9%. Obecné plati, ze velikost dlané
postizené¢ho je 1% povrchu a popalenina vétsi nez 1% by méla byt osetfena odborné. Osetieni
u lékafe je také indikovano vzdy pii zasaZzeni oblieje nebo krku z divodu rizika otoku
dychacich cest a postizeni dileZitych smyslovych organi. Do 3 let véku se za zdvaznou
povazuje popalenina na vice nez 5% povrchu téla, do 15 let vétsi nez 10% povrchu téla
a u dospélych nad 20% téla, coz predstavuje napi. popaleni obou rukou a casti hrudniku
(Dobias, 2007).

Podle zavaznosti a hloubky poranéni délime popéleniny na 4 stupnég. 1. stupném je zarudnuti
pokozky. 2. stupen se jiz projevuje puchyfi, byva nejbolestivéjsi. Ma jesté rozdéleni 2a a 2b.
Stupeii 2a, tzv. povrchni je velmi bolestivy, tvoii se puchyie s ¢irou tekutinou. Pfi stupni 2b
uz jsou poSkozené hluboké casti klize, misto pod puchyfem je tmavé Cervené, dochéazi ke
snadné infikaci rany. Pfi popdleninach 3. stupné (piiSkvar) je jiz kiZe poSkozena v celé
tloust'ce a odumira (nekrdza). Byva Sedé az nacernala a suchd. Tento stupen jiz byva necitlivy
z davodu poskozeni nervovych vldken. Velmi Castd je infekce, komplikace z velké ztraty

tekutin. 4. stupen je zuhelnaténi kize, tkani i kosti (Kelnarova et al., 2007b).
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Laickd pomoc spociva v okamzitém preruseni zdroje pisobeni vysoké teploty, dale ve
vCasném a dostatecné¢ dlouhém chlazeni proudem chladné vody, dokud se nedostavi tleva od
bolesti. Je vSak tieba davat si pozor na ptipadné podchlazeni postizeného chlazenim velkych
ploch, coz plati hlavné u déti. Vhodné je odstranéni kovovych Sperkti z divodu drzeni tepla
a moznych obtizi pti vzniku otoku. Odév sundame, pouze pokud jde lehce odstranit a neni
ptiskvafeny k rané. Dulezité je nikdy nepouzivat na popaleninu masticky, zasypy ani
nepropichujeme puchyft, ktery funguje jako ochrana pied vnéjSim prostfedim. Pokud mame
k dispozici sterilni obvaz, pouzijeme jej pouze na lehké piekryti rany. Vhodny je i jakykoliv
Cisty kus tkaniny. Dbame na tepelny komfort a podle zavaznosti a rozsahu popaleni také
zajistime transport do zdravotnického zafizeni, popiipadé voldme ZZS. Kontrolujeme také
védomi a dychani a vpfipadé ndhlé¢ zastavy obéhu =zahdjime resuscitaci

(Dobias, 2007; Kelnarova et al., 2007b).
1.1.10 Epilepticky zachvat, kiece

Prestoze pfi¢inou kie¢i nemusi byt vzdy epilepsie, byva epilepticky zéachvat jeden
Z nejcastéjSich pricin kiecovych stavli a bezvédomi na vyjezdech posadek ZZS. Jiné kiecové
stavy mohou vznikat z divodu vysoké horecky (u déti), infekci centralniho nervového
systému, Urazd, nadort, intoxikace 1éky nebo alkoholem, dehydratace atd. KieCe jsou
neucelné a nekoordinované stahy svalstva celého téla nebo skupin svalt. Podle typu je
rozdélujeme na tonické, které se projevuji ztuhlosti a zatnutim svalu. Pfi kiec¢ich klonickych
se objevuji opakujici se zaSkuby svalli. Jejich kombinace jsou kiece tonicko — klonické,
znamé predevSim u epileptickych zachvati nebo u febrilnich kie¢i u déti do 6 let

(Bydzovsky, 2008; Kelnarova et. al, 2007a).

Epilepsie je onemocnéni, spojené Sabnormalni a nepravidelnou elektrickou aktivitou
v mozku. Muze vznikat po urazech a operacich mozku, jako doprovodny stav jinych
onemocnéni. Projevuje se vétSinou zachvaty s tonicko-klonickymi kiecemi, pti nichz dochazi
Kk poruse védomi. Pred epileptickym zachvatem miZze mit pacient auru — zrakové, sluchoveé,
chut'ové vjemy, pocit svédéni, tlak ve vnitfnostech, podrazdéni. Aura miize probe¢hnout v fadu
sekund 1 minut pted zachvatem. Pfi tzv. velkém (grand mal) zachvatu se nejdiive objevuji
tonické kieCe asi po dobu 30 sekund, pti kterych miva postizeny sto¢ené o¢ni bulby do stran,
ruce ma v loktech kieCovité stazené, dolni koncetiny naopak propnuté. Poté nastupuji kiece
Klonické s typickymi zaskuby, zvySenou tvorbou slin vlivem kie¢e zvykacich svali. Muze

dojit také k samovolnému uvolnéni svéraci.
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Existuji 1 tzv. malé zachvaty bez kieci, kdy dochazi k preruseni kontaktu s okolim, zahledéni
S nepfitomnym pohledem, pozastaveni dosavadni cinnosti. Muzou jej také provazet

automatické pohyby rukou, piezvykovani (Dobias, 2007; Kelnarova et al., 2007a).

Vyvolavajici pri¢inou mize byt alkohol, drogy, nedostatek spanku a také blikavé svétlo
(televize, stroboskopy na diskotékach). Proto je pfi zachvatu nutné odstranit tuto pficinu.
Pokud zachvatu ptedchazi aura, polozime nemocného na postel nebo na zem a odstranime
Z jeho okoli pfedméty, o které by se mohl poranit. Pokud piijde zachvat necekané, pokusime
se zabranit pfimému padu na zem. Béhem kie¢i chranime postizeného, aby se neporanil,
muzeme mu podlozit hlavu polstafem, bundou atd. Nikdy se vSak nesnazime nasiln¢ kie¢im
branit a nikdy také nevkladame do ust postizeného zadné predméty ani se mu nesnazime
vytdhnout jazyk rukou. Ktece byvaji mimofadné silné a mohlo by dojit ke zbytecnému
poranéni nemocného i zachrance. Zachvat nechavdme odeznit samovolné. Po jeho skonceni
Zkontrolujeme, jestli se postizeny probird, zjistujeme stav védomi a dychani. Zajistime
tepelny komfort, vzdy ptivolame 778
(Bydzovsky, 2008; Dobias, 2007; Kelnarova et al., 2007a).

1.1.11 Cizi téleso v oku

Poranéni oka se miize objevovat samostatné nebo jako soucast dalSich poranéni, napf.
u autohavarie. Kosténé okraje oc¢nice, vicka stfasami a schopnost oka reflexniho pohybu
nahoru nam mohou vyrazné¢ pomoci pfi ochrané zraku. Poranéni oka cizim télesem se
projevuje akutni bolesti, palenim ¢i fezanim, slzenim, piekrvenim spojivek. OSetieni
vénujeme vzdy naleZitou pozornost z divodu rizika poSkozeni nebo ztraty zraku

(Bydzovsky, 2008; Kelnarova et al., 2007b; Pokorny, 2004).

Pfi poranéni oka vyzveme postiZzené¢ho, aby si o¢i nemnul. Prsty se pokusime rozevfit vicka
a prohlédnout prostor pod nimi. Pokus je téleso v oku voln€ ulozené, mizeme se ho pokusit
opatrn¢ odstranit rizkem kapesniku nebo vlhkou vatovou tycinkou. T¢lesa, ktera jsou v oku
zaseknutd, se nikdy nepokousime sami vytdhnout. Piekryjeme ob¢ oci Cistou, nejlépe sterilni
gazou a obvazem, aby se mrkanim jest¢ vice nepodrazdilo postizené oko, a transportujeme

k 1ékati (Kelnarova et al., 2007b).
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1.1.12 Dusnost

Dusnost (dyspnoe) je subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Objektivné mizeme pozorovat
zrychlené, povrchni dychani, pacient nesnese polohu vleze, pouze vsedé. Celkové je pacient
schvaceny, nedokdze mluvit déle v kuse. Kiize miize byt cyanoticka na okrajovych ¢astech
téla. Pokud se dyspnoe objevuje pii velké fyzické namaze, jde o 1. stupen dle klasifikace
NYHA. Dusnost vzniklou pii bézné namaze, jako je vystup po schodech, kvalifikujeme jako
2. stupen. 3. stupenn piifazujeme duSnosti pii leh¢i namaze, napi. oblékani a stupen 4. je

klidova dusnost (Bydzovsky, 2008, 2011).

Dyspnoe mize mit fadu ptic¢in. Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) muze prejit do
akutniho stadia predevSim u kufdki. Pacient miva obtizny a prodlouzeny vydech, mize mit
oteklé kongetiny. Castou pii¢inou dusnosti byva také astmaticky zachvat. Pfi levostranném
srde¢nim selhavani vznika edém plic, kdy byva pouhym uchem slysitelny typicky bublavy
zvuk. Pacient byva opoceny, mize vykaslavat zpénéné hleny. Levostranné selhani miize
vzniknout napf. pii infarktu myokardu, u arytmii atd. Dalsi pfi¢inou dusnosti je bronchitida
nebo pneumonie, kdy pacient vykaSlava nazelenalé hleny. Dusnost se projevuje 1 pii plicni
embolizaci, pacient ma zrychleny pulz, mtze pocitovat tlak na hrudi i mezi lopatkami
a vykaslany obsah mtize mit narizovélou barvu. Pocit nedostatku vzduchu vznika také pii
traumatech, napf. u pneumotoraxu nebo pii obstrukci dychacich cest cizim télesem

(Bydzovsky, 2011).

Nejdulezitéjsim krokem pii prvni pomoci je vhodné zvolena poloha, tj, vsedé nebo vpolosedé
S moznosti zapfeni se rukama, napt. o stil. Pokud ma postizeny kolem krku tésny odév,
uvolnime jej a zajistime piivod ¢erstvého vzduchu. Volame ZZS a ma-li u sebe pacient 1éky
napf. na astma nebo pii anginé pectoris, které si doposud nevzal, miZzeme mu je podat

(BydZzovsky, 2011).

1.1.13 Polohovani

Vhodné zvolend poloha postizeného muze pii akutnich stavech vyrazné zmirnit i uplné
odstranit bolest, zabranit zhorSovani stavajiciho stavu a zamezit vzniku $oku, zabranit riziku
aspirace atd. Pfed zvolenim nejlepsi polohy je potieba dikladné zhodnotit stav postizeného,
ale 1 respektovat, pokud sam zaujme ulevovou polohu, kterd je pro n¢j neptijemnéjsi. Pokud

ptitom nehrozi dalsi poSkozeni jeho zdravi, je pro né&j zaroven nejvhodnéjsi (Pokorny, 2004).
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Mezi ulevové polohy patii napt. poloha ortopnoickd, kterou pacienti zaujimaji pii pocitu
duSnosti a poranéni hrudniku (pneumotorax), kdy se zapfenim rukou zapoji i pomocné
dychaci svaly. Muze také uvolnit svaly pfi poranéni bficha. U pacienti pii védomi hraje
dalezitou ulohu jejich spoluprace se zachrancem. Poloha na zadech je pro ¢lovéka pii védomi
nejcastéji volend, protoze funguje jako poloha protisokova a proti moznému kolapsu. Podle
charakteru poranéni se pak da jednoduse nastavit vyska trupu, napi. do polosedu pfi infarktu
myokardu nebo jen 030 stupnd pii poranénich hlavy k zamezeni zvySeného nitrolebniho
tlaku. Je mozné zdvihnout nohy pro zajisténi leps$iho navratu krve do srdce a mozku
(tzv. autotransfuzni poloha) nebo je pokr¢it ke zmirnéni bolesti bficha. Zaroven umoznuje
poloha vleze u postizeného jednoduse kontrolovat dychani i védomi a v pfipadé potieby

rychle zareagovat (Pokorny, 2004).

Postizeni s poruSenym védomim jsou ohrozeni selhdnim zakladnich Zivotnich funkci
z diivodu primarni zastavy ob&hu, aspirace, rozvoje Soku nebo masivniho krvaceni. U kazdé
polohy je zadkladnim ptedpokladem zajiSténi prichodnosti dychacich cest a jejich kontrola.
Nejcastéjsi poloha Vv terénu je pravdépodobné stabilizovana poloha na boku, kdy jsou se
zdklonem hlavy a podloZenim tvare dlani zajiStény priichodné dychaci cesty a v piipadé
zvraceni muze zaludec¢ni obsah volné vytékat z Gst, ¢cimz se omezi riziko jeho vdechnuti. Pti
krvéaceni z nosu nebo usi je vZdy vhodné zaujmout takovou polohu, aby krev mohla volné
vytékat a nezatékala zpét do dutiny. Pfi krvaceni z ucha tedy polozime postizeného na stranu,

odkud krev vytéka, u krvaceni z nosu (epistaxi) je vhodné piedklonit hlavu (Pokorny, 2004).

1.2 Preventivné vychovny program Hasik

Tento program je vysledkem spolupréce piislusniki nynéjsitho HZS Moravskoslezského kraje,
bratrii Stépana a Bohdana Mikulkti a Ceské Asociace Hasi¢skych diistojnikil. Inspiraci
k vytvoteni navrhu vychovy v oblasti pozarni ochrany jim byla zkuSenost ze stdze u hasict
v Kanadg, kde je tento projekt jiz kvalitn€ propracovany a zavedeny. V roce 1996 v Bruntale
zapocalo dvouleté zkusebni obdobi programu, ktery od roku 2001 zastit'uje obCanské sdruzeni
Citadela Bruntal. Tato instituce ziskala v roce 2009 od Ministerstva $kolstvi, mladeze
a télovychovy akreditaci k provadéni vzdélavaciho programu Hasik CZ — vychova déti
V oblasti pozarni ochrany a ochrany obyvatelstva a vydavani osvédceni o jeho absolvovani

(Mikulka et al., 1998; http://www.hasik.cz).
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Preventivni program Hasik ma tedy jiz vice nez desetileté trvani. V roce 2005 byla na zakladé
ovétené efektivity programu vytvofena koncepce preventivné vychovné cinnosti HZS
Moravskoslezského kraje pro vzdélavani zaka v oblasti pozarni ochrany a ochrany
obyvatelstva. Aktualn¢ v roce 2012 je jiz tato koncepce zpracovana na krajskych feditelstvich
HZS v dalsich Sesti krajich: Olomoucky, Jihomoravsky, Zlinsky, Stfedocesky, Liberecky
a hlavni mésto Praha (http://www.hasik.cz).

Zakladnim pilifem a hlavni mysSlenkou celého projektu je vzdélavani zakl jiz od mladsiho
$kolniho véku (2. — 5. tiida) a rozifeni obsahu informaci na druhém stupni ZS (6. téida). Cela
koncepce projektu je tak ucelena do tematickych blokt. Podstatou stylu vyuky je ziskani
divéry a neustala komunikace dvojice instruktort s détmi, kladeni otazek, vyuziti ndzornych
pomucek i odmén ve form¢ materialt s tématikou programu. Program Hasik je zalozen na
spolupraci s ptislusSniky HZS a JSDH, ktefi jsou pfipravovani V odborném pétidennim
vycviku, kde ziskavaji zpusobilost pro ¢innost instruktora na zakladnich skolach. Na kurzu je
kladen dtraz na rozvoj komunikacnich schopnosti, zékladnich teoretickych védomosti a také
na vyuziti vyukovych metod pfi praci v détském kolektivu. Skute€nost, Ze v programu plsobi
I profesionalni hasi¢i z vyjezdu, je velkou vyhodou pro piesné vysvétleni problematiky
s moznosti vyuziti zkuSenosti z praxe, které jsou pro déti vzdy lakavym zpestfenim
(Mikulka et al., 2008).
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2 Vyzkumna Cast
2.1 Vyzkumné predpoklady

1. Rozdil uspésnosti mezi dvéma vybranymi kraji nebude vétsi nez 30%.
2. Respondenti v obou krajich budou mit Gspé$nost alesponn 50%.

3. Zaci na zékladnich skolach neznaji aktudlni doporuceny postup pii prvni pomoci a zejména
pii resuscitaci.

4. Na zéakladnich skolach ve vybranych krajich neprobiha ucelend a jednotna vyuka prvni
pomaoci.

5. Urove obtiZnosti testovych otazek je vhodny pro zaky 6. t¥id zakladnich skol.

2.2 Metodika prazkumu a sbér dat

Realizace priazkumu probéhla v obdobi prosinec 2011 az unor 2012 na zakladnich Skolach ve
dvou krajich Ceské Republiky (kraj A a kraj B). Rozhodla jsem se v nékterych ohledech Fidit
koncepci vyse zminéného preventivniho programu. Na jejim zéklad¢ jsem se zaméfila na zaky
6. tfid. Jako metodiku prizkumu jsem zvolila 15 testovych otdzek (uzaviené otazky)
s moznostmi odpovédi A, B, C, kdy vZdy jedna odpoveéd’ byla spravna. Pfesné stanoveny limit
pro odevzdani zadan nebyl, s ohledem na zaky se specifickymi poruchami jako dyslexie atd.
VSsichni Zaci vSak test vyplnili do 20 minut, tudiZz se domnivam, Ze urcity ¢asovy diskomfort,
ktery by mohl simulovat rozhodovani v redlné situaci, byl zachovan. V kazdé tfid€ jsem si
testy nejprve opravila, abych ziskala piehled o tom, na co se v nésledujici besed¢ predevsim
zaméfit. Poté jsme spolecné vyrusili klasické usporadani lavic a dal$i sezeni jiZz probé&hlo
Vv krouzku. Postupné jsem probrala vSechny otazky vcetné komentate, odivodnéni spravnych
1 Spatnych odpovédi a prostoru pro dotazy. V zavéru jsem vyuzila figurinu ur€enou k nacviku
resuscitace a predvedla pfistup k pacientovi, voldni Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS),
zjisténi reakci a dychani a naslednou resuscitaci, kdy jsem vysvétlila praci operdtorek
avyznam Telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR). Zaci si nasledné sami
vyzkouseli cely postup. Tuto besedu, ktera bezprostiedné navazovala na test, hodnotim kladné
a myslim, Ze zkuSebni test a jeho rozbor pfimo pfed respondenty ma velky vyznam v podobé

zpétné vazby a také jako vhodny prostiedek k udrZeni pozornosti.
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2.3 Prezentace vysledkl prazkumu

Vysledky prizkumu jsou zadany v tabulkdch a nasledné zaneseny do grafii. Hodnoty jsou
Vv tabulkéch uvedeny vzdy v absolutnim ¢isle a procentuelné. Pro lepsi orientaci jsem kazdou
otazku rozepsala i se vSemi jejimi moznostmi. Spravnou odpoveéd’ jsem vyznacila tu¢nym
pismem Vv tabulce. Stejné zvyraznéni jsem zvolila i v tabulce pod otazkou pro lepsi
piehlednost. V grafech je pak spravna odpovéd’ vyznacena vzdy zlutou barvou pro

jednoduché znazornéni a dobte Citelné pripadné rozdily mezi vysledky obou kraju.

2.4 Analyza ziskanych dat
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1. Osoba lezici na zemi se obcas kratce, lapavé nadechne. Toto dychani je:

a) naprosto nedostatecné, je potieba ihned zahajit resuscitaci a pfivolat zachrannou sluzbu

b) nedostatecné, ale stlaCovanim hrudniku pfi resuscitaci by osoba ptestala dychat tiplné

¢) naprosto dostacujici, pfi bezvédomi jsou lapavé dechy normalni a neni nutno zahajovat resuscitaci

Tabulka 1 Otazka ¢. 1

kraj A kraj B
A 52 64% 42 54%
B 15 19% 18 23%
C 14 17% 18 23%
CELKEM| 81 100% 78 100%

otazka C.1 kraj A

A mB uC

|

J .

Obr. 1 Graf odpovédi na otazku ¢&. 1 v kraji A

otazka C.1 kraj B

A rnB uC

23%

54%
23%

Obr. 2 Graf odpovédi na otazku ¢&. 1 v kraji B

V kraji A zvolilo 52 respondenti (64%) spravnou odpovéd ,,A“, 15 respondentd (19%)
zvolilo odpovéd’ ,,B“,a odpoveéd’ ,,C* zvolilo 14 respondentt (17%).

V kraji B zvolilo spravnou odpovéd’ ,,A*“ 42 respondentl (54%). Odpovéd’ ,,.B“ zvolilo 18
respondenttll (23%), stejny pocet, tedy 18 respondentt (23%), zvolilo odpoved’ ,,C*.
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2. Telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu je:

a) 156
b) 155
c) 150
Tabulka 2 Otazka ¢. 2
kraj A kraj B
A 1 1% 1 1%
B 78 96% 76 98%
C 2 3% 1 1%
CELKEM| 81 100% 78 100%

otazka ¢.2 kraj A

BEA B #®C

96%

—’

Obr. 3 Graf odpovédi na otazku ¢. 2 v kraji A

1% 3%

otazka ¢.2 kraj B

EA B©®C

98%

=’

1%

1%

Obr. 4 Graf odpovédi na otazku ¢&. 2 v kraji B

V kraji A zvolilo 78 respondentii (96%) spravnou odpovéd ,,B“, 1 respondent (1%) zvolil
odpovéd’ ,,A“,a odpoved’ ,,C* zvolili 2 respondenti (3%).

V kraji B zvolilo spravnou odpoveéd ,,B“ 76 respondentid (98%). Odpoved ,,A“ zvolil 1
respondent (1%), stejné tak odpovéd’ ,,C* zvolil 1 respondent (1%).
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3. Jsi svédkem dopravni nehody. Zranény ridi¢ v auté lezi bezvladné na volantu a nemluvi
s Tebou. Co je spravné udélat? :

a) se zranénym za zadnou cenu nehybat a nesnazit se vyprostit kviili zachovani stop pro kriminalisty

b) zranéného opatrné optit do sedacky a zaklonit hlavu. Pokud nezacne dychat, vyprostit, zacit
se stlacovanim hrudniku (resuscitace). Se zranénym manipulujeme velmi opatrné s ohledem na
moZné zranéni pateie

¢) zranénému pouze zaklonime hlavu, aby neleZel obli¢ejem na volantu a mél volné dychaci cesty
Tabulka 3 Otazka ¢. 3

kraj A kraj B
A 7 9% 4 5%
B 60 74% 58 74%
C 14 17% 16 21%
CELKEM| 81 100% 78 100%

otazka ¢.3 kraj A

EA B ®C

17% 9%

- V

74%

Obr. 5 Graf odpovédi na otazku ¢. 3 v kraji A

otazka ¢.3 kraj B

mEA Bw®C
5%

P

74%

Obr. 6 Graf odpovédi na otazku ¢&. 3 v kraji B

V kraji A zvolilo spravnou odpovéd ,,B* 60 respondenti (74%). Odpoveéd ,,A* zvolilo 7
respondentl (9%) a odpovéd’ ,,C* zvolilo 14 respondent (17%)

V kraji B zvolilo spravnou odpovéd ,,B*“ 58 respondenti (64%). Odpovéd ,,A“ zvolili 4
respondenti (5%) a odpovéd’ ,,C* zvolilo 16 respondentt (21%).
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4. Tvij znamy se Fizl hluboko do piedlokti a z rany pravidelné vystiikuje jasné ¢ervena krev.
Spravné je:

a) zatdhnout nad rdnou gumové Skrtidlo co nejpevnéji, aby se zastavilo krvaceni

b) stréit do rany prsty, a pokud mam k dispozici tlakovy obvaz, pouZzit ho v maximalné tfech
vrstvach

¢) nemusim d¢lat nic, toto krvaceni je pouze Zilni a po kratké dobé se zastavi samo
Tabulka 4 Otazka ¢&. 4

kraj A kraj B
A 61 75% 62 79%
B 19 23% 15 19%
C 1 1% 1 1%
CELKEM| 81 100% 78 100%

otazka ¢.4 kraj A

A BmuC
1%

e |

VS%

Obr. 7 Graf odpovédi na otazku ¢&. 4 v kraji A

otazka ¢.4 kraj B

A BnrC
1%

19%
h‘ |

80%

Obr. 8 Graf odpovédi na otazku ¢&. 4 v kraji B

V kraji A zvolilo spravnou odpovéd’ ,,B“ 19 respondenti (23%). Odpoved’ ,,A* zvolilo 61
respondentt (75%) a odpovéd’ ,,C* zvolil 1 respondent (1%).

V kraji B zvolilo spravnou odpoveéd ,,B“ 15 respondentt (19%). Odpovéd’ ,,A* zvolilo 62
respondentli (79%) a odpoveéd’ ,,C* zvolil jeden respondent (1%).
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5. Spalil/a sis prst o horkou Zehlicku a udélal se Ti puchyf. Co musi§ udélat?
a) puchyt propichnout, odstiihnout aby mohla vodicka vytéct ven a spodni kuizi postiikat desinfekci
b) pottit jakoukoliv mastickou a zavazat

¢) chladit nékolik minut pod proudem vody z kohoutku. Puchyi nikdy nepropichujeme, funguje
jako ochrana

Tabulka 5 Otazka ¢&. 5

kraj A kraj B
A 21 26% 19 24%
B 4 5% 5 6%
C 56 69% 54 69%
CELKEM| 81 100% 78 100%

otazka ¢. S kraj A

EA BB C

5%
69%

Obr. 9 Graf odpovédi na otazku ¢. 5 v kraji A

otazka ¢. S kraj B

EA BB C

7%
69%

Obr. 10 Graf odpovédi na otazku ¢. 5 v kraji B

V kraji A zvolilo sprdvnou odpovéd’ ,,C*“ 56 respondentli (69%). Odpovéd ,, A zvolilo 21
respondentl (26%) a odpoveéd’ ,,B zvolili 4 respondenti (5%).

V kraji B zvolilo spravnou odpovéd’ ,,C* 54 respondentl (69%). Odpovéd ,,A*“ zvolilo 19
respondentl (24%) a odpovéd’ ,,B zvolilo 5 respondentl (6%).
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6. Doporucena frekvence stlacovani hrudniku pri resuscitaci je:

a) 100 krat za minutu (asi 2 krat za vteiinu) bez rozdilu véku

b) 60 krat za minutu (1 krat za vtefinu), u déti 30 za minutu (1 krat za 2 vtetiny)
¢) podle sily zachrance, hlavni je dobie dychat z ust do ust

Tabulka 6 Otazka ¢&. 6

kraj A kraj B
A 59 73% 17 22%
B 16 20% 37 47%
C 6 7% 24 31%
CELKEM| 81 100% 78 100%

otazka ¢. 6 kraj A

A EB uC
7%

20%‘\ |

Obr. 11 Graf odpovédi na otazku €. 6 v kraji A

otazka ¢. 6 kraj B

A mB uC

2204
31% °

47%

Obr. 12 Graf odpovédi na otiazku €. 6 v kraji B

V kraji A zvolilo spravnou odpoveéd ,,A*“ 59 respondentt (73%). Odpovéd’ ,,B* zvolilo 16
respondentl (20%) a odpovéd’ ,,C* zvolilo 6 respondentl (7%).

V kraji B zvolilo spravnou odpovéd’ ,,A“ 17 respondenti (22%). Odpoveéd’ ,,B*“ zvolilo 37
respondentl (47%) a odpovéd’ ,,C* zvolilo 24 respondentil (31%).
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7. Tvij kamarad nezodpovédné pi‘ehnal piti alkoholu na oslavé, podlamuji se mu kolena a sam
se neudrzi na nohou. Nejlepsi je ho doma uloZit do polohy:

a) na zada, abychom vidéli, jestli dycha
b) na zidli, tak se bude kamaradovi nejlépe dychat

C) vleZe na boku, obli¢ej oto¢eny k zemi, aby nedoslo k vdechnuti zvratki
Tabulka 7 Otazka ¢&. 7

kraj A kraj B
A 15 19% 13 17%
B 22 27% 9 12%
C 44 54% 56 72%
CELKEM| 81 100% 78 100%

otazka ¢. 7 kraj A

EA BB C

19%

54%

R e

Obr. 13 Graf odpovédi na otazku €. 7 v kraji A

otazka ¢. 7 kraj B

EA BB C

11%

72%

Obr. 14 Graf odpovédi na otazku ¢. 7 v kraji B

V kraji A zvolilo spravnou odpovéd ,,C* 44 respondentti (54%). Odpoved’ ,,A* zvolilo 15
respondentt (19%) a odpovéd’ ,,B zvolilo 22 respondentil (27%).

V kraji B zvolilo spravnou odpovéd’ ,,C* 26 respondentl (72%). Odpovéd’ ,,A* zvolilo 13
respondentt (17%) a odpoveéd’ ,,B“ zvolilo 9 respondentti (12%).

34



8. Nejlepsi misto pro hmatani pulzu je:

a) na krku

b) puls nehmatame kvili riziku faleSného vysledku (ucitim puls ve svych prstech a ne pacientiv)

¢) na zapésti

Tabulka 8 Otazka ¢&. 8

kraj A kraj B
A 62 77% 64 82%
B 0 0% 5 6%
C 19 23% 9 12%
CELKEM| 81 100% 78 100%
otazka ¢. 8 kraj A
=A B=C
7%
230/V
0%

Obr. 15 Graf odpovédi na otazku ¢. 8 v kraji A

otazka ¢. 8 kraj B

=EA B ®C

12%

6%

82%

Obr. 16 Graf odpovédi na otiazku ¢. 8 v kraji B

V kraji A nezvolil spravnou odpovéd ,,B* zadny respondent (0%). Odpoveéd’ ,,A* zvolilo 62
respondentl (77%) a odpovéd’ ,,C* zvolilo 19 respondentil (23%).

V kraji B zvolilo spravnou odpovéd ,,B“ 5 respondentl (6%). Odpovéd ,,A* zvolilo 64
respondentl (82%) a odpovéd’ ,,C* zvolilo 9 respondentt (12%).
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9. Uvidi§ nékoho zkolabovat na ulici, postiZeny leZi a nehybe se.
a) obejdu ho obloukem, nékdo mu uréité zavola pomoc

b) prijdu k postiZenému, oslovim ho, a pokud nereaguje, zkontroluji, jestli dycha, potom
zavolam zachrannou sluzbu a béhem ¢ekani na sanitku plnim pokyny operatorky na telefonu

¢) vytocim ¢islo na zachranku, ozndmim, Ze na ulici nékdo lezi a jdu dal

Tabulka 9 Otazka ¢&. 9

kraj A kraj B
A 0 0% 4 5%
B 80 99% 73 94%
C 1 1% 1 1%
CELKEM| 81 100% 78 100%

otazka ¢. 9 kraj A

BEA B #®C

99%

1%

0%

Obr. 17 Graf odpovédi na otazku €. 9 v kraji A

otazka ¢. 9 kraj B

mA B#®C
1% 5%

14

94%

Obr. 18 Graf odpovédi na otazku ¢. 9 v kraji B

V kraji A zvolilo spravnou odpovéd’ ,,B“ 80 respondentii (99%). Odpoved ,,A* nezvolil
zadny respondent (0%) a odpoveéd ,,C* zvolil 1 respondent (1%).

V kraji B zvolilo spravnou odpoveéd ,,B“ 73 respondenti (94%).0dpovéd’ ,,A*“ zvolili 4
respondenti (5%) a odpovéd’ ,,C* zvolil 1 respondent (1%).
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10. Na diskotéce uvidite leZet na zemi ¢lovéka, ktery se zafina ti‘epat a ma ki‘ece. Co je dilezité
udélat:

a) snazit se mu vytahnout jazyk, aby se pfi zachvatu neudusil a udrzet ho nasilim v klidu

b) odstranit z jeho okoli v§echny predméty, o které by se mohl poranit a zavolat zachrannou
sluzbu

¢) str¢it mu do pusy kapesnik nebo néjaky pevny predmét, aby si pii zachvatu nepokousal jazyk
Tabulka 10 Otazka ¢. 10

kraj A kraj B
A 39 48% 38 49%
B 34 42% 30 38%
C 8 10% 10 13%
CELKEM| 81 100% 78 100%

otazka ¢. 10 kraj A

mEA B#®C
10%

\ a8
42%

Obr. 19 Graf odpovédi na otazku ¢. 10 v kraji A

otazka ¢. 10 kraj B

BEA B #®C
13%

-
38% ‘

Obr. 20 Graf odpovédi na otazku €. 10 v kraji B

V kraji A zvolilo spravnou odpovéd’ ,,B* 34respondent (42%). Odpoveéd ,,A* zvolilo 39
respondentti (48%) a odpovéd’ ,,C* zvolilo 8 respondentt (10%).

V kraji B zvolilo spravnou odpoveéd’ ,,.B“ 30 respondentt (38%). Odpoveéd ,,A* zvolilo38
respondentti (49%) a odpovéd’ ,,C* zvolilo 10 respondenti (13%).
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11. Jakékoliv cizi téleso v oku (stfep, tFiska...)

a) pokud samo nevypadne, nesnaZime se ho dostat prsty ven, obé oli pouze prikryjeme Cistou
latkou a zlehka prelepime, transportujeme k lékari

b) oko nezakryvame, pouze nakapeme cibulovou §tavu a nutime hodné mrkat
¢) téleso nevytahujeme, po¢kame 48 hodin, a pokud nevypadne samo, teprve ho vytdhneme sami

Tabulka 11 Otazka &. 11

kraj A kraj B
A 63 78% 61 78%
B 13 16% 11 14%
C 5 6% 6 8%
CELKEM| 81 100% 78 100%

otazka ¢. 11 kraj A

A mEB uC
6%

r 1
Jm%

Obr. 21 Graf odpovédi na otazku €. 11 v kraji A

otazka ¢. 11 kraj B

A BB =uC
8%

Jm%

Obr. 22 Graf odpovédi na otazku ¢. 11 v kraji B

V kraji A zvolilo spravnou odpoveéd’ ,,A“ 63 respondentt (78%). Odpoved ,,B“ zvolilo 13
respondentt (16%) a odpovéd’ ,,C* zvolilo 5 respondentl (6%).

V kraji B zvolilo spravnou odpovéd’ ,,A*“ 61 respondentd (78%). Odpoveéd ,,B*“ zvolilo 11
respondentl (14%) a odpovéd’ ,,C* zvolilo 6 respondentt (8%).
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a) spravna a nepreruSovana srde¢ni masaz, ktera dokaZe postiZenému zajistit piisun okyslicené
krve do srdce a mozku az do prijezdu zachranky

b) velmi hluboké dychani z st do Gst s ob¢asnou masazi srdce

¢) Casté hmatani pulsu

Tabulka 12 Otazka &. 12

kraj A kraj B
A 47 58% 48 62%
B 28 35% 27 35%
C 6 7% 3 4%
CELKEM| 81 100% 78 100%

otazka ¢. 12 kraj A

A mEB uC
7%

35% .\ \
’ 58%

Obr. 23 Graf odpovédi na otazku ¢. 12 v kraji A

otazka ¢. 12 kraj B

A BB =uC
4%

35% .\ \
/ 62%

Obr. 24 Graf odpovédi na otazku ¢. 12 v kraji B

V kraji A zvolilo spravnou odpovéd’ ,,A“ 47 respondentt (58%). Odpovéd ,,B*“ zvolilo 28
respondentt (35%) a odpovéd’ ,,C* zvolilo 6 respondentt (7%).

V kraji B zvolilo spravnou odpoveéd ,,A“ 48 respondenti (62%). Odpoveéd ,,B*“ zvolilo 27
respondentl (35%) a odpovéd’ ,,C* zvolili 3 respondenti (4%).
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13. Nepiima masiZ srdce se provadi vidy stlaovanim hrudniku s propnutyma rukama.
Spravna pozice rukou je:

a) asi uprostied hrudniku
b) dva prsty vlevo od hrudni kosti na dolni ¢asti hrudniku
¢) co nejnize na hrudniku

Tabulka 13 Otazka ¢. 13

kraj A kraj B
A 67 83% 50 64%
B 8 10% 23 30%
C 6 7% 5 6%
CELKEM| 81 100% 78 100%

otazka ¢. 13 kraj A
A BB uC
%

10% .I '

83%

Obr. 25 Graf odpovédi na otazku ¢. 13 v kraji A

otazka ¢. 13 kraj B
A mB uC
6%

30% ’\ \
64%

Obr. 26 Graf odpovédi na otazku ¢. 13 v kraji

V kraji A zvolilo spravnou odpovéd’ ,,A“ 67 respondentl (83%). Odpovéd ,,B*“ zvolilo 8
respondentt (10%) a odpovéd’ ,,C* zvolilo 6 respondentt (7%).

V kraji B zvolilo spravnou odpoveéd’ ,,A“ 50 respondentii (64%). Odpoveéd ,,B* zvolilo 23
respondentt (30%) a odpoveéd’ ,,C* zvolilo 5 respondentt (6%).

40



14. Provadis resuscitaci, Zivotni funkce pacienta se neobnovuji:
a) pokracujete v resuscitaci, maximalni doba je vSak 20 minut

b) resuscitujete, az dokud pacienta nepievezme zachranna sluzba nebo do uplného vycerpani
zachranci

c¢) resuscitujete jeding v pfipad€, Ze pacient projevuje n&jaké zndmky zivota, jinak je oZzivovani
zbytecné

Tabulka 14 Otazka ¢. 14

kraj A kraj B
A 20 25% 18 23%
B 53 65% 45 58%
C 8 10% 15 19%
CELKEM| 81 100% 78 100%

otazka ¢. 14 kraj A

mEA B#®C
10%

N
—

Obr. 27 Graf odpovédi na otazku ¢. 14 v kraji A

65%

otazka ¢. 14 kraj B

BEA B #®C

19%

-23%

58%

Obr. 28 Graf odpovédi na otazku ¢. 14 v kraji B

V kraji A zvolilo spravnou odpovéd ,,B“ 53 respondenti (65%). Odpoveéd ,,A“ zvolilo 20
respondenttli (25%) a odpovéd’ ,,C* zvolilo 15 respondentii (19%).

V kraji B zvolilo spravnou odpovéd’ ,,.B“ 45 respondentl (58%). Odpovéd’ ,,A*“ zvolilo 18
respondentli (23%) a odpovéd’ ,,C* zvolilo 15 respondentii (19%).
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15. Do jaké polohy uloZite postiZzeného, ktery s vimi komunikuje ale stéZuje si, Ze se mu Spatné
dycha:

a) do polohy vleze s podepfenou hlavou a nohami
b) do polohy na boku (stabilizovana poloha)

¢) vsedé nebo polosedé, aby mél mozZnost se zaprit rukama napiiklad o Zidli
Tabulka 15 Otazka ¢&. 15

kraj A kraj B
A 32 40% 28 36%
B 35 43% 42 54%
C 14 17% 8 10%
CELKEM| 81 100% 78 100%

otazka ¢. 15 kraj A

EA BB C

17%

—

40%

43~

Obr. 29 Graf odpovédi na otazku ¢. 15 v kraji A

otazka ¢. 15 kraj B

EA BB C
10%

N
54%v

Obr. 30 Graf odpovédi na otazku ¢. 15 v kraji B

36%

V kraji A zvolilo spravnou odpoveéd ,,C* 14 respondentd (17%). Odpovéd’ ,,A“ zvolilo 32
respondentt (40%) a odpovéd’ ,,B zvolilo 35 respondentil (43%).

V kraji B zvolilo spravnou odpoveéd’ ,,C*“ 8 respondent (10%). Odpoveéd’ ,,A* zvolilo 28
respondentl (36%) a odpovéd’ ,,B zvolilo 42 respondentil (54%).
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3 Diskuse

ZavéreCnou praci jsem sméfovala predevsim na ziskani a porovnani informaci o znalostech
prvni pomoci u zaki 6. roénikdt ZS ve dvou krajich. Po vyhodnoceni testtl a zpracovani dat
mizu potvrdit nebo vyvratit své piredpoklady. Prvnim piedpokladem je, ze rozdil v uspésnosti
mezi dvéma zkoumanymi soubory (kraj A a kraj B) nebude vétsi nez 20%. Pti hodnoceni
testu jako celku je Gispésnost v kraji A 60% a v kraji B 55%. Prvni pfedpoklad se mi tedy
potvrdil, protoze rozdil v uspésnosti je pouze 5%. Pokud bychom zkoumali kazdou otazku
zvlast’, pak rozdil vétsi nez 20% byl pouze u otazky €. 6, ve které se ptdm na doporucenou
frekvenci stlacovani hrudniku pfi resuscitaci. V kraji A na tuto otazku odpovédélo spravné
73% respondentt a v Kraji B 22% respondentd, rozdil je tedy 51%. U vSech ostatnich otazek
je rozdil mensi nez 20%. U osmi otazek, coz je vice nez polovina testu, je uspésnost naprosto
shodna nebo je rozdil mezi kraji mens$i nez 5%. Mym druhym ptedpokladem je, Ze
respondenti v obou krajich budou mit celkovou uspéSnost v testu alesponn 50%. | tento
piedpoklad se mi potvrdil, vysledek uspésnosti kraji jako celki uvadim jiz v rozboru prvniho
predpokladu. U péti otazek vSak spravnou odpoveéd zvolilo méné nez 50% respondentt
alespon v jednom kraji. V mém tietim ptredpokladu tvrdim, Ze zaci zakladnich Skol neznaji
aktualni postupy pfi prvni pomoci a resuscitaci. V testovych otdzkach je 7 otazek tykajicich se
resuscitace, popt. zachranného fetézce jako celku. Spravné odpovédi na nékteré z nich jsou
zavislé na platnosti novych doporuceni pro resuscitaci a rozpoznavani nahlé zastavy ob¢hu.
Mohl by nas uspokojit vysledek, Ze v péti z t€chto sedmi otdzek je u obou krajii GspéSnost
respondentl vyssi nez 50%. Otazkou vsak je, jestli je toto Cislo dostacujici pro redlné situace
a s ohledem na individualni vnimani krizovych situaci u kazdého jedince. Kazdou otazku
jsem tedy hodnotila individualng, podle naro¢nosti daného tikonu v praxi a svoje tvrzeni jsem
po vyhodnoceni nepotvrdila ani nevyvratila. Domnivam se vSak, ze ty zmény vV doporucenich,
které vedly ke zjednoduseni poskytnuti prvni pomoci, by méli mit zaci druhého stupné
zautomatizované v mnohem vétsim poctu, nez je polovina z nich. Ve ¢tvrtém piedpokladu se
domnivam, ze na zakladnich Skoldch ve vybranych regionech neni zavedena ucelena
a jednotna vyuka prvni pomoci. Toto tvrzeni je pravdivé, jelikoZ vedeni Zadné z navstivenych
kol mi nepotvrdilo tuto aktivitu jako soucast preventivné vychovné vyuky. Vétsinou se zaci
setkavaji s ukdzkami prvni pomoci profesiondlnich zachranaii narazové, v ramci brannych
dnti nebo rodinné vychovy. Jen minimum z nich si mohlo prvni pomoc vyzkouset mimo $kolu

na taboie nebo ve Skole v pfirod¢.
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V poslednim tvrzeni pfedpokladam, Ze obtiznost testovych otdzek, které jsem pouzila ve svém
prizkumu, je vhodnd pro zaky 6. tfid zakladnich Skol. Tento ptfedpoklad se mi potvrdil,
zakiim se test po zpétném zjisténi nejevil piiliS slozity a vSechny otazky pro né byly
srozumitelné. Vysledky testli jsem srovnavala s absolventskou praci na téma Prizkum
znalosti prvni pomoci u laické vefejnosti v jthomoravském regionu, kterou zpracovala Silvie
Karaskova v roce 2007 (dale jen prizkum 2). Jednim ze zkoumanych soubort v jeji praci je
i skupina mladsich 15 let, ktera je vékové nejbliz§i mému zkoumanému soboru. Usp&snost
zaki byla v testu s 25 otazkami 53%, coZ je srovnatelny vysledek s GispéSnosti Zaki v mém
prizkumu. Ne¢které otazky se tykaly stejné problematiky, na kterou se v testu ptam také, ty
jsem proto vyuzila ke srovnani s mymi vysledky. V otdzce mista hmatani pulsu zvolilo v mém
pruzkumu nejvice respondentti moznost A-na krku (kraj A 77%, kraj B 82%). V prizkumu 2
nejvice respondentii (72%) zvolilo odpovéd’ B-na krénich nebo stehennich tepnach. Piestoze
Vv prizkumu 2 odpovéd’ hmatani pulsu na krku nebo stehné hodnocena jako spravna a v mém
priazkumu jako S$patnd, je evidentni, zZe zaci maji zafixovano misto hmatani pulsu na kréni
tepné. V otdzce postupu pii epileptickém zachvatu odpovédelo v prizkumu 2 60%
respondentli spravné, tedy Ze postizen¢ho zajisti, aby se nezranil, zkontroluji volné dychaci
cesty a nebudou se snazit prekonat stisk ¢elisti. V. mém prizkumu zvolilo nejvice respondentti
odpovéd’ A- snazit se vytahnout jazyk, aby se pfi zachvatu neudusil a drzet ho nasilim v klidu.
V kraji A takto odpovédélo 48% respondentl a v kraji B 49% respondentl. Z téchto vysledkl
je patrné, ze velké mnozstvi dotazovanych mysli predev§im na vytaZeni jazyka. V tomto
sméru je potfeba jednoznaéné podpofit myslenku, Ze tato metoda zprtichodnéni dychacich
cest jiz neni doporucovana a v piipadé epileptického zachvatu mlze byt pti¢inou zbytecného
krokem zjistit stav védomi, zajistit zprichodnéni dychacich cest. 32% respondentl
Vv prizkumu 2 zvolilo tuto odpovéd, ovSem 64% znich zvolilo, Ze by nejdiive zjistili
pohyblivost koncetin u postizeného. Vysledek mého prizkumu ukazuje, Ze v obou krajich
zvolilo 74% respondentl variantu vysetfeni dechu, zaklonu hlavy a pfipadné resuscitace, coz
je oproti prizkumu 2 mnohem lepsi vysledek. Naopak v piipadé osetfeni tepenného krvaceni
variantu stlaeni prsty pfimo vrané. V tomto testu vSak byla zvlast uvedena odpoveéd

naloZeni tlakového obvazu, coz mize byt divodem rozdilnych vysledkd.
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V mém prizkumu je oznaCena jako spravnd varianta stlateni prsty v rané¢ a naloZeni
tlakového obvazu, kterou zvolilo v kraji A 23% a v kraji B 19% respondentti. Respondenti
nejcastéji volili variantu zataZzeni koncCetiny Skrtidlem. V dalSi otdzce na téma prosaknuti
tlakového obvazu vSak vice neZz polovina (52%) respondentli prizkumu 2 uvadi Spatnou
variantu, ze tlakovy obvaz sundaji a pfilozi tlakovou vrstvu a pouze 20% z nich by pfilozilo
novou vrstvu na puvodni. Uspokojivy je vysledek odpovédi na otdzku jak dlouho by mél
zachrance pokracovat v resuscitaci a kdy muze piestat. Spravnou odpovédi bylo pokracovani
v resuscitaci do pfijezdu ZZS nebo do Gplného vycerpani. Tuto moznost zvolilo v prizkumu 2
60% respondentli, v mém vyzkumu pak 65% v kraji A a 58% v kraji B. Dobry vysledek méli
také respondenti obou priizkumii v otdzce telefonniho ¢isla na zachrannou sluzbu. Cislo 155
zvolilo spravné v prizkumu 2 88% respondentli a v mém prizkumu 96% Vv kraji A a 98%
v kraji B. V otazce popalenin jsou v pruzkumu 2 teoreticky sporné moznosti, avsak jako
spravna byla uréena varianta branéni tepelnych ztrat, sterilniho kryti a chlazeni, kterou zvolilo
44% respondentli. Po 28% pak volili moznost A- pfivolani RZP a sledovani stav postizené¢ho
a moznost B- odstranéni prstynki, pfilnavého odévu a chlazeni. V mém prizkumu byla
spravna odpovéd’ C- chlazeni proudem vody z kohoutku, nepropichovat puchyt, ktery slouzi
jako ochrana. Tuto variantu zvolilo v obou krajich 69% respondenti. Druhou nejcastéjsi

odpovédi pak bylo odstfizeni puchyie a desinfekce kiize pod nim.

Porovnani mého prizkumu s vysledky jiné prace mélo pro mé velky ptinos. Mohla jsem si tak
lépe predstavit pripadné nedostatky ve vyuce prvni pomoci. Také jsem si potvrdila, jakou

obtiZznost by mély mit testy pro Zaky zakladnich Skol.
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4 Zavér

Planované provedeni priizkumu ve dvou vybranych regionech Ceské Republiky provazela
urcita nejistota a oCekavani, jaké budou vysledky a hlavné jakou zpétnou vazbu si se zaky
vzajemné poskytneme. Hlavni cile prace vSak byly splnény. Mou velkou snahou bylo predat
budouci dospélé generaci maximum alespon ze svych znalosti, protoze zkusSenosti z oboru
mam zatim minimalni. Byla jsem tedy moc rada, ze mizu vyuzit alespon zkusenosti z besed
v ramci programu Hasik, ktery je v oCich vefejnosti i mé¢ samotné vniman jako velmi kvalitni
zpusob predavani dulezitych informaci détem. U déti samotnych pak velmi kamaradsky

ptistup vyvolava divéru a tim i1 skvélé podminky pro predavani opravdu dilezitych informaci.

Z vysledki mého i srovnavaného prizkumu vyplyva, Ze zaci maji povédomi o prvni pomoci,
avsak evidentné jim byly preddvany ¢asto netiplné a neaktualni informace, které na sebe navic
logicky nenavazuji a nevedou k automatizaci a zjednoduSeni n€kterych tkond. Jako nejvétsi
problém se mi jevi tézko odbouratelné domnénky o prvni pomoci u nékterych stavi, jako
napf. vytazeni jazyka u epileptického zachvatu nebo neposkytnuti prvni pomoci napf.

zaklonénim hlavy z obavy poruseni kréni patefe postizeného.

Myslim, Ze preventivné vychovny program Hasik, o kterém piSu v samostatné kapitole, ma
kvalitné zpracovanou koncepci, ktera by se v ur¢ité modifikaci jist€¢ dala adaptovat na
problematiku prvni pomoci. Velkym pfinosem je myslim i fakt, ze besedy provadi lidé
Z praxe, tudiZz 1 prvni pomoc by profesionalni zachranaii pfednaseli s mnohdy chybéjicim
nadhledem a povédomim o tom, co je pro laické zachrance opravdu dulezité védét. Pokud by
se k takto ucelené vyuce ptidaly i dal$i pomocné materialy s tematikou prvni pomoci, déti by

pak dostavaly aktualni a jednotné informace 1 do povédomi svych rodi¢ii, mezi své kamarady.
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Seznam zkratek

CNS — centralni nervovy systém

CRR - Ceska resuscita¢ni rada

ERC — Europe Resuscitation Council (Evropska resuscitacni rada)
HZS — Hasicsky zachranny sbor

JSDH — jednotka sboru dobrovolnych hasi¢t

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

KZOS — Krajské zdravotnické operacni stiedisko
NYHA — New York Heart Association

NZO — nahlé zastava ob¢hu

PCR — Policie Ceské Republiky

PNP — pfednemocnic¢ni neodkladna péce

PP - prvni pomoc

TANR - telefonicky asistovand neodkladna resuscitace

Z7ZS - Zdravotnickd zachranna sluzba
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Priloha ¢. 1

Rozpoznini zivaznych piiznaki Véasné zahdjeni KPR Casna defibrilace Poresuscitaéni péée
a pFivolani pomoci

Zdroj: internet, dostupny z https://www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/278/1/

Stazeno 31. 3. 2012, 19:50 hod.

Ptiloha ¢. 2

Zdroj: internet, dostupny z: https://www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/278/1/

Stazeno 31. 3.2012, 19:51 hod
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Ptiloha ¢. 3

Zdroj: internet, dostupny z: https://www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/278/1/

Stazeno 31. 3. 2012, 19:52 hod.

Ptiloha ¢. 4

Zdroj: internet, dostupny z: https://www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/278/1/

Stazeno 17. 4. 2012, 7:38 hod.
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Ptiloha ¢. 5

Zdroj: internet, dostupny z: https://www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/278/1/

Stazeno 31. 3. 2012, 19:52 hod

Ptiloha ¢. 6

Zdroj: internet, dostupny z: https://www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/278/1/

Stazeno 31. 3. 2012, 19:52 hod.
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Ptiloha ¢. 7

Zdroj: internet, dostupny z: https://www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/278/1/

Stazeno 31. 3. 2012, 19:52 hod.
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Ptiloha ¢. 8

Pohlavi: muz zena

1. Osoba lezici na zemi se ob¢as kratce, lapavé nadechne. Toto dychani je:

a) naprosto nedostatecné, je potieba ihned zah4jit resuscitaci a pfivolat zachrannou sluzbu
b) nedostatecné, ale stla¢ovanim hrudniku pfi resuscitaci by osoba piestala dychat Gplné

) naprosto dostacujici, pii bezvédomi jsou lapavé dechy normalni a neni nutno zahajovat
resuscitaci

2. Telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu je:
a) 156
b) 155
c) 150

3. Jsi svédkem dopravni nehody. Zranény ridi¢ v auté lezi bezvladné na volantu a
nemluvi s Tebou. Co je spravné udélat? :

a) se zranénym za zadnou cenu nehybat a nesnazit se vyprostit kvili zachovani stop pro
kriminalisty

b) zranéného opatrné opfit do sedacky a zaklonit hlavu. Pokud neza¢ne dychat, vyprostit,
zaCit se stlacovanim hrudniku (resuscitace). Se zranénym manipulujeme velmi opatrné
s ohledem na mozné zranéni patete

¢) zranénému pouze poradné zaklonime hlavu, aby nelezel oblicejem na volantu a mél volné
dychaci cesty

4. Vas znamy se Fizl hluboko do piedlokti a z rany pravidelné vystiikuje jasné ¢ervena
krev. Spravné je:

a) zatahnout nad ranou gumové skrtidlo co nejpevnéji, aby se zastavilo krvaceni

b) str¢it do rany prsty, a pokud mam k dispozici tlakovy obvaz, pouzit ho v maximalné tiech
vrstvach

¢) nemusim dé¢lat nic, toto krvaceni je pouze zilni a po kratké dob¢ se zastavi samo

5. Spalil/a sis prst o horkou Zehli¢ku a udélal se Ti puchy¥. Co musi$ udélat?

a) puchyf propichnout, odstfihnout aby mohla vodicka vytéct ven a spodni kizi postiikat
desinfekci

b) potfit jakoukoliv mastickou a zavazat
c¢) chladit n€kolik minut pod proudem vody z kohoutku. Puchyi nikdy nepropichujeme,
funguje jako ochrana
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6. Doporucena frekvence stlacovani hrudniku pri resuscitaci je:
a) 100 krat za minutu (asi 2 krat za vtefinu) u v§ech
b) 60 krat za minutu u dospé€lych, 80 krat u déti

¢) libovolné, podle sily zachrance, hlavni je dobie dychat z st do Gst

7. Vas§ kamarad nezodpovédné piehnal piti alkoholu na oslavé, podlamuji se mu kolena
a sam se neudrZi na nohou. Nejlepsi je ho doma ulozit do polohy:

a) na zada, abychom vidéli, jestli dycha
b) na zidli, tak se bude kamaradovi nejlépe dychat

¢) vleze na boku, obli¢ej oto¢eny k zemi, aby nedoslo k vdechnuti zvratkt

8. Nejlepsi misto pro hmatani pulsu je:
a) na krku

b) puls nehmatame, kvili riziku falesného vysledku (ucitim puls ve svych prstech a ne
pacientiv

) na zapesti

9. Uvidi$ nékoho zkolabovat na ulici, postiZeny leZi a nehybe se.
a) obejdu ho obloukem, nékdo mu uréité zavola pomoc

b) pfijdu k postizenému, oslovim ho, a pokud nereaguje, zkontroluji, jestli dycha, potom
zavolam zachrannou sluzbu a béhem ¢ekéni na sanitku plnim pokyny operatorky na telefonu

¢) vytoCim ¢islo na zachranku, oznamim, ze na ulici nékdo lezi a jdu dal

10. Na diskotéce uvidite lezet na zemi ¢lovéka, ktery se zacina tiepat a ma kiece. Co je
dilezité udélat:
a) snazit se mu vytahnout jazyk, aby se pfi zachvatu neudusil a udrzet ho nasilim v klidu

b) odstranit z jeho okoli vSechny pfedméty, o které by se mohl poranit a zavolat zachrannou
sluzbu

¢) str¢it mu do pusy kapesnik nebo néjaky pevny predmét, aby si pii zdchvatu nepokousal
jazyk

11. Jakékoliv cizi téleso v oku (stiep, triska...)

a) pokud samo nevypadne, nesnazime se ho dostat prsty ven, obé oc¢i pouze ptikryjeme Cistou
latkou a zlehka ptelepime, transportujeme k 1¢kati

b) oko nezakryvame, pouze nakapeme cibulovou §tavu a nutime hodné mrkat

¢) téleso nevytahujeme, pockame 48 hodin, a pokud nevypadne samo, teprve ho vytdhneme
sami
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12. P¥i resuscitaci je kromé zavolani ZZS nejdilezitéjsi:

a) spravna a nepferusovana srdeCni masdz, ktera dokdze postizenému zajistit piisun
okysli¢ené krve do srdce a mozku az do ptijezdu zachranky

b) velmi hluboké dychéni z ust do ust s obasnou masazi srdce

¢) Casté hmatani pulsu

13. Neprima masaz srdce se provadi vZdy stlaCovanim hrudniku s propnutyma rukama.
Spravna pozice rukou je:

a) asi uprostied hrudniku
b) dva prsty vlevo od hrudni kosti na dolni ¢asti hrudniku

¢) co nejnize na hrudniku

14. Provadite resuscitaci, Zivotni funkce pacienta se neobnovuji:
a) pokracujete v resuscitaci, maximalni doba je vSak 20 minut

b) resuscitujete, az dokud pacienta nepifevezme zachranna sluzba nebo do uplného vycerpani
zachrancu

¢) resuscitujete jediné v ptipadé, ze pacient projevuje néjaké znamky zivota, jinak je
oZivovani zbyte¢né

15. Do jaké polohy uloZite postiZeného, ktery s vimi komunikuje, ale stéZuje si, Ze se mu
Spatné dycha:

a) do polohy vleze s podeptenou hlavou a nohami
b) do polohy na boku (stabilizovana poloha)

c) vsedé¢ nebo polosedé, aby mél moznost se =zapfit rukama napiiklad o zidli
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