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ANOTACE

Tato bakalatska prace se zabyva tématem vlivu vyuky prvni pomoci simulovanymi situacemi
na laickou vefejnost. Cilem prace je zjistit, jak jsou zaci druhého stupné informovani ohledné
vybranych situaci v prvni pomoci a jejich znalosti prohloubit. V teoretické ¢asti se nachazi
vysvétleni danych stavi. V praktické Casti Ize najit porovnani znalosti studenti ¢i jejich

zlepSeni pfed edukaci a po edukaci.

KLICOVA SLOVA

Prvni pomoc, infarkt, dychaci obtize, epilepsie, alergickd reakce, popaleniny, krvéceni,

resuscitace

TITLE
The Effects of Teaching First Aid Using Simulated Situation on the General Public
ANNOTATION

This bachelor's thesis is about the effects of teaching first aid using simulated situation on the
general public. The aim of this work is to find out how are students of second grade in the
elementary school informed about providing the first aid and try to deepen their knowledge.
In the theoretical part there is an explanation of given states in the first aid. In the practical
part you can find a comparison of knowledge of students and their improvement before and

after education.
KEYWORDS

First aid, infarct, breathing difficulties, epilepsy, allergic reaction, burns, bleeding,

resuscitation
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UvVOD

Prvni pomoc je soubor tcelnych opatieni, jejichz cilem je zéchrana zivota nebo zdravi u lidi
postizenych urazem ¢&i nahlou poruchou zdravi. Ukolem prvni pomoci je aplikovat nezbytna
opatfeni tak, aby se nasledky poruchy zdravi nebo ohrozeni zivota projevily co nejméng,
pfedeslo se moznym komplikacim a zajistily se predpoklady pro rychlé a uspokojivé

uzdraveni poSkozeného.

Poskytnout prvni pomoc je moralni povinnosti kazdého ¢lovéka. Znalost teorie, ale hlavné
praktickych dovednosti se ukazuje jako nutnost nejen pro zdravotnické pracovniky, ale i pro
Sirokou vetejnost. Na odbornych teoreticko-praktickych znalostech je zaloZena kvalita
poskytované prvni pomoci. Cilem této prace je zjistit, jaka je Groven informovanosti Zakd na
2. stupni zakladni $koly, ohledné poskytovani prvni pomoci. Zda jsou jejich védomosti

dostacujici ¢i se po prednasce zlepsi, nebo alespon ustali.

Skola ma povinnost zajistit vyuku zaka v problematice poskytovani prvni pomoci. Tato
povinnost vyplyva z metodického pokynu Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy ¢. j.
37014/2005-25. Pro vyuku ale neexistuje Zadny standard ¢i doporuceni forem, ve kterych by
vyuka méla probihat. EXistuje vSak Ramcové vzdélavaci program, ktery pouze stanovuje
ucivo a ocekavané vystupy pro vyuku na zakladnich a stfednich skolach. Je vSak dokazano, Ze

co si déti cvici prakticky, je vede k lepSimu porozuméni. (Trckova, Franck, Vik, 2014, str.3).

K prvni pomoci se vztahuje zdkon ohledné neposkytnuti prvni pomoci. Takze v ptipadé

neposkytnuti pomoci hrozi podle Trestniho zakoniku postih.

11



1 CIL PRACE
Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaka je Groven informovanosti zakd na druhém stupni

zakladni skoly ohledné poskytovani prvni pomoci ve vybranych ptipadech.

1.1 Teoreticky cil
1. Zpracovat ptehled vybranych situaci a jejich feSeni.

1.2 Praktické cile
2. Zjistit kolik respondenti jiz mélo vyuku zabyvajici se prvni pomoci.
3. Zjistit uspésnost spravnych odpovédi pred edukaci.

4. Zjistit, zda mela vyuka vliv na znalosti respondent.

12



2 TEORETICKA CAST
2.1 Uvod do prvni pomoci

2.1.1 Vyznam prvni pomoci
Prvni pomoc je soubor jednoduchych a acelnych opatieni, kterd maji za ukol orientacné zjistit
ohroZeni zivota a akutni poskozeni zdravi, kdy pfi nahlém ohroZeni nebo postizeni na zivoté
se vV ramci prvni pomoci uc¢inné omezi rozsah a disledky poskozeni. Dojde tak ke stabilizaci
postizeného v ramci moznosti laické prvni pomoci. Jedna se tedy o laickou pé¢i nebo pomoc
poskytnutou postizenému pied piijezdem zdravotnické zachranné sluzby nebo do dopraveni
postizeného do nemocnice, pokud to situace vyzaduje (Kelnarova, Troufarova, Vanova a kol.,

2012, str.10; Drabkova, Chenicek, Nekola a kol., 2017, str.46).

Pii neposkytnuti prvni pomoci miize byt udélen postih osobé, kterd pomoc neprovede.

Vyplyva tak z Trestniho zdkoniku 40/2009 Sb., paragraf § 150.

(1) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
Jjiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na

t7i 1éta nebo zdkazem cinnosti (CESKO. ¢.40/2009 Sb. Trestni zakonik, 2009).

2.1.2 Cile prvni pomoci
Cilem prvni pomoci je piedev§im zachranit ¢lovéku Zivot ¢i zabranit zhorSeni zdravotniho
stavu postizen¢ho. Mélo by predejit k rozvoji Soku nebo zabranit komplikacim spojenych se
zranénim. Dilezita je psychickd podpora a piijatelné prostiedi pro nemocného, které muze
vést ke zklidnéni pacienta, coZ ma mnohdy za nasledek lepsi zdravotni stav nebo alespoil je
snadngj$i pro odporné pracovniky provést vySetfeni postizeného (Kelnarova, Troufarova,

Vanova a kol., 2012, str.10).

2.1.3 Déleni prvni pomoci
Technickd prvni pomoc se tyka zajiSténi okoli, aby nehrozilo dalsi nebezpeci pro zachrance
ani pro poSkozeného. Dtlezité se se zamyslet nad situaci, uvédomit si, co se stalo a vS§imat si
celkové situace na misté. Zda nehrozi nebo jsou odstranéna rizika ohrozeni, coz vede k

potiebé zabezpeceni okoli jako napiiklad pouziti vystraznych signalizaci, otevieni oken pro
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Cerstvy piisun vzduchu ¢i vytazeni tonouciho z vody, pokud je to mozné. Pak teprve

nasleduje poskytovani laické prvni pomoci. (Mala, Petan, 2016, str. 19)

‘

, Laicka prvni pomoc je soubor zdikladnich opatieni bez specializovaného vybaveni.*
(Kelnarova, Troufarova, Vanova a kol., 2012, str.11). Jeji soucasti je dbat na své zdravi, zda
nejsme v ohroZzeni i po piedchozich ukonech. Poté je dilezité zjistit o jaké zranéni se jedna a
kolik osob je postizenych. Zaroven se okamzité vola na tisnovou linku 155, coz je Cislo
zdravotnické zachranné sluzby. Je mozné volat i na Cislo 112. Jednd se o evropskeé
mezinarodni tisiiové Cislo. Pomuze i volani o pomoc do okoli, kde by se mohly vyskytovat
dalsi osoby. Osoby poskytujici neprofesionalni prvni pomoc jsou laici, ale i zdravotnici, ktefi
se snazi zabranit zhorSovani stavu postizen¢ho vSemi moznymi dostupnymi prostfedky. Cely
proces se sklada ze zjiSténi stavu védomi, prichodnosti dychacich cest, posouzeni stavu
dychani, typu poranéni a krvaceni a jeho zavaznosti, vySetieni od hlavy k paté a zajisténi
postizeného do piijezdu ZZS. (Kelnarova, Troufarova, Vanova a kol., 2012, str.11; Mala,

Petan, 2016, str.19)

Odborna prvni pomoc je poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou. ,Jednd se
zdravotnické zarizeni, ziizované danym krajem na zakladé Zakona o zdchranné sluzbé C.
37412011 Sb. ZZS zasahuje (presné receno ,, poskytuje prednemocnicéni neodkladnou péci®)
zejména v pripadech, které primo ¢i neprimo ohrozuji Zivot postizeného, piisobi silnou

bolestivost, nahlé a nebezpecné zmeény jeho chovani apod. *“ (Fran¢€k, Trc¢kova, 2012, str.14).

Déleni prvni pomoci je dileZité pro uvédomeéni si navazujicich krokd a nasledné se jimi fidit.
Zakladni postupy, podle kterych by mél kazdy postupovat se skladaji ze zachovani klidu,
zhodnoceni situace, pievzeti vedeni, pfivolani ZZS, poskytnuti pomoci a ¢ekani do piijezdu

77S (Fran¢k, Trckova, 2012, str.22).

2.2 Vyuka prvni pomoci

Prvni zakladni informace o tom, co je a jak se poskytuje laickd prvni pomoc, ziskava vétSina
lidi v priibéhu povinné Skolni dochazky. Nejcastéji je téma prvni pomoc probirdna v ramci
hodin vychovy ke zdravi ¢i ptirodopisu, popft. t€lesné vychovy. Tim, kdo zakiim informaci
zprostiedkovava, je v drtivé vét§iné ptipad uditel. Casto se jedna o ugitele, ktery si to bud’
prostudoval na internetu nebo ma absolvovany kurz prvni pomoci, ale bez potifebnych
zkusenosti. Nékdy jsou do Skol zvani vylozené studenti zdravotnickych kol nebo pracovnici
ve zdravotnictvi, ktefi na to maji specializaci a zkuSenosti z praxe (Trckova, Fran€k, VIKk,

2014, str.2).
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Pted rokem 1989 byla zatazena vyuka problematiky prvni pomoci jako jedno z dilezitych
témat v prfedmétu brannd vychova. V rdmci povinnych osnov byl v tomto predmétu
jednozna¢né definovan a standardizovan obsah i rozsah uciva prvni pomoci a vyukou prosli

vSichni zaci zakladnich (popf. vyssich stupni) skol (Trékova, Fran¢k, VIk, 2014, str.2).

Pro vyuku prvni pomoci v dnesni $kole neexistuji platné standardy, coz zpusobuje, Zze vyuka
neni dostaCujici a zaci ji nevénuji tolik pozornosti. Pfesto se prvni pomoc ve Skolach uci.
Diivody tohoto soucasného stavu jsou dva: 1. Platnd legislativa a zdvazné vzdélavaci
dokumenty Skolam piedepisuji povinnost v této oblasti vzd¢lavat, ackoliv neni jasné
definovano jak a podle ¢eho. Kazda Skola si tedy urci sama, zda je pro né lepsi teoreticka
vyuka, ¢i praktické procvicovani formou simulovanych situaci. 2. Uc¢itelé u¢i prvni pomoc
»Z& zvyku a z tradice” ¢i ,,z osvicenosti“. Pokud nemaji podklady, vyhledaji si je z
dostupnych zdroji, kterych je v soucasné dobé mnoho. Dusledkem je to, ze kvalita
dostupnych materidlii je nevyrovnana a casto obsahuji chybné nebo dokonce potencialné

nebezpecné informace a doporuceni (Trckova, Franék, V1k, 2014, str.2).

2.3 Laicka pomoc drive a dnes

Za laickou vefejnost se rozumi osoby, které nejsou proskoleny v ur€itém oboru. Systém
poskytovani neodkladné prednemocnicni péce se prubézné meéni diky novym poznatkim, a
proto dochazi i ke zménam v postupech prvni pomoci. V minulosti si laik poskytujici prvni
pomoc musel poradit pfedevS§im sam. Coz znamenalo zajiSténi i transportu postizeného do
nemocni¢niho zafizeni k oSetfeni. V dnes$ni dobé laik pfivold pomoc k postizenému, pocka
Snim na misté a v ramci svych znalosti a moznosti poskytne prvni pomoc nebo se poradi
S operatorem, nez piijede ZZS. Timto vyvojem doslo ke zjednoduSeni Zivot zachranujicich

ukont pro laickou vefejnost. Role prvni pomoci je i pies to Zivotné dulezitd (Trckova, Franék,
VI1k, 2014, str.12).

,,D0 poloviny 20. stoleti byla prvni pomoc zamérena predevsim na resitelné ndsledky vrazi
(zejména zdstavu krvdceni a oSetieni ran), pripadné poruchy dychani (tonuti, otrava kourem)
Ci dalsi stavy navozené vnéjsimi pricinami. * (Trékova, Franek, Vlk, 2014, str.12). Pacientim
postizenym onemocnénim z vnitinich pfi¢in byl nabidnut pouze Setrny transport do
nemocnice, protoze jejich znalosti prvni pomoci nebyli na takové trovni, aby si s tim dokazali

alespon caste¢né poradit sami (Trékova, Fran¢k, Vlk, 2014, str.12).

Od druhé¢ poloviny 20. stoleti doslo k rozvoji bezpecnostnich opatieni a technologiim, které

wrwe
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coz vedlo ke zlepSeni prognézy pacientd s infek¢nimi onemocnénimi. Lidé se zacali dozivat
vys$siho v€ku. Naopak se zhorsily zlozvyky, kvili kterym dochazelo ke §patnym stravovacim
navykiim, zvySeni stresu a frustrace, omezeni pohybu. To vSe vedlo k rozvoji civilizacnich
chorob a nastala zména ve spektru pacientii potfebujici urgentni pomoc (Trckova, Fran¢k, V1k

2014, str.12).

2.4 Simulovana situace

Simulovana situace je metoda edukace, kdy dochazi k nazorné¢ demonstra¢ni ukazce, béhem
které je predvadéni skutecnych Cinnosti, predméta ¢i pokust za ucelem nacviku pohybovych
a pracovnich dovednosti spojené s védomostmi. Jedna se o situace, které ¢lovéku maji sdélit
danou informaci, motivovat ho Kk reakci, k samostatné praci, k uvédoméni si zavaznosti
situace a procviceni svych znalosti a dovednosti v praxi. Zaroven dochazi k vyhodnoceni
situace, feseni vzniklych chyb a analyze problému, které je potieba vyiesit. Tato metoda se
vyuziva v testovani, Skoleni a vzdélavani. Simulovana situace je souast pro vzdélavani, kdy
vzdélavani je proces, ktery se snazi o rozvoj védomosti a dovednosti lidi. Dochazi
k soustavnému ovliviiovani chovani a jednani jedince (Zormanova, 2012, str.14; Jufenikova,

2010, str.9).

2.5 Zhodnoceni pacienta

Pii prvnim kontaktu s pacientem je potieba zjistit, co se stalo a posléze postupovat
systematicky. Je nutno zjistit jaka byla pfihoda a jeji nasledky. Existuje algoritmus, podle
kterého se zhodnoceni pacienta provadi, a tim je vySetfovaci algoritmus ABCDE. Pomoci
tohoto se zajist'uje prvotni vySetfeni. Zjisténé informace uréuji Vyvoj prvni pomoci a nasledné
péce. Zkratka ABCDE je primarni postup vySetfeni skladajici se z pocéatenich pismen
anglickych nazvl. Tento algoritmus je velmi dilezity a po piijezdu ZZS muze pracovnikiim
Z77S pomoci ke zjisténi diagnozy rychleji, coz zpusobi i rychlejsi poskytnuti fadné 1écby.
V laické prvni pomoci je prvotni vysSetieni ABC, tedy dychaci cesty, dychani a krevni ob&h.
Poté by mélo nésledovat druhotné vysSetfeni, jehoz ucelem je najit a zjistit dalSi zranéni
vramci zbylého algoritmu DE. Respektive zjiSténi stavu védomi, symptomi, projevil a
zdravotni historie postizeného. Do zdravotni historie v tomto pfipadé patii predev§im nyné&jsi
onemocnéni, zda ma na néco alergie, s ¢im se 1éCi, poptipadé, co uziva za léky (Franék,

Trékova, 2012, str. 23; Austin, Crawford, Armstrong, 2015, str.41).
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2.5.1 A —airway = pruchodnost dychacich cest
Je dulezité¢ pfristoupit k postizenému a zjistit jeho stav védomi a moznost komunikace.
Nejdiive se pohledem soustiedit na hrudnik, zda se zveda ¢i ne. Zaroven se v této fazi zjistuje
pfitomnost cyandzy, kterd muze urcit, ze se jedna o stav, kdy pacient nedychéd delsi dobu.
Cyan6zu laik poznd podle promodralého az modrofialového zbarveni klize a sliznic.
Konkrétni projevy jsou napiiklad studené promodralé konce koncetin ¢i rt, nosu i usi.
Kontrola dychani se provadi poslechem. Nutnym krokem pro zajisténi prachodnosti
dychacich cest je zaklonéni hlavy. Viz. pfiloha ¢. 1. Dalsi postup pfi zjistovani, zda se
v ustech nenachdzi cizi predmét, ktery by bylo nutno vytahnout ven, je otevieni ust a jejich
naslednd kontrola. U pacientli pfi v€domi s podezienim na zasko€eni se provadi Gordontv
uder mezi lopatky nebo lze pouzit i Heimlichtiv manévr. Pokud pacienta trapi Spatné dychani,
ale stale dycha, je mu doporucena poloha vsedé. Pacient s poruchou védomi, ale se
zachovanym dychanim a krevnim ob&hem, se polohuje do zotavovaci polohy. Viz. pfiloha ¢.
2. Dychéni se snazime monitorovat pohledem i poslechem po celou dobu stravenou s

pacientem (ABCDE approach, 2014, online; Franék, Trékova, 2012, str.23).

2.5.2. B —breathing = dychani
Bé&hem dychéni dochazi k vymeéné plynli mezi vnéj$im prostiedim a organismem. Celkové se
hodnoti frekvence, hloubka, pravidelnost a dychaci pohyby hrudniku. U dospélého €loveka se
klidové dychani pohybuje okolo 14 az 18 decht za minutu. U déti okolo 12 let je norma mezi
18 az 22 dechy za minutu. U kojenci je norma 23 az 35 dechli za minutu a u novorozenct je
dechova frekvence nejvyssi a to 40 az 60 dechli za minutu. Dychdni mize byt rychlejsi tzv.
hyperventilace (hlubsi a rychlejsi dychani), nebo naopak pomalejsi tzv. hypoventilace
(pomalé, mélké, nedostatecné dychani). Dechy mohou byt prohloubené, mélké nebo muze
dojit az k zastave, ktera je doCasna a pacient za¢ne dychat opét sam. Pohledem, poslechem a
pohmatem na hrudniku se zhodnoti dychani vzdy. Pfi poruchach dychani se hledaji dalsi
pfiznaky ukazujici na dany stav. Kontroluje se hrudnik kvili deformitdm, postaveni
pradusnice, zatahovani jugula (pfedni cast krku zndmé jako hrdlo) a stav naplné krénich Zzil.
Dulezité je si v§imat dechovych fenomént a nahlasit je operatorce na tisfiové lince (Novotny,

Hruska, 2015, str.17; Novakova, 2012, online; ABCDE approach, 2014, online).

2.5.3. C - circulation = krevni obéh
Zhodnoceni krevniho obéhu je dilezité proto, aby bylo jasné, zda je télo alespon dostatecné
prokrvovano. Pohledem i pohmatem se fesi stav rukou a prsti. Konkrétné jakou barvu a

teplotu maji. B€hem prvotniho vySetfeni laikem neni soucasti hmatani tepu, aby nedoslo
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k falesnému pocitu, ze pacient tep ma, ale ve skutecnosti laik citi sviij vlastni tep v koneccich

prsti (ABCDE approach, 2014, online; Fran¢k, Trckova, 2012, str.24).

Krvaceni, zejména silné pulzujici krvaceni (vystiikujici svétla krev z poranéné tepny), se musi
resit okamzité, ponévadz ma prednost pred ostatnimi tikony prvni pomoci, protoze by béhem
tohoto stavu pacient ztracel rychle mnozstvi své krve v téle, z ¢ehoz by mohl vykrvacet jesté
pied poskytnutim fadné pomoci. Nejprve se tedy zajisti krvaceni. Jinak by nasledujici postupy
podle algoritmu ABCDE nem¢ly smysl provadét. Kdyz poSkozeny nedycha, nema cenu
hledat pulz. Naopak je nutné okamzité zacit s pfivolanim pomoci a zahdjit resuscitaci

(Kurucova, 2012, str.56).

2.5.4. D —disability = védomi

V tomto kroku se hodnoti, zda je pacient, pokud je pti védomi, orientovan osobou, mistem a
casem. Coz znamend, ze vi, kdo je, co se mu piihodilo a co je za den. V bezvédomi toto
hodnotit nelze. VyuZzivana Skéala je AVPU. V kroku A se hodnoti bdélost pacienta formou
osloveni. V kroku B, jak pacient reaguje na kladeni otazek. V kroku C, jak pacient reaguje na
bolestivy podnét ve formé zatfeseni nebo zmacknuti trapézového svalu, ktery se nachazi na
horni ¢asti zad mezi krkem a ramenem. V kroku U dojde ke zji$téni, Ze pacient nereaguje na
nic, takZe se pravdépodobné nachazi v bezvédomi nebo je postizeny mrtev. Déle se hodnoti i
hybnost, citlivost koncCetin a velikost zornic mezi sebou. Jedna muize byt rozsifenéjsi nez ta
druha. Pokud se vyskytuji vtomto kroku problémy, je dobré se na né zaméiit a sdélit
operatorovi zjisténé podrobnosti jako napiiklad poklesnuti koutku rtl, oslabeni poloviny téla,
porucha védomi a informace stim spojené. Jak dlouho to trva, kdy to vzniklo (Initial
assessment and treatment with the Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
(ABCDE) approach, 2102, online; Mala, Petan, 2016, str.20).

2.5.5. E — exposure = celkové vySetieni
Jedna se o vySetfeni od hlavy az k paté a zadda. S ohledem na pacienta by m¢l byt odstranén
odeév za ucelem hledani znamek poranéni, otokd, jizev. Viditelné mohou byt znamky uzivani
drog, kozni zmény ¢i znamky infekce. Pokud je to mozné, dochazi k odbéru anamnézy. Tedy
zjisténi toho, s ¢im se pacient 1é¢i nebo 1¢€¢il v minulosti a zda nebyl v posledni dob&é nemocen
¢i nem¢l poranéni. Pacienta je dobré vySetfit i pohmatem pro zjisténi ptipadné bolesti, kterou
poskozeny neudaval (Initial assessment and treatment with the Airway, Breathing,

Circulation, Disability, Exposure (ABCDE) approach, 2012, online).
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2.6. Definice vybranych stavu

2.6.1. Infarkt myokardu
Infarkt myokardu je jednim z projeva ischemické choroby srdecni, kterd postihuje spiSe osoby
se srdecnimi poruchami nebo osoby starsi 50 let s nezdravou zivotospravou. Konkrétné se
jedna o nadvahu, koufeni, stres, vysoky krevni tlak, malo pohybu. Velky vliv maji i genetické
predispozice. U infarktu se v disledku nedostatecného zasobovani kyslikem do srde¢niho
svalu jedna o odumieni ¢asti srdeniho svalu, které vznika pii uzavéru nebo vyrazném zazeni
tepny. V tomto piipadé se jedna o poskozeni tepny srdecni. Zcela vzacné muze byt toto
postizeni zpuisobeno zanétem tepny, vmetkem (embolem) nebo spasmem (stazenim). Embolus
je utrzeny kus krevni sraZeniny, ktery putuje krevnim fecistém, dokud se n¢kde nezastavi a
nezpusobi uzavér. Uzavér se mize vyskytovat i jinde, a proto dochazi i k infarktu mozku,

ledvin ¢i plic (Infarkt myokardu, 2015, online).

Prevenci srdecni piihody je dodrzovani natizeni od I¢karti. Dodrzovani pravidelnych navstév
praktickych lékatti je samoziejmosti. Dilezité je, aby si osoby trpici srde¢nim onemocnénim
nebo majici predispozice pro ndhlou srde¢ni piithodu, méli vhodné a doktorem ptedepsané
Iéky vzdy u sebe. Z vice zdroju od kvalifikovanych pracovnikd je mozné si nechat sestavit
postup pro vhodnou zivotospravu daného jedince. Sestavuji se kompletni jidelnicky,
tréninkové plany a doporu€eni pro mnozstvi pohybu vii¢i pracovni dobé a zdravotniho stavu
pacienta. Tyto postupy zvysuji kvalitu Zivota a zmirfuji riziko vzniku riznych onemocnéni

(Mala, Petan, 2016, str.59).

AIM se projevi jednim nebo kombinaci nékolika z nasledujicich ptiznakl sviravi bolest za
hrudni kosti, dlouhotrvajici ostré, bodavé bolesti na hrudniku, které se mtzou §ifit do krku,
dolni Celisti, zad ¢i hornich koncetin. Bolest neustupuje a v kazdé poloze je stejna. Postizeny
pocituje tlak nebo paleni za hrudni kosti. Pfitomna je duSnost, bledost, upocenost, malatnost,
slabost, nevolnost az zvraceni, zmatenost az agrese kvuli strachu ze smrti (Kettnerova, 2012,
str.16; Mala, Petan, 2016, str.58; Franék, Trckova, 2012, str.14).

2.6.1.1 Prvni pomoc

Cilem prvni pomoci je zklidnéni postizeného a zjisténi, zda nemd od svého praktického 1ékare
doporucen Iék v ptipad¢é bolesti na hrudi. Pokud ano a pacient je pii védomi, 1€k se muze
podat. Je nutné okamzité zavolat na linku 155, zhodnotit stav pacienta podle algoritmu
ABCDE a snazit se pacienta uklidnit. Pacienta je vhodné ulozit do polohy v sed¢ a zajistit

dostateCny piisun kysliku postizenému napiiklad uvolnénim tésného odévu, pokud je
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ptitomen. NeZ piijede zachranna sluzba, je dobré zjistit, zda se pacient dale s nécim 1&¢i a jaké
uziva 1éky. Je nutno komunikovat s pacientem, aby byl zaméstnany soustiedénim b&hem
komunikace a nedochézelo tak k jeho fyzické aktivité a namaze. Zistat u pacienta po celou
dobu je nezbytné. Vhodna je také piiprava dokladd postizeného pro rychlejsi praci zachranaia
na misté zasahu, kdy se musi sepsat zprava tykajici se postizeného a zhodnotit celkovy stav.
Zjisténé informace jsou hlavné dobré v ptipadé, kdy pacient za¢ne projevovat znamky zastavy
dychani a obéhu, protoze nebude schopen fict informace sam. V tomto piipadé se zahajuje

resuscitace (Kettnerova, 2012, str.17; Mala, Pefan, 2016, str.59).

2.6.2. Dychaci obtize zpiisobené cizim télesem
Dychéni je mechanismus b&hem, kterého dochazi k vyméné plynii v organismu. U dospélych
je frekvence dychani 14—18/min. U déti Skolniho véku je to pfiblizn¢ 20/min. Vyskytuje se
dychani zrychlené ¢i zpomalené, prohloubené nebo povrchni, ale i dychani, kde se dechy
prohlubuji a dochazi k docasné zastavé dychani. Tento cyklus se opakuje. (Novotny, Hruska,
2015, str.70).

Obtize dychéani zpusobené cizim télesem znamenaji, ze pravdépodobné doslo k vdechnuti
¢asti malé hracky nebo potravy, coz se naptiklad stava pii uleku, pfi jidle, pfi smichu s plnymi
usty apod. Obstrukci muze zpisobit i traumatické poranéni dychacich cest, nador, infekce a
otok v oblasti dychacich cest. Cizi téleso zpusobi dechovou tisen, kaSel, bledost, slabost,
¢astecnou ¢i uplnou neschopnost mluvy, hypotenzi, bradykardii, cyandzu, eventudlné
zvraceni. U doty¢ného mliZzou byt slySet rizné zvuky jako naptiklad bublani, piskani apod.,
coz prave signalizuje, Ze néco neni v pofadku a je nutné poskytnou prvni pomoc doty¢nému
Vv podobé uvolnéni dychacich cest, aby se zabranilo ztrat¢ védomi. ,,Zabezpeceni dychacich
cest patii mezi zadkladni zrucnosti v urgentni mediciné. (Remes, Trnovska a kol., 2013,
str.107). V prednemocnicni péci je nedostatek Casu, proto je potieba se v poskytovani prvni
pomoci rozvijet a zdokonalovat, protoze neznalost zdkladnich ukoni muze mit az fatilni
nasledky (Kelnarova, Toufarova, Vanova a kol., 2013, str.144; Remes, Trnovska a kol., 2013,
str.107; Beed, Sherman, Mahajan, 2013, str.18-19).

2.6.2.1 Uvolnéni dychacich cest
Zaklon hlavy

Jedna se o zakladni bod prvni pomoci a je charakterizovan pismenem A. Provedeni spociva

s uchopeni Cela pacienta jednou rukou a druhou rukou se uchopi dolni Celist pacienta, kterou
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je nutné zvednout a hlavu k tomu zvratit dozadu. Provadi se pacientti v bezvédomi (Remes,

Trnovska a kol., 2013, str.107).
Gordoniv manévr

Jedna se o manévr, pfi kterém postizeny je pii védomi a v sedu nebo ve stoje. Doporucuje se
mirny naklon horni poloviny téla smérem doptedu. Osettujici provede tder do zadni poloviny
téla, konkrétné mezi lopatky. Pacienta si mize i ohnout pfes koleno. Viz. pfiloha ¢. 3. Poté
zachrance piekontroluje dychéani postizeného. Pokud se stav nelepsi, 1ze tento manévr provést
5x. Pokud je Gordoniv manévr neucinny, tak je mozné pouzit Heimlichiv manévr (Remes,

Trnovska a kol., 2013, str.108).
Heimlichuv manévr

Tento manévr se provadi u pacienta ptfi védomi, ktery neni schopen odstranit cizi téleso
z dychacich cest vlastnimi silami naptiklad usilovhym kaslem nebo netcinnosti ideru mezi
lopatky. Pacienta je nutno obejmout zezadu tak, Ze se ob¢ ruce spoji pod hrudni kosti a siln¢
se stlaci. Priloha ¢. 4. Dokud je potieba, tak se manévr provadi 5x (Remes, Trnovska a kol.,

2013, str.109).

2.6.3. Epilepsie
,Jedna se o zachvatovité neurologické onemocnéni, charakterizované predevsim zdchvaty
tonicko-klonickych kreci s poruchou vedomi. (Kelnarova, Toufarova, Vanova a kol., 2012,
str.87) Tonické kieCe se projevuji celkovou ztuhlosti, pii které je sval zatnuty. Tyto kiece
nastavaji prvni, poté piiblizné po 30-60 vtetfinach nasleduji klonické kiece, coz jsou
opakované svalové zaskuby trvajici zhruba 60-120 vtefin. V této fazi Casto dochazi
k pokousani jazyka. Postizeného doprovazi porucha dechu. Dychaci svaly jsou v kieci, coz je
projevuje nedychanim a promodranim postizeného. Po odeznéni kie¢i nastupuje faze, kdy
dochazi k pozvolnému navratu védomi s pfetrvavajici zmatenosti rizné doby trvani.
V prvnich minutach nedycha cisté¢ a plynule, ale mize byt pfitomno dychani pfipominajici
chrapani. PostiZzeny si na piihodu nemiize vzpomenout, z ¢ehoz vyplyva zmatenost. Béhem

epileptického zachvatu s postizenym neni mozna oboustranna komunikace (Seblova, Knor a

kol., 2018, str.200; Mala, Petan, 2016, str.68).

U velkého epileptického zachvatu dochazi k nahlému, neptedvidatelnému bezvédomi a padu,
Casto s hlasitym vzdechem ¢i neartikulovanym vykiikem. Na postizeném je viditelna bledost

az cyandza, o¢ni bulby jsou stocené ke strané, dychani je zrychlené a v tstech se tvoii péna ze
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slin, coz mlze vést ke zvraceni. V nékterych piipadech se vyskytuje inkontinence moci i
stolice. Vse doprovazi kiece svalstva po celém téle, nejvice viditelné na koncetinach, kdy
horni koncetiny jsou v loktech v semiflexi (Castecné ohnuti), dolni koncetiny v extenzi
(natazeni, roztazeni). Po odeznéni kieCi nastupuje obdobi bezvédomi prechazejici do faze
dezorientace. (Seblova, Knor a kol., 2018, str.201; Dobias, 2013, str.38). ,,Celému zdchvatu
miize predchdazet aura — senzitivni (svédeni, bodani, mrtvéni, brnéni prstii koncetin),
senzoricka (mimoradné pocity zrakové, sluchoveé, cichove), visceralni (tlak v utrobdch,
stahovani v brise, palpitace) psychicka (nespavost, podrazdenost). “ (Kelnarova, Troufarova,

Vanova a kol., 2012, str.87).

Nastat mize 1 maly epilepticky zachvat, ktery se projevuje jako ¢aste€na nebo Uplna ztrita
kontaktu s okolim, bez kieéi. Typicky je i neptitomny pohled, zahledéni se, zastaveni v feci
nebo psani. Zachvat byva provazen automatizmy jako naptiklad pteSlapovani, zvykani c¢i

opakované pohyby ruko (Seblové, Knor a kol., 2018, str.201).

Za status epilepticus je oznacovan zdchvat trvajici déle nez 30 minut nebo opakované
zachvaty, kdy nemocny nenabude védomi. Tento stav je zivot ohrozujici s rizikem vzniku
zastavy dychani a ob¢hu. Vétsina epileptickych zachvati je spontdnné ukoncena do péti
minut. Cim je zachvat delsi, tim klesa moznost samovolného ukon&eni. Dlouhodoby zachvat
Casto zplsobuje komplikace ve formé zrychleného srde¢niho pulsu, snizeného tlaku,
snizeného mnozstvi cukru v krvi, nedostatku kysliku v krvi a $patného prokrveni dulezitych
organti (Kelnarova, Toufarova, Vanova a kol., 2012, str.88; Dobias, 2013, str.38; Seblova,
Knor a kol., 2018, str.201).

2.6.3.1 Prvni pomoc

Bé&hem prvni pomoci je dobré nejdiive urcit v jaké fazi se nemocny nachazi, nedotykat se
nemocného a kontaktovat zdravotnickou zachranou sluzbu. Jiz pfi zpozorovani neobvyklého
chovani pacienta je dobré postizeného uklidnit a posadit na sedacku ¢i polozit na zem, kdy se
nasledné podlozi hlava polStafem, mikinou. Timto se minimalizuje riziko poranéni béhem
padu. Nebezpecné predméty je potieba odstranit z dosahu postizeného co nejdiive. Pokud je
odév postizeného tésny (kravata, $ala) je nutno jej uvolnit, aby nedoslo k ptiskrceni. Béhem
jiz probihajiciho zachvatu postizeného se sleduje pribéh zachvat a je snaha ptedchazet
moznym poranénim. Cilem je tedy ze zacatku minimalizovat poranéni, kterd mohou
vzniknout a cekat na odeznéni kieci. Nasledovat by mélo zjisténi informaci ohledné

postizeného od okoli, pokud je n¢kdo pfitomen. Zakladni informace jako jméno, ptfijmeni, rok
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narozeni, s ¢im se nemocny 1é¢i a jaké bere léky Casto vycteme z dokladl postizného a ty
pomohou zdravotnické zachranné sluzbé pfi kontrole. V prvni pomoci se uci dilezitost
uvolnénosti dychacich cest pomoci rliznych manévrii ¢i prostiedkt k tomu urcenych.
Nicméné v tomto piipad¢ neni vhodné se nijak snazit pouzivat tyto manévry nebo prostredky.
Je pravdépodobné, Ze postizeny po zachvatu bude chvili dezorientovan. Proto je nutné ho
polozit na zada a v této poloze probéhne kontrola stavu dychani a védomi. Postizeny, ktery
dycha bez problému, ale je piitomno bezvédomi, se ulozi do zotavovaci polohy. Pokud
nemocny jeSté neni schopen se samostatné¢ pohybovat, pomtze se mu do sedu. Pii nejistoté
dychani se postizenému polozenému na zadech zakloni hlava a uvolni dychaci cesty a zajisti
se tak prichodnost dychacich cest. Dychani, které nebude obnoveno a védomi, které neni
pritomné znac¢i bezvédomi fesici se resuscitaci (Kelnarova, Troufarova, Vanova a kol., 2012,

str.88; Mala, Pefan, 2016, str.69).

2.6.4. Alergicka reakce
Alergicka reakce je neadekvatni obrannd reakce organismu na b&zné latky jako napftiklad:
Stipnuti hmyzem, 1éky, pyly, potraviny (zejména med, ofechy, mandle, mléko, ovoce ¢i
moiské plody). Ze zacatku se u postizeného muze objevit flekovité zarudnuti, kopiivka po
téle, kychani, ryma ¢i svédéni a viditelné otoky, které jsou Casté v misté postizeni. Nejvice
ohrozujici jsou otoky dychacich cest, jazyka, kdy dochdzi k dusnosti, nemoznosti polykani,
pritomen muze byt chrapot. Tyto otoky mohou vést od kolapsu pies bezvédomi az k zastave

dechu a obéhu (Kettnerova, 2012, str.22; Fran¢k, Trckova, 2012, str.46).
2.6.4.1 Prvni pomoc

Je nutno rychle vyhodnotit stav pacienta, aby prvni pomoc byla adekvatni a G¢inna. Pfi leh¢i
formé, kdy pacienta netiZi dusnost a porucha polykani se podéavaji postiZzenému protialergické
léky jako napfiklad: Dithiaden, Zyrtec, Xyzal, Fenistil, Analergin. Léky se miiZou podat
Vv piipadé, Ze je pacient uziva nebo je ma piedepsané od lékare. U t&€zsi alergické reakce, kdy
pacient Spatn¢ dychd je dilezité kontaktovat telefonicky linku 155 a fidit se jejich pokyny.
Nektefi u sebe nosi Epipen, coz je predplnéné pero s latkami proti alergii, které se mize podat
pti tézké alergické reakci po konzultaci se zdravotnikem. Celkové je nutné pacienta
uklidiiovat, ulozit do polosedu a vyckat s nim na odeznéni reakce, pokud byly pozity 1éky.
Pokud nastanou potize s dychanim, je jest¢ doporuceno podat studeny obklad na krk. Pfi

bezvédomi a zastavé dechu se pacient ulozi na zada, nejlépe na tvrdou zem ¢i podlozku a

zah4ji se resuscitace (Kettnerova, 2012, str.22; Fran€k, Trékova, 2012, str.47).
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2.6.5. Popaleniny
Popaleniny jsou poranéni, kdy dochdzi k posSkozeni kiize a tkdni vznikajici phsobenim
vysokych teplot, poleptanim chemikalii nebo prichodem elektfiny télem. Hodné Casté jsou
opafeniny, které vznikaji politim hornou vodou ¢i parou. ,,Poté popdleniny, které se deli podle
mechanizmu vzniku na termické (opareni, ozeh plamenem), elektrickeé (elektricky proud,
blesk) a chemicke (kyseliny, zdasady).“ (Kelnarova, Troufarova, Vanova a kol., 2013, str.98).
Ptiznaky jsou hlavné viditelné stopy popalenin a silna bolest (Kelnarova, Troufarova, Vanova

a kol., 2013, str.98).
2.6.5.1 Stupné popalenin

Prvni stupen se vyznacuje zarudnutim (erytrém), kdy je pokozka zarudla, otekld. Zasahuje
pouze prvni vrstvu kize a to pokozku. Jedna se tedy o povrchové postizeni. Hojeni je bez

nasledkl do 2 tydnu (Kelnarova, Toufarova, Vanova a kol., 2013, str.99).

Druhy stupenn se vyznacuje puchyfem (bulla). Muze dochazet ke vzniku infekci a pii
rozsahlejSich popdlenindch hrozi ztraty tekutin. Druhy stupeni se jest¢ déli na povrchni a
hluboké postizeni. U povrchniho postizeni je postizena pokozka a Skara, coz je pevna a
pruzna druha vrstva kuze. Spodina je rizova, puchyi obsahuje ¢irou tekutinu a je pfitomna
bolest. Hojeni trva 10 az 14 dnli. Hluboké postizeni zasahuje pokozku i Skaru vic do hloubky.
Spodina je zpravidla tmavé Cervena, puchyt je strzeny, a proto se zde vyssi riziko vyskytu

infekce. Hoji se 3 az 5 tydnt (Kelnarova, Toufarova, Vanova a kol., 2013, str.99).

Tteti stupent se vyznacuje priSkvarem (eschara). Kize je postizena ve vSech jejich vrstvach
(pokozka, Skara, podkozni vazivo). Vzhled je Sedy aZz hnédoCerny, kiize je sucha, tvrda,
chladna, necitliva a nebolestiva. Doslo zde ke vzniku nekrozy neboli smrti bunék a tkani.
Hrozi vysoké riziko ztrat tekutin a vzniku infekei, které komplikuji 1écbu. Hojeni je
zdlouhavé v fadech tydni. Casto s nasledky ve formé jizev (Kelnarova, Toufarova, Vanova a

kol., 2013, str.100).

Ctvrty stupefi se vyznaGuje zuhelnaténim (carbonisatio). Zde je piitomna nekroza kize,

podkozi, svalstva i kosti (Kelnarova, Toufarova, Vanova a kol., 2013, str.100).
2.6.5.2 Prvni pomoc popalenin a oparenin

Ze zacatku je nutné pieruSit pasobeni tepla, a to zpravidla tim, Ze dojde k uhaseni hoticich
odévu, nejlépe udusat postizeného dekou. Nasledovat by mélo vyprosténi do bezpecné

vzdalenosti, sunddni odévu a odstranéni prstynkl, naramki, hodinek a jiné. Po vytvoteni
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puchyii by sundavani Sperkidi na koncetinaich mohlo byt obtizné a mohou pusobit jako
prekazka v krevnim ob&hu, ktera by mohla vést az k amputaci. Nestrhava se odév, které je
Kk postizenému piiskvareny. Doslo by ke strhnuti kiize. Do popaleniny se nijak nezasahuje
nebo nedotyka. Kontaktuje se linka 155. Dokud nepfijede pomoc je vhodné pacienta
uklidnovat. Chladit je mozné piimo nebo pfes sterilni kryti proudem studené Cisté vody, ale
nikdy ne celé t¢lo na jednou. Chladi se pouze postizené plochy popaleninami 1. a II. stupn¢ a
to 10 az 20 minut nebo po dobu trvajici bolesti (max. 20 minut). Nechladime ledem kvli
moznému stahovani cév, pii kterého dochazi ke zpomaleni krevniho ob&hu. Hlavné se
doporucuje chladit popaleny obli¢ej, krk, koncetiny a panevni dno. Nesmi se zapominat, Ze
existuje riziko podchlazeni, a proto je nutné pacienta ptikryt dekou, termof6lii nebo postaci
obleceni pacienta. Po ochlazeni popaleniny se zranéné oblast pfikryje kuchynskou f6lii nebo
Cistym plastovym sackem, ale folii ani plastovy sacek se nesmi omotat kolem koncetiny.
Zakryt postizenou plochu sterilnim krytim také neni problém. Na popaleniny se nepouzivaji
masti ani zasypy (Kelnarova, Toufarova, Vanova a kol., 2013, str.100; Kettnerova, 2012,
str.26; Mala, Pefan, 2016, str.126; Austin, Crawford, Armstrong, 2015, str.176).

2.6.5.3 Poleptani

,, Poleptani vznika pri kontaktu s louhem nebo kyselinou na povrchu kiize nebo jejich poziti.
(Kettnerova, 2012, str.27) K poleptani dochazi neumyslné, a to zpravidla nedbalosti a
neopatrnosti pfi manipulaci S chemickymi latkami nebo umysln€é, kdy se jedna o
sebevrazedné chovani. Pfi poziti chemikalii jsou projevy jako otok rtl, jazyka ¢i krku, bolesti
hrudniku a bfticha, nevolnost, pfitomna je porucha polykani i dychani. Kyseliny v misté
poleptani vytvaii tmavy a suchy piiSkvar. Zasady zplsobuji, Ze je rdna rozbtedla, Zlutohnéda
nebo zelena. Prvni pomoci je zhodnoceni postizen¢ho podle algoritmu ABCDE a nasledné
zkontaktovanim linky 155. Postizené plochy se oplachnou proudem studené tekouci vody, je
nutné vyplachnout zejména o¢i. Omyvani by mélo trvat minimaln¢ 15 minut. Pokud je to
mozné, tak z postizenych ploch je dobré odstranit odév a néasledné poranénd mista zakryt
sterilnim krytim. Dulezité je nevyvolavat zvraceni, protoze by mohlo dojit k opakovanému
poleptani traviciho ustroji. Potfeba je hlavné dostatek tekutin ve formé Cisté vody a to
minimalné 0,5 litru (Kelnarova, Toufarova, Vanova a kol., 2013, str.100; Kettnerova, 2012,

str.27).
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2.6.6. Krvaceni
V lidském té€le je pfiblizné 5-7 litrti krve, kterd v téle obihd v uzavieném cévnim systému.
Zajistuje trvaly pfisun zivin a kysliku do tkani, aby organy spravné fungovaly. Pii krevni
ztraté dochazi k oslabeni funkce organi v téle. Krvaceni se déli na vnitini a vné&jsi, podle
intenzity na malé, stfedni a velké, které je dale déleno podle druhu krvécejici cévy na tepenné,
Zilni, vlase¢nicové nebo smiSené. Vnitini krvaceni je pro laickou vefejnost nepoznatelné,
spiSe dochazi pouze k podezieni. Hlavni pro poskytovani prvni pomoci je hlavni zjisténi, zda
krvaceni prameni z tepny nebo zily, zda je vnitini nebo zevni a nelrazové nebo urazové.
Tepenni krvaceni vytéka z rany prudce v rytmu srdeéniho tepu a krev je jasné Eervena. Zilni
krvaceni proudi trvale, krev je tmavsi a oproti tepennému krvaceni je ztrata krve pomalejsi

(Kelnarova, Troufarova, Vanova a kol., 2012, str.74).

Pricinami krvaceni jsou Casto fezna poranéni ostrym predmétem, stielna a bodna poranéni
provazejici dopravni nehody, sebevrazedné pokusy. Krvaceni mohou zptisobit i tupa poranéni
a zlomeniny. Nasledkem krvaceni je ¢asto slabost, bledost, pocit chladu, studeny pot, mdloba,

tachykardie, hypotenze, dusnost (Kelnarova, Troufarova, Vanova a kol., 2012, str.78, 79).

2.6.6.1 Prvni pomoc

r w7

Laicka populace, Casto 1 profesiondlni zdravotnicka ¢ast populace na prvni pohled nepoznaji
vnitini krvaceni. Vnitini krvaceni je nejCastéji zapii€inéno urazem, a proto je vhodné
kontaktovat tisiovou linku 155, popsat stav postizeného a po pfijezdu ho ponechat
zachranafim, ktefi ho dopravi do nemocnice na podrobnéjsi vySetfeni. Zastava zevniho
krvaceni patii mezi Ukony primarniho oSetfeni pacienta. Pfi vné&jSim krvaceni je nutné
krvaceni zastavit co nejdiive a pfivolat pomoc. B&hem oSetfovani krvacejici rany je dobré se
vyvarovat nebo alespont minimalizovat styk s krvi. U cizich lidi se na prvni pohled nijak
nepozna, zda maji choroby pienasejici krvi ¢i ne. Je nutné si pamatovat, Ze predmeéty, které
uvizly v téle postizeného se nevytahuji ani nedochéazi k manipulaci s nimi. Cizi predméty
nachazejici se mimo télni dutiny Ize vytahnout z rany, pokud jdou vytahnout velmi lehce nebo
vypadnou bez vnéjsiho zasahu. Pevné zaseknuté predméty v téle se zakryji sterilnim krytim ze

stran a jemn¢ pfipevni, aby nedoslo k vytaZzeni pfedmétu (Mald, Petan, 2016, str.119).

Pokud se jedna o drobné rany a odfeniny, neni nutné volat na linku 155. Postaci ranu ocistit,
zbavit ji mechanickych necistot a nasledné ji i s okolim vydezinfikovat. Pfi pouZzivani
dezinfekce je potieba myslet na moznou alergickou reakci. Rana je posléze zakryta naplasti

nebo obvazem. Aby se do rany nedostala infekce, dochazi ke zpétné kontrole a dezinfekci
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rany béhem vymény naplasti ¢i obvazu. Mlze se vyskytnout otok, zvysend bolestivost Ci
zarudnuti rany. Tyto znamky signalizuji nutnost navstévy chirurgické ambulance a néasledné

vysetieni (Mal4, Petan, 2016, str.117).

Béhem silngji krvacejici rany bez ohledu na druh zevniho krvaceni je potieba manualni
komprese v misté poranéni, kdy se polozi sterilni kryti, tlakova vrstva a obinadlem se rana
stahne. Viz. pfiloha ¢. 5. Komprese trva piiblizné 5-8 minut. Samoziejm¢ pomucky nejsou
vzdy po ruce, a proto se pouzije improvizované kryti se formé tricek nebo jinym savym
predmétem z tkaniny. Po zajisténi krvaceni je Cas pro zavolani na tisniovou linku. Jestlize krev
po obvazani stale prosakuje, je potieba pfidat maximalné dvé tlakové vrstvy. Zasadné se
neodstranuje piedchozi kryti, ale navine se pod tlakem dalsi tlakovy obvaz. Je-li zdroj
krvaceni na jedné ¢i vice koncetinach, zvedne se tak, aby rana byla nad Grovni srdce a tim se
zmirni krvaceni. Kdyz ani po pfilozeni tfi vrstev tlakového obvazu krvaceni neustava nebo
doslo k amputaci koncetiny, piihazi na fadu Skrtidlo, coz je gumové Skrtidlo, kterym se pevné
zatdhne kondetina pro zastaveni piivodu krve do poranéné konéetiny. Skrtidlo je vhodné
podlozit napiiklad kapesnikem nebo ¢asti odévu. Nepiiklada se piimo do rany, ani na klouby.
Skrtidlo se pouZiva pii krvaceni z konéetinové tepny, kdy neni moZno zastavit krvaceni
piimym tlakem. Pfi krvaceni z horni koncetiny ptiklada na pazi nad ranu. Pti krvaceni z dolni
koncetiny se Skrtidlo pfilozi na stehno nad ranu. Pfi pouziti zaSkrcovadla neni nutni si
pamatovat Cas pfiloZeni. Doba zaskrceni Vv laické prvni pomoci nehraje velkou roli, jelikoZ je
zachranna sluzba na cesté a ihned si postizeného piebere do svych rukou. Skrtidlo je mozné
nahradit kravatou, trojcipym S$atkem. Nevhodné je pouziti tkani¢ky & provazky. Siika
zaSkrcovadla by méla byt minimaln€ 5 cm. VétSina krvaceni se vSak zvladne vyfeSit S
pouzitim tlakovych obvazli (Remes, Trnovska a kol., 2013, str.200; Kelnarova, Troufarova,

Vanova a kol., 2012, str.77-79; Mala, Petan, 2016, str.117).

Po zastavé krvaceni ¢i drobného oSetieni se nezapomind na zpétnou celkovou kontrolu, klid a
tepelny komfort pacienta. Nasledn¢ dochéazi ke kontrole dychéani, krevniho ob¢hu a védomi.
Pohmatem a pohledem se vysetii celé télo pacienta, zda neni pfitomno jesté dalsi krvaceni. U
pacientl, ktefi jsou schopni komunikace a nejsou vydeéSeni ze svého zranéni se zjist'uji
informace ohledné jejich osobni a 1ékové anamnézy, nez na misto dorazi ZZS (Mala, Pefan,

2016, str.119).
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2.6.6.2 Krvaceni z télnich otvoru

Krvaceni z dutiny ustni je pfi¢inou zlomenin celisti nebo zlomeniny spodiny lebecni,
pokousani jazyka nebo po vytrzeni €i vyrazeni zubli. Prvni pomoci u postizeného pii védomi
je ptedklon hlavy v sedu tak, aby krev méla volny odtok z dutiny ustni ven. Pro zastavu
krvaceni po vytrzeném zubu se pevné skousne sterilni tampon v misté vytrzeni po dobu 10-20
minut. Poté je vhodné stisk pomalu povolit. Usta nevyplachovat. Prvni pomoci u pacienta
V bezvédomi se zachovalym dychénim je kontrola zakladnich zivotnich funkcich, zotavovaci
poloha a kontaktovani ZZS. Na zatylek postizeného se piiklada studeny obklad. Varovnym
signalem je velkd rana, krvaceni trvajici déle nez pul hodiny nebo opakované krvaceni
vyzadujici lékafskou pomoc (Kelnarovd, Toufarovd, Vainova a kol., 2012, str.75, 81-82;

Austin, Crawford, Armstrong, 2015, str.125).

Krvaceni znosu (epistaxe) ma divod v popraskani drobnych cév v nosnich dirkach.
Zpusobeno kychanim, Stourdnim ¢i urazy v oblasti hlavy. Zlomenina nosu ¢i zlomeniny
spodiny lebe¢ni. Krvaceni je viditelné, ptitomen je vysoky tlak, mdloby. Prvni pomoci je
postizen¢ho uklidnit a posadit. Zkontrolovat zakladni zivotni funkce. Ptedklonit se hlavu a
stisknout nosni dirky. Postizeny by mél dychat tsty. Studené obklady je nejlepsi ptilozit na
zatylek a nos. Pokud se krvaceni nezastavi do 10 minut nebo je krvaceni masivni, je nutné
zavolat na linku 155. Rady pro pacienta jsou nepolykat, nemluvit, neplivat, nekaslat a
nenasavat vzduch nosem, aby nedoslo k naruSeni chuchvalct krevnich srazenin, které se tam
mohly vytvofit. Po zastavé krvaceni se nos odisti, pacient by mél byt v klidu, nesmrkat a
vyvarovat se namahy jes$t¢ n€kolik hodin. Pfi bezvé€domi se pacient uloZi do zotavovaci
polohy a kontaktuje se ZZS (Kelnarova, Toufarova, Vanova a kol., 2012, str.81; Austin,
Crawford, Armstrong, 2016, str.124).

Krvaceni z ucha (ottoragie) muize nastat pii zlomeniné spodiny lebe¢ni nebo pfi pfimém
poranéni zvukovodu z bo¢niho tderu nebo vybuchu, kdy mutze dojit k prasknuti usniho
bubinku. Pti¢inou krvaceni je i usni infekce. Mezi Casté projevy patii krvaceni z ucha, ostra
bolest ucha, hluchota a mozné zévraté. Piitomnost krve si zaslouzi vétsi pozornost, protoze se
zakladnich zivotnich funkci a kontaktovani ZZS. Krvaceni je dobré zajistit prilozenim
dostate¢ného mnozstvi sterilniho kryti na ucho a obvazem se to obvéaze. V ptipad€ bezvédomi

je pacient ulozen do zotavovaci polohy postizenou stranou dold, a to kvili odtoku krve z ucha
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(Kelnarova, Toufarova, Vanova a kol., 2012, str.81; Austin, Crawford, Armstrong, 2015,
str.123).

2.6.7. Neodkladna resuscitace
., Neodkladna resuscitace je soubor jednoduchych a logicky na sebe navazujicich
diagnostickych a lécebnych postupii s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim vitalné
dulezité orgdny, zejména mozek a srdce. Hlavnim faktorem uspéchu je rychlost zahdjeni a
lic¢innost provedeni resuscitace. “ (Seblova, Knor a kol., 2018). Jiz po 4-5 minutach od zastavy
ob¢hu dochazi k odumirani mozkovych buné€k a pii bézné teploté téla. I pfes obnoveni ob&hu
dochazi k ¢astym komplikacim, kdy vyssi mozkové funkce byvaji trvale poskozené. Kvalita
zivota se tedy nikdy nevrati do stavu pfed resuscitaci. Proto je velice ucinnd vcasna
resuscitace, kdy se trvalé nasledky minimalizuji. Mezi nejcast&jsi priCiny zastavy obéhu se
fadi akutni infarkt myokardu, ktery ptedstavuje az % vSech pfipadt. DalSimi piicinami
zastavy obchu jsou traumata, ucpani dychacich cest, respiracni infekce, alergickd reakce,

cévni mozkové pithody, intoxikace, tonuti i sebevrazedné pokusy (Seblova, Knor a kol.,

2018, str.118).

Provadéni neodkladné resuscitace je zpracovavdno jako ucelené metodické opatieni
Evropskou radou pro resuscitaci vzdy po 5 letech, kdy prvni postupy byly zpracovany v roce
2000. Metodické opatfeni je inovovano jak textové, tak i vyukové. V Ceské republice ma tyto
postupy na starosti Ceska resuscitaéni rada, kterd postupy pieklada a zafazuje do svych
doporuceni a kurzi. Zakladni neodkladné resuscitace je prvni pomoc poskytované nejcastéji
laiky bez odbornych pomicek zaméfend na ventilaci a komprese hrudniku. Rozsifena
neodkladna resuscitace se tyka zdravotnickych pracovnikil, ktefi maji opravnéni uziti 1éka,
kysliku a odbornych pomicek jako intubace dychacich cest ¢i podavani vyboji, coz zvysuje

Sanci na preziti az dvojnasobné (Drabkova, Chenicek, Nekola a kol., 2017, str.51).

Jsou zde definovani tfi zékladni Zivotni funkce a to v&domi, dychani a krevni ob&h. Pfi
selhani jedné z téchto funkci vede ke zhrouceni Zivotnich funkci ostatnich. U dospélych se
predpoklada selhani funkce krevniho obéhu, kdezto u déti byva selhani dychaciho systému,
kde je tedy vice diilezité prodychani postizeného (Seblova, Knor a kol., 2018, str.120).

Existuje automatizovany externi defibrilator (AED), ktery slouzi k provedeni analyzy a
korekci srde¢niho rytmu pomoci elektrickych vybojl, kdyZz podani vybojl pfistroj uznéd za
vhodné. AED se da najit na vefejnych mistech jako naptiklad nadrazi, letisté, firmy, zakladny

Policie CR ¢i nakupni centrum. Funkce piistroje spociva v analyze srdecniho rytmu
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postizeného. Ptistroj je schopen pomoci vizudlnich nebo hlasovych pokynt instruovat, co by
m¢él zachrance provadét. Dilezité je ptistroj zapnout, vyjmout elektrody z piistroje a pomoci
navodu na elektrodach z nich odstranit ochranou f6lii a nalepit na hrudnik postizeného, ktery
je nutné odkryt od vrstev obleCeni, popfipad¢ setiit pot z hrudniku postizeného. Prvni
elektroda je umisténa na pravou stranu hrudniku pod kli¢ni kosti. Druha elektroda patii na
levou stranu hrudniku pod podpazni jamku postizeného. Po nalepeni zatne samo AED

pracovat a instruovat zachrance (Austin, Crawford, Armstrong, 2015, str.84).

Vsichni by méli byt schopni poskytnout zdkladni neodkladnou resuscitaci podle zasady, ze

. Vse, co je potieba, jsou dvé ruce.  (Seblova, Knor a kol., 2018, str.120).
2.6.7.1 Prvni pomoc

Zakladni neodkladna resuscitace vyzaduje pfivolani pomoci ptes tisiiovou linku 155, kdy se
poskytuji informace, nejlépe jasné a rychle, podle kterych operatorka vyhodnoti situaci a
poskytne telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci béhem hlasitého odposlechu.
Nicmén¢ by se nemélo spoléhat telefonickou asistenci. Ze zacatku je nejdiive potieba zjistit
reakce postizeného, a to hlasitym oslovenim, zatfesenim rameny a rozpoznanim dychani.
Nedychajici pacient nema pohyblivy hrudnik ani neni slySitelné dychani. Mizou se
vyskytovat lapavé nadechy, coz ,jsou zvlastni a typicky vypadajici rychlé vdechy,
nasledované napadné dlouhym vydechem. Objevuji se postupné (béhem par desitek vterin) po
vzniku zastavy obéhu a bezvédomi. Postupné odeznivaji i tyto projevy a ziistavaji jen ,, divné
pohyby bricha ¢i ust (postizeny dycha ,,jako kapr“). “ (Fran¢k, Trckova, 2012) Az po téchto
priznacich veSkera aktivita odezniva uplné. Lapavé nadechy jsou specifické pro zéstavu
ob¢hu, protoze skoro zadné jiné poruchy zdravi dokazi nasimulovat tyto projevy. I zde se
ihned zahajuje resuscitace (Frangk, Trékova, 2012, str.12; Seblova, Knor a kol., 2018,
str.120).

Diilezité je polohovat pacienta na zdda, pokud mozno na rovnou zem ¢i podlozku. Zaklonem
hlavy se zpriichodni dychaci cesty a dojde k jejich kontrole pro piipad uviznuti ciziho télesa
Vv dychacich cestach ¢i ustech. Pokud bude pfitomno cizi téleso v Ustech a bude mozné ho
Setrné€ odstranit, odstrani se a ponecha se zaklon hlavy. U odstranovani ciziho télesa z dutiny
ustni u cizich lidi je vhodné mit sterilni rukavice pro ochranu pfed moZnym onemocnénim. Po
zpruchodnéni dychacich cest nasleduje dalSi krok v resuscitaci. Stlacuje se hrudnik o
frekvenci 100-120 stlaceni za minutu v urovni mezi prsnimi bradavkami v hloubce 5-6 cm u

dospélého. Zachrance ochotny provést umélé dychani ho provede vtempu 30 stlaceni
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hrudniku a 2 vdechy, které neni tfeba ptefukovat. Do plic postizen¢ho se vdechne normalni
vydech zachrance. Stru¢ny piehled pro poskytovani resuscitace laiky uréujici Guidelines 2015

viz. ptiloha &. 6 (Seblova, Knor a kol., 2018, str.120, 121).

Odlisnosti u déti v resuscitaci se tykaji zahdjenim resuscitace 5 ivodnimi umélymi vdechy
(podle télesné konstituce je umélé dychani provadéno do ust i nosu), kdy se poté pokracuje
kompresi hrudniku v poméru 30 ku 2 vdechim. Frekvence stlacovani se neméni. Zistava na
100-120 stlacenich za minutu. U déti do 1 roku se pro stlacovani hrudniku pouzivaji 2 prsty,
kterymi se stlacuje nejméné o tfetinu hloubky hrudniku. U déti od jednoho roku a podle
télesné konstituce postizeného se komprese provadi jednou rukou zachrance. Zachrance muze
byt maly vici postizenému, a proto lze provadét komprese hrudniku obéma rukama stejné

jako u dospélého (Mala, Petan, 2016, str.44; Austin, Crawford, Armstrong, 2015, str.78).
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3. PRUZKUMNA CAST
3.1.Vyzkumné otazky

1) Kolik respondenti jiz mélo vyuku prvni pomoci a kde se s ni setkali?

2) Jaké jsou teoretické znalosti zaka vybrané zakladni Skoly ohledné laické prvni pomoci ve
vybranych stavech pied edukaci?

3) Jak se zménili znalosti respondentti po provedeni vyuky teoretickou a praktickou formou

simulovanych situaci?

3.2. Metodika

Pro prizkum byla zvolena metoda test, retest. Dotaznik byl podan respondentim pied
teoretickou vyukou a ukdzkou simulovanych situaci. Jednalo se tak o prvni fazi. V druhé fazi
byli respondenti pozadani, aby absolvovali teoretickou vyuku, kde se dozvédéli, jak spravné
postupovat v daném piipadé. V pribehu se mohli ptat na cokoliv k tématu. Po teoretické Casti
nasledovaly modelové situace. Po skonceni modelovych situaci doslo ke struénému

opakovani formou diskuze a m¢li tak moznost klast dopliujici otdzky v piipad€ nejasnosti.

V ramci simulovanych situaci si zaci vyzkousely péci a komunikaci s pacientem trpici bolesti
na hrudi do ptijezdu ZZS. Dale také poskytnuti prvni pomoci u dusici se ho pacienta, kdy na
figuriné provadély manévry souvisejici s prvni pomoci daného stavu. Simulace epileptického
zachvatu provéfila rychlost v jednani 74k pro pomoc postizenému. B&hem pozvolné
zacinajici alergické reakce se procvicoval algoritmus ABCDE, komunikace a pfiprava na
zhorSeni situace do pfijezdu ZZS. V ramci vyskytu popélenin na koncetinach bylo
vyzkouSeno poskytnuti rad ohledné péce o popéleninu a konzultace s operatorkou, zda a jak
jsou popaleniny vazné. U simulované situace, kdy bylo pfitomno jak Zilni, tak tepenné
krvaceni si Zaci musely uvédomit jaka prvni pomoc je vhodnad pro dany typ krvaceni a
uvazovat, jestli je indikované pouziti turniketu. Poptipad€, kam ho umistit. Ve finalni
praktické casti bylo zhodnotit pacienta v bezvédomi a poskytnout adekvatni resuscitaci. Ve
vSech situaci byl kladen diiraz na komunikaci s postizenym, coZ bylo usnadnéno tim, Ze Zaci
byly ve skupinkdch a postupné se jejich napady dopliovaly a vytvofily uceleny postup.
Pritomny byly pomicky pro dané stavy jako napft.: Epipen, sterilni kryti, obvazy, dezinfekce,

turniket, resuscitacni figurina.

K zavéru jim byl dan po tydnu stejny znalostni test, podle kterého se prokazalo jejich zlepSeni

¢1 ustaleni védomosti ohledn€ prvni pomoci.
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3.3. Charakteristika vyzkumné ¢asti

3.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor byl vybran zamérn¢ v podobé studentt 8. a 9. tfidy zakladni skoly. Celkem
bylo 40 respondentli zenského 1 muzského pohlavi. Pfitomno bylo patnact tfinéctiletych

studentt, patnact Ctrnéctiletych studentl a deset patnécti letych studentt

Respondenti byli rozdéleni na dvé skupiny, pro lepsi casovou narocnost teoretické a praktické
vyuky. Nejdiive byly zjistény jejich dosavadni znalosti ohledné prvni pomoci ve stavech,
které popisuje tato bakalaiska prace. Poté nasledovala prednaska a simulované situace ve
vybranych stavech, které se zaci zucastnily v ramci vyuky v predmétu Vychova ke zdravi. Po

uplynuti jednoho tydne si stejny znalostni test zopakovaly.

3.3.2 Charakteristika dotazniku
Dotaznik byl vytvoifen na zakladné ziskanych informaci z odborné literatury, kterda je
shromazdéna v této praci. Otazky vyskytujici se v dotazniku byly sestaveny pro lepsi
pochopeni polozek dotazniku. V dotazniku se vyskytuje celkem 17 otazek. Otazky byly
oteviené a uzaviené vyb&rové i vyctové. V zadani bylo uvedeno, kdy je mozno oznadit vice

moznych odpovédi. Samotny dotaznik je v piiloze ¢. 7.
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3.3. Ziskané vysledky z dotazniki

Otazka ¢. 3: VaSe ucast na vyuce prvni pomoci?

20
18
16
14
12
1

o

O N B O

Vibec Jednou Vicekrat

Obrazek 1 Graf ucasti respondentii na vyuce prvni pomoci pred timto Setfenim

Graf ¢. 1 znazoriiuje odpovédi na otazku kolikrat jiz byli G¢astniky na vyuce prvni pomoci.
Respondenti odpovidali pouze pied piednaSkou a simulovanymi situacemi. Jedenact
ucastnikti nikdy nemélo vyuku prvni pomoci, devét Gcastniki se s vyukou prvni pomoci

setkalo pouze jednou, devatenact Gcastniku se s vyukou prvni pomoci setkalo vicekrat.
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Otazka ¢. 4: Pacient ma cizi téleso v dychacich cestach, takZe nemiiZe poiradné dychat.

Co udélate?
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0
Provedu uder mezi Zavolam na 150 Pockam, nez to
lopatky vykasle

B Pied vyukou ™ Po vyuce

Obrazek 2 Graf prvni pomoci u pacienta s cizim télesem v dychacich cestach

Graf ¢. 2 zndzoriiuje odpovedi respondenttl, kdy v prvni fazi odpovédélo 27 respondentti, ze
by provedlo uder mezi lopatky, coz je spravna odpovéd’. Dalsich 10 by zavolalo na linku 150
a nikdo by necekal, Ze pacient cizi pfedmét sam vykasle. V druhé fazi odpovédélo 39
ucastnikd, Ze by provedli tder mezi lopatky, dalSich 1 by zavolalo na linku 150 a nikdo by

necekal, Ze pacient cizi pfedmét sam vykasle.
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Otazka ¢. 5: Jaké znate manévry u poskytovani prvni pomoci u dusici se ho pacienta?

Tato otazka byla oteviend pro zjisténi, zda ucastnici tusi manévry pro poskytnuti prvni
pomoci u dusici se ho pacienta nebo, jestli davaji dostateCnou pozornost otdzkam a napovi jim

ptedchozi otazka tykajici se stejného problému.

Pfred vyukou 28 respondentli neznalo zaddny manévr, 7 respondentli si vzpomnélo na
Gordontiv manévr a 6 respondenti odpovédélo Heimlichliv manévr. Gordontv i Heimlichiiv
manévr patii mezi spravné odpovedi. 1 respondent zatadil do odpoveédi provadéni 30 stladeni
hrudniku a provedeni 2 vdechii. Po vyuce si jiz 14 respondenti nepamatovalo Zadny manévr.
9 respondentli napsalo Gordonliv manévr a 18 respondentli si vzpomnélo na Heimlichiv
manévr. Bouchani do zad odpovédéli 3 respondenti, 1 respondent odpoveédél, ze jako manévr
pii poskytovani prvni pomoci u dusici se ho pacienta zna 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy,
dalsi 1 respondent by zvolil u dusici se ho pacienta zéklon hlavy a posledni respondent by

zvolil mackéani mezi Zebry.

Tabulka 1 Nazorné zobrazuje vS§echny odpovédi a jejich Cetnost.

Pred vyukou Po vyuce
Z&dné 28 14
Uder mezi lopatky (Gordoniiv manévr) 7 9
30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy 1 1
Bouchani do zad 0 3
Zaklon hlavy 0 1
Mackat mezi Zebry 0 1
Stlaceni nadbftisku (Heimlichliv manévr) 6 18
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Otazka ¢. 6: Dospély pacient lezi v bezvédomi na zemi na zadech. Chcete mu poskytnout
prvni pomoc formou resuscitace, protoZe pacient nedycha. Kam si poloZite ruce, kterymi

budete stlacovat?
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Na bficho Na hrudni kost v Na hrudni kost, je
urovni bradavek jedno kam

B Pfed vyukou ™ Po vyuce

Obrazek 3 Graf znazornujici umisténi rukou respondentii pfi resuscitaci dospélého

Graf ¢. 3 nazorné zobrazuje odpovédi pied vyukou, kdy by 2 Gcastnici zacali stladovat na
btise, dalSich 33 respondentli by si zvolilo misto pro kompresi na hrudni kosti v urovni
bradavek, coz je spravna odpovéd’. A nakonec by 5 tGcastnikt stlacovalo na hrudni kosti a
nezajimaly se o umisténi svych rukou na hrudni kosti. Po vyuce by zadny ucastnik nezacal
stlacovat na bfiSe, ani na hrudni kosti bez pfemysleni, kam by mél polozit své dlan€. VSichni

by si zvolili misto na hrudni kosti v trovni bradavek.
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Otazka €. 7: Navazuje na otazku ¢. 6. V jakém poméru se béhem resuscitace provadi

komprese a vdechy?
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® Pied vyukou ®Po vyuce

Obrazek 4 Graf znazornujici pomér kompresi a dychani

Graf €. 4 nazorné zndzoriiuje odpovédi respondentil, kdy by 25 z respondentli provadélo 30x
kompresi hrudniku s 2x vdechy, coz je spravna odpovéd’. 8 z respondentti by se snazilo o 20X
kompresi hrudniku s 2x vdechy, zbylych 7 respondentii by stlacovalo v poméru 15x kompresi
hrudniku s 2 vdechy. Po vyuce by 36 respondentli provedlo 30x kompresi hrudniku s 2
vdechy, 2 ucastnici by stlatovali v poméru 20x stlaeni hrudniku s 2 vdechy, dalsi 2

respondenti by danou situaci fesili 15x stlatovani s 2 vdechy.
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Otazka ¢. 8: Vyberte prvni pomoc u popalenin 1. a II. stupné.
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Postizena plocha se Pti chlazeni ledem se led Vznikly puchyft se
chladi studenou vodou  dava napi. do utérky (ne propichne a sloupne
pfimo led na ranu)

m Pfed vyukou ®Po vyuce

Obrazek 5 Graf znazornujici odpovédi pro prvni pomoc popélenin I. a I1. stupné

Graf ¢. 5 nazorné znazornuje, ze v prvni fazi by 30 respondentti chladilo postizenou plochu
studenou vodou. Jedna se o spravnou odpoveéd’. DalSich 28 respondentt by chladilo ledem,
ktery by nedavali pifimo na ranu, ale zabalili by ho naptiklad do utérky. Zbylych 7
z respondentt by vznikly puchyi propichlo a slouplo. V druhé fazi by 35 respondentu fesilo
popéleninu I. a II. stupné studenou vodou, dalSich 15 by stale zvolilo variantu chlazeni ledem,

ale ne pfimo na ranu, 2 respondenti si zvolili, Ze by vznikly puchyt propichly a slouply.
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Otazka ¢. 9: Pacient krvaci z ruky po uraze. Krev pouze tece, nestrika. Co udélate?
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aby to prestalo krvacet muzu zakryt a stlacit

(¢,

® Pied vyukou ™ Po vyuce

Obrazek 6 Graf znazornujici prvni pomoc pri krvaceni z ruky

Graf ¢. 6 nazorné zobrazuje, ze 10 ucastnikd by zacalo tlacit rukou ranu, aby rana piestala
krvacet, az 30 ucastnikt si zvolilo variantu, kdy by sehnali néco, ¢im by ranu mohli zakryt a
stlacit, a to je spravna odpovéd. Nikdo by nezavolal na linku 158. Po vyuce by 3 Ucastnici
zatladili ranou rukou pro zastavu krvaceni, dalSich 37 respondentd by sehnalo néco, ¢im by

mohli ranu zakryt a stlacit, nikdo by nezavolal na linu 158.
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Otazka ¢. 10: Kdy prilozit zaskrcovadlo (turniket)
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B Pfed vyukou ®Po vyuce

Obrazek 7 Graf znazornujici indikaci k pouziti turniketu

Graf ¢. 7 ndzorn¢ zobrazuje, ze 14 respondentii by pouzilo turniket pti prudkém stiikani krve
Z rany, dalSich 9 respondentii by turniket pouzilo pro stlateni koncetinového krvaceni, 17
respondenttt by pouzilo turniket, kdyz krvaceni nepfestava krvacet ani to pfimém tlaku a
tlakovych vrstvach. Jedna se o spravnou odpovéd. Po vyuce by 11 respondentli pouzilo
turniket pii prudkém stiikani krve zrany, nikdo mi turniket nepouzil na stlaceni
koncetinového krvaceni, 29 z respondentti si zvolilo pouziti turniketu pii krvaceni, které trva i

ptes piimy tlak piisobici na krvaceni neni schopen krvéaceni zastavit.
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Otazka ¢. 11: Prvni pomoc pri krvaceni z nosu
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m Ped vyukou ™ Po vyuce

Obrazek 8 Graf znazornujici prvni pomoc pri krvaceni z nosu

Graf ¢. 8 ndzorné zobrazuje odpovédi v prvni fazi, kdy by 19 respondentl zaklonilo hlavu
postizenému a kapesnikem by drZeli nos postizeného, 11 z ucastnikd by postizeného posadili,
dali do predklonu a doporudili stisknuti mékké ¢asti nosnich kiidel po dobu 5 az 10 minut,
coz je spravna odpoveéd’. DalSich 10 respondentli by postizenému doporucilo vyplnéni nosni
dirky vatou a pockali tak na zastavu krvaceni. V druhé fazi by 7 respondentii postizenému
zaklonili hlavu a kapesnikem drzeli nos, az 29 z nich by doporucilo posadit se, piedklonit
hlavu a drzet si mékkou ¢éast nosnich kiidel po dobu 5 az 10 minut, 4 respondenti by

postizenému vyplnili nosni dirky vatou a pockaly na zastavu krvaceni.
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Otazka ¢. 12: Jakymi priznaky se projevuje alergicka reakce? (vice moZnych odpovédi)
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B Pfed vyukou ™ Po vyuce

Obrazek 9 Graf znazornujici priznaky alergické reakce

Graf ¢. 9 nézorn¢ zobrazuje odpovédi v prvni fazi, kdy by 29 ucastniku zvolilo projev
alergické reakce formou otoku, 31 by zvolilo zarudnuti, 6 si mysli, Ze projev alergické reakce
je horecka, 4 z nich odpovédélo jako projev zimnici a 24 Gcéastnikii odpoveédélo jako projev
zhorSeny dech. Spravné odpovédi jako projevy alergické reakce v tomto pfipadé jsou otoky,
zarudnuti a zhorSeny dech. Ve druhé fazi by 35 ucastnikti poznalo alergickou reakci podle
otoku a stejny pocet zvolil 1 zarudnuti, 6 z nich si stale mysli, Ze horecka je projev alergické

reakce, dalsi 3 respondenti zvolili zimnici, 29 ucastnikti pfisuzuje alergické reakci zhorSeny
dech.
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Obrazek 10 Graf znazornujici pocet spravnych odpovédi na otazku ¢. 12

Graf ¢. 10 ndzorn¢ zobrazuje kolik respondenti volilo vSechny, dvé nebo pouze jednou
spravnou odpoveéd’. Pred vyukou zvolilo vSechny spravné varianty 14 respondentti, dalSich 10
respondentl zvolilo dvé spravné varianty a 7 respondentli oznacilo jednu spravnou odpovéed.
Po vyuce vSechny spravné odpovédi oznacilo 17 respondentl. 13 z nich oznacilo dvé spravné

varianty a jednu spravnou variantu odpovédélo 10 respondentii.
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Otazka ¢. 13: Co provedete pri podezieni na alergickou reakci?
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B Pfed vyukou ®Po vyuce

Obrazek 11 Graf znazoriujici reakci pii podezi‘eni na alergickou reakci

Graf ¢. 11 nazorné zobrazuje, ze 23 respondentli by pii podezieni na alergickou reakci podalo
1€k proti alergii, 4 z nich by pockali na odeznéni alergické reakce,13 by zavolalo na tisnovou
linku, coz je v tomto piipadé spravna odpoveéd’. Po vyuce by 17 respondenti podalo 1ék proti
alergii, 3 respondenti by ¢ekali na odeznéni alergické reakce, 20 respondentti by zavolalo na

tisniovou linku.
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Otazka ¢. 14: Vyrazna bolest za hrudni kosti, pfipadné s propagaci do jinych ¢asti téla

miZe byt pfiznakem jakého stavu?
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m Pfed vyukou ®Po vyuce

Obrazek 12 Graf znazornujici predpokladany stav s vyraznou bolesti za hrudni kosti

Graf ¢. 12 ndzorn¢é zobrazuje odpovédi, kdy by zddny respondent si pfed ani po vyuce
nemyslel, Ze by se jednalo o alergickou reakci. Pfed vyukou by 8 respondentii dany stav
pojmenovalo jako cévni mozkova piihoda, 30 respondentl by problém nazvalo infarktem, 2
z respondentil si mysli, Ze se jedna o tuberkul6zu. Moznost nabizejici infarkt je spravna
odpovéd’. Po vyuce by 3 z respondentli zvolili jako diagnézu cévni mozkovou piihodu, 33

odpovédélo, Ze se jedna o infarkt, 2 respondenti si stale mysli, Ze se jedna o tuberkulézu.
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Otazka ¢. 15: Které organy v téle jsou zasahnuty pii infarktu? (vice moznych odpovédi)
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B Pfed vyukou ™ Po vyuce

Obrazek 13 Graf znazoriujici odpovédi ohledné infarktu

Graf ¢. 13 nazorné zobrazuje odpovédi respondentii pred vyukou. 22 ucastnikii mysli, ze
organy zasazené pii infarktu jsou mozek, 11 respondentli odpovédé€lo, Ze zasazeny jsou plice,
35 z nich zvolilo variantu srdce, 1 si mysli, Ze se jednd o michu a 3 ucastnici odpovedéli
variantu nabizejici ledviny. V této otazkou jsou 4 spravné odpovédi, a to mozek, plice, srdce a
ledviny. Po vyuce zvolilo 28 ucastnikti mozek jako zasazeny organ pti infarktu, dalSich 13
odpovédélo plice, 37 dalo srdce, 3 tucastnici zvolili odpoveéd michu, 12 odpovédé€lo, ze

ledviny jsou postiZzeny pii infarktu.
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Obrazek 14 Graf poctu spravnych odpovédi na otazku €. 15

Graf ¢. 14 nazorné zobrazuje pocet spravnych odpovédi na otazku ¢. 15, kdy pred vyukou
nikdo z respondentti neodpoveédél vSechny spravné varianty. Za to 25 respondentti zvolilo dvé
spravni odpovédi a 14 z nich zvolilo jednu spravnou odpovéd’. Po vyuce oznacilo spravnou
odpovéd’ 8 respondentil, 22 respondentli oznacilo dvé spravné odpovédi a 7 respondentli

oznacilo jednu spravnou odpoveéd'.
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Otazka ¢. 16: Priznaky epilepsie mohou byt? (vice moZnych odpovédi)
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m Pfed vyukou ™ Po vyuce

Obrazek 15 Graf znazoriujici mozné priznaky epilepsie

Graf ¢. 15 nazorn€ zobrazuje odpovédi respondentli ptfed vyukou, kdy 18 respondentl
odpovédélo, ze ptiznakem epilepsie mize byt brnéni koncetin, 32 respondentt se ptiklani
ptiznaku formou zaskubd, 1 respondent zvolil jako pfiznak prijem, 24 Gcastnikti odpovédélo
pénu z ust, 16 z nich povazuje zvySenou agresivitu postizeného jako mozny piiznak epilepsie.
Spravné odpovédi byly zaskuby, brnéni koncetin a péna u ust. Po vyuce vy 23 respondentii
mysli, Ze brnéni koncetin mize byt piiznakem epilepsie, 33 voli zaskuby, 3 respondenti
odpovédéli prijem, 37 respondentii dalo jako ptiznak pénu z Ust, 8 respondentt si piedstavuje

moznou epilepsii jako zvySenou agresivitu postizeného.
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Obrazek 16 Graf poctu spravnych odpovédi na otazku ¢. 16

Graf ¢. 16 nazorné zobrazuje pocet spravnych odpoveédi na otazku ¢. 16. V prvni fazi zvolilo
vSechny spravné odpovédi 10 respondentl, dalSich 18 respondentll oznacCilo dvé spravné
odpovédi a 8 z nich oznacilo jednu spravnou odpovéd’. V druhé fazi oznacilo 17 respondentii
vSechny spravné odpovédi, 23 respondentli zvolilo dvé spravné odpoveédi a 5 respondenti

oznacilo jednu spravnou odpoveéd'.
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Otazka ¢. 17: Béhem epileptického zachvatu postiZenému pomiiZete ¢im?
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Obrazek 17 Graf znazornujici pomoc béhem probihajiciho epileptického zachvatu

Graf €. 14 nazorné€ zobrazuje, Ze 6 respondenti by postizeného béhem epilepsie pevné drzelo,
4 respondenti by ho polili studenou vodou, 23 respondentii by na postizeného nesahali a
odstranili pfedméty okolo n&j, pro minimalizaci poranéni, coz je spravna odpovéd. 7
respondentli by se snazilo podat postizenému léky proti epilepsii. V druhé fazi by 2
respondenti pevné drzeli postizeného, dalsi 2 by ho polili studenou vodu, az 36 respondenti
by na postizeného nesahali a odstranili predméty okolo néj, nikdo by nepodal postizenému 1k

proti epilepsii.
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4. DISKUZE

4.1. Kolik respondenti jiZ mélo vyuku prvni pomoci a kde se s ni setkali?
Z mého Setfeni bylo zjisténo, ze 19 (47,5 %) respondentli se vyuky prvni pomoci tcastnilo
vicekrat a 9 (22,5 %) respondentid mélo vyuku prvni pomoci jednou. Z ¢ehoz tedy vyplyva, ze
70 % dotazovanych jiz mélo vyuku prvni pomoci. BEéhem diskuze pii ptfednésce vyslo najevo

pro¢ a kde se respondenti setkali s vyukou prvni pomoci.

Mnoho z nich je ¢lenem sboru dobrovolnych hasi¢t, kde je umoznéno absolvovat kurz prvni
pomoci. Jednotky SDH se snazi o zvySeni profesionality, vycviku a dovednosti v oblasti
zachrany osob. I na nejmlad$i ¢leny SDH jsou kladeny ndroky, a proto jsou trénovani
pfiméfené svému veéku. Své ziskané dovednosti mohou vsichni ¢lenové procvicovat na
souteézich, které jsou organizovany pro SDH. Kurzy prvni pomoci pro ¢leny SDH zajistuji
&lenové zdravotnickych slozek nebo jsou i nabizeny kurzy od Cerveného kiize. (CCK — vyuka

a poskytovani prvni pomoci, 2019, online)

Dalsi zdrojem informaci ohledné prvni pomoci byla Skola, kterd ma povinnost vyplyvajici
z metodického pokynu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy €. j. 37014/2005-25.
Momentaln€ neni urceno, V jaké formé a v jakém rozsahu maji vyuku organizovat. Samo
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy zvetejnuje aktualizované metodické materialy
pro praktické vyuziti pii vyuce prvni pomoci. Za tvorbu metodickych pokynl stoji predni

odbornici z oblasti urgentni mediciny.

4.2. Jaké jsou teoretické znalosti Zaki vybrané zakladni Skoly ohledné

laické prvni pomoci ve vybranych stavech pred edukaci?
Zmeho Setfeni byla zjiSténa urovenl znalosti respondentli pfed mnou organizovanou
teoretickou vyukou s praktickou ¢asti formou simulovanych situaci. Primér spravnych
odpovédi byl 47,5 %. Nutno podotknout, Ze 70 % respondentt se jiz setkalo s vyukou prvni

pomoci minimalné jednou.

Pro porovnani s n€kterymi otazkami byla zvolena prace Jany Bubnové (2015) s nazvem
,, Porovnani znalosti prvni pomoci studentii stiednich zdravotnickych skol . Jako respondenty
si vybrala 40 studentd ¢tvrtych rocnikd obor Zdravotnicky asistent, ktefi jiz absolvovali
vyuku prvni pomoci béhem studia. Dalsi porovnavajici prace je od Adély Havlové (2016)

s nazvem ,, Uroveri znalosti v poskytovani prvni pomoci u studentii pedagogickych fakult,
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kde bylo zahrnuto 60 respondentii z pedagogickych fakult, u kterych nebylo zjistovano, jestli

vV minulosti vyuku prvni pomoci absolvovali.

Dotaznik obsahoval jak otazky oteviené, tak otdzky uzaviené vybérové a vyctové. Vybér vice
druht otazek byl zamérny. Pro odvedeni pozornosti od spravné odpovédi byly nabidnuty

moznosti, které se ucili diive, coz podle vysledkt doopravdy vedlo k volbé $patné odpoveédi.

Prvni tfi otazky se tykaly pohlavi, v€ku a ucasti na vyuce prvni pomoci. Od ¢tvrté otazky az
do sedmnécté otazky se jednalo o otazky ukazujici na teoretické znalosti respondentt. Otazka
¢. 4 zjiStuje znalost prvni pomoci pii dychacich obtizi zpiisobené cizim télesem, kdy 67,5 %
respondentll odpovédélo spravnou variantu A, kterou udéva vétSina odborné literatury
zabyvajici se prvni pomoci. Otazka €. 5 zjiStovala znalost manévri pii poskytovani prvni
pomoci u dusicich se pacientil, kdy respondenti méli napsat odpovéd svymi slovy. 32,5 %
odpovédi bylo spravnych. Ve vyzkumu, ktery provadéla Havlova (2016) byla zvolena
podobna otazka, ktera méla 100 % tuspéSnost. Nutno podotknout, ze se jednalo o 60

respondentl studujici na vysoké Skole pedagogické.

Otazka ¢. 6 se tyka znalosti ohledné umisténi rukou na hrudnik pfi poskytovani resuscitace.
82,5 % respondentit zvolilo spravnou variantu odpovédi B. Podobnd otazka se najde ve
vyzkumu zpracovany Bubnovou (2015), kdy byla tspéSnost volby spravné odpovédi 95 %.
Rozdil 12,5 % je pravdépodobné zplsoben, Ze v praci od Bubnové (2015) se jednalo o
studenty ctvrtého ro€niku stfedni zdravotnické Skoly, ktefi v ramci studia méli povinnou
vyuku prvni pomoci. I pfesto neni rozdil tolik velky. Otazka ¢. 7 navazovala na predchozi
otazku a teSila v jakém poméru je doporuceno provadét stlaceni hrudniku a umélé dychani.
62,5 % respondentli zvolilo spravnou variantu odpovédi A. Ve vyzkumu zpracovany
Havlovou (2016) zvolilo 70 % respondenti spravnou variantu. Jednalo se o studenty vysoké
skoly a rozdil 7,5 % je tedy maly. Pfedpokladala jsem, ze naopak Vv praci od Bubnové (2015)
bude uspésnost vyssi, ponévadz se jednalo o respondenty zdravotnické Skoly. 97,5 %

respondentl odpovédélo spravnou variantu.

Otazka ¢. 8 zjistovala, jak by si respondenti poradili pfi poskytovani prvni pomoci u
popalenin, kdy spravnou variantu A zvolilo 50 % respondentii. Na podobnou otazku zvolenou
ve vyzkumu od Bubnové (2015) odpovédélo 85 % respondentti spravnou variantu. Otazka ¢.
9 zjistovala znalosti respondenti pii krvaceni z ruky po traze, kdy krev pouze tece. Spravnou
variantu B zvolilo 75 % respondentt.. Otazka ¢. 10 méla za kol zjistit, kdy by se mélo podle

dotdzanych respondenti ptilozit zaskrcovadlo. 42,5 % respondentli zvolilo spravnou variantu
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C. 35 % respondentd by naopak pfilozili zasSkrcovadlo pii vystiikovani krve z rany ihned. Tim
by ale nedbali by na svou bezpecnost, nefidili by se doporuc¢enym postupem a hrozila by jim
nakaza prendsend krvi pii neSetrné manipulaci s poSkozenym. Otdzka €. 11 se tykala prvni
pomoci pii krvaceni z nosu, kdy spravnou variantu B zvolilo 27,5 % respondenti. 85 %
respondentii ze zdravotnické Skoly zvolilo tuto variantu ve vyzkumu od Havlové (2016)

spravné. Vyrazny rozdil mize byt zpiisoben osobnimi zkuSenostmi respondentt.

Otazka €. 12 mapovala povédomi respondentii o projevech alergické reakce, kdy 35 %
respondentll odpovédélo vsSechny spravné varianty. Otdzka ¢. 13 zjiStovala znalosti
respondentt pii podezieni na alergickou reakci, kdy 32,5 % odpovédélo spravné variantu C.
Otazka ¢. 14 se tykala znalosti, zda respondenti védi, co se skryva za postiZeni pii vyraznou
bolesti za hrudni kosti, kterd se mize §ifit do jinych ¢asti téla. V mém vyzkumu oznacilo
spravnou variantu C 75 % respondentii. Otazka ¢. 15 méla za tkol zjistit, zda respondenti
védi, které organy muze postihnout infarkt. Otdzka poukazuje na to, za respondenti tusi
samotnou definici infarktu, aby se podle toho mohli rozhodovat, co odpovi. 0 % respondentli
vSak nezvolilo vSechny spravné odpovédi. Otazka €. 16 mapuje znalosti ohledné projevil pti
epileptickém zachvatu. 25 % respondentti zvolilo v§echny spravné odpovéedi A, B, D. Otazka
¢. 17 zji8tovala, jak by si respondenti poradili s postiZzenym, kterd mé probihajici epilepticky
zachvat. Spravnou variantu C zvolilo 57,5 % respondenti. Ve vyzkumu zpracovany Havlovou
(2016) odpovédélo 86,6 % respondentll spravné. 87,5 respondentll zdravotnické skoly ve

vyzkumu od Bubnové (2015) odpovédélo spravng.

Vysledky porovnanych otazek s vyzkumem od Havlové (2016) dokazuji, Zze studenti vysoké
Skoly pedagogické maji lepsi znalosti, av§ak neni mezi nimi tak velky rozdil na to, ze byli
porovnavany s zaky 8. a 9. tfidy zakladni Skoly. Naopak byl viditelny rozdil s vyzkumem od
Bubnové (2015), kdy studenti zdravotnické Skoly mé&li za sebou vyuku prvni pomoci V ramci

studia, a proto méli pravdépodobné tak dobré vysledky v porovnani s zaky 8. a 9. tiidy.

4.3. Jak se zménili znalosti respondentt po provedeni vyuky teoretickou

a praktickou formou simulovanych situaci?
Po ziskani a zpracovani vSech dat bylo zjisténo, ze znalosti zakd se zlepsili po edukaci
prednaskou a simulovanymi situacemi. Primérna volba spravnych odpovédi byla 72 %. Je to
tedy o 24,5 % lepsi vysledek, nez pted teoretickou a praktickou vyukou pomoci simulovanych
situaci. U kazdé otazky doslo ke zlepSeni minimalné o 7.5 % a maximalné o 45 % ve volbé

spravnych odpovédi.
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Pro porovnani v Gspésnosti a vlivu vyuky jsem pouzila bakalatskou praci od Martina Kubecka
(2016) s nazvem ,,Znalosti poskytovani prvni pomoci studentii vybranych strednich skol*.
Respondentit mél 43 a to ze stiednich Skol. Vybral si dotaznikové Setieni pied vyukou a po
vyuce prvni pomoci. Stejné tak to bylo pouzito v této bakalaiské praci. Kubecek (2016) zvolil
proskoleni formou celokrajského projektu ,,Prvni pomoci do Skol“. Pfed proskolenim byla
celkova uspéSnost 70 % spravnych odpoveédi. Z mého vyzkumu byl primér spravnych
odpoveédi pied vyukou 47,5 %. Po proskoleni ve vyzkumu od Kubecka (2016) byla celkova
uspésnost 90 %. Z mého vyzkumu byl primér spravnych odpovédi po vyuce 72 %. Po
proskoleni respondentii ve vyzkumu od Kubecka (2016) bylo zlepSeni znalosti o 20 %.
Z mého vyzkumu doslo ke zlepSeni o 24,5 %. Bylo tedy dokazano, ze teoretickd vyuka a
simulované situace maji vliv na znalosti respondenti. Ve vyzkumu vedenym Kubeckem
(2016) doslo ke zlepseni znalosti u zaku stfednich §kol. V mém vyzkumu se jednalo o zaky 8.

a 9. tfidy zékladni skoly, ale i v tomto ptipadé doslo k jejich zlepSeni.

Otazka ¢. 4 méla 97,5 % respondentil, ktefi oznacili spravnou odpovéd’ A. Na otazku ¢.5
vypsalo 72,5 % respondentli spravné moznosti odpovédi. Otdzka €. 6 se setkala s nejvétSim
uspéchem, jelikoz zde byla zvolena spravna varianta B vSemi dotazovanymi. Na navazujici
otazku €. 7 odpovedélo 90 % respondentl spravnou variantu A. Na otdzku ¢. 8 odpovédelo
77,5 % spravnou variantu A. Otdzka ¢. 9 méla spravnou odpovéd’ skryvajici se za variantou
B, kterou zvolilo 92,5 % respondentli. Na otazku €. 10 odpovédélo 72,5 % respondentl
spravnou variantu C. Nasledujici otazka ¢. 11 méla stejny pocet respondentli jako piedesla
otazka, kdy v tomto ptipad¢ byla spravna varianta B. Otazka €. 12 obsahovala vice moznych
odpovédi, coz mohlo zaky zmast, a proto pravdépodobné i po vyuce odpoveédélo spravnou
variantu vSech moznych odpoveédi 42,5 % respondent. Otazka ¢. 13 se setkala s 50 %
oznacenim spravné varianty C. Na otdzku ¢. 14 zvolilo spravnou variantu C 82,5 %
respondentl. V otdzce €. 15 bylo opét vice moznych odpovédi, kdy vSechny mozné spravné
odpovédi A, B, C a E zvolilo 20 % respondenti. Otazka ¢. 16 obsahovala také vice moznych
odpovédi a vSechny spravné varianty A, B a D zvolilo 42,5 % respondent. Na posledni

otazku €. 17, kdy spravna varianta byla C, odpovédélo 92,5 % respondenti.

Ke zlepSeni pravdépodobné vedla tada faktorl. Nejvyznamngjs$i byla motivace, pii které
jedinec citi potfebu naucit se néfemu novému. V tomto piipadé poskytnout pomoc
potfebnému. Volba provedeni teoretické vyuky byla zdmérna, aby zaci vstiebali co nejvice
informaci, které¢ si po vyuce vyzkouseli v simulovanych situacich, kdy doslo k ustaleni jejich

védomosti a dovednosti. A dokdzalo se tak, ze kombinace edukacnich metod je ucinnéjsi nez
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jedna samotna metoda. Schopnost piijimat informace a snahu se je ucit ovliviiuje 1 osobnost
edukanta a jeho moznosti fyziologické, psychické a socialni. Dulezité je opakovani a
prakticky nécvik, hlavné v ptipad¢, kdy se jedna o rozsahlou latku (Jufenikova, 2010, str.14,
15).
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5. ZAVER

Clovek poskytujici prvni pomoc je v dané situaci ¢asto ve stresu. Je velmi ovlivnén okolim a
situaci na misté, které ma velky vliv na jeho podany vykon a jednani. Ptedevs§im kvili tomu,
ze se s danou problematikou nemusi setkavat denné€ nebo se jedna o jeho piibuzného €i je na
postizeném piitomno néco, z ¢eho ma zachrance strach, ne-li dokonce fobii jako napiiklad
hematofobie, coz je strach z krve. Dale mize byt na obtiz i mysofobie, kdy ma ¢lovek strach
ze Spiny. 1 pfes vnitini komplikace zachrance je dilezité, aby se v této problematice
orientoval, alespon v zakladnich znalostech a dovednostech. Cilem je vzdy myslet na svoji

bezpecnost a své zdravi.

Tato prace méla za kol popsat vybranou problematiku stavii v prvni pomoci pomoci odborné
literatury, coz bylo zpracovano v teoretické ¢asti, kde jsou popsany vybrané stavy i informace

tykajici se prvni pomoci a vyuky.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na zji$téni a porovnani znalosti zakt 8. a 9. tfidy zékladni Skoly
pfed provedenim teoretické a praktické vyuky a po provedeni vyuky. Vyhodnoceni prob¢hlo
prezentovanim ziskanych dat zjisténych béhem priizkumného Setfeni za pomoci dotazniku.
Dotaznik zjistil zlepSeni u kazdého stavu, ale zaroven se zde objevilo 1 obasné nepochopeni

dané otazky.

Hlavnim cilem bylo prohloubit znalosti dotazovanych pfevazné formou simulovanych situaci,
kde si zéci, ktefi se s takovou formou vyuky nikdy nesetkali, mohli provéfit své védomosti a

schopnosti. Po této zkuSenosti se mohla zménit jejich motivace i nazor na tuto problematiku.

Pted teoretickou a praktickou vyukou byl celkovy prumér spravnych odpovédi 47,5 %, coz si
myslim, Ze neni dostacujici. Vysledkem mého Setieni bylo zjisténé zlepSeni zaka po vyuce a
celkovym primérem spravnych odpovéedi 72 %. Kdy tedy bylo dokazéno, ze teoreticka vyuka
s nacvikem na simulovanych situaci maji vliv na prohloubeni znalosti a méli by byt zafazeny

do kazdé zakladni Skoly, sttedni 1 vysoké Skoly jako soucast povinné vyuky.

Po dostudovani povinné Skolni dochdzky casto dochazi k tomu, Ze 1idé o prvni pomoci jiz
nikdy neslys$i. V tomto Setfeni bylo pfitomno 70 % ucastnikti, ktefi se s vyukou setkali, ale
stale zde bylo pfitomno 30 % ucastniki, ktefi jeSt¢ neméli tu moznost se s vyukou setkat.
Proto jsem zastdnce vyuky prvni pomoci i mimo $kolu jako naptiklad ve firmach a v jinych

pracich, kdy by si m¢l ¢loveék poradit alesponi se situaci, ktera mize nastat v ramci jeho préce.
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Piiloha 1 Zaklon hlavy (Hasi¢i Prosiméfice, 2010, online)

Zaklonéni hlavy a zvednuti dolnf
elist

Priloha 2 Stabilizovana (zotavovaci) poloha (Dobrovolnik, 2016, online)
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Piiloha 3 Gordoniv manévr (Mlady zdravotnik, 1999, online)
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Piiloha 4 Heilmichiv manévr (Mlady zdravotnik, 1999, online)
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Piiloha 6 Zakladni neodkladna resuscitace pro laiky (Zachranna sluzba, 2015, online)

GUIDELINES 2015

Zakladni neodkladna resuscitace pro laiky

Podle doporuieni Evropske rady pro resuscitaci = Americke kardiologicke spoletnosti 2015
Grafika @ Ondfej Franek, www zachrannasluzba.c
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Piiloha 7 Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Marcela Budkova a jsem studentkou oboru zdravotnicky zachranat na Univerzité
Pardubice. Obdrzeli jste dotaznik pro mou bakalafskou praci natéma: Vliv vyuky prvni
pomoci simulovanymi situacemi na laickou vefejnost. Vami poskytnuté informace budou

anonymné zpracovany pro potieby mé bakalaiské prace. V dotazniku se nachazi otazky

s jednou nebo vice odpovédi a otdzka oteviena.
D¢kuji za Vas ¢as (pro vyplnéni dotazniku)

1) Vase pohlavi
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2) Vasvek
3) Vase tcast na vyuce prvni pomoci

a. Vubec
b. Jednou
c. Vicekrat

4) Pacient ma cizi téleso v dychacich cestach, takze nemtize potadné dychat. Co udélate?
a. Provedu uder mezi lopatky
b. Zavolam na 150
c. Pockam, nez to vykasle

5) Jaké znate manévry u poskytovani prvni pomoci u dusici se ho pacienta?

6) Dospély pacient lezi v bezvédomi na zemi na zadech. Chcete mu poskytnout prvni
pomoc formou resuscitace, protoze pacient nedycha. Kam si poloZzite ruce, kterymi
budete stlacovat?

a. Nabricho
b. Na hrudni kost v Girovni bradavek
C. Na hrudni kost, je jedno kam
7) Navazuje na otazku ¢. 6. V jakém poméru se béhem resuscitace provadi komprese a

vdechy?
a. 30:2
b. 20:2
c. 15:2

8) Vyberte prvni pomoc u popalenin I. a II. stupné.
a. Postizena plocha se chladi studenou vodou
b. Pfi chlazeni ledem se led dava napft. do utérky (ne pfimo led na ranu)
C. Vznikly puchyt se propichne a sloupne
9) Pacient krvaci z ruky po traze. Krev pouze tece, nestiika. Co udélate?
a. Zacnu tlacit rukou ranu, aby to piestalo krvacet
b. Sezenu néco, ¢im ranu mtzu zakryt a stlacit
C. Zavolam 158
10) Kdy ptilozit zaskrcovadlo (turniket)?
a. Kdyz krev prudce stiika
b. Pouzije se na stlaceni koncetinového krvaceni
c. PfiloZi se na koncetiny tehdy, kdyZ ptimy tlak neni schopen U¢inné€ zastavit
masivni krvaceni (napf. pfi amputaci, prosdknuti kryti)
11) Pomoc pfti krvaceni k nosu
a. Postizenému se zakloni hlava a kapesnikem si drzi nos
b. Postizeny se posadi, predkloni a stiskne si mékkou ¢ast nosnich kfidel na cca
5-10 minut
c. Postizeny si nosni dirky vyplni vatou a pocka, nez to prestane krvacet
12) Jakymi znaky se projevuje alergicka reakce? (vice moznych odpovédi)

a. Otok

b. Zarudnuti
c. Horecka
d. Zimnice

e. ZhorSeny dech
13) Co provedete pti podezieni na alergickou reakci?
a. Podam I¢k proti alergii
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b. Pockam, nez alergicka reakce odezni
C. Zavolam na tisfiovou linku
14) Vyrazna bolest za hrudni kosti, pfipadné s propagaci do jinych ¢asti t€la mize byt
ptiznakem jakého stavu?
a. Alergicka reakce
b. Cévni mozkova piihoda
c. Infarkt
d. Tuberkuloza
15) Které organy v té€le jsou zasahnuty pii infarktu? (vice moznych odpovédi)

a. Mozek
b. Plice

c. Srdce

d. Micha
e. Ledviny

16) Ptiznaky epilepsie mohou byt? (vice moznych odpovédi)
a. Brnéni koncetin

b. Zaskuby
c. Prjem

d. Pénau st
e. Zvysena agresivita postizeného
17) Béhem epileptického zachvatu postizenému pomuzete ¢im?
a. Pevnym drzenim téla
b. Politim studenou vodou
€. Na postizen¢ho nesaham a odstranim pfedméty okolo néj, o které by se mohl
poranit
d. Podanim léku proti epilepsii
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