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ABSTRAKT

Ve své bakalatské praci jsem zpracovala - ,,Projekt prvni pomoci zaméfeny na zéky 2.

stupn¢ zakladni skoly.*

Cilem této prace je zjistit tiroven teoretickych védomosti pted a po realizaci projektu u za-

kt na 2. stupni zakladni skoly.

Teoretickou ¢ast jsem zaméfila na vymezeni pojmu prvni pomoc a jeji rozdéleni, historii
prvni pomoci, trestni odpovédnost ve zdravotnictvi, rdimcovy vzd€lavaci program a postupy

prvni pomaoci.

V praktické ¢asti interpretuji vysledky dotaznikového Setifeni pomoci tabulek a grafti.

Kli¢ova slova: prvni pomoc, resuscitace, trestni odpoveédnost, zdravotnik, poranéni, bezve-

domi, transport, védomi, vySetfeni, Iékarnicka, péce, laik, polohovani, historie, déti.

ABSTRACT

The name of my bachelor’s work is First aid project focused on the secondary school stu-

dents.

The goal of this work is to establish the level of the students’ theoretical knowledge before

and after applying this project on secondary school students.

The theoretical part is focused on specifying the term first aid and its division, history,
criminal responsibility in health care, a framework educational program, and first aid pro-

cedures.

In the practical part I interpret the result of questionnaire research using tables and charts.

Keywords: first aid, resuscitation, criminal responsibility, medic, injuries, unconsciousness,

transportation, consciousness, examination, Kit, care, layman, positioning, history, children.
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UvVOD

V bakalaiské praci jsem se zaméfila na vyuku prvni pomoci u zakl na druhém stupni za-

kladni skoly.

Urcité Vas napadne otdzka, pro¢ jsem si vybrala tohle téma. Jiz od prvni vyuc¢ovaci hodiny
na stiedni Skole mé& prvni pomoc zaujala. V prvnim ro¢niku jsme nacvi¢ovali poskytovani
prvni pomoci ve skupinkach na $kolni soutéz, kterou jsme vyhrali a postupovali jsme do
krajského kola v Jihlavé. V Jihlavé jsme se sice nevyhrali, ale byl to pro nas silny zazitek,
protoze jsme méli moznost poskytovat prvni pomoc v riznych modelovych situacich jako
napf. autonehoda, amputace, pokousani zvitetem, atd. Zde se teprve ukdzalo, jakou mame
teoretickou vybavu, jak spolu dokazeme jako tym spolupracovat a zachovat se v takové
vypjaté situaci. Velice mé bavi prace s détmi, a proto jsem si vybrala toto téma. JiZ na za-
kladni skole jsem méla sen, stat se pani ucitelkou, ale osud mé zaval na stfedni zdravotnic-
kou skolu. Prace s détmi je hodné kreativni a €lovék se od nich leccos nového naudi. Proto

doufam, Ze tato prace za sebou zanecha ovoce v podob¢ zachranéného lidského Zivota.

Cilem této prace je zjistit Uroven teoretickych védomosti pied a po realizaci projektu u za-

ki na 2. stupni zdkladni Skoly.

V teoretické casti jsem se zaméfila na vymezeni pojmu prvni pomoc a jeji déleni. Takeé
jsem se zminila o historii prvni pomoci, ktera je dilezitym meznikem v dé&jinach lidstva.
Neméné dilezita je trestni odpoveédnost ve zdravotnictvi, protoZe 1 déti si musi uvédomit,
Ze za neposkytnuti prvni pomoci hrozi trest. Dale jsem zahrnula rdmcovy vzdélavaci pro-
gram, kde je blize specifikovana vyuka prvni pomoci na zakladnich $kolach. Teoretickou

¢ast uzaviraji postupy prvni pomoci, které jsou pilifem celé této prace.

V praktické ¢asti jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni pomoci grafli a tabulek.
Se ziskanymi poznatky z prizkumného Setieni jsem seznamila pana feditele dané zakladni

skoly.

Podle m¢ je dulezité, aby se s vyukou prvni pomoci za¢inalo jiz od utlého véku, protoze
nikdy nevime, kdy nam i ten nejmensi ¢lovicek miiZze zachréanit Zivot nebo svému kamara-
dovi. Z kazdé strany na nas ¢iha né&jaké nebezpeci, aniz bychom si to uvédomovali, a je
prave na nas zdravotnicich, abychom se vénovali i mladsi generaci a pfedavali jim své zku-

Senosti.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI PRVNI POMOCI

Dle Bydzovského (2004) je prvni pomoc definovéana jako soubor jednoduchych a ucelnych
opatreni, ktera pii nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a ucinné

omezuji rozsah a disledky ohrozeni ¢i postiZeni.

1.1 Cile prvni pomoci
e zachranit zivot

zabranit zhorSeni stavu

urychlit proces uzdraveni

zajistit bezpe¢nost poranénému, sobé a ostatnim ptihlizejicim (Dobias, 2007)

1.2 Déleni prvni pomoci

Zakladni prvni pomoc je soubor metod a opatieni, kterd mohou byt pfi nahlém postizeni
zdravi poskytnuta nebo provedena bez jakéhokoli specializovaného vybaveni. Jeji soucasti
je 1 pfivolani zdravotnické prvni pomoci a v ptipadé bezprostiedniho ohrozeni Zivota i1 z4-

kladni neodkladna resuscitace.

RozsiFena prvni pomoc navazuje na zakladni a zahrnuje 1 pouziti specializovaného vybave-
ni odborné Skolenymi pracovniky. Jeji soucasti je v piipad¢ potteby 1 pfevoz postizen¢ho
do stalého zdravotnického zatizeni k poskytnuti definitivniho oSetfeni. U piipadi bezpro-
sttedniho ohroZeni Zivota je pak jeji soucasti 1 rozSifend neodkladna resuscitace (Ertlova,

2003).

Technicka prvni pomoc zahrnuje odstrafiovani pri¢iny urazu a vytvoreni zakladnich podmi-
nek pro poskytovani zdravotnické pomoci, napi. zasahem hasict, horské nebo vodni za-

chranné sluzby, ale 1 svépomoci, je - 1i ji potieba.

Laicka prvni pomoc je soubor zdkladnich odbornych a technickych opattfeni, kterd jsou
zpravidla poskytovana bez specializovaného vybaveni. Soucasti je ptivolani odborné zdra-
votnické prvni pomoci a péce o postizeného az do doby, kdy jej odborné zdravotnicka prv-

ni pomoc pievezme.
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Odborna zdravotnicka pomoc zahrnuje vykony provadéné zdravotnickym personadlem

(Bydzovsky, 2004).

1.3 Slozky zachranného integrovaného systému
HZS - Hasi¢sky zachranny sbor

ZZS - Zdravotnickd zachranna sluzba

PCR - Policie Ceské republiky

MP - Méstska policie

ZBK - Zdravotnicka brigada kynologti

VZS - Vodni zachrannd sluzba

LZS - Letecka zachranna sluzba

1.3.1 Hasi¢sky zachranny sbor

Clenové sboru prozkoumaji zasazeny prostor a zjisti, zda slozky ZZS mohou pracovat a
zda nejsou ohrozeny zivoty zachranafii. Z hasi¢ského sboru je urcen velitel zasahu
V koordinaci s policii uzaviou misto nehody, pfipravi hasici prostiedky a technické vyba-

veni. Spolupracuji se zdravotniky pti poskytovani prvni pomoci.

1.3.2 Zdravotnicka zachranna sluzba
Za likvidaci hromadného nes$tésti zodpovida feditel uzemniho nebo okresniho stiediska
Z78S. Lékart, ktery je prvni na misté, tfidi ranéné a fidi jejich oSetfovani, umisténi na bez-

pecné misto pred transportem, odsun ranénych a jejich doprovod do nemocnice.

Tiidéni podle naléhavosti dalsiho poskytovani zdravotnické pomoci:

1) Tézce postizeni s hrozicim selhanim zivotné dulezitych funkci.
2) Stavy, pfi kterych se mize rozvinout Sok.

3) Vsechna ostatni poranéni, ktera neohrozuji Zivot.
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4) Postizeni, ktefi i po poskytnuti prvni pomoci maji malou Sanci na preZiti.

1.3.3 Policie

Ridi se pokyny velitele zasahu. Uzavie a stfeZi misto nehody ve spolupraci s HZS. Uzavie
a stfezi misto nehody ve spolupraci s HZS. Identifikuje postizené, zabezpecuje jejich maje-

tek a doklady.

1.3.4 Zdravotnicka brigada kynologi

Spolupracuje se zdravotniky na vyhledavani postizenych a mrtvych.

1.3.5 Vodni zachranna sluzba

Jejim tikolem je zachrana tonoucich, vyhledavani utonulych.

1.3.6 Letecka zachranna sluzba

LZS G¢inné pomaha postizenym, ktefi by jinak neméli nadeji na preziti (Berankova, 2002).

1.3.6.1 Linky tisfiového volani:
150 - hasi¢sky zachranny sbor

155 - zdravotnicka zachranna sluzba
156 - méstska policie

158 - policie CR

112 - integrovany zachranny systém (BydZovsky, 2008)
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1.3.7 Tymy zdravotnické zachranné sluzby

Rychla zdravotnicka pomoc, ktera musi byt minimdln¢ dvouclennd a slozena

z kvalifikovanych zachranait. Zachranar s vyssi kvalifikaci je pfitom vedoucim skupiny.

Rychla lékarska pomoc, ktera je minimalné tfiClenna. V jejichz sestavé jsou pracovnici

jako ve skupiné RZP s tim, Ze navic je zde 1¢ékar, ktery je vzdy vedoucim skupiny.

Letecka zachranna sluzba, V niz je zdravotnicka ¢ast posadky nejméné dvouclenna ve slo-

zeni 1ékar a zachranar.

1.3.7.1 Ulelové rozliSeni zdravotnickych vozidel

e sanitni vozidla pro:
o rychlou lékatfskou pomoc
o rychlou zdravotnickou pomoc
o ptepravu nedonosenych novorozencl
o dopravu ranénych, nemocnych a rodi¢ek
e ostatni zdravotnickad vozidla, a to konkrétné pro poskytovani:
o rychlé 1ékatské pomoci
o lékatskeé sluzby prvni pomoci
o rychlé pfepravy odbornikd, krve a krevnich derivati a biologickych materia-

Iii (Ertlova, 2003)
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2 HISTORIE PRVNI POMOCI

e Bible (Stary zakon) - snad prvni zminka o umé¢lém dychani, moznd i o masazi
hrudniku: ,, Porodni baba Puah priloZila sva usta k ustim ditéte a to se rozplaka-

73

lo.

e 16. stoleti, Paracelsus - Svycarsky bufi¢, alchymista, fyzik a 1ékat; podle 1ékaft-
skych spisti z Ardbie se pokousel ozivovat mrtvoly pomoci dmychacich mécht

vhanénim horkého vzduchu a koufe.

e srpen 1767 - zalozena Holandska spolecnost pro uzdravené tonouci. Resuscitace,
pfestoze pochopena, byla provadéna stlacovanim hrudniku a bficha, provadénim
umélého dychani, zajiSténim pfisunu tepla, tfenim téla, ale také zavadeéni tabadkoveé-
ho koute do rekta a vyvolavani zvraceni. B€hem 4 let od svého zalozeni zachranila

tato organizace zivot 150 lidem.

e 1775, Peter Christian Abildgaard - demonstroval, Ze slepici lze usmrtit n¢kolika

elektrickymi vyboji do hlavy a vybojem do hrudniku ji opét ozivit.

e 1797, Jean Dominique Larrey - Napoleontiv osobni 1ékaf; pro zachranu ranénych
postavil dvou - a ¢tyfkolové kocary, piedstavil také novou koncepci vale¢né medi-
ciny: Casny transport z bitevniho pole do stanic prvni pomoci a dale do véale¢nych

nemocnic.

e 1842, Carlo Matteucci - demonstroval, ze kazdy uder srdce je provazen slabym

elektrickym proudem.

e 1853-1856, Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, Florence Nightingale - béhem krymské

valky zavadéji dobrovolnou oSettovatelskou sluzbu.

e 1857 - na doporuceni feditele Policie barona Pdumanna ustaven 36 dobrovolniky
riznych profesi PraZzsky dobrovolny sbor ochranny. Prvni oficidlni sidlo sbor ziskal

na Vaclavském nameésti 22. 10. 1890.

e 1859, Solferino - Prusko-rakouska valka, bitva u Solferina - Projizd&jici Svycarsky
obchodnik Jean Henry Dunant organizuje pomoc tisicim ranénych vojakua, piSe

knihu Vzpominka na Solferino, o 4 roky pozdgji je jednim ze zakladateli Cervené-

ho kfiZe.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

e 1865 - prvni zachranna sluzba provozovana Armadou USA.

e 1968, Safar - vydal ptirucku Kardiopulmondlni resuscitace, do ¢estiny byla ptelo-

Zena v roce 1974.
e 1971 - vznika Ceskoslovenska spole¢nost pro anesteziologii a resuscitaci.
e 1974 - v Ceskoslovensku ziizena sit’ center zdravotnické zachranné sluzby.

e 1987, Praha - na ruzyiiském letiti a poprvé v Ceskoslovensku oficialné zahajen

provoz letecké zachranné sluzby.
e 1994 - vznikla Ceska spoleénost urgentni mediciny a katastrof.

e 1996 - v Ceské republice na vyssich zdravotnickych §kolach otevien tiilety pomatu-

ritni obor Diplomovany zdravotnicky zachranat.

e 2000 - Doporucené postupy Evropské rady pro resuscitaci - Guidelines 2000, pfi-

nesly nové postupy v zakladni i roz$ifené resuscitaci.

e 2005 - revidovany dosavadni smérnice a V listopady vydany Resuscitacni smérnice

2005 (Bydzovsky, 2008).

e 2010 - viijnu vydany Resuscitacni smernice 2010 (viz. kapitola ¢. 7 Neodkladna

resuscitace)
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3 TRESTNI ODPOVEDNOST VE ZDRAVOTNICTVI

3.1 Zakon Narodniho shromazdéni ¢. 140/1961 Sb., Trestni zakon

§ 207 trestniho zdakona ¢. 140/1961 Sb.

1) Kdo osobg, ktera je v nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, ne-
poskytne potiebnou pomoc, a¢ tak mtize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného,
bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok.

2) Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, ne-
poskytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na dv¢ 1éta nebo zakazem

¢innosti.

§ 208 trestniho zakona ¢. 140/1961 Sbh.
1) Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél Géast, nepo-
skytne osobé, ktera pii nehod¢ utrpéla jmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak
muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody

az na tfi 1éta nebo zdkazem Cinnosti (Zakon Narodniho shromazdéni ¢. 140/1961

Sb.)

3.2 Zakon o péci o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sh.

$ 55 zdkona ¢. 20/1966 Sb.

1) Zdravotnicti pracovnici jsou povinni vykonavat zdravotnické povolani svédomité,
poctive, s hluboce lidskym vztahem k obantim a s védomim odpovédnosti ke spo-

le¢nosti.
2) Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména:

a.) vykonavat své povolani v rozsahu a zptisobem, pro néz zasady urcuje minis-

terstvo zdravotnictvi ve spolupraci s profesnimi organizacemi, ®
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b.) pfevzit a fadn¢ plnit i mimofadné zdravotnické ukoly ulozené mu docasné v

dilezitém obecném zajmu,

c.) poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci
byl ohrozen jeho zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc v¢as do-
sazitelna obvyklym zptlisobem, a zajistit mu podle potieby dalsi odbornou
péci,

d.) zachovavat ml¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dovédél v souvislosti s
vykonem svého povolani, s vyjimkou piipadu, kdy skute¢nost sdéluje se
souhlasem oSetfované osoby nebo kdy byl této povinnosti zprostén nadtize-
nym organem v dilezitém statnim z4jmu; povinnost oznamovat urcité sku-
te€nosti, ulozena zdravotnickym pracovniklim zvlastnimi pfedpisy.

3) Povinnosti uvedené v odstavci 2 pism. ¢) a d) se vztahuji i na zdravotnické pracov-

niky, ktefi nevykonévaji zdravotnické povolani.

4) Ostatni pracovnici ve zdravotnictvi jsou povinni kromé dal§iho vzdélavani ve svém

oboru osvojit si 1 zdravotnické znalosti v rozsahu pottebném pro vykon své prace

(Pokorny, 2010).
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4 RAMCOVY VZDELAVACi PROGRAM (RVP)

Dle Dolezala (2008) RVP vymezuje rozsah uciva prvni pomoci u zakt zakladni skoly.

Ramcovy vzdélavaci program definuje ve $kolstvi v Ceské republice nejvyssi troveti vzdé-
lavéani spolu s projektem Narodni program pro rozvoj vzdélavani (tzv. Bila Kniha). V roce
2004 MSMT schvalilo nové principy v politice pro vzdélavani zaka od 3 do 19 let. Toto
rozhodnuti zménilo systém kurikularnich dokumentt, které jsou nyni vytvateny na dvou

arovnich a to na Grovni statni a na urovni Skolské.

Narodni program vzdélavani vymezuje pocatecni vzdeélavani jako celek a rdimcové progra-
my pak vymezuji zavazné ,,ramce” pro jednotlivé etapy vzdélavani (predskolni, zakladni a
sttedni vzdélavani). Skolni troveti pak piedstavuje $kolni vzdélavaci programy, podle kte-

rych se uskuteciiuje vyuka na jednotlivych skolach.

Nérodni program vzdélavani, ramcové vzdelavaci programy i Skolni vzdélavaci programy
jsou verejné dokumenty piistupné pro pedagogickou i nepedagogickou vefejnost.

Druhy stupeii zakladniho vzdélavani je zaméfen na ziskavani védomosti, rozvijeni doved-
nosti a navykd, které zaci mohou vyuzit ke zvySeni kvality osobniho zivota véetné profes-

niho uplatnéni.
Vzdélavaci oblasti, ve kterych je zakotvena vyuka prvni pomoci:

e Clovék a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesn4 vychova)

o Clovék a piiroda (Piirodopis)

4.1 Clovek a zdravi

e T¢lesna vychova = hygiena a bezpe¢nost pii pohybovych ¢innostech —
V nestandardnim prostiedi, prvni pomoc pii TV a sportu v rizném prostiedi

a klimatickych podminkach, improvizované oSetfeni poranéni a odsun ranéné¢ho

¢ Vychova ke zdravi = ochrana pfed chronickym onemocnénim a urazy — preven-
tivni a 1ékatska péce; odpovédné chovani v situacich urazu a zivot ohrozujicich

stavil (Urazy v domécnosti, pii sportu, na pracovisti, v doprave)
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4.2 Clovék a piiroda

Ptirodopis = nemoci, Girazy a prevence — piiciny, piiznaky, praktické zasady a postupy pfi

[éCeni béznych nemoci; zavazna poranéni a Zivot ohrozujici stavy (MSMT, cit. 5. 2. 2011).
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5 LEKARNICKA PRVNIi POMOCI

Dle Ciché (2007) by kazda skola méla mit 1ékarnicku prvni pomoci, obsah 1¢karni¢ky vSak
neni zakonem stanoven. V piipadé€, Ze Skola realizuje rizné Skolni akce, musi mit 1€karnic-
ku prvni pomoci. Z pravniho hlediska tuto véc zavazné upravuje vyhlaSka Ministerstva
zdravotnictvi CR &. 106/2001 Sb., o hygienickych pozadavcich na zotavovaci akce pro déti

ve znéni novely ¢. 148/ 2004 Sb. Lékarnicka se bali do brasny, moderngjsi je pouziti bato-

hu nebo ledvinky.

5.1 Autolékarnicka

Pocinaje datem 1. 1. 2011 musi byt ve vSech automobilech nova autolékarnicka dle prilohy
¢. 14 vyhlasky €. 283/2009, kterd nové predepisuje kvalitu a obsah zdravotnickych pro-
stiedktl v autolékarni¢ce a nékteré zcela nové komponenty. Nova autolékarnicka 2011 ob-
sahuje oproti starSi 1ékarni¢ce navic resuscitaéni masku s vydechovou chlopni a filtrem,
isotermickou folii a letaCek o postupu pii zvladani dopravni nehody. Expirac¢ni doba se
zvySuje na 4 roky. Aktualizace vyhlasky je dostupnd na webové adrese (Autolékarny, cit. 3.

2. 2011).

5.2 Lékarni¢ka na pracovistich

Dle Kelnarové (2007) na obsah a vybaveni pfiru¢nich lékaren neexistuje zdkonna vyhlaska
ani hygienickd norma a neni nikde direktivné stanoven. Kazdy zaméstnavatel ma vSak za-
konnou povinnost (Zakonik prace) pfijimat opatieni pro ptipady poskytovani prvni pomoci.
Vybaveni 1ékarnicek by mélo odrazet rizika vznikajici pfi pracovni ¢innosti na pracovisti
firmy nebo organizace. Vsechny prostiedky v 1ékarnicce musi byt vhodné oznacené a snad-
no ptistupné. Konkrétni obsah pro jednotliva pracovisté urCuje smluvni 1ékat organizace.
Zaméstnavatel je ze Zakoniku prace povinen vybavit pracovisté potfebnym poctem lékar-
ni¢ek a zabezpecit jejich pravidelnou kontrolu spojenou s kontrolou pouzitelnosti 1€kt a

materiala.
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5.3 Cestovni lékarnic¢ka

Obsah cestovni 1€ékarnicky by mél byt vybaven podle délky pobytu, dostupnosti zdravotni
péce v zemi, pocCtu cestovatelil a cile cesty. Dle Vigué (2006) by cestovni Iékarnicka méla
byt nerozbitna a lehkd, ulozena na velmi suchém a chladném misté. Léky by mély byt

oznaceny datem pouzitelnosti a doplnény piibalovym letdkem.

5.4 Domaci lékarnicka

Domaci 1ékarnicka by méla byt uloZena na viditelném a dostupném misté. Méla by byt ulo-
Zzena mimo dosah déti. Lékéarnicka musi byt prubézné dopliovéana podle potteby a dvakrat

roéné kontrolovana doba exspirace (Hasi¢i CR, cit. 3. 2. 2011).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

6 ZACHRANNY RETEZ A RESUSCITACE

Dle Ertlové (2003) vyrazem zachranny fetéz je vyjadien casové, vécné i odborn€ na sebe
navazujici komplex jednotlivych ¢lankd neodkladné péce o osoby bezprostiedné ohrozené
na zivoté v disledku nahle vzniklé poruchy zdravi nebo nahlého zhorSeni jiz dfive vzniklé
poruchy zdravi. Nezbytnym krokem pfi poranéni je, co nejrychlejsi poskytnuti laické prvni
pomoci. Prvnich 15 minut rozhoduje o pfeziti poranéného. Po 5 minutach zéastavy srdecni a
dychani zac¢inaji odumirat mozkové buiiky a po 10 minutdich mtze vzniknout ireverzibilni

Sok, ktery mize vést k multiorgdnovému selhani.

Specificnost prvni pomoci spociva v zachranném retézu, ktery ma 5 clankui:
1) Okamzité poskytnuti prvni pomoci pii stavech ohrozujicich zivot.
2) Ptivolani specializované pomoci.
3) Poskytnuti prvni pomoci pfi ostatnich poranénich a stavech.
4) Lécba a prevoz postizeného do nemocnice zachrannou sluzbou.

5) Definitivni oSetieni ve zdravotnickém zaiizeni (Dobias, 2007).

Definice neodkladné resuscitace

Podle Ertlové (2003) je neodkladna resuscitace definovana jako soubor postupii ¢i vykonl
smétujicich k zajisténi neprodleného obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené
nahlym selhanim jedné nebo vice zékladnich Zivotnich funkci.

Resuscitace se pouziva k souhrnnému oznaceni nahrady ¢i podpory jedné nebo vice zakladnich
zivotnich funkci v celé ¢asové posloupnosti neodkladné resuscitace a na ni navazujici resuscita¢ni

péce.

6.1 VySetfeni postiZeného

Po zjisténi nehody a ovéteni si, ze zachranci nehrozi nebezpeci, je zapotiebi zjistit, co se

postizenému stalo. VySetteni provadi kazdy, kdo piijde k poranéné osob¢ jako prvni.
VysSetieni ma dve casti:
1) prvotni vySetfeni a resuscitace

2) druhotné vySetfeni - anamnéza a vyseteni od hlavy k patam
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6.1.1 Prvotni vySeti‘eni postiZzeného

Prvotni vysetieni by mélo trvat do 30 sekund. Je zapotiebi zjistit pfitomnost védomi, dy-

chani, pulzu a vnéjsiho krvaceni.

1) Védomi:

Miize byt naruseno:

a) kvantitativne: spavost, sopor, koma.
b) kvalitativne: postizeny reaguje na vnéjsi podnéty a prostiedi neadekvatné: bludy,
nepatiicné odpovedi, dezorientace v misté, v ¢ase, v osobé.
Pokud postizeny nedokaze po urazu srozumitelné popsat mechanismus urazového dégje,

muzeme predpokladat, ze byl v bezvédomi.
Kvantitativni porucha védomi se zjist'uje orientaéné podle osloveni a bolesti:

a) privédomi: aktivné spolupracuje,
b) somnolence - spavost: reaguje na hlasité osloveni,
C) sopor - reaguje na bolestivy podnét,

d) koma - hluboké bezvédomi: nereaguje na bolestivé podnéty.

2) Dychani:

a) frekvence: zpomalené, zrychlené, nepravidelné,

b) charakteristika: lapavé, povrchni, plytké, hluboké, se zapojovanim pomocnych dy-
chacich svalu,

C) funkcnost: dostate¢né, nedostatecné.

3) Krevni obéh:
Ptitomnost krevniho ob&hu se zjisti nahmatdnim pulzu na kréni tepné na jedné stran€.

Je - li postizeny pii védomi a dycha, mize se pulz nahmatat na zapésti (Dobias, 2007).

Normalni tepova frekvence u dospélého je 70 - 80 tepti/min., u vétSich déti ptiblizné
90, u kojencti 100 az 120, u novorozencti 120 az 140 tept/min. Dale hodnotime pravi-
delnost a kvalitu tepu (Ertlova, 2003). Dle nové Resuscitacni smérnice 2010 se nedopo-

rucuje kontrolovat tep béhem KPR, aby nedochazelo k pferusovani masaze srdce.
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4) Krvaceni:

Pohledem se zjisti vnéjsi krvaceni v oblastech, kde tepny prochézeji blizko povrchu té-
la. Krvaceni skryté pod odévem se nahmata nejpozdéji pti druhotném vySetieni.

Je - li postizeny pti védomi, dycha sam a neni vidét velké vné&jsi krvaceni, mize se vy-

konat druhotné vySeteni.

6.1.2 Druhotné vySetieni postiZzeného

Cilem druhotného vySetteni je odhalit ptiznaky, které bezprosttedné neohrozuji zivot
postizeného, ale mohly by zptsobit komplikace. Druhotné vysetfeni ma dvé casti-

anamnézu a vySetieni od hlavy K patam.

Anamnéza:

Zjistime zacatek a druh aktivity v momenté vzniku, charakter potizi, misto vzniku a

sm¢ér $ifeni bolesti, stupen potizi a rozsah (Dobias, 2007).

Vysetreni od hlavy k patam:

Zpocatku prehlédneme celou postavu. Sledujeme, v jaké poloze se postizeny naléza,

hledame znadmky krvaceni, velké rany a jiné pfiznaky poranéni.

Vysetreni hlavy - ma - li postizeny na hlavé pfilbu, pak mu ji opatrné sundame.
Posuzujeme:

e Vlasata cast hlavy - znamky krvaceni, deformace.

e Oblicej - barva kiize, vyraz tvare, pot, deformity, otoky.

e (i - zda jsou oteviené, nebo je postizeny otevie jen pii osloveni nebo na bolestivy
podnét; stav zornic - jejich tvar, velikost, symetrie, poloha a reakce na osvit.

e Nos - sledujeme jeho tvar, vytékani krve.

e Usta - hledame p¥itomnost ciziho t&lesa, vimame si stavu chrupu, zépach, zvratky,

zbytky potravy.
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e Usi - zjistujeme, zda postizeny slysi; sledujeme vytékani krve nebo mozkomisniho

moku, pfitomnost ciziho télesa.

Vysetreni krku

e Vysetiime krcni patet a jeji ostatni oddily - opatrné prohmatavame celou oblast pa-

tefe, hledame poskozeni, vyto¢eni nebo stopy krvaceni.

Vysetieni hrudniku

e Posuzujeme stabilitu hrudniho koSe, v§imame si deformaci, ran a jejich hloubky,
dale hodnotime rychlost, hloubku, namahavost, nepravidelnost dechu, slysitelné

vedlejsi dechové fenomény nebo piipadnou zéstavu.

Vysetreni bricha
e Zjistujeme stav bfis$ni stény, jeji celistvost, prohmatnost, v§imame si ran a jejich

obsahu, hematomu. VySetfujeme také panev a jeji celistvost.

Vysetieni koncetin

e Zjistujeme celistvost kosti nebo jejich deformace, stav a funk¢énost kloubti, porov-
navame obé koncetiny; dale hodnotime stav kiize - hematomy, rany, vpichy (Beran-

kova, 2002).

6.2 Transport ranénych

Transport ranénych provadime tehdy, neni-li misto v dosahu zdravotnické zachranné sluz-
by, pokud tim urychlime pfesun pacienta do nemocnice, hrozi - li nebezpeci z prodleni.

(Bydzovsky, 2004).

Vyprostovani - obecnou zasadou je snaha vyprostit a uvolnit vzdy nejdiive horni Cast téla
(hlavu, hrudnik), aby bylo umoznéno dychani. Nikdy nevyprostujeme zranéného tak, ze
bychom jim pohybovali do stran nebo otaceli jeho trupem, ale vzdy ptisobime pouze v 0se

patete. Zajistime zakladni Zivotni funkce a vy¢kdme odborné technické pomoci.
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Rautekitv hmat - K vypro$téni z polohy vsedé nebo vleZe. NejCastéji pii vyproStovani

Z havarovaného automobilu.

Sejmuti ochranné prilby - pti jejim sniméni spolupracuji dva zachranci, z nichz jeden sta-
lym tlakem proti dolni Celisti a zahlavi udrzuje hlavu a krk v natazené poloze a druhy opa-

trnym tahem obéma rukama za dolni okraj ptilby ji odstrani (Ertlova, 2003).

Prevadeni nebo doprovod postizeného - podpirame ho.

Prenaseni a odneseni - malé dité asi do osmi let pfeneseme v naruci, na zddech nebo pies

rameno, dospélého jen ve spolupraci vice osob.

Odvlecent za predlokti s fixaci hlavy - vyuzijeme Rautekiiv manévr, zachrance fixuje hlavu

po celou dobu transportu.

Odneseni za pomoci dvou zachrancii - neseni dvéma zachranci za sebou, déale jde o neseni

na tzv. stolicce; je mozné také vyuzit pomtcky, napt. popruh, satek, deku.

Odsun na nositkdach - dilezité je spravné naloZeni postizeného, jeho spravné upevnéni (Be-

rankova, 2002).

6.3 Polohovani postizeného

Stabilizovand poloha

Tato poloha zajiStuje zachovani priichodnosti dychacich cest, protoze hlava v mirném za-
klonu nedovoli zapadnuti jazyka. Zvratky nebo krev, které jsou v dutiné Gstni, mohou vol-

n¢ vytékat ven a nehrozi jejich aspirace.

Pouziva se pii bezvédomi se zachovanim zivotné diilezitych funkci, pii bezvédomi kom-
plikovaném krvacenim z dutiny Gstni a nosni, poranénim obli¢eje, pronikajicim poranénim
hrudniku a baze lebni.

Stabilizovana poloha je poloha na boku s pokréenou spodni dolni koncetinou. Hlava je

Vv zéklonu podloZena horni koncetinou. Spodni horni koncetina lezi za télem.
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Rautekova poloha
Je obdobou stabilizované polohy.

Postizeny lezi na boku. Hlavu ma v zaklonu. Na vrchni strané¢ mé v lokti pokréenou horni
koncetinu, ktera se opira o predlokti, dolni koncetina je pokrcena v koleni a opira se o bé-
rec. Spodni dolni koncetina lezi rovné nebo je mirn¢ pokrcena. Druha horni koncetina lezi

za t€¢lem (Berankova, 2002).

Fowlerova poloha

Zakladni modifikaci je poloha v polosed¢ s pokréenymi dolnimi koncetinami v kolenou,

vhodna pro nemocné se subjektivni dusnosti jakéhokoli ptivodu.

Autotransfuzni poloha

Jde o polohu vleze na zadech s podlozenymi nebo zvednutymi dolnimi koncetinami, aby

byl pii snizené néplni krevniho fecisté zajistén co nejvetsi pritok krve do mozku.

Trendelenburgerova poloha

Télo je ulozeno na vodorovné podlozce, sklonéné v celé podélné ose po uhlem cca 45° hla-

vou dolii (Ertlové, 2003).

Polohy vieze na zadech

e Poloha vleZe na zadech s nepodloZenou hlavou a nataZenymi koncetinami na tvrdé
podloZce - pouZziva se pii poranéni patefe.

e Poloha vleZe na zadech s podloZenou hlavou a natazenymi koncetinami - pouziva
se U postizenych pii védomi s poranénim mozku a o¢i.

e Poloha vleze na zadech s podlozenim hlavy a dolnich koncetin - pouziva se u posti-
zenych s poranénim dolnich koncetin, se svalovym poranénim bez znamek Soku.

e Poloha vleZe na zadech s nepodloZenou hlavou a podloZenim dolnich koncetin o 15

az 30 cm - pouziva se pii zaCinajicim a rozvijejicim se Soku.
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e Poloha vleZe na zadech bez podloZeni hlavy a se zvednutim dolnich koncetin do
{thlu 90°.

e Poloha vleze na zadech na tvrdé podloZce bez podlozeni hlavy, dolni koncetiny jsou
ohnuté v kyc¢lich a kolenou tak, aby bérce byly ve vodorovné poloze s podlozkou-

pouzivame pii poranéni panve a Soku.

Polohy na brise

e Poloha na bfise s podlozenim ¢ela a ramen - pouzivame pti krvaceni z Gst, obliceje,
pfi popalenindch zad a u urazi na sakralni krajin€ u postizenych s plnym spontan-
nim dychanim.

e Poloha na biiSe s podlozenim cela, ramen a panve - pouziva se pii poranéni patete

(Berankova, 2002).
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7 NEODKLADNA RESUSCITACE

7.1 Ceska resuscitaéni rada

Multidisciplinarni organizace pro neodkladnou resuscitaci a urgentni medicinu byla zalo-
zena na konci kvétna 2010 v Hradci Kralové. Hlavnim poslanim organizace je podpora a
koordinace vyuky neodkladné resuscitace v souladu s doporu¢enimi Evropské rady pro
resuscitaci a vytvareni standardizovanych vzdélavacich programu pro Sirokou vetejnost, od

laikti po vysoce kvalifikované 1ékare (Resuscitace, cit. 3. 2. 2011).

7.2 GUIDELINES 2010

Doporuceni pro resuscitaci 2010 (neboli GUIDELINES 2010) jsou nové doporucené po-

stupy pro resuscitaci, které vesly v platnost v #ijnu 2010.

Doporuceni lze rozdélit do 6 skupin. Rozeznava se resuscitace laikem, zdravotnikem ¢i
Skolenym zachrancem a pro profesionalni posadky zdravotnické zachranné sluzby. Celé

toto déleni se navic jesté déli pro déti a dosp€lé.

7.2.1 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti pro laické zachrance

e U lidi, ktefi nekomunikuji, nedychaji nebo maji pouze lapavé dechy, se zacina
s ozivovanim. Okamzité ptivoldme zachrannou sluzbu na lince 155 nebo 112. Po-
kud je v dosahu defibrilator, pouzijeme ho. Za¢neme se samostatnou resuscitaci.

e Nepifima srde¢ni masaz se provadi frekvenci 100X/min., do hloubky nejméné 5 cm
u dospélych (u déti do hloubky 1/3 hrudniku).

e Masaz je tieba zacit v€as a komprese hrudniku provadét neptetrzité az do piijezdu
zachranné sluzby. Prestat s masazi l1ze pouze tehdy, kdyz postizeny za¢ne pravidel-

né dychat.
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71.2.2

7.2.3

7.2.4

Zakladni neodkladna resuscitace dospélych pro zdravotniky a Skolené za-

chrance

U lidi, ktefi nekomunikuji, nedychaji nebo maji pouze lapavé dechy, se za¢ina

s ozivovanim. Okamzité ptivolame zadchrannou sluzbu na lince 155 nebo 112. Po-
kud je v dosahu defibrilator, pouZzijeme ho.

Zaklonime hlavu, uvolnime dychaci cesty a zacneme s resuscitaci. Neptima srdecni
masaz se provadi uprosted hrudniku frekvenci 100x/min., do hloubky nejméné 5
cm v kombinaci s dychanim z plic do plic v poméru 30:2. Délka vdechu by méla tr-
vat cca | sekundu, takovym objemem, ktery viditelné zveda hrudnik.

Masaz je tieba zacit v€as a komprese hrudniku provadét nepietrzité az do piijezdu
zachranné sluzby. Piestat s masazi Ize pouze tehdy, kdyz postizeny za¢ne pravidel-

n¢ dychat.

Zakladni neodkladna resuscitace déti pro zdravotniky a Skolené zachrance

U lidi, ktefi nekomunikuji, nedychaji nebo maji pouze lapavé dechy, se zacina

s ozivovanim. Okamzité ptivolame zachrannou sluzbu na lince 155 nebo 112. Po-
kud je v dosahu defibrilator, pouZzijeme ho. Silu vyboje nastavime na 2 - 4J/Kg.
Zaklonime hlavu, uvolnime dychaci cesty a zacneme s resuscitaci. Nepitima srdecni
masaz se provadi uprostfed hrudniku frekvenci 100X/min., do hloubky nejméné 1/3
hrudniku v kombinaci s dychanim z plic do plic v poméru 30:2 pii jednom zachran-
ci. Pokud jsou zachranci dva, pomér se méni na 15:2. Délka vdechu by mé¢la trvat
cca 1 sekundu, takovym objemem, ktery viditeln¢ zveda hrudnik.

Masaz je tieba zacit v€as a komprese hrudniku provadét neptetrzité az do piijezdu
zachranné sluzby. Prestat s masazi 1ze pouze tehdy, kdyZ postizeny za¢ne pravidel-

n¢ dychat (Zachranna sluzba, cit. 3. 2. 2011).

Rozsirena neodkladna resuscitace dospélych

U lidi, ktefi nekomunikuji, nedychaji nebo maji pouze lapavé dechy, se zacina

s ozivovanim. Okamzité pfivoldme zachrannou sluzbu na lince 155 nebo 112.
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e Jsou-li zdravotnici svédky zéastavy obehu a na monitoru je defibrilovatelny rytmus
(komorova fibrilace - KF nebo bezpulzova komorova tachykardie - BKT), defibri-
lace ma ptednost. Nejsou-li zdravotnici svédky zastavy obéhu, defibrilaci piedcha-
zeji dv€é minuty kompresi hrudniku a dychani s co nejvyssi frakci kysliku.

e Aplikovat 1. vyboj s energii 150 - 200J bifazickym nebo 360J monofazickym pfi-
strojem.

e Okamzité pokracovat kompresemi hrudniku bez palpace pulzu a sledovani rytmu na
monitoru dvé minuty.

e Po dvou minutach kontrola rytmu, je - li defibrilovatelny, aplikovat druhy vyboj
150 - 360J bifazickym nebo 360J monofazickym pfistrojem.

e Okam?zité pokracovat v resuscitaci dvé minuty. Kontrola rytmu, kdyz je KF, podat
adrenalin.

e Aplikovat 3. vyboj ve stejné sile jako 2. vyboj. Stfidat dvé minuty KPR, adrenalin,
vyboj.

e Pietrvava - li po tfetim vyboji KF/KT, podat amiodaron (antiarytmika) béhem kont-
roly rytmu tésné pred 4 vybojem.

e Objevi - li se na monitoru koordinovany rytmus, kontrolovat pulz.

e Objevi - i se pulz béhem dvou minut KPR, dokon¢it dvouminutovou periodu KPR.
Komprese hrudniku ukoncit jen v pfipad€ objeveni se spontanniho dychani.

e Dychani vakem ptes masku je dostatecné, intubace az po obnoveni krevniho obé&hu.
Po intubaci se déla komprese 100/min a dycha se frekvenci 10 dechi/min.

e Nejlepsi je vendzni pristup.

o Nedefibrilovatelné rytmy - bezpulzova elektricka aktivita (BEA) a asystolie- jsou
1é¢itelné az po identifikovani reverzibilnich pficin 4H a 4T;

° hypoxie, hypovolémie, hypokaliémie, hyperkaliémie, hypotermie
°  tenzni pneumotorax, tampondada perikardu, toxické poruchy, tromboza ko-

ronarni a pulmonalni.

7.2.5 Rozsirena neodkladna resuscitace déti

e Zakladem je vCas zapocata a nepietrzitd zakladni KPR. Pii roz§ifené KPR se navic

dycha pozitivnim pifetlakem vakem s maskou a co nejvyssi koncentraci kysliku.
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e Zacit vzdy péti vdechy, po nichz nésleduje stlaceni hrudniku v poméru 15:2 (jeden
zachrance muze postupovat v poméru 30:2).

e Monitorovat srdecni rytmus, vyhodnotit a palpovat centralni pulz ne déle nez 10
sekund.

e Pii nedefibrilovatelném rytmu: podat adrenalin, opakovat kazdych 3 - 5 minut.

e Pti defibrilovatelném rytmu: co nejdiive defibrilace 4J/Kg, ihned pokracovat v KPR
dv¢é minuty, kontrola rytmu na monitoru, aplikovat druhy vyboj (pokud KF/KT pte-
trvava), ihned pokracovat v KPR dvé minuty, kontrola rytmu na monitoru, pokud je
beze zmény, podat adrenalin a ihned po podani 3. vyboj.

e Pokracovat v KPR dvé minuty (Dobias, 2007).
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II. PRAKTICKA CAST
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8 METODIKA PRACE

Ve své bakalatské praci jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu.

8.1 Zdroj odbornych poznatki

Pro vytvoreni teoretické a praktické ¢asti jsem nastudovala odbornou literaturu z knih a

internetovych zdroju tykajici se dané problematiky.

8.2 Charakteristika respondentu

Respondenti byli zaci 2. stupné zakladni Skoly ve Zlinském kraji.

8.3 Metoda prace

Pro zpracovani bakalarské prace jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni. Dotaznik je
V podstaté¢ standardizovanym souborem otazek, jez jsou piedem piipraveny na urcitém
formulafi. Je vhodné, aby v uvodu dotazniku bylo kratké vysvétleni, za jakym ucelem re-
spondent dotaznik vyplnuje, které by obsahovalo i potvrzeni faktu, ze dotaznik je ptipadné
anonymni. Pokud dotaznik neni anonymni, pak je nutny informovany souhlas respondenta.
Techniku dotazniku charakterizuje neptfitomnost vyzkumnika pii vyplhovani dotazniku,
pfiméfend znalost Setfené¢ho prostfedi a nezbytnost predvyzkumu (Kutnohorska, 2009. s.

41).

Dotaznik obsahuje celkem 23 polozek. V tivodu dotazniku jsem zaky oslovila, pfedstavila
jsem se, uvedla jsem jim cil dotaznikového Setteni. Déle nasledovala prosba o jeho vyplné-
ni s tim, Ze je dotaznik zcela anonymni a uvedené udaje budou pouZity pouze pro mou ba-
kalatskou praci. Ze ¢ty moznosti byla spravna pouze jedna odpovéd’ a tu méli zakrouzko-

vat. Dotaznik obsahuje polozky uzaviené a jednu polouzavienou.

8.3.1 Formy poloZek v dotazniku

Uzaviené otazky: polozka ¢. 1, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23.

Polouzaviené otazky: polozka €. 2.
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8.4 Charakteristika poloZek

Dotaznik se sklada celkem z 23 polozek. 1. polozka se zamétuje na pohlavi zakt. Cilem 2.
polozky je zjistit, zda Zaci jiz nékdy poskytovali prvni pomoc a pokud ano, aby napsali
jakou. 3. otdzka je zameéfena, zda Zaci védi spravny pomér stlaceni hrudniku a umélych
vdecht pti ozivovani dospélého Cloveka. 4. polozka zjist'uje, zda zaci védi, kde se provadi
nepiima srdecni masaz. 5. polozka je zamétena na hodnotu tepové frekvence u dospélého
Cloveka. Otazka €. 6 zjistuje, které telefonni Cislo patii zachranné sluzbé. U 7. polozky se
snazim zjistit, které¢ krvaceni je zivotu nejvice nebezpecné. Cilem polozky €. 8 je zjistit
jestli zaci povazuji neposkytnuti prvni pomoci za trestny ¢in. Otazka €. 9 je zaméfena na
prvni pomoc pii mdlobé (omdleni). Cilem 10. polozky je zjistit, jakou prvni pomoc by Zaci
poskytli pfi urazu elektrickym proudem o nizkém napéti do 1000V. Cilem 11. otazky je
zjistit, jaka je prvni pomoc u krvaceni z nosu. 12. polozka je zaméfena na mnozstvi krve
Vv téle dospé€lého cloveka. Otdzka €. 13 je cilend na poskytovani prvni pomoci v piipadé
piitomnosti ciziho télesa v oku. 14. polozka zjistuje, zda zaci védi, jaké jsou ptiznaky epi-
lepsie. Cilem polozky €. 15 je zjistit, zdali Zaci poznaji popéleninu 3. stupné. Otdzka ¢. 16
smétuje na poskytovani pomoci pii ustknuti hadem. 17. polozka zjist'uje, jakou prvni po-
moc by Zaci poskytli pti zlomenin¢ horni Celisti. Polozka ¢. 18 je zaméfena na prvni pomoc
pii podvrtnuti. Cilem 19. otazky je zjistit, jaké jsou typické ptiznaky pro otfes mozku. 20.
poloZka je cilena na poskytnuti prvni pomoci pii poranéni patete. 21. polozka se zamé&fuje
na pojem polytrauma. Otazka ¢. 22 smétuje, zda zaci védi, co zajistuje stabilizovana polo-
ha a 23. polozka zjistuje, zda zaci povazuji své teoretické znalosti za dostatecné v oblasti

prvni pomoci.

8.5 Organizace Setieni

Nejprve jsem vytvotila dotaznik, ktery jsem prokonzultovala s p. Mgr. Petrem Snopkem,
DiS. a po jeho schvaleni jsem mohla zacit pracovat. Jelikoz je ma prace zaméfena na zaky
2. stupné zadkladni Skoly, byla jsem pozadat pana feditele, zda bych mohla sviij projekt u
zaku zrealizovat. Pan feditel byl od zacatku rad, ze se déti pfiuci nécemu novému. V lednu
tohoto roku jsem zacala vytvaret projekt s postupy prvni pomoci pro zaky. Vytvofila jsem
prezentaci v PowerPointu, kde jsem zahrnula definici, cil a d€leni prvni pomoci, slozky
integrovaného zachranného systému, linky tisnového volani, 1ékarni¢ku prvni pomoci a

postupy prvni pomoci. Na ukézku jsem zakiim pustila kratka videa, ktera vytvofil Cesky
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cerveny kiiz, kde méli moznost shlédnout resuscitaci dospélého ¢loveka a ditéte, stabilizo-
vanou polohu. Dale jsem zakt poskytla pro zajimavost autolékarni¢ku, uéebnice prvni po-
moci. Pro zrealizovani svého projektu jsem potiebovala dataprojektor, ktery mi Skola

ochotn¢ zapujcila.

Projekt se realizoval 1. bfezna 2011 na zakladni skole. Nejdiive jsem zacala s prezentova-
nim v 6. tfid¢, pak nasledovala 7., 8. a 9. tfida. S kazdou tfidou jsem méla vyhrazené dvé
vyucovaci hodiny pro sviij projekt. Pfed samotnou prezentaci jsem zakim rozdala dotazni-
Ky v ramci tzv. pre testu, abych zjistila Groven teoretickych védomosti pted projektem. Po
vyplnéni dotazniku nésledovala prezentace prvni pomoci, kde se Zaci dozveédéli spoustu
novych informaci. Snazila jsem se zaky zapojovat do diskuze, aby je vyuka zaujala a néco
si z pfednasky zapamatovali. Po prezentaci nasledovala ukazka videi a méli moznost vy-
zkouset si kardiopulmonalni resuscitaci na dychacim fantémovi. Na zavér jsem zaktim ne-
chala prostor pro dotazy, aby se v piipadé nejasnosti ptali. Zaci po celou dobu vyborné spo-
lupracovali a byli pozorni. 1. dubna 2011 jsem se na zakladni $kolu vréatila zpatky, abych
zjistila prostfednictvim post testu, zda si Zaci z prezentace néco zapamatovali. Na vyplnéni

dotazniku méli zéci celkem 20 minut. Celkovy pocet dotazniku je 45.

8.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovavala v programu Microsoft Excel do tabulek. Pracovala jsem
s absolutni a relativni ¢etnosti. Absolutni ¢etnost vyjadiuje pocet jednotek v dané skupiné.
Pomér absolutni ¢etnosti ve skupiné k celkovému poctu jednotek souboru déava relativni
Cetnost, ktera se vyjadiuje v procentech. Pro ptehlednost jsem vypocitana data zobrazila ve

sloupcovych grafech.
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9 STANOVENI CILU

9.1 Cile
e (il ¢. 1 Zjistit, zda Zaci jiz nékdy poskytovali prvni pomoc (otazka €. 2).

e (il ¢. 2 Zjistit, zda Zaci maji zdkladni védomosti v oblasti prvni pomoci (otazka €. 3
- 22).
e Cil ¢. 4 Zjistit, zda Zaci povazuji své teoretické znalosti v oblasti prvni pomoci za

dostate¢né pied a po projektu (otazka €. 23).

o (il ¢. 5 Zjistit, zda se troven teoretickych znalosti u zaki po absolvovani projektu

zlepsila.
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10 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

10.1 Zpracovani dotazniku
Otazka ¢. 1

Pohlavi zaka

A. divka
B. chlapec
Tabulka ¢. 1 Pohlavi zaki
Divky Chlapci Celkem
Absolutni 17 28 45
cetnost
Relativni 38 % 62 % 100 %
cetnost

Chlapci

Graf'¢. 1 Pohlavi zdkii

Z celkového poctu zaktu 45 (100%) se projektu zacéastnilo 17 divek (31%) a 28 chlapct
(69%).
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Otdzka ¢. 2

Poskytoval (a) jsi jiZ nékdy prvni pomoc?

A. ano (jakou)

B. ne
Tabulka ¢. 2 Poskytovani prvni pomoci
ANO NE Celkem
Absolutni 2 43 45
cetnost
Relativni 4% 96 % 100 %
cetnost

Graf'¢. 2 Poskytovani prvni pomoci

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda zéci jiz méli moznost poskytnout prvni pomoc.
Z celkového poctu 45 zakia (100 %) odpovedélo 43 Zakh (96 %), ze prvni pomoc jesté
neposkytovali. 2 zaci (4 %) odpovedéli, Ze jiz maji zkuSenost s poskytovanim prvni
pomoci. Jeden zak odpovédél, ze poskytoval prvni pomoc muzi, ktery omdlel

Vv autobuse a druhy zak poskytoval prvni prvni pomoc pfi zlomeniné a pii autohavarii.
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Otdzka ¢. 3

Jaky je pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechi p¥i oZivovani dospélého ¢lovéka?

COow>»

20:2
25:2
30:2
10:3

Tabulka ¢. 3 Pomer stlaceni hrudniku a umélych vdechi

Uroven teoretickych védomosti na zakladé pre testu.

A B C D Celkem
Absolutni etnost | 13 14 9 9 45
Relativni cetnost | 29 % 31% 20% | 20% 100 %

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé post testu.

A B C D Celkem
Absolutni cetnost | 2 12 27 4 45
Relativni etnost | 4 % 27 % 60% |9% 100 %

Graf ¢. 3 Pomer stlaceni hrudniku a umélych vdechii



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

PRE TEST - Na otazku - ,,Jaky je pomér stla¢eni hrudniku a umélych vdechi pii
ozivovani dospélého ¢lovéka“, uvedlo 9 zakt (20 %) spravnou odpoveéd’, ktera byla
uvedena jako moznost C (30:2). Nejvice Spatnych odpovedi ziskala moznost B (25:2),
kterou volilo 14 zaka (31 %). Moznost A (20:2) si vybralo 13 zaka (29 %), coz byla
také Spatna odpovéd’ a Spatnou moznost D (10:3) zvolilo 9 Zakl (20%).

POST TEST - Po projektu jiz nésledovalo zlepsSeni, kdy spravnou odpovéd (30:2)
zvolilo 27 zaka (60 %). Moznost B si vybralo 12 zaka (27 %), moznost D (10:3) volili
4 74ci (9%) a pro moznost A (20:2) se rozhodli 2 Zaci (4 %).

ZHODNOCENI - Z uvedeného vyplyva, e po projektu odpovédélo spravné o 18 zaka
(40%) vice, nez pred projektem.
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Otazka ¢. 4

Kde se provadi nepfima srdecni masaz?

bricho
hrudnik
zada
hlava

mmo o

Tabulka ¢. 4 Misto provedeni neprimé srdecni masaze

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C D Celkem
Absolutni cetnost | 0 39 5 1 45
Relativni éetnost | 0 % 87% |11% 2% 100 %

Urovei teoretickych védomosti na zakladé post testu.

A B C D Celkem
Absolutni etnost | 0 44 1 0 45
Relativni cetnost | 0 % 98% 2% 0% 100 %

Graf ¢. 4 Misto provedeni neprimé srdecni masaze
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PRE TEST - 39 zaka (87 %) odpovédélo spravné na otazku, kde se provadi nepiima sr-
de¢ni masaz, coz byla moznost B (hrudnik). Moznost $patné odpovédi C (zada), zvolilo 5
74kt (11 %). Spatnou odpovéd’ D (hlava) vybral 1 Zak (2 %) a odpovéd A (bficho) neo-

znacil nikdo.

POST TEST - Po projektu zvolilo spravnou odpovéd’ B (hrudnik) 44 zaka (98 %). Spatné
odpovédél pouze 1 zak (2 %), ktery oznacil moZnost C (zada). Odpovédi A (bticho) a D

(hlava) nezvolil ani jeden zak (0 %).

ZHODNOCENI - Po projektu nasledovalo zlepseni, kdy spravnou mozZnost zvolilo o 5

zakia (11 %) vice.
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Otdzka ¢. 5

Jaka je hodnota tepové frekvence u dospélého ¢lovéka?
120 - 150 tept/min

60 - 80 tepii/min

30 - 40 tepti/min

10 - 25 tepti/min

oW

Tabulka ¢. 5 Hodnota tepové frekvence u dospélého cloveka

Uroveii teoretickych védomosti na zakladé pre testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 5 32 5 3 45

Relativni etnost | 11 % 71% | 11% 7% 100 %

Urovei teoretickych védomosti na zakladé post testu.

A B C D Celkem

Absolutni Cetnost | 4 38 2 1 45

Relativni cetnost | 9 % 849% |4% 2% 100 %

Graf ¢. 5 Hodnota tepove frekvence u dospélého cloveka
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PRE TEST - Spravnou odpovéd 60 - 80 tepi/min. zvolilo 32 zakd (71 %). Spatné odpo-
veédi A (120 - 150 tepi/min) a C (30 - 40 tept/min) byly vybrany po 5 zacich (11 %).
Chybnou moznost D (10 - 25 tepi/min.) zakrouzkovali 3 Zaci (7 %).

POST TEST - Spravnou moznost 60 - 80 tepi/min zvolilo 38 zaki (84 %). Chybné odpo-
vedeli 4 zaci (9 %), ktefi oznacili moznost A (120 - 150 tepti/min.), dale 2 zaci (4 %) uved-

li moznost C (30 - 40 tept/min) a 1 zak (2 %) uvedl moznost D (10 - 25 tepi/min).

ZHODNOCENI - Po projektu uvedlo spravnou odpovéd’ 60 - 80 tepti/min o 6 zakd (13

%) vice.
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Otdzka ¢. 6

Které telefonni Cislo patii zachranné sluzbé?

A. 112
B. 155
C. 158

Tabulka ¢. 6 Telefonni cislo zachranné sluzby

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C D Celkem
Absolutni cetnost | 1 44 0 0 45
Relativni etnost | 2 % 989% | 0% 0% 100 %

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé post testu.

A B C D Celkem
Absolutni etnost | 0 45 0 0 45
Relativni cetnost | 0 % 100% | 0% 0% 100 %

Graf ¢. 6 Telefonni cislo zachranné sluzby
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PRE TEST - Spravné telefonni ¢islo zachranné sluzby uvedlo 44 zaka (98 %). 1 zak (2 %)
oznacil Spatnou moznost A (112). Moznosti C (158) a D (150) nezakrouzkoval ani jeden
74k (0 %).

POST TEST - VSech 45 zaka (100 %) si vybralo spravnou odpovéd’ B. (155). Chybné
odpovedi A. (112), C. (158) a D. (150) neoznacil nikdo (0 %).

ZHODNOCENI - Po projektu oznagili viichni Zaci spravnou moznost (155), z &ehoZ vy-
plyva zlepSeni o 2 %.
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Otazka ¢. 7

Které krvéaceni je zivotu nejvice nebezpecné?

00w

zilni
vlaseCnicové
smisSené
tepenné

Tabulka ¢. T Nejnebezpecnéjsi krvaceni

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 3 1 3 38 45

Relativni cetnost | 7T % 2% 7% 84 9% | 100 %

Urovei teoretickych védomosti na zakladé post testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 1 1 0 43 45

Relativni cetnost | 2% 2% 0% 96 % | 100 %

vevrs
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PRE TEST - Smyslem této otazky bylo zjistit, které¢ krvaceni je pro lidsky Zivot nejvice
nebezpecné. Spravna odpovéd’ byla moznost D (tepenné), kterou oznacilo 38 zaki (84 %).
Chybné odpovédi A (zilni) a C (smiSené) byly uvedeny tfemi zaky (7%). Vlasecnicové
krvaceni zvolil pouze 1 zak (2 %).

POST TEST - V druhém dotazniku nasledovalo mirné zlepseni, kdy spravnou odpovéd’
(tepenné) urcilo 43 zaku (96 %). Chybné odpovédi A (zilni) a B (vlase¢nicové) byly ozna-

¢eny po jednom zéku (2 %). Smisené krvaceni neoznacil zadny zak (0 %).

ZHODNOCENI - Po projektu zvolilo spravnou odpovéd’ o 5 zaka (11 %) vice.
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Otazka ¢. 8

PovaZuje se neposkytnuti prvni pomoci za trestny ¢in?

A. ne
B. ano
C. nevim

Tabulka ¢. 8 Neposkytnuti prvni pomoci

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C Celkem
Absolutni Cetnost 4 33 8 45
Relativni cetnost 9% 73 % 18 % 100 %

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé post testu.

A B C Celkem
Absolutni cetnost 2 41 2 45
Relativni cetnost 4% 91 % 4% 100 %

Graf ¢. 8 Neposkytnuti prvni pomoci
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PRE TEST - Cilem této otazky bylo zjistit, zda zaci povazuji neposkytnuti prvni pomoci
za trestny ¢in. 33 zakl (73 %) povazuje neposkytnuti prvni pomoci za trestny ¢in. 4 zaci (9
%) oznacili chybnou odpovéd’, Ze nepovazuji neposkytnuti prvni pomoci za trestny ¢in a 8

zaki (18 %) bylo nerozhodnych.

POST TEST - Po projektu oznacilo spravnou odpovéd 41 zakt (91 %), ktefi povazuji
neposkytnuti prvni pomoci za trestny ¢in. 2 Zaci (9%) vybrali moznost A, kterd znamena,
ze neposkytnuti prvni pomoci neni povazovano za trestny ¢in. 2 zaci (9 %) byli s odpoveédi

nerozhodni a oznacili moznost C (nevim).

ZHODNOCENI - Spravnou odpovéd oznacilo o 8 7aki (18 %) vice, neZ pied projektem.
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Otazka ¢. 9

Jaka je prvni pomoc pri mdlobé (omdleni)?

A
B.

C.

nechame postizené¢ho sedét, dame mu napit a najist

uloZime postiZeného na zem, zvedneme dolni koncetiny, priloZime studeny ob-
klad na ¢elo, zajistime prisun ¢erstvého vzduchu

postizeného se nedotykame a pockame, az se sim probere

zajistime postizenému teplo, piikryjeme ho piikryvkou, zvedneme mu ruce nahoru
a drzime mu je do té doby, nez se probere

Tabulka ¢. 9 Prvni pomoc pri mdlobé

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 2 36 1 6 45

Relativni etnost | 4 % 80% |2% 13 % 100 %

Urove teoretickych védomosti na zakladé post testu.

A B C D Celkem

Absolutni etnost | 1 41 0 3 45

Relativni cetnost | 2% 91% |0% 7% 100 %

Graf ¢. 9 Prvni pomoc pri mdlobé
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PRE TEST -V prvnim dotazniku vybralo spravnou odpovéd’ B (ulozime postiZzeného na
zem, zvedneme dolni koncetiny, pfilozime studeny obklad na ¢elo, zajistime ptisun cers-
tvého vzduchu) 36 zaki (80 %). Moznost D (zajistime postizenému teplo, piikryjeme ho
ptikryvkou, zvedneme mu ruce nahoru a drzime mu je do té doby, nez se probere) zvolilo 6
74k (13%), ktera je chybna. Spatnou odpovéd’ A (nechame postizeného sedét, dame mu
napit a najist) oznacili 2 zaci (4 %) a odpovéd’ C (postizeného se nedotykame a pockame,

az se sam probere) zvolil 1 zak (2 %).

POST TEST - V druhém dotazniku zvolilo spravnou odpoveéd’ 41 zaka (91 %). Chybnou
moznost D zvolili 3 Zaci (7 %) a moznost A jeden zak (2 %). Moznost C nezvolil nikdo
z zéku (0 %).

ZHODNOCENI - Po projektu zvolilo spravnou odpovéd’ o 5 zakd (11 %) vice, nez

Vv predchozim dotazniku.
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Otazka ¢. 10
Jak poskytne§ prvni pomoc prFi trazu elektrickym proudem o nizkém napéti do

1000V?

A. vypneme proud a pierusime styk s vodi¢em, zajistime zdkladni Zivotni funkce,
oSetfime popaleniny a ostatni poranéni, provadime protiSokova opatieni, za-
jistime véasny transport

B. ihned pfistoupime k postizenému, zajistime zékladni zivotni funkce, oSetfime popa-
leniny a ostatni poranéni, provadime protiSokova opatfeni, zajistime v¢asny trans-
port

C. kpostizenému se nepiiblizujeme v ramci ochrany svého zdravi

D. postizeného polejem studenou vodou, abychom poznali, zda je elektricky proud ak-
tivni ¢i nikoliv

Tabulka ¢. 10 Prvni pomoc pri urazu elektrickym proudem

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 34 1 1 9 45

Relativni cetnost |76 % | 2% 2% 20 % 100 %

Urovei teoretickych védomosti na zakladé post testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 42 0 0 3 45

Relativni cetnost | 93% | 0% 0% 7% 100 %

Graf ¢. 10 Prvni pomoc pri urazu elektrickym proudem



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii o7

PRE TEST - Cilem této otazky bylo zjistit, zda Zaci védi, jak poskytnout prvni pomoc pii
urazu elektrickym proudem o nizkém napéti. 34 zaki (76 %) by si dokézalo v takové situa-
ci poradit. 9 zaku (20 %) zvolilo $patnou moznost D (postizeného polejem studenou vo-
dou, abychom poznali, zda je elektricky proud aktivni ¢i nikoliv). Chybné moznosti B
(thned pfiistoupime k postizenému, zajistime zakladni zivotni funkce, oSetiime popaleniny
a ostatni poranéni, provaddime protiSokova opatfeni, zajistime vcCasny transport) a C
(k postizenému se nepiiblizujeme v ramci ochrany svého zdravi) byly zvoleny po jednom

zaku (2 %).

POST TEST - V druhém dotazniku oznacilo spravnou odpoveéd’ 42 zaki (93 %). Pouze 3
zaci (7 %) by nedokazali poskytnout prvni pomoc a ti zvolili moznost D MozZnosti B, C

nezvolil jediny zak.

ZHODNOCENI - Po projektu nasledovalo mirné zlepseni, kdy spravnou odpovéd’ oznagi-

lo o 8 zaki (18 %) vice, nez v pifedchozim dotazniku.
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Otdzka ¢. 11
Jaka je prvni pomoc u krvaceni z nosu?

A. pii zachovaném védomi pohodIn¢€ postizeného usadime s mirnym zaklonem hlavy,
stiskneme nosni kiidla na dobu 3 - 5 minut s klidnym dychanim usty, na ¢elo a do
tyla pfilozime studeny obklad

B. pii zachovaném védomi pohodIn¢ postizené¢ho ulozime do vodorovné polohy vleze,
stiskneme nosni kiidla na dobu 3 - 5 minut s klidnym dychanim usty, na ¢elo a do
tyla pfilozime studeny obklad

C. prizachovaném védomi pohodlné postizeného usadime s mirnym piedklonem
hlavy, stiskneme nosni kiidla na dobu 3 - 5 minut s klidnym dychanim usty, na
¢elo a do tyla prilozime studeny obklad

D. prilozime k nosu postizeného savou vrstvu latky, postizeny sedi ve vzptimené polo-
ze na zidli, na ¢elo a do tyla mu ptiloZzime teply obklad

Tabulka ¢. 11 Prvni pomoc u krvdceni z nosu

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C D Celkem

Absolutni etnost | 27 5 8 5 45

Relativni cetnost | 60 % 11 % 18 % 11 % 100 %

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé post testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 7 2 31 5 45

Relativni etnost | 16 % 4% 69% |11% 100 %

Graf'¢. 11 Prvni pomoc u krvdceni z nosu
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PRE TEST - Spravné odpovédélo pouze 8 zakl (18 %). Nejvice Spatnych odpovédi ziska-

la moznost A, kterou urcilo 27 zakt (60 %). Moznosti B, D byly zvoleny po péti zacich.
POST TEST - V druhém dotazniku vybralo spravnou odpoveéd’ 31 zak (69 %). Moznost
B oznacili 2 zaci (4 %), odpovéd’ D zvolilo 5 zaki (7 %), pro moznost A bylo celkem 7

74kt (16 %).

ZHODNOCENI — Zlepseni nastalo o 4 zaky, ktefi odpovédéli spravng.
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Otdzka ¢. 12

Kolik litrii krve obsahuje télo dospélého ¢lovéka?

A. 1litr

B. 5litru
C. 10 litra
D. 2 litry

Tabulka ¢. 12 Mnozstvi krve

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C D Celkem
Absolutni cetnost | 0 32 11 2 45
Relativni éetnost | 0 % 71% |24 % 4% 100 %

Urovei teoretickych védomosti na zakladé post testu.

A B. C D Celkem
Absolutni cetnost | 0 39 6 0 45
Relativni cetnost | 0 % 87% |13% 0% 100 %

Graf ¢. 12 Mnozstvi krve
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PRE TEST - Lidské télo obsahuje 5 litri krve, coz spravné oznacilo 32 zaka (71 %).
Spatné odpovédélo 11 zakt (24 %), ktefi zvolili moznost C (10 litrtr). 2 Zaci (4 %) si

vybrali odpoveéd’ D (2 litry) a moznost A (1 litr) nezvolil ani jeden Zak (0%).

POST TEST - V druhém dotazniku odpovédélo spravné 39 zaki (87 %). Spatné odpo-
veédelo pouze 6 zaki (13 %), ktefi si vybrali moznost C (10 litrt)). Moznost A (1 litr), D
(2 litry) nezvolil nikdo.

ZHODNOCENI - Po projektu nastalo zlep$eni, kdy spravné odpovédélo o 7 zakd (16

%) vice
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Otazka ¢. 13

Jaka je prvni pomoc v piipadé pritomnosti ciziho télesa v oku?
A.

B.

poradime postizenému, aby si cizi téleso z oka vyndal sdm, a pomizeme mu oko

prelepit nesterilnim obvazovym materidlem
cizi téleso z oka nevyjimame, téleso mékce obloZime sterilnim obvazovym ma-
terialem, lehce prekryjeme obé oci
téleso se snazime opatrné¢ vyjmout pomoci pinzety nebo kapesnikem a poté oko vy-
plachneme proudem studené vody

prvni pomoc neposkytujeme a zavolame zachrannou sluzbu

Tabulka ¢. 13 Pritomnost ciziho télesa v oku

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C D Celkem
Absolutni cetnost | 1 15 17 12 45
Relativni etnost | 2 % 33% |38% 27 % 100 %

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé post testu.

A B C D Celkem
Absolutni etnost | 0 35 7 3 45
Relativni cetnost | 0 % 78% | 15% 7% 100 %

Graf'¢. 13 Pritomnost ciziho télesa v oku
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PRE TEST - Cilem této otazky bylo zjistit, zda by Zaci dokézali oSetiit poranéné oko.
S timto urazem by si védélo rady pouze 15 zakl (33 %), ktefi zvolili spravnou odpoveéd’
B. 17 74kt (38 %) by nedokézalo poskytnout spravny postup prvni pomoci, protoze ur-
&ili chybnou moznost C. Spatné odpovédélo také 12 zaki (27 %), ktefi vybrali moznost

D a1 zdk (2 %) s moZnosti A.

POST TEST - V druhém dotazniku uvedlo 35 zaki (78 %) spravnou odpovéd’. Spat-

nou moznost C oznacilo 7 zakt (15 %), a 3. zaci (7 %) zvolili moznost D.

ZHODNOCENI - Po projektu nasledovalo vyrazné zlepseni, kdy spravnou odpovéd’

zvolilo o 20 zaku (44 %) vice, nez v pifedchozim dotazniku.
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Otazka ¢. 14

Jaké jsou priznaky epilepsie?

A

OOw

kiece, postiZzeny vypada jako by se zasnil, upiené a nete¢né se diva pred sebe.
MiizZe dojit ke ztraté védomi, upadnout

bolest bticha a hlavy, zvySena teplota, nevolnost, tfesavka a zimnice

postizeny upadne do bezvédomi, a kdyz se probere, nic si nepamatuje

bolest hlavy, ryma, kasel, kiece, postizeného boli celé télo

Tabulka ¢. 14 Priznaky epilepsie

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C D Celkem

Absolutni ¢etnost | 18 16 10 1 45

Relativni ¢etnost | 40% | 36 % 22 % 2% 100 %

Urovei teoretickych védomosti na zakladé post testu.

A B C D Celkem

Absolutni Cetnost | 39 4 2 0 45

Relativni ¢etnost | 87 % | 9% 4% 0% 100 %

Graf ¢. 14 Priznaky epilepsie
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PRE TEST - Otazka mé¢la vystihnout, zda zaci néco védi o piiznacich epilepsie. 18 zaka
(40 %) ma ponéti o ptiznacich epilepsie a zvolili spravnou odpovéd’. Chybnou odpovéd’
zvolilo 16 zakia (36 %), ktefi si mysli, Ze se epilepsie projevuje bolestmi bficha a hlavy,
zvySenou teplotou, nevolnosti, tfesavkou a zimnici. 10 zakl (22 %) zvolilo $patnou moz-
nost C (postizeny upadne do bezvédomi, a kdyz se probere, nic si nepamatuje) a 1 zak (2%)

oznacil moznost D (bolest hlavy, ryma, kaSel, kiece, postizeného boli celé t&lo).

POST TEST - V druhém dotazniku jiz spravnou odpovéd’ (A) zvolilo 39 zaka (87 %).
Spatna odpovéd’ B ziskala 4 hlasy (9 %) a pro odpovéd’ C byli 2 Zaci (4 %.). Moznost D

nezvolil nikdo z zaku (0 %).

ZHODNOCENI - Nastalo vyrazné zlepseni o 21 7akt (47 %), ktefi zvolili spravnou od-

poved.
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Otdzka ¢. 15

Jak poznas popaleninu 3. stupné?

A
B.

C.

ktze je zarudla, postizena je jeji vrchni vrstva

charakteristicka je tvorba puchyit, prudka bolest, ztrata plazmy, moznost vzniku in-
fekce pii protrhnuti puchyia

bil4 az naSedla, mékka tkan, bolest, po ohtati puchyie a otoky

priskvary, kiize a podkoZi jsou znieny, postiZeny jsou i hluboké vrstvy; ob-
vykle neboli, dochazi k velkym ztratam plazmy

Tabulka ¢. 15 Popalenina 3. stupné

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 1 15 0 29 45

Relativni etnost | 2 % 33 % 0% 64 9% | 100 %

Urove teoretickych védomosti na zakladé post testu.

A B C D Celkem

Absolutni etnost | 0 3 0 42 45

Relativni cetnost | 0 % 7% 0% 93% | 100 %

Graf ¢. 15 Popalenina 3. stupné
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PRE TEST - V prvnim dotazniku zodpovédélo spravné (D) 29 zaki (64 %). Spatnou
moznost si vybralo 15 zaka (33 %), ktefi vybrali variantu B, 1 zak (2%) byl pro moz-

nost A. Moznost C nikdo (0 %) neoznacil.

POST TEST - 42 zaki (93 %) bylo pro spravnou odpovéd’. Spatné odpovédéli pouze 3

zaci (7 %), ktefi si vybrali variantu B. Moznosti A, B, nikdo (0 %) neur¢il.

ZHODNOCENI - Spravna odpovéd byla oznadena o 13 zaka (29 %) vice, neZ

Vv pfedchozim dotazniku.
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Otdzka ¢. 16
Jakou prvni pomoc poskytne$ pri uStknuti hadem?

A. postizeného nenechame chodit ani se pohybovat, posadime ho nebo poloZime,
nad ranu smérem Kk srdci prilozime zaskrcovadlo nebo jeho improvizaci, neza-
stavujeme krvaceni - naopak ranu vymackavame, aby odtékajici krev vyplavi-
la jed, postiZenou koncetinu dime do sniZené polohy, nikdy ji nezvedame

B. nechame postizeného chodit a ve stoje ho také oSetfujeme

C. nejdiive ulozime postizeného do stabilizované polohy a pockéame, az ucinky jedu
vyprchaji

D. postizeného ulozime na zem, nalezneme dva vpichy na kiizi, pfitiskneme usta
k rané a snazime se jed vysat ven

Tabulka ¢. 16 Ustknuti hadem

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 34 0 0 11 45

Relativni cetnost | 76 % | 0% 0% 24 % 100 %

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé post testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 41 0 0 4 45

Relativni cetnost | 91% | 0% 0% 9% 100 %

Graf ¢. 16 Ustknuti hadem
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PRE TEST - Cilem této otazky bylo zjistit, zda by si zaci poradili s hadim ustknutim. Vy-
sledky byly docela pozitivni. Prvni pomoc by zvladlo 34 zaka (76 %), kteti oznadili sprav-
nou moznost A. Pouze 11 zaka (24 %) urcilo Spatnou variantu D. Moznosti B, C neziskaly
zadny hlas (0 %).

POST TEST - Spravné bylo zodpovézeno 41 moznosti (91 %). Chybné byly zodpovézeny
pouze 4 moznosti D (9 %) . Odpovédi B, C, nikdo neur¢il (0 %).

ZHODNOCENI - Po projektu nastalo zlepSeni o 7 zaka, kteii uréili spravnou odpovéd’.
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Otazka ¢. 17

Jakou prvni pomoc poskytne$ pri zlomeniné horni Celisti?

A
B.
C.

prvni pomoc neposkytujeme, protoze bychom mohli postizenému jesté vice ublizit
snazime se horni Celist oteviit a vyplachnout studenou vodou

pricné pod horni elist vloZime ve funkci dlahy nap¥. tuzku, ustni lopatku,
zubni kartacek, pomoci obinadel ji fixujeme k hlavé

okamzité piivolame zachrannou sluzbu

Tabulka ¢. 17 Zlomenina horni celisti

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 13 0 20 12 45

Relativni etnost | 29 % 0% 449% |27 % 100 %

Urovei teoretickych védomosti na zakladé post testu.

A B C D Celkem

Absolutni etnost | 4 0 36 5 45

Relativni cetnost | 9 % 0% 80 % 11 % 100 %

Graf'¢. 17 Zlomenina horni Celisti
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PRE TEST - 20 zakt (44 %) ze 45 (100 %) by dokéazalo spravné postupovat pii poskyto-
vani prvni pomoci a ti zvolili spravnou moznost C (ptfi¢n¢ pod horni Celist vlozime ve
funkci dlahy napi. tuzku, Gstni lopatku, zubni kartdcek, pomoci obinadel ji fixujeme
k hlave). 13 zaka (29 %) oznacilo Spatnou moznost A (prvni pomoc neposkytujeme, proto-
Ze bychom mohli postizenému jesté vice ublizit) a 12 zaka (27 %) oznacilo chybnou moz-
nost D (okamzité privoldme zachrannou sluzbu). Moznost B (snazime se horni celist ote-

viit a vyplachnout studenou vodou) si nevybral nikdo z zaki (0 %).

POST TEST - 36 zaki (80 %) zodpovédélo spravné moznost C. Spatné by poskytlo prvni
pomoc 5 zakt (11 %) s vybranou moznosti D a 4 Zaci (9 %) s moznosti A. Odpovéd’ B

opét nikdo (0 %) nezvolil.

ZHODNOCENI - Po projektu bylo oznageno o 16 (36 %) spravnych odpovédi vice.
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Otazka ¢. 18
Jakou prvni pomoc poskytne$ pri podvrtnuti?

A. postizeny kloub nikdy nenapravujeme, otok a bolest zmirfiujeme chlazenim,
kloub na horni konéetiné mékce obloZime a upevnime velkym $atkovym obva-
zem K télu, dolni kon¢etinu fixujeme dlahou nebo svazujeme obé koncetiny
k sobé

B. postizeny kloub se snazime vratit na ptivodni misto, otok a bolest zmirfiujeme chla-
zenim

C. postizeného kloubu se nedotykdme, abychom postizenému jesté vice neublizili

D. postizeny kloub zabalime do teplé prikryvky a zbyte¢né s nim nehybeme

Tabulka ¢. 18 Prvni pomoc pri podvrtnuti

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 22 19 3 1 45

Relativni cetnost | 49% |42 % 7% 2% 100 %

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé post testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 36 7 2 0 45

Relativni cetnost | 80 % 16 % 4% 0% 100 %

Graf ¢. 18 Prvni pomoc pri podvrtnuti
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PRE TEST - Béhem prvni pomoci pfi podvrtnuti by spravné postupovalo 22 zaki (49 %)
se spravnou moznosti A. 19 zakt (42 %) by jiz spravné nepostupovalo, protoze zvolili
moznost B. Taktéz 3 zaci (7 %) s moznosti C a 1 zék (2 %) s variantou D by neposkytovali

spravny postup prvni pomoci.

POST TEST - 36 zakut (80 %) zvolilo spravnou variantu A v druhém dotazniku. Chybnou
moznost B oznacilo 7 zaka (16 %) a 2 zaci (4 %) byli pro moznost C. Variantu D nikdo

neoznacil (0 %).

ZHODNOCENI - Spravna varianta ziskala o 9 hlast (20 %) vice, nez v predchozim do-

tazniku, z ¢ehoz vyplyva, Ze nastalo mirné zlepSeni.
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Otazka ¢. 19

Jaké jsou typické priznaky pro oti'es mozku?

oo w»

vesela nalada, euforie, zrychlené mysleni, nesrozumitelna fec¢

zadné ptiznaky se nevyskytuji

postizeny upadéa do hlubokého bezvédomi

zpravidla kratké bezvédomi, ztrata paméti na udalost, bolesti hlavy, zavraté,
zvraceni, napadna spavost u déti; mélky dech, bledost, pot a zvySena tepova
frekvence

Tabulka ¢. 19 Priznaky otiesu mozku

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 1 1 2 41 45

Relativni etnost | 2 % 2% 4% 919% | 100 %

Urove teoretickych védomosti na zakladé post testu.

A B C D Celkem

Absolutni etnost | 0 0 1 44 45

Relativni cetnost | 0 % 0% 2% 989% | 100 %

Graf ¢. 19 Priznaky otresu mozku
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PRE TEST - Typické ptiznaky pro otfes mozku by dokéazalo poznat 41 zaka (91 %), kteti
oznacili spravnou odpovéd’ D. 2 zéci (4 %) si mysli, ze typickym ptiznakem je hluboké

bezvédomi (C), coz je Spatné. Chybné moznosti A, B byly zvoleny po jednom zaku (2 %).

POST TEST - V druhém dotazniku jiz volilo spravnou odpovéd’ 44 zakt (98 %). Pouze 1

zak (2 %) oznacil Spatnou odpoveéd’ C.

ZHODNOCENI - Zlepseni nastalo o 3 Zzaky (7 %), ktefi po projektu zvolili spravnou

moznost.
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20. otazka

Jakou prvni pomoc poskytne$ pri poranéni patere?

A

znehybnit kréni pater improvizovanym limcem z novin a trojcipého Satku,
ulozit na tvrdou rovnou podlozku, nehybat s postiZenym

postizeného ulozime do stabilizované polohy a kontrolujeme fyziologické funkce
postizeného se snazime posadit nebo postavit, abychom zjistili mozny rozsah po-
hyblivost a poranéni

postizeného odneseme ve dvou zachrancich na tvrdou podlozku

Tabulka ¢. 20 Prvni pomoc pri poranéni patere

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 29 9 2 5 45

Relativni cetnost | 64% | 20% 4% 11 % 100 %

Urove teoretickych védomosti na zakladé post testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 40 5 0 0 45

Relativni cetnost | 89 % 11 % 0% 0% 100 %

Graf ¢ 20 Prvni pomoc pri poranéni pdtere
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PRE TEST - Poskytnout prvni pomoc pfi poranéni patefe by dokazalo 29 74kl (64 %) a ti
zvolili spravnou moznost A. 9 zakt (20 %) by uloZilo poranéného ¢lovéka do stabilizované
polohy, cozZ je chybny postup. 5 zakt (11 %) oznacilo Spatnou odpovéd’ D a 2 zaci (4 %)

oznacili §patné moznost C.

POST TEST - V druhém dotazniku oznacilo spravnou moznost 40 zakt (89 %). 5 zaka
(11 %) by stale nedokdzalo poskytnout spravny postup prvni pomoci a ti zvolili Spatnou

moznost B.

ZHODNOCENI - Zlepseni nastalo o 11 zak (24 %), kteii zvolili spravnou odpovéd’.
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21. otazka

Vi§, co znamena pojem polytrauma?

A
B.

C.

polytrauma je jiny termin pro zlomeninu

polytrauma je soucasné poranéni vice télesnych systému ¢i regionti, pri¢emz
nejméné jedno z nich bezprostiedné ohroZuje Zivot ranéného

polytrauma je poranéni jednoho télesného systému, pficemz bezprostfedné neohro-
Zuje zZivot ranéného

polytrauma je tézky Sok

Tabulka ¢. 21 Pojem polytrauma

Uroven teoretickych védomosti na zakladé pre testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 1 10 2 32 45

Relativni cetnost | 2 % 22% | 4% 71 % 100 %

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé post testu.

A B C D Celkem

Absolutni cetnost | 0 30 0 15 45

Relativni éetnost | 0 % 67% | 0% 33 % 100 %

Graf'¢. 21 Pojem polytrauma
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PRE TEST - 10 74kt (22 %) védélo, co znamena pojem polytrauma a ti oznacili spravnou
moznost B. 32 zakl (71 %) si predstavuje pod pojmem polytrauma tézky Sok, coz byla
Spatnd moznost D. 2 zaci (4 %) si vybrali chybnou moznost C a 1 Zak (2 %) chybné& zvolil

moznost A.

POST TEST - Po projektu oznacilo spravnou odpoveéd’ 30 zakt (67 %) a 15 zaki (33 %)

odpovédelo Spatné, protoze si vybrali moznost D.

ZHODNOCENI - Zlep$eni nastalo o 20 zakt (44 %), ktefi ozna&ili spravnou moznost B
po projektu.
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Otazka ¢. 22
Co zajist’uje stabilizovana poloha?

A. zajiStuje zachovani priichodnosti dychacich cest
B. zajistuje kvalitni spanek
C. zajistuje vdechnuti krve v dutiné Gstni

Tabulka ¢. 22 Stabilizovana poloha

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B C Celkem
Absolutni Cetnost 41 2 2 45
Relativni cetnost 91 % 4% 4% 100 %

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé post testu.

A B C Celkem
Absolutni cetnost 45 0 0 45
Relativni cetnost 100 % 0% 0% 100 %

Graf ¢. 22 Stabilizovana poloha
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PRE TEST - 41 74kt (91 %) spravné odpovédé€lo, Ze stabilizovana poloha zajistuje za-
chovani prichodnosti dychacich cest. 2 zaci (4 %) oznacili chybnou odpovéd’ B a dalsi 2

zaci (4 %) oznacili odpoved’ C.

POST TEST - Po projektu oznacilo vSech 45 zakt (100 %) spravnou moznost A.

ZHODNOCENI - Zlepseni nastalo o 4 zaky (9 %), kteii oznagili spravnou odpovéd.
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23. otazka

PovaZujes své teoretické znalosti za dostatecné?

A. ano
B. ne

Tabulka ¢. 23 Teoretické znalosti

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé pre testu.

A B Celkem
Absolutni Cetnost 14 31 45
Relativni cetnost 31% 69 % 100 %

Uroveii teoretickych védomosti na zikladé post testu.

A B Celkem
Absolutni cetnost 36 9 45
Relativni cetnost 80 % 20 % 100 %

31
14
5 |
0 L

PRE ANO NE

TEST

Graf ¢. 23 Teoretické znalosti
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PRE TEST - Pouze 14 74kt (31 %) povazovalo své teoretické znalosti za dostate¢né pied

projektem. 31 zaka (69 %) povazovalo své teoretické znalosti za nedostacujici.

POST TEST - Po absolvovani projektu jiz 36 zaka (80 %) povazuje uroven svych teore-
tickych védomosti za dostatenou, ale 9 zaki (20 %) ma stale pochybnosti o svych védo-

mostech.

ZHODNOCENI - 22 zakt (49 %) si zlepsilo své teoretické védomosti pred projektem.
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11 DISKUZE

V bakalaiské praci se zabyvam zjistovanim urovné teoretickych védomosti v oblasti prvni
pomoci u zaki na 2. stupni zakladni Skoly. V teoretické Casti jsem se zamétila na defino-
vani prvni pomoci a jeji déleni. Dal$im dalezitym bodem, ktery jsem zahrnula do své prace
je historie prvni pomoci. Zminila jsem se také o trestni odpovédnosti ve zdravotnictvi,
ramcovém vzdélavacim programu. StéZejni Cast tvofi postupy prvni pomoci, které jsou

hlavnim teoretickym jadrem prvni pomoci.

V praktické ¢asti zjistuji na zaklad€ pre a post testu Groven teoretickych védomosti v ob-
lasti prvni pomoci. Setfeni se celkem zugastnilo 45 respondentti z toho 17 divek (38 %) a
28 chlapcii (62 %). Projekt se konal 1. biezna 2011 na zékladni Skole. Vyuka probihala
vob.,7.,8.,9., tfidé po dvou hodinach. Na zacatku projektu Zaci vyplnili anonymni dotaz-
nik neboli pre test. Poté nasledovala vyuka prvni pomoci. Za mésic od prezentace jsem se
opét vratila na zékladni Skolu s cilem vyplnéni dotazniku neboli post testu. Po vyplnéni

dotaznikii jsem je zacala hodnotit pomoci ¢arkové metody.

Mym prvnim cilem bylo zjistit, zda Z4ci jiz nékdy poskytovali prvni pomoc. Tento cil byl
uveden v dotazniku jako polozka ¢islo dvé. Timto cilem jsem se chtéla dozvédét, jakou
maji Zaci osobni zkuSenost se zachranou lidského Zivota. 43 zaki (96 %) odpovédélo, ze
S poskytovanim prvni pomoci nema zadnou zkuSenost. Pouze 2 Zaci (4 %) uvedli, Ze jiz
prvni pomoc poskytovali. Jeden Zak uvedl, Ze poskytoval prvni pomoc muzi, ktery omdlel
v autobuse. Druhy 74k konstatoval, ze poskytoval pomoc pifi zlomeniné a jeSté pomahal
zranénym lidem pfi autohavarii. Myslela jsem si, ze vétSina déti nebudou mit zadné osobni
zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci. Na druhé strané jsem byla piekvapend, Ze i na
malé vesnické Skole jsou Zaci, ktefi jiz nastavili svou pomocnou ruku druhému ¢Eloveku,

kdyz byl v nouzi.

Druhym cilem jsem zjiStovala, zda Zaci maji zakladni v€domosti v oblasti prvni pomoci.
Tento cil zahrnuje 3. - 22. otazku v dotazniku. Na zdklad¢ odpovédi jsem zjistila, ze zéci
maji zékladni védomosti v oblasti prvni pomoci. Nejvetsi potize méli Zaci s jedenéactou
otazkou Vv dotazniku, ktera byla zaméfena na poskytnuti prvni pomoci u krvaceni z nosu.
Pouze 8 Zakl odpovédélo spravné. Podle mého nazoru si Zaci nebyli jisti polohou postize-
ného béhem osSetfovani, zda se hlava predklani nebo zaklani. Poskytnuti prvni pomoci se

zaklonem hlavy Spatné oznacilo 27 zakl. VétSina zakh po projektu jiz vi, Ze se postiZzeny
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usadi s mirnym ptedklonem hlavy. Nejlépe zodpovézenou polozkou byla otazka Cislo Sest.
Cilem bylo zjistit, které¢ telefonni Cislo patii zachranné sluzb¢. Spravné odpoveédélo 44 zakh
(98 %), coz je izasné. Rekla bych, Ze znalost telefonniho ¢&isla zachranné sluzby je jednim
z nejzékladngjsich pilitd prvni pomoci. Clovék, ktery nezna telefonni &islo je odkazan pou-
ze sam na sebe a zivot postizeného je v jeho rukou. Dilezity je ¢asovy dojezd zachranné
sluzby k postizenému, protoze o zachrané zivota rozhoduje kazdd minuta. Dal$i otazky

byly zodpovézeny celkem spravné.

Ulohou tfetiho cile bylo zjistit, zda Zaci povazuji své teoretické znalosti za dostateéné
Vv oblasti prvni pomoci ptfed a po projektu. Tento cil byl soucasti polozky c¢islo 22 v dotaz-
niku. Zalezi na osobnosti kazdého zaka, jak moc si véfi, ze by dokazal zachovat klid a po-
skytnout prvni pomoc. Jestlize se vratim o par rokd zpét a vzpomenu si na sebe, kdy jsem
navstévovala zakladni Skolu, urcéit¢ bych si nevéftila, ze nékomu poskytnu prvni pomoc.
V pre testu uvedlo 14 zakt (31 %), ze povazuji své teoretické znalosti za dostatecné. 31
zakl (69 %) nepovazuje své teoretické znalosti za dostate¢né. Hlavnim diivodem tohoto
projektu bylo, aby si Zaci zapamatovali co nejvice informaci, které mohou kdykoliv uplat-
nit v bézném zivoté. Po projektu uvedlo 36 zaka (80 %) povazujici své teoretické znalosti
za dostateéné a 9 zaki (20 %) si stale nevéii v rozsahu svych znalosti. Rekla bych, Ze tento
cil byl s vétsi pravdépodobnosti splnén. Nejveétsim piinosem tohoto cilu bude nékdy za-

chranén lidsky zivot.

Ctvrtym cilem jsem zji§tovala, zda se irove teoretickych znalosti po absolvovani projektu
u zakl zlepSila. Na zéklad€ srovnani pre testu s post testem jsem dosla k zavéru, Ze Zaci
méli n&jaké znalosti z oblasti prvni pomoci. OvSem lze spatfit pozitivni rozdil u kazdé
otazky v dotazniku, Ze si Zaci z projektu né€co zapamatovali. Tieti otdzka zjiStuje pomer
stlaeni hrudniku a umélych dechid pii ozivovani dosp€lého Cloveéka. V pre testu uvedlo
spravnou odpovéd’ 9 zaka (20 %) a po post testu celkem 27 zaka (60 %). U této otazky lze
spatfit zlepseni. Ctvrta otdzka je zaméfena na misto provedeni nepiimé srde¢ni masaze.
V pre testu odpovédelo spravné 39 zakt (87 %) a v post testu 44 zaki (98 %). Zde vidime
plusovy narast péti zaka po projektu. Patd otazka zjistuje hodnotu tepové frekvence u do-
spelého Cloveka. V pre testu odpoveédélo spravne 32 zakl (71 %) a po post testu 38 zakl
(84 %). Rozdil &ini $est zak, ktefi ziskali novou informaci. Sesta otazka je cilend na tele-
fonni ¢islo zachranné sluzby. V prvnim dotazniku zvolilo spravnou odpovéd’ 44 zaka (98

%) a v druhém dotazniku vSech 45 (100 %) zaku. Touto polozkou ziskal jeden Zak novou
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informaci. Sedma otazka zjist'uje, které krvaceni je zZivotu nejvice nebezpecné. V pre testu
oznacilo spravnou odpoveéd 38 zaki (84 %) a v post testu 43 zaki (96 %). V této polozce
se zlepsilo 5 déti. Cilem osmé otazky je zjistit, zda je neposkytnuti prvni pomoci povazo-
vano za trestny ¢in. V pre testu uvedlo 33 zaki (73 %) spravnou odpovéd a v post testu 41
(91 %). Zde cini narast o osm zaki. Devatd otazka se zabyva prvni pomoci pii mdlobé.
Pted projektem zvolilo spravnou odpoveéd’ 36 zakl (80 %) a po 41 zakt (91 %). Touto po-
lozkou zjistilo 5 Zzakd novou informaci. Desata otazka je zaméfena na poskytovani prvni
pomoci pfi urazu elektrickym proudem o nizkém napéti do 1000V. V pre testu oznacilo
spravnou odpoveéd’ 34 zaku (76 %) a v post testu 42 zaku (93 %). V této otazce se polepsilo
celkem 8 zakl. Jedenacta otazka je cilend na prvni pomoc u krvaceni z nosu. V prvnim
dotazniku bylo pouze 8 (18 %) spravnych odpovédi a ve druhém dotazniku celkem 31 (69
%). U této polozky se neuvétitelné zlepSilo 23 zakii. Dvanactéd otazka zjistuje, kolik litrd
krve obsahuje télo dospé€lého ¢loveka. V pre testu zodpovédelo spravné 32 zakt (71 %) a
Vv post testu 39 zaka (87 %). ZlepSeni nastalo u 7 zakt. Tfinacta otazka je zamétena na prv-
ni pomoc v piipadé pfitomnosti ciziho télesa v oku. Poprvé odpovédélo spravné 15 zaku
(33 %) a podruhé celkem 35 zaka (78 %). Zde je patrny velky rozdil v poctu dvaceti zaka.
Ctrnéacta otazka zjist'uje, jaké jsou ptiznaky epilepsie. V pre testu uvedlo spravnou odpo-
ved 18 zaki (40 %) a v post testu 39 zakl (87 %). Zde zménilo svou moznost 21 zakda.
Patnacta otazka se zabyva tim, zda Zaci poznaji popaleninu 3. stupné. Na zéklad¢ pre testu
uvedlo spravnou odpoveéd 29 zakt (64 %) a v post testu celkem 42 zakt (93 %). ZlepSeni
nastalo u 13 zaki. Sestnactd otizka je zaméFena na poskytnuti prvni pomoci pfi ustknuti
hadem. V prvnim dotazniku uvedlo spravnou moznost 34 zaki (76 %) a ve druhém 41 za-
ka (91 %). Dohromady doslo ke zlepSeni u sedmi Zakl. Sedmnacta otdzka zjiStuje, jakou
prvni pomoc by Zaci poskytli pfi zlomeniné horni Celisti. Béhem pre testu odpovédélo
spravné 20 zakl (44 %) a v post testu 36 zakl (80 %). Rozdilnost odpovédi byla patrna u
16 zakl. Osmnacta otazka je zaméfena na prvni pomoc pii podvrtnuti. V pre testu urcilo
spravnou odpoveéd’ 22 zakl (49 %) a v post testu 36 zaki (40 %). Svou odpoved’ k lepsimu
zménilo 14 zaka. Devatenacta otdzka se zabyva tim, zda zaci poznaji typické piiznaky
otfesu mozku. Pted projektem odpovédelo spravné 41 zakt (91 %), coz je vysoké ¢islo. Po
projektu uvedlo spravnou odpoveéd’ 44 zakl (98 %). Celkem doslo ke zlepSeni u tii zak.
Dvacata otazka je cilena na poskytovani prvni pomoci pii poranéni patete. V pre testu by
dokazalo oSettit zranéného Clovéka 29 zaki (64 %) a v post testu 40 zakt (89 %). 11 zakh

se zlepsilo. Cilem jednadvacaté otazky je objasnit pojem polytrauma. Béhem pre testu
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oznacilo spravnou odpovéd’ pouze 10 zakl (22 %). V post testu odpovédélo spravné 30
zaki (67 %). Pojem polytrauma se vrylo do paméti 20 zakiim. Dvaadvacata otdzka zjist'uje,
co zajiStuje stabilizovand poloha. V pre testu se zhostilo spravné odpovédi 41 zaki (91 %)

a v post testu vSech 45 zaki (100 %). Rozdil byl v poctu ¢tyt zaka.

Na zéklad¢ vysledkt mého Setieni jsem dospéla k zavéru, ze déti mély pred projektem né-
jaké zakladni informace v oblasti prvni pomoci. Po realizaci projektu se jejich informace
prohloubily, coz bylo znatelné poznat diky spravnym odpovédim v pre testu. Dalsi stupeini
uspéchu byl v tom, ze pied projektem povazovalo pouze 31 % 74kl své teoretické znalosti
za dostate¢né a po projektu celkem 80 %. Se ziskanymi poznatky z prizkumného Setfeni
seznamim pana feditele dané zakladni $koly. Realizovany projekt povazuji za pfinos do
praxe, ale v ramci doporuceni pro praxi bych navrhovala intenzivnéjsi vyuku prvni pomoci

Vv hodinéch ptirodopisu, télesné vychovy nebo zavedenim krouzku prvni pomoci.
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ZAVER

Mym hlavnim poslanim této bakalaiské prace bylo, abych své znalosti o prvni pomoci pie-
dala mladsi vé€kové skupiné a to zakiim 2. stupné zakladni Skoly. Nejveétsim vitézstvim pro
mé bude, kdyz déti budou umét zarocit ziskané védomosti a dovednosti druhému ¢loveku

ve chvili, kdy to bude nejvice potiebovat.

S vybérem tématu bakalafské prace jsem byla spokojend. Prace se mi psala o to 1épe, kdyz
jsem mohla uplatnit své zkusSenosti ziskané béhem studia na zdravotnické Skole. Urcite se
pracuje s danym okruhem informaci snadnéji, kdyZ ma ¢lovék ponéti o dané problematice.

Materiald k nastudovani a sepsani bakalarské prace jsem nasla vice nez dost.

Nejnaro¢néjsi ¢asti této prace bylo naplanovani ¢asového harmonogramu, kdy mam projekt
uskutec¢nit, abych méla dostatek ¢asu na zpracovani informaci. V listopadu jsem zacala nad
realizaci projektu uvazovat. Pivodni plan byl projekt zrealizovat v lednu roku 2011, jenze
jsem nepocitala s tim, Ze planovani projektu bude naro¢né na ¢as a organizaci. Nejdiive
jsem si rozvrhla, co vSechno by vyuka méla obsahovat. S tou myslenkou jsem $la na kon-
zultaci za mym vedoucim bakalatské prace, ktery mé vyslechl a pomohl s doladénim detai-
4. Lednovy termin se bohuzel nekonal, ale o to vice ¢asu jsem m¢la na piipravu realizace.
Druhy termin byl stanoven 1. biezna 2011. Jesté pied stanovenou realizaci jsem byla poza-

dat pana feditele o svoleni, aby se projekt uskutecnil.

Nastal velky den ,,D* prvniho bfezna. Rano jsem se probudila se zvlaStnim pocitem, zda se
mnou déti budou spolupracovat ¢i nikoliv. Po péti minutach stravenych ve vyucovaci hodi-
né ze mé napéti opadlo, protoZe Zaci byli Gzasné€ spontanni a do mého programu se aktivné
spontannosti jako mlads$i ro¢niky. Mozna to bylo 1 tim, Ze vétSinu tfidy tvofili kluci, ale
dokazala jsem si s nimi poradit. Zaci se neostychali ptat, kdyz jim bylo néco nejasného, coz
se mi libilo. Nejvétsi uspéch mél u zakt dychaci fantom, ktery byl neustale v provozu. Jed-
na zakyné z 6. tfidy se m¢é zeptala, kolik takova gumova panenka stoji. Kdyz jsem jim od-
povedéla, ze kolem osmdesati tisic, nevétili vliastnim usim. Téchto Sest vyucovacich hodin

jsme si spolecné vSichni uzili. Na zavér cekala zaky sladkd odména v podobé¢ sladkosti.

Zadané cile se mi v rdmci moznosti podafilo splnit. Byla jsem rada, Ze jsem si mohla vy-

zkouset roli pedagoga a zdravotnika zaroven. Byla to zkuSenost k nezaplaceni.
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Na zavér bych chtéla zaktim zakladni Skoly pod¢ékovat za skvélou spolupraci. Preji si, aby

své znalosti z prvni pomoci §ifili dale kolem sebe a tim nékomu zachranili tieba i Zivot!
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BKT bezpulzova komorova tachykardie

cca circa- piiblizné
cit. citace

cm centimetr

¢. ¢islo

CR Ceska republika
HZS hasi¢sky zachranny sbor

JIKg joule/kilogram

KF komorova fibrilace

KPR kardiopulmonalni resuscitace
LZS leteckd zachranna sluzba
min. minuta

MP méstska police

MSMT Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
PCR  policie Ceské republiky
pism.  pismeno

RVP Ramcovy vzdélavaci program

Sh. Sbirky
tzv. takzvany
VZS vodni zachranna sluzba

ZBK zdravotnicka brigada kynologt

YA zdravotnicka zachranna sluzba
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SEZNAM PRILOH

PI Dotaznik

PII  Postupy prvni pomoci
P 1l Prezentace

P IV  Polohy



PRILOHA P I: DOTAZNIK
Vazeni zaci,
jmenuji se Lenka Bad’'urova, studuji na Fakulté humanitnich studii, Univerzity Tomase Bati

ve Zling, studijni program OSetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalédiskou praci cilenou na Projekt prvni pomoci
se zaméfenim na zaky 2. stupné zékladni Skoly. Cilem této prace je zjistit trovei teoretic-

kych védomosti na zéklad¢ pre a post testu u zakl 2. stupné zakladni skoly.

Soucésti prazkumné ¢asti mé prace je dotaznik a ja Vas chci poprosit o jeho vyplnéni. Do-
taznik je zcela anonymni a uvedené udaje budou pouzity pouze pro mou bakalatskou pra-
Ci.

Pouze jedna odpovéd’ je spravna. Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte.

Deékuji za spolupraci Lenka Bad’urova
1. Pohlavi
A. divka
B. chlapec

2. Poskytoval (a) jsi jiz nékdy prvni pomoc?
A. ano (jakou)
B. ne

3. Jaky je pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechii p¥i oZivovani dospélého
¢lovéka?
A. 20:2
B. 25:2
C. 30:2
D. 10:3

4. Kde se provadi nepiima srde¢ni masaz?
A. bficho
B. hrudnik
C. zada
D. hlava



5. Jaka je hodnota tepové frekvence u dospélého ¢lovéka?
120 - 150 tept/min

60 - 100 tepti/min

30 - 40 tepti/min

10 - 25 tepti/min

OOw>

6. Které telefonni Cislo patFi zichranné sluzbé?
112
158
155
150

CoOow>

7. Které krvaceni je Zivotu nejvice nebezpecné?
Zilni

vlase¢nicoveé

smiSené

tepenné

oOw>

8. PovaZuje se neposkytnuti prvni pomoci za trestny ¢in?
A. ne
B. ano
C. nevim

9. Jaka je prvni pomoc pri mdlobé (omdleni)?
A. nechame postizeného sedét, dame mu napit a najist
B. uloZime postiZeného na zem, zvedneme dolni koncetiny, pfiloZime studeny
obklad na ¢elo, zajistime pfisun Cerstvého vzduchu
C. postizené¢ho se nedotykdme a pockame, aZ se sdm probere
D. zajistime postizenému teplo, ptikryjeme ho pfikryvkou, zvedneme mu ruce
nahoru a drzime mu je do té¢ doby, nez se probere

10. Jak poskytne$ prvni pomoc prFi urazu elektrickym proudem o nizkém napéti
do 1000V?

A. vypneme proud a pferusime styk s vodi¢em, zajistime zékladni zivotni
funkce, oSetfime popdaleniny a ostatni poranéni, provadime protiSokova
opatfeni, zajistime v€asny transport

B. ihned pfistoupime k postizenému, zajistime zékladni Zivotni funkce, oSetfi-
me popaleniny a ostatni poranéni, provadime protiSokova opatieni, zajistime
vcasny transport

C. kpostizenému se nepiiblizujeme v ramci ochrany svého zdravi

D. postizeného polejem studenou vodou, abychom poznali, zda je elektricky
proud aktivni ¢i nikoliv



11. Jaka je prvni pomoc u Krvaceni z nosu?
A. pii zachovaném védomi pohodIn€ postizené¢ho usadime s mirnym zaklonem

hlavy, stiskneme nosni kiidla na dobu 3-5 minut s klidnym dychanim tsty,
na Celo a do tyla pfilozime studeny obklad

pii zachovaném védomi pohodIné€ postizeného ulozime do vodorovné polo-
hy vlezZe, stiskneme nosni kiidla na dobu 3-5 minut s klidnym dychanim ts-
ty, na celo a do tyla ptilozime studeny obklad

pii zachovaném védomi pohodIné€ postizené¢ho usadime s mirnym predklo-
nem hlavy, stiskneme nosni kiidla na dobu 3-5 minut s klidnym dychanim
usty, na celo a do tyla ptilozime studeny obklad

prilozime k nosu postizeného savou vrstvu latky, postizeny sedi ve vzpfi-
mené poloze na zidli, na ¢elo a do tyla mu pfilozime teply obklad

12. Kolik litri krve obsahuje télo dospélého ¢lovéka?

A.
B.
C.
D.

1 litr

5 litra
10 litra
2 litry

13. Jaka je prvni pomoc v pripadé piitomnosti ciziho télesa v oku?

A

B.

poradime postizenému, aby si cizi téleso z oka vyndal sam, a pomtizeme mu
oko prelepit nesterilnim obvazovym materialem

cizi téleso z oka nevyjimame, téleso mekce oblozime sterilnim obvazovym
materialem, lehce ptrekryjeme ob¢ oci

téleso se snazime opatrné vyjmout pomoci pinzety nebo kapesnikem a poté
oko vyplachneme proudem studené vody

prvni pomoc neposkytujeme a zavolame zachrannou sluzbu

14. Jaké jsou priznaky epilepsie?

A.

COw

kiece, postizeny vypada jako by se zasnil, upfen¢ a nete¢né se diva pred se-
be. Mize dojit ke ztrat¢ védomi, upadnout

bolest bficha a hlavy, zvySena teplota, nevolnost, tfesavka a zimnice
postiZzeny upadne do bezvédomi, a kdyz se probere, nic si nepamatuje
bolest hlavy, ryma, kaSel, kiece, postizeného boli celé télo

15. Jak poznas popaleninu 3. stupné?

A.
B.

C.
D.

ktze je zarudla, postizena je jeji vrchni vrstva

charakteristicka je tvorba puchyit, prudka bolest, ztrata plazmy, moznost
vzniku infekce pti protrhnuti puchyid

bil4 az naSedla, mekka tkan, bolest, po ohtati puchyie a otoky

ptiskvary, ktize a podkoZi jsou znieny, postiZzeny jsou i hluboké vrstvy; ob-
vykle neboli, dochazi k velkym ztratam plazmy

16. Jakou prvni pomoc poskytne$ pri uStknuti hadem?



postizeného nenechame chodit ani se pohybovat, posadime ho nebo polozi-
me, nad ranu smérem k srdci ptilozime zaskrcovadlo nebo jeho improvizaci,
nezastavujeme krvaceni- naopak ranu vymackavame, aby odtékajici krev
vyplavila jed, postizenou konéetinu dame do snizené polohy, nikdy ji ne-
zvedame

nechame postizeného chodit a ve stoje ho také oSetfujeme

nejdiive ulozime postizeného do stabilizované polohy a pockame, az ucinky
jedu vyprchaji

postizeného ulozime na zem, nalezneme dva vpichy na kiizi, ptitiskneme
usta K rané a snazime se jed vysat ven

17. Jakou prvni pomoc poskytnes pri zlomeniné horni Celisti?

A

B.
C.

D.

prvni pomoc neposkytujeme, protoze bychom mohli postizenému jesté vice
ublizit

snazime se horni Celist otevfit a vyplachnout studenou vodou

pricn€ pod horni Celist vlozime ve funkci dlahy napft. tuzku, Gstni lopatku,
zubni kartacek, pomoci obinadel ji fixujeme k hlave

okamzité privoldme zachrannou sluzbu

18. Jakou prvni pomoc poskytnes pri podvrtnuti?

A.

D.

postizeny kloub nikdy nenapravujeme, otok a bolest zmirfiujeme chlazenim,
Kloub na horni konc¢etiné mékce obloZzime a upevnime velkym $atkovym
obvazem Kk t€lu, dolni konéetinu fixujeme dlahou nebo svazujeme ob¢& kon-
Cetiny k sobé

postizeny kloub se snazime vratit na piivodni misto, otok a bolest zmirnu-
jeme chlazenim

postizeného kloubu se nedotykédme, abychom postizenému jeste vice neubli-
zili

postiZzeny kloub zabalime do teplé ptikryvky a zbytecné s nim nehybeme

19. Jaké jsou typické priznaky pro oties mozku?

Cow>

vesela nalada, euforie, zrychlené mysleni, nesrozumitelna fec

zadné ptiznaky se nevyskytuji

postizeny upadéa do hlubokého bezvédomi

zpravidla kratké bezvédomi, ztrata paméti na udalost, bolesti hlavy, zavratg,
zvraceni, napadna spavost u déti; mélky dech, bledost, pot a zvySend tepova
frekvence

20. Jakou prvni pomoc poskytne$ pri poranéni patere?

A

B.

C.

znehybnit kréni patet improvizovanym limcem z novin a trojcipého $atku,

ulozit na tvrdou rovnou podlozku, nehybat s postizenym

postizené¢ho ulozime do stabilizované polohy a kontrolujeme fyziologické

funkce

postizeného se snazime posadit nebo postavit, abychom zjistili mozny roz-
sah pohyblivost a poranéni



D. postizeného odneseme ve dvou zachrancich na tvrdou podlozku

21. Vi§, co znamena pojem polytrauma?
A. polytrauma je jiny termin pro zlomeninu
B. polytrauma je soucasné poranéni vice té€lesnych systémi ¢i regiontl, pficemz
nejméné jedno z nich bezprostiedné ohrozuje zivot ranéné¢ho
C. polytrauma je poranéni jednoho télesného systému, pti¢emz bezprostiedné
neohrozuje zivot ranéného
D. polytrauma je tézky Sok

22. Co zajist’uje stabilizovana poloha?
A. zajistuje zachovani prichodnosti dychacich cest
B. zajistuje kvalitni spanek
C. zajiStuje vdechnuti krve v duting tstni

23. PovaZujes své teoretické znalosti za dostate¢né v oblasti prvni pomoci?
A. ano
B. ne



PRILOHA P II: POSTUPY PRVNI POMOCI

Krvaceni z ran, télnich otvori a do dutych organi

Definice

Vnéjsi krvaceni nebo vnitini krvaceni vznika mechanickym nebo chemickym narusenim
stény cév (vlasecnic, zil a tepen). Nastava unik krve navenek nebo do télnich dutin dfive,
nez regulacni mechanismy organismu dokazou vytvofit krevni srazeninu, kterd uzavie po-

Skozenou tepnu (Dobias, 2007).

Déleni krvaceni

e podle druhu:

- tepenné - krev je jasné cervena a vystfikuje s kazdym tepem z rany;
- zilni - krev je tmavsi a plynule z rany vytéka;

- smiSené;

e podle intenzity:

- mirngjsi - do 500 ml;

- stfedni - 500 - 1500 ml;

- velké - nad 1500 ml,

® podle sméru krvaceni:

- zevni - krev vytéka z rany nebo télnich otvort

- vnitini - krev vytéka do télnich dutin nebo tkani.

Mnozstvi krve v organismu

U dospélé osoby vazici 70 kg je mozno pocitat s cca 51 obihajici krve, u ditéte vaziciho
15kg scca 11. U obéznich osob se odhaduje objem obihajici krve podle jejich idealni
hmotnosti, abychom se vyhnuli jejich nadhodnoceni (Pokorny, 2010).

Zevni krvaceni

Krvaceni z velkych tepen



Pti krvéceni velké tepny je nezbytné stlaceni v misté rany a zachovani sterility.
Zpusoby zastaveni krvaceni na koncetiné

Stla¢ime krvaceni piimo v rané, napi. prsty nebo v tlakovém bod¢ a koncetinu zvedneme.

Poté ptilozime na ranu tlakovy obvaz.
Okamzité ucinn¢ stlac¢ime tepnu v tlakovém bodé¢, pak ptilozime Sirsi tlakovy obvaz.

Zatahneme koncetinu zaSkrcovadlem, udélam tlakovy obvaz, a poté zaskrcovadlo, sunda-

me (Berankova, 2002).

Zakladni tlakové body

Tlakovy bod je misto, kde je tepna dobie dostupnd a ma pod sebou pevny podklad (nejcas-

t&ji kost), ke kterému ji 1ze pftitladit.

Tlakové body jsou spankovy, licni, krkavice, podklickovy, pazni, bfisni, stehenni a podko-

lenni (Bydzovsky, 2004).

Krvaceni ze stiednich a mensSich tepen

e Utinnym zptisobem stavéni krvaceni je obvykle tlakovy obvaz, dle postupujeme
podobné jako u krvéaceni velkych tepen.

e Tlakovy obvaz nelze pouZit v ptipadé, Ze je v ran¢ cizi téleso, nebo pii oteviené
zlomeniné s tepennym krvacenim.

e Po zastaveni krvaceni uvedeme postizené misto do zvySené polohy bez zakryvani
pokryvkou a pravidelné kontrolujeme.

e Nutnd je soustavna kontrola obvazu, fyziologickych funkci a védomi a voldme

Z7S.

Technika tlakového obvazu

e Kiryci vrstva - sterilni vrstva ptes ranu.

e Stlacujici vrstva - sto¢ené obinadlo, polStafek pohotovostniho obvazu, kapesnik,

atd.



e Obinadlo nebo Satek- pritahujeme jim kryci a stlacujici vrstvu k rané.

Krvaceni ze zil

e Koncetinu zdvihneme do zvysené polohy.
e Piilozime tlakovy obvaz.

e Postizeného transportujeme k definitivnimu oSetfeni.

Krvaceni z vlase¢nic

e Okoli rany zbavime necistoty a dezinfikujeme.

e Na ranu prikladame sterilni kryci obvaz, ktery se fixuje obinadlem.

Vhnitini krvaceni

Priznaky: ndpadna bledost, slabost, inava, maldtnost, spavost, opakované zivani, zrychle-
ny, Spatné¢ hmatny, nitkovity pulz, pokles krevniho tlaku, zrychlené a povrchni dychani,

okrajové casti téla jsou chladné a studené zpocené.

Krvaceni muze byt do dutiny biisni, hrudni, lebecni a do mékkych tkani pfi zlomeninach

dlouhych kosti.

e U vSech vétSich krevnich ztrat se rozvijeji ptiznaky Soku s bezprosttednim ohroze-
nim Zivota, ¢emuz se snazime zabranit protiSokovymi opatenimi.
e Postizeného ulozime do protiSokové nebo autotransfuzni polohy.

e Opakované kontrolujeme fyziologické funkce a védomi a zavolame ZZS.

Krvaceni z prirozenych télnich otvoru
Krvaceni z dutiny ustni

e Postizenému vlozime do zubniho lizka tampon, ktery skousne alespoii na 30
min.
e Piikrvaceni z jazyka, mékkého patra nebo nosohltanu se pokusime o stisknuti

tlakového bodu na krkavici nebo licniho tlakového bodu na krvécejici strané.



e Polohy pii oSetfovani:
° upostizeného pii védomi vsedé s hlavou predklonénou, do rukou mu

dame obvazovy material a nechame krev odtékat;

Vv pfipadé, Ze postizeny nemtze sedét, ulozime ho na bticho nebo na

bok, podlozime mu ¢elo a ramena a krev nechame odtékat;

postizen¢ho v bezvédomi ulozime do stabilizované polohy, podlozime

mu ¢elo a oto¢ime hlavu tak, abychom vidéli, jak odtéka krev z dutiny

ustni na obvazovy material;

kontrolujeme fyziologické funkce a zavolame ZZS.

Krvaceni z nosu

Pti zachovaném védomi pohodIné postizeného usadime s mirnym piedklonem hla-

vy, stiskneme nosni kiidla na dobu 3 az 5 minut s klidnym dychanim usty, na ¢elo a
do tyla ptilozime studeny obklad.

Nos nikdy nevyplachujeme a nesnazime se o zavedeni tamponady.

Na nos muizeme prilozit prakovy obvaz.

Pii bezvédomi uloZime postizeného do stabilizované polohy se zvySenim horni po-

loviny téla, podlozime odsavaci vrstvu a zavolame ZZS pii silném krvaceni.

Krvaceni z ucha

Pti zachovaném védomi pohodIn€ postizeného usadime s opienim hlavy, pfiloZzime
savy obvaz na ucho.

Pfi bezvédomi na ucho pfiloZime odsavaci obvaz.

Postizeného ulozime do stabilizované polohy na boku postiZzené strany a hlavu a
ramena vypodlozime tak, aby se obvaz nedotykal podlozky.

Pravidelné kontrolujeme fyziologické funkce a krvaceni a zavolame ZZS.



Zvraceni krve

Pti zachovaném védomi postizeného posadime do polosedu, ptipravime savy mate-
ridl k zachyceni zvratkl a nechame ho, aby si vyplachl dutinu ustni studenou vo-
dou.

Pti bezvédomi ulozime postizeného do stabilizované polohy, podlozime usta savym
materiadlem.

Nutnd je soustavna kontrola celkového stavu a pruchodnosti dychacich cest a zavo-

lame ZZS.

Vykaslavani krve

Postizeného pii védomi usadime do polosedu s oporou hlavy a zad, psychicky ho
uklidnime. Zakazeme postizenému mluvit a na hrudnik ptilozime studeny obklad.
V ptipad€ chrleni krve ulozime postizeného do polohy na boku s vypodloZzenym
hrudnikem.

Opakované kontrolujeme fyziologické funkce a zajistime protiSokova opatieni a

zavolame ZZS.

Krvaceni z kone¢niku, moc¢ovych cest a pohlavnich organt

PostiZzeného uloZime do polohy na zddech s mirn€ podloZenou hlavou a pokréenymi
dolnimi koncetinami v kolenou.

Na hraz nebo pod postiZzeného podlozime silnou odsavaci vrstvu obvazového mate-
ridlu. Pfed podloZenim nohy postiZzeného prekiiZime.

Na bticho pfiloZime studeny obklad a zajistime piijezd ZZS (Berankova, 2002).



SOK

Definice

Sok je akutni nebo subakutni zména mikrocirkulace a makrocirkulace projevujici se snize-
nym prokrvenim organti, nedokyslicenim bun¢k a hromadénim jedovatych produktd latko-
vé premény. Nastava porucha funkce bunék a bunécného metabolismu a bez 1écby vede

Kk ireverzibilnimu poskozeni organi (CNS, srdce, ledvin, plic, jater), (Dobias, 2007).

Tabulka 1 Rozdeéleni soku podle pricin (Dobiads, 2007).

Skupina Nazev Pi#icina

Hemoragicky Mimod¢lozni t€hotenstvi, porod, meléna, hema-

v gy teméza, ruptura, aneurysma
Nedostatecna napln » fuptura, 4

cévniho recisté Traumaticky Krev v dutinach, retroperitoneu, zlomeniny, poly-
trauma
Hypovolemicky Prjmy, poceni, polyurie, ileus, peritonitida
Nedostatecny minutovy | Kardiogenni Infarkt, poruchy chlopni, hyperkineticka cirkulace,
objem srdce dysrytmie

Obstrukéni Embolie, tamponada perikardu, tenzni PNO, direkce

aorty
Septicky Sepse
Poruchy periferni cir- Toxicky Pankreatitida, kontaminace
kulace Anafylakticky Hmyz, potraviny, 1éky
Neurogenni Trauma C a TH michy

Endokrinni Selhani nadledvinek, §titné zlazy




Priznaky

e Pocatecni faze - neklid, bolest, tiesavka, zimnice, bledost, koncetiny a oblicej jsou
studené, studeny lepkavy pot, tep je zrychleny a dobfe hmatny.

e Druha faze - na okrajovych castech téla cyanotické zbarveni, studeny lepkavy pot
po celém téle, postizeny se stava neteCnym, ma zizen, tep piesahuje 100/min., je
nitkovity, Spatné hmatny, krevni tlak klesa, cyanoza se prohlubuje, dychani je
zrychlené a povrchni, postizeny mize zvracet.

e Konecnad faze - tep na periferii je nehmatny, na centralnich tepnéach je Spatn¢ hmat-

ny a nepravidelny, postizeny upadd do hlubokého bezvédomi (Berankova, 2002).

Prvni pomoc bez pomiicek -5 T

Aplikaci 5 T (ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti, transport) mize zdravotnik v terénu i bez

pomiucek udélat mnoho pro postizeného, protoze to jsou vykony zachranujici zivot.

ProtiSokova opatreni

e Zastavit krvaceni a zajistit plicni ventilaci.

e Ogetfit pneumotorax poloprodySnym obvazem a oSetfit ostatni poranéni.

e Zachovat klid a zajistit klid postizenému.

e Ulozit postizeného do protiSokové polohy - 15-30% zvySeni dolni ¢asti téla.

-----

e Zavolame ZZS.



BEZVEDOMI

Definice

Bezvédomi je ztrata schopnosti reagovat na vnéjs$i podnéty (zvuk, bolest) nasledkem poru-
chy funkce mozku. Postizeny je v bezvédomi, kdyZ nereaguje na hlasité osloveni nebo na
bolestivy podnét. Bezvédomi pfedchazi narusené védomi, kdy postizeny sice ¢astecné vni-

ma, ale neodpovida spravné, piipadné odpovida neurcité a nesrozumitelng.

Piiciny
Nejcastéjsi pticiny bezvédomi podle Cetnosti vyskytu jsou: opilost, epilepsie, Uraz hlavy,

diabetes mellitus, febrilni kiece a otravy 1éky.

Piiznaky

e Kvalitativni porucha védomi - postizeny nereaguje normalné (zmatenost, nesrozu-
mitelna fec, nevhodné odpovédi).

e Kvantitativni porucha védomi - postiZeny nereaguje na osloveni, zatfeseni za rame-
no a bolestivy podnét= somnolence, sopor, koma.

e Informace od piibuznych, svédki, obhlidka mista nalezu a blizkého okoli.

e Nepravidelné a chr¢ivé dychani.

e Nepftirozené zbarveni kiize a sliznic (Dobiés, 2007).

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Zjistime, zda jsou zachované zakladni zivotni funkce a zkontrolujeme obsah dutiny
ustni.
e Orientacné postizeného vySetiime, hledame znamky poranéni zejména v oblasti

hlavy, krku, hrudniku a nadbfisku.



V piipadé neposkozeni pateie ulozime postizené¢ho do stabilizované polohy na bo-
ku, pfi zvraceni ota¢ime hlavu k podlozce.

Soustavné kontrolujeme fyziologické funkce a provadime protiSokova opatieni.
Postizenému nepodévame nic per os.

Patrame po lécich, které postizeny nosi s sebou, dale zda nema priukaz diabetika,
pritkaz pro neurologicky nemocného, neschopenku, 1€¢kaiskou zpravu, apod.

Zajistime odborny transport ZZS (Berankova, 2002).



MDLOBA, KOLAPS

Definice

Mdloba je kratkodoba ztrata védomi zplisobend pfechodnym nedostatenym prokrvenim

mozku.

Priciny
Obvykle pokles krevniho tlaku z dtivodu selhani mechanismu fidicich napéti cévniho fecis-
té, coz byva zptusobeno dlouhym stanim. Dale ndhlou zménou polohy, pozitim 1€ka snizu-

jici krevni tlak, nebo v disledku silného emo¢niho podnétu.

Priznaky

e Nevolnost, zavrat’, zivani, zatméni pfed o¢ima, bila barva v obliceji, studeny pot na

Cele.

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Pfi hrozici mdlobé poloZime postizeného do protiSokové polohy, zajistime Cerstvy
vzduch, uvolnime odev.

e Piinahle vzniklé mdlobé postiZzeny zbledne a upadne- uloZime ho do protiSokové
nebo autotransfuzni polohy, uvolnime odév, kontrolujeme fyziologické funkce a
priichodnost dychacich cest, na ¢elo miizeme pfilozit studeny obklad (Berankova,

2002).



HYPOGLYKEMIE

Definice

Hypoglykemie je stav, ktery se mize objevovat pii poklesu hladiny cukru v krvi pod 4
mmol/l (Diabetes mellitus, cit. 5. 12. 2010).

Priciny
Hypoglykemie vzniké pti pfeddvkovani inzulinu nebo peroralnich antidiabetik. Déle, kdyz

se pacient po podani obvyklé davky mén¢ naji nebo narazové zvysi fyzickou aktivitu (Na-

vratil, 2008).

Priznaky

o Subjektivni priznaky - nervozita, neklid, pocit hladu, zhorSené vidéni.
o Objektivni priznaky - bezvédomi muze predchézet kvalitativni porucha védomi, né-
kdy téZce odliSitelna od opilosti, dezorientace, agresivita az psychotické pfiznaky,

bledost, poceni, tachykardie.

Postup pri poskytnuti prvni pomoci

e Zjistit pfitomnost dychani, pulzu, stav védomi.

e Podat co nejdiive potravinu obsahujici cukr, pokud je postizeny pii v€domi; pfi
bezvédomi dvé kostky cukru mezi tvare a zuby.

e Pii fungujicim dychani uloZit postizeného do stabilizované polohy na boku.

e Piivolat odbornou pomoc a sledovat fyziologické funkce.



HYPERGLYKEMIE

Definice

K rozvoji hyperglykemie dochazi tehdy, kdyz hladina cukru v krvi stoupne nad 15 mmol/Il
(Diabetes mellitus, cit. 5. 12. 2010).

Priciny

Vynechani nebo nizka davka inzulinu, stres, sladka jidla, nedostatek pohybu, akutni infek-

ce (Safrankova, 2004).

Piiznaky
Vyvijeji se postupné v priabéhu nékolika dni az tydne.

o Subjektivni priznaky - poruchy vidéni, slabost, malatnost, nevolnost, zizen, casté
mocenti, travici potize.

o Objektivni priznaky - acetonovy zapach z Ust, zCervenani v tvafi, suchost sliznic a
celkové pfiznaky dehydratace, somnolence, hypoventilace, tachypnoe, tachykardie,

hypotenze.

Postup pri poskytnuti prvni pomoci

e Zajistime Zilni pfistup, podame infuzi krystaloidniho roztoku nebo Ringeriiv roztok.
e Odebereme kapilarni krev ke stanoveni glykemie a je-li k dispozici inzulin podavaji
se 4 j. 1. v. kazdou hodinu.

e Piivolame ZZS a sledujeme fyziologické funkce (Dobias, 2007).



EPILEPSIE

Definice

Jedna se o chronické neurologické onemocnéni, charakterizované opakovanymi zachvaty

ruzného klinického obrazu a abnormnimi vyboji mozkovych neuronti (Tyrlikova, 1999).

Priznaky

e Aura - postizeny vypada, jako by se zasnil, upfené a netecn¢ zird pied sebe, dochazi
K riznym automatismim (piezvykovani, mlaskani, aj.) — maly zdachvat.

e Nahle ztrati védomi a upadne, Gasto se zvlastnim vykiikem. Casté je pomodeni, po-
kaleni, péna u Ust, amnézie na udalost a nasledn¢ zmatenost; rozsifené, na svétlo

nereagujici zornice — velkd zachvat (Bydzovsky, 2004).

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Zabranime druhotnému zranéni postizen¢ho- padem, ostrymi predméty.

e Sledujeme Cas- je tfeba mit piehled o tom, jak dlouho trvaly kiece a pak nasledné
bezvédomi.

e Po zachvatu kie¢i ulozime postiZzené¢ho do stabilizované polohy a sledujeme fyzio-
logické funkce.

e Dadle postupujeme jako u bezvédomi nejasného plivodu a zavoldme ZZS (Beranko-

vé, 2002).



FEBRILNI KRECE

Definice

Provazeji horecky nejcastéji u déti do 6 let (Bydzovsky, 2004).

Priznaky

Vysoka teplota (horké Celo, zCervenani obliceje, poceni), Silhdni a pfevraceni oc¢i, zaSkuby

svall na obliceji a koncCetindch, zataté pésti, zadrzovani dechu, né€kdy ztrata védomi.

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Zabezpecit Cerstvy vzduch a uvolnit tésny odév.
e Chladit odkrytim, vysvle¢enim a omyvanim vlaznou vodou.

e Pti ztraté¢ védomi opatieni jako pti bezvédomi (Dobiés, 2007).



TERMICKE URAZY

Definice

Termické urazy vznikaji vlivem vysokych nebo naopak nizkych teplot na lidsky orga-

nismus (Ertlova, 2003).

Popaleni

Piiciny
Popaleni vznika kratkym pusobenim extrémné vysokych teplot na kuzi, ale mize vznik-

nout i del§im plsobenim relativné nizkych teplot na povrch téla.

Piiznaky (délime je do tii stupni) - podle hloubky

1. stupen - klize je zarudla, postiZzena je jeji vrchni vrstva. Popaleniny mohou
vzniknout v diisledku piisobenti tepla jiz od asi 50 °C.

2. stupen - charakteristicka je tvorba puchyit, prudka bolest, ztrata plazmy,
moznost vzniku infekce pti protrhnuti puchyiti. Popalenina mtize byt zpiso-
bena napf. teplotou 60 °C piisobici po dobu 60 s.

3. stupen - ptiskvary, kiize a podkozi jsou zniceny, postiZzeny jsou i hluboké
vrstvy; obvykle neboli, dochéazi k velkym ztratam plazmy. Popalenina mize
byt zpiisobena napf. teplotou 100 °C piisobici po dobu 5 s (Berankova a
kol., 2002), (Bydzovsky, 2004).

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Postizeného odtahneme od zdroje tepla, uhasime hoftici odév.

e Neprodlené ochladime popalené plochy studenou vodou.

e Hluboké popaleniny s vyvinutymi rozsdhlymi puchyti az odimrti tkdné oSetfime
suchym aseptickym obvazem se siln&j$i odsavaci vrstvou.

e Popaleniny na obliceji nekryjeme a oSetfime ptidruzend oteviena poranéni.



e Postizeného uklidiiujeme psychicky, zajistime klidné prosttedi.

e Provadime protiSokova opatieni a zajistime piijezd ZZS (Berankova, 2002).

Poleptani

Definice
Postizeni klize a sliznic poleptanim nékterymi chemikaliemi miize mit charakter:

e suché, tzv. koagulaéni nekrdzy, je - li zptsobeno kyselinou,

e rozbtedlé, tzv. kolikvacni nekrdzy, je-1i disledkem plisobeni louhu (Ertlova, 2003).

Piiznaky

e Paliva bolest ktize se zménénou barvou,
e pfii poleptani oci bolest, nemoznost oteviit oko, kie¢ o¢niho svalstva,
e po vypiti bolest a paleni v ustech, jicnu a zaludku, zmény barvy rtl a okoli ust (Do-

biag, 2007).

Postup pri poskytnuti prvni pomoci

e PraSkové a tuhé ziraviny nejdiive odstranit nasucho,

e tekuté Ziraviny odstrailovat 20 minut jemnym proudem Ccisté vody,

e pii zasazeni odévu vysvlékat Saty zaroveini s oplachovanim,

e 0oCi vyplachovat vét§im mnozstvim vody, tj. 1 - 2 litry,

e po vypiti Ziraviny podavat malé dousky ¢isté vody, nevyvolavat zvraceni. Mléko a
zivocisné uhli nejsou vhodné, neutralizaéni roztoky jsou kontraindikovany (Dobias,

2007).

Piehrati organismu

Vznikéd delSim pobytem v teplém prostiedi, kdy v disledku pifehiivani dochazi ke ztraté

tekutin, poruse termoregulace a vzestupu télesné teploty az na 41 °C.



Uzeh

Definice

Vznika v disledku nadmérné expozice piimému UV zafeni - slunce
Piiznaky

e Slabost, nevolnost, zvraceni, kozni erytém az puchyte, febrilie, zimnice.

Upal

Definice

Vznika ptisobenim horka pii selhani mechanisma k eliminaci tepla z organismu.
Piiznaky

e Kize zarudl4, horka, spiSe sucha nebo jen slabé poceni, tvrdy rychly pulz, vysoka

horecka, pozdéji eventualné nahla ztrata védomi, kiece, otok mozku, smrt.

Postup pii poskytovani prvni pomoci

e Piemistime postizeného do chladnéjSiho prostiedi, uloZzime do polohy vileze se zvy-
Senou hlavou a odstranime tisnici ¢asti odévu,

e chladime povrch téla proudem vzduchu a studenymi obklady a pfi plném védomi
podavame chladné tekutiny k piti, sledujeme fyziologické funkce a zavolame ZZS

(Ertlova, 2003).

Omrzliny

Definice

Omrzlina je lokalni chladové poranéni charakterizované zmrznutim tkané (Dobias, 2007).



Piiznaky (délime je to tii stupnii)

1. stupen - kize je bleda, fialové mramorova, postizeny ma pocit svira-
ni, pfi zahfivani pocituje bodavou bolest pfipominajici ,,pichani jeh-
lickami*.

2. stupern - bila az nasedla, mekka tkan, bolest, po ohfati puchyie a oto-
ky.

3. stupen - voskove bila, tvrda, necitliva loziska, hrozi odumirani tkané

(Berankova, 2002).

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Uvolnime tisnici odév, vyzujeme té€snou a mokrou obuv, vysvle¢eme promocené
¢asti odévu, postizeného kryjeme teplou a suchou pokryvkou,

e periferni ¢asti koncetin lze také postupné zahtivat ve vlazné vodé,

e na postizena mista ptilozime sterilni mékky, suchy obvaz,

e bchem transportu do nemocnice mizeme podévat teplé tekutiny (Ertlova, 2003).

Podchlazeni

Definice

Podchlazeni je Graz zptisobeny vlivem chladného vnégjsiho prostiedi, pfi némz klesa télesna
teplota pod 35 °C (Dobias, 2007).

Piiznaky

e Chlad, unava, spavost, apatie, dezorientace, halucinace, kdma s utlumem dychani.

Kuze je chladnd a bleda, tep zpomaleny a Spatné hmatny.

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Vyneseme postizeného z neptiznivého prostiedi.



e U postizenych se zachovanym védomim provadime pasivni a aktivni pohyby kon-
cetin a lehké tlakové masaze ktze.

e U postizeného v bezvédomi, jehoZ t&lesna teplota neklesla pod 35 °C, zajistime
pruchodnost dychacich cest a pfilozime teply obklad na ptedni polovinu krku u
hrudniku. Po nabyti védomi podavame teplé tekutiny s vitaminem C, oSetfime
omrzliny.

e U postizeného v bezvédomi, jehoZ télesna teplota klesla pod 30 °C, dochazi obvyk-
le k zastavé Zivotnich funkci. Neprodlené zahajujeme resuscitaci dechu a obéhu a
zabalime postizené¢ho do teplych piikryvek. Po obnoveni Zivotnich funkci a védomi
podavame teplé tekutiny s vitaminem C, oSetfime omrzliny a zajistime pfijezd ZZS

(Berankova, 2002).

SnéZna slepota
Definice

Tento stav vznika pfi pobytu na horach, kde se ostré a intenzivni slune¢ni zareni odrazi od

sn¢hu, pokud si lidé nechrani oci slune¢nimi brylemi.

Piiznaky

e Dbolest a pocit pisku v o€ich, spojivky jsou rudé a svétloplaché

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Opakované vyplachujeme oci studenou pitnou vodou.

e PiiloZzime obklad na obé& oci (Berankova, 2002).



URAZY ZPUSOBENE ELEKTRICKYM PROUDEM A BLESKEM

Definice

Jsou spojeny s riznymi projevy na lidském téle, které se navzajem lisi, a jedinym spole¢-

nym jmenovatelem je jejich pivod v elektrickém proudu (Dobias, 2007).

Priznaky

e hluboké popaleniny v mist€ vstupu a vystupu elektrického proudu. Vznik poruchy
srdecniho rytmu zavisi na fazi cyklu srde¢ni ¢innosti, ve kterém dojde k zasazeni a

ve kterém bude elektricky proud piisobit (Bydzovsky, 2004).

Nizké napéti do 1000 V

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Vypneme proud a pferusime styk s vodicem.
e Zajistime zékladni Zivotni funkce.
e Ogsetiime popaleniny a ostatni poranéni.

e Provadime protiSokova opatfeni a zajistime v€asny transport.

Vysoké napéti nad 1000 V nebo zasazeni bleskem

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Zajistime vypnuti proudu odbornikem, k pfipadnému vyprosténi postizenych vola-
me HZS.

e Do této doby se zdrzujeme v bezpecné vzdalenosti 18 m.

e Po vyprosténi postizeného zjistime jeho stav.

e Zajistime zékladni Zivotni funkce.

¢ Minimalng a Setrné ménime polohu postizeného.



e (Chladime a asepticky kryjeme popaleniny a oSetfime ostatni poranéni.

e Provadime protiSokova opatieni a zajistime piijezd ZZS (Berankova, 2002).



TONUTI

Definice

Tonuti je specifické trauma vyvolané asfyxii v disledku ponoteni vstupu do dychacich cest
pod hladinu vody, kdy postizeny alespoit do¢asné preziva. Nezvratny stav vyvolany timto

mechanismem oznacujeme utonutim (Pokorny, 2010).

Déleni tonuti

e suché tonuti bez aspirace - tonouci v panické hrtize vodu obvykle polyka, ta po-
drazdi vstupni ¢ast hrtanu a dochazi ke vzniku laryngospasmu,
o vihké tonuti - aspirace vody do dychacich cest a zate€eni vody az do plicnich sklip-

k.

Piiznaky

e cyanoza, studend, Sedé bleda kiize, chréivé dychani, tachykardie, bezvédomi

s lapavym dychanim, apnoe, nahla zastava ob&hu (Ertlova, 2003).

Postup pri poskytovani prvni pomoci
e Vcas zahajime umélé dychani.
e Postizeného po vytazeni z vody celkové vySetiime.
e Vycistime dutinu Ustni, zaklonime postizenému hlavu.
e Provadime neodkladnou resuscitaci.
e Po obnoveni fyziologickych funkci opétovné vySetiime stav postizeného.
e Ulozime ho do stabilizované polohy na boku.

e Provadime protiSokova opatieni a sledujeme fyziologické funkce (Berankova,

2002).



OBESENI, SKRCENI, RDOUSENI
Definice

e Ob¢seni je utazeni Skrtidla kolem krku vlastni vahou téla.

e Skrceni je zatazeni smycky krtidla kolem krku rukama, $iitirou, strunou, pruznym
predmétem, ale i1 napf. strojem, ktery zachyti soucast odévu na krku.

e Rdouseni je nasilné smacknuti krku rukou ¢i rukama, §lapnutim nohou na krk,

smacknutim krku ohnutou horni koncetinou.

Priznaky

e porucha védomi az bezvédomi,

e bledost, okrajova nebo centralni cyanoza,
e zastava dechu a duSenti,

e strangulac¢ni ryha na krku,

e zlomenina §titné chrupavky, jazylky,

e t¢zké poskozeni hrtanu, pridusnice,

e pohmozdéni anebo pii¢né preruseni kréni michy [http://cck.jr.sweb.cz].

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Uvolnéni strangula¢niho pruhu a uloZeni na zada na zem,
e zahgjime neodkladnou resuscitaci,

e zajistime imobilizaci kréni patete a zavolame ZZS (Ertlova, 2003).



RANY

Déleni ran

® rany rezné a secné - jsou charakterizovany ostrymi okraji a dosti silnym krvacenim.
Vznikaji tahem a tlakem ostrého pfedmétu po povrchu téla.

e rany trzné a trzné zhmozdéné - maji velmi nepravidelné okraje, krvaceni nebyva
velké, bolest v rané byva dosti velka, typicka je rizné velka ztrata tkéni

e rdny zhmozdené - se projevuji rozsahlymi zménami na kazi v dasledku krvaceni do
tkani. Typické je modrofialové zbarveni v misté poranéni. Charakteristicky je vy-
razny otok mékkych tkani v misté poranéni.

e rany bodné - vznikaji prinikem ostrého uzkého nastroje do tkang.

e rany strelné - zpusobené projektily nebo stiepinami jsou charakterizovany uzkym
vstelem a SirSim vystielem (Pokorny, 2010).

o

Postrel - stielny kanal je otevieny navenek
° zastrel - nalézame pouze vstiel, stfelny kanal slepé kon¢i v tkani
°  prustiel - nalézame vstrel 1 vétsi vystiel, kde stielny kanal vystupuje po

prichodu tkani (Bydzovsky, 2004).

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Kazdou ranu je nejlépe sterilné kryt.

e Ocistime pouze okoli od hrubych necistot.

e Ranu kryjme pfiloZenim sterilniho mulu a zajistime krycim obvazem.
e Malé plosné odérky oSetfime vyplachem peroxidu vodiku.

e Do rany nic nesypeme a ani ji nevyplachujeme (Pokorny, 2010).

Castecna nebo uplna amputace koncetin, skalpace

Definice



Pteruseni a odstranéni periferné ulozené Casti téla, napt. koncetiny, pohlavniho udu, apod.

(Vokurka, 2004).

Postup pri poskytovani prvni pomoci

Zastavime krvaceni a zabranime druhotnému poskozeni pahylu.

Steriln€ kryjeme ranu a znehybnime postiZenou ¢ast téla.

Zahajime protiSokova opatieni.

Amputovanou ¢ast ulozime do plastikového sacku; sacek vodotésné uzavieme a
ulozime ho do vétsi nadoby s vodou a ledem.

Neprodlené zajistime ptijezd ZZS (Pokorny, 2010).

Hadi ustknuti

Piiznaky

Na kzi jsou dva vpichy.
Kuze je zarudla, kolem vpicht je vybled, béhem 30 minut otok, bolestivost.

Bé&hem 60 minut mize byt bolest bficha, prijem, zvraceni a arteridlni hypotenze

(Pokorny, 2010).

Postup pri poskytovani prvni pomoci

PostiZeného nenechdme chodit ani se pohybovat, posadime ho nebo poloZime.

Nad ranu smérem k srdci ptiloZime zaskrcovadlo nebo jeho improvizaci.
Nezastavujeme krvaceni- naopak ranu vymackavame, aby odtékajici krev vyplavila
jed.

Postizenou koncetinu ddme do snizené polohy, nikdy ji nezvedame.

Mame-1i moznost, ranu omyjeme vodou, mydlem a dezinfikujeme.

Nasledné piilozime sterilni kryci obvaz a postiZenou oblast chladime.

Postizeného ulozime do polosedu s oporou hlavy a zad.

Kontrolujeme fyziologické funkce a zajistime piijezd ZZS (Berankova, 2002).



Bodnuti hmyzem

Piiznaky

Ranka otéka, pali, svédi (Bydzovsky, 2004).

Postup pri poskytovani prvni pomoci

Ptipadné zihadlo vyjmeme pinzetou nebo prsty, misto dezinfikujeme a ptilozime
studeny obklad.

Nebezpecné je zejména bodnuti do oblasti hornich cest dychacich, krku, jazyka a
bodnuti u alergiki.

Postizeného ulozime do pohodIné polohy v polosedu s opfenim hlavy a zad.
Ptilozime ledovy obklad na krk a podame led nebo zmrzlinu (cucéni).
Kontrolujeme celkovy stav a provadime protiSokova opatieni.

Zajistime piijezd ZZS.



PORANENI KOSTI A KLOUBU A SVALU

Definice

Zlomenina (fraktura) - je caste¢né nebo Gplné naruseni celistvosti kosti. Zlomeniny jsou
oteviené (naruseni kize v okoli zlomeniny) nebo zaviené, s posunutim nebo bez posunuti

ulomkd, diafyzové (uprostted dlouhé kosti) nebo intraartikularni (v kloubnim pouzdru).

Podvrtnuti (distorze) - v kloubu je patologicky pohyb mimo normalni rozsah s navratem
hlavice kloubu do jamky. Po trazu muze byt kratky interval bez bolesti, ktera se pozdé&ji
vrati.

Vykloubeni (luxace)- v kloubu je patologicky pohyb, hlavice zlstava vysunuta z kloubni

jamky. Casto se vyskytuje ve spojeni se zlomeninou v okoli kloubu.

Pohmozdéni svali (kontuze) - tupy uraz muze zpusobit krevni vyron mezi svalové snopce

s moznosti pozd&jsi kalcifikace (zvapenaténi).

NatrZeni svala (ruptura) - je roztrzeni n€kolika svalovych vlaken, snopct s naruSenim

funkce svalu s moznosti hojeni vazivem a kalcifikaty.

Priciny
e Urazy kosti, kloubti: nahly pohyb, pad, tder, kopnuti, stfelné poranéni.

e Urazy svall: nataZeni, natrZeni pfi sportu a fyzické namaze bez rozcviceni nebo pfi

dlouhotrvajici ndmaze bez oddechu (Dobias, 2007).

Priznaky

Zlomeniny

o jistymi znamkami zlomeniny kosti jsou zejména:

o

zfetelné ulomky kosti v oteviené rang,

o

uchylné postaveni koncetiny (vychylka z podéIné osy),



o

chrasténi (krepitace) pii pohmatu a pohybu;
o K nejistym znamkam zlomeniny kosti patri:

°  bolestivost,

[}

zdufeni,

°  porucha funkce.

Vykloubeni

e nespravné postaveni v kloubu,
e nemoznost aktivniho pohybu v kloubu,

e pérovy odpor a vyrazna bolest (Ertlova, 2003).

Zavriené zlomeniny

Zlomeniny prstii ruky
Postup pri poskytovani prvni pomoci

e PostiZzeného osetifujeme v poloze vsede.
e Do dlan€¢ mu vlozime stocené obinadlo, které¢ postizeny uchopi.
e Mame - li k dispozici Krammerovu dlahu, vytvarujeme ji podle prstu a pfifixujeme.

e (Celou ruku zavaZzeme nejlépe Satkovym obvazem- pacicka.

Zlomenina zapésti a predlokti
Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Postizeného oSetfujeme v poloze vsedé.
e Ptilozime dlahu od konecki prstl minimalné do poloviny pazni kosti. Pfedlokti svi-
r4 s pazi tthel 90°. Dlahu je mozné improvizovat napf. stoéenym ¢asopisem.

e Koncetinu dame do $atkového obvazu.



Zlomenina pazni kosti
Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Postizeného osetfujeme obvykle vsede¢.

e Prilozime dlahu od koneckt prstl ptes zdravé rameno do poloviny zdravé paze.
e Dlahu fadn¢ podlozime v oblasti kloubu, v axile a u konce dlahy.

e Dlahu ke konceting fixujeme Satky.

e Dale dlahu zajistime kravatovym zavésem a provadime protiSokova opatieni.

e Zajistime piijezd ZZS.

rv__r

Zlomenina kli¢ni kosti
Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Postizeného osetifujeme obvykle vsed¢.

e Znehybniujeme pomoci Satkového zadvésu postizené koncetiny.

Zlomenina kosti nohy
Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Postizeného posadime nebo poloZime.

e V pfipadé otoku nohu mékce obloZime a pfiloZime U - dlahu minimalné pod kole-
no, mozno improvizovat sto¢enou dekou.

e Fixujeme pomoci Satki.

e Koncetinu ukladame do zvysSené polohy, chladime v oblasti Grazu a zajistime pfi-

jezd ZZS.

Zlomenina kosti bérce
Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Postizeného oSetfujeme v poloze vleze.

e Koncetinu drzime v tahu a protitahu.



e Piilozime Krammerovu dlahu vytvarovanou do podoby pismene U do dvou tfetin
stehna.
e Dlahy podkladame v oblasti kotnikt, pod kolenem, nad kolenem a na konci dlahy.

e Provadime protiSokova opatfeni a zajistime piijezd ZZS.

Zlomenina stehenni kosti
Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Postizeného osetifujeme v poloze vleze.

e Znehybnéni pomoci dvou Krammerovych dlah - prvni od podpazi k vnéj$imu kot-
niku a druhd na vnitini stranu dolni koncetiny od vnitiniho kotniku ke tfislu.

e PodlozZeni dlahy - a to u kotniku, pod a nad kolenem, v tiisle, v pase a v axile.

e V piipadé, Ze nemame k dispozici zddné dlahy, improvizujeme imobilizaci svaza-
nim obou koncetin ve vysi kotnikill, pod a nad kolenem, vprostted stehna, vypodlo-
zeni vlozime mezi kolena.

e Provedeme protiSokova opatfeni a zajistime piijezd ZZS.

Zlomenina panve
Postup pri poskytovani prvni pomoci

e PostiZzeného osetiujeme v poloze vleZe na tvrdé podloZce.

e Panev stahneme Sirokym pruhem latky nebo Satky.

e Mezi kolena a kotniky postizené¢ho vlozime stocené obinadlo nebo jiny obvazovy
materidl jako vypodlozeni a svaZeme je Satky.

e Dolni koncetiny jsou pokrceny v kyclich a kolenou tak, aby bérce byly rovnob&zné
s podlozkou, nebo je podlozime pod koleny tak, aby se paty nedotykaly podlozky.

e V této poloze postizené¢ho pretdhneme na prkno nebo vypodloZena nositka.

e Provadime protiSokova opatfeni a zajistime piijezd ZZS.



Zlomenina horni Celisti
Postup p¥i poskytovani prvni pomoci

e Pii¢n¢€ pod horni Celist vlozime ve funkci dlahy napft. tuzku, tstni lopatku, zubni
kartacek.

e Pomoci obinadel ji fixujeme k hlavé.

Zlomenina dolni Celisti
Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Bradu fixujeme prakovym obvazem nebo naplastovym obvazem vedenym od span-

ku ptes bradu na druhou stranu spanku.

Zlomenina Zeber
Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Postizeného oSetiujeme v polosedu nebo sedu.
e Hrudnik stdhneme elastickym obinadlem pfi maximalnim nadechu.

e Provadime protiSokova opatteni a zajistime ptijezd ZZS.

Otevi'eni zlomeniny
Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Postizeného oSetfujeme vzdy vleze.

e Dezinfikujeme okoli rany.

e Oblozime vy¢nivajici kostni tlomky a ptilozime lehky asepticky obvaz na ranu.

e Pii tepenné krvaceni zaSkrtime koncetinu nad rdnou a zapiSeme Cas ptiloZeni zaSkr-
covadla.

e Dale imobilizujeme jako u zavienych zlomenin a zajistim piijezd ZZS.



Zaviena poranéni kloubu

Podvrtnuti

Priznaky

o velka bolest, otok, omezeni hybnosti, hematom do kloubniho pouzdra a jeho okoli.

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Postizeny kloub nikdy nenapravujeme.

e Otok a bolest zmirfiujeme chlazenim.

¢ Kloub na horni koncetiné mekce obloZzime a upevnime velkym $atkovym obvazem
K télu.

e Dolni koncetinu fixujeme dlahou nebo svazujeme ob¢€ koncetiny k sobé.

¢ Pro mensi klouby pouzijeme elastické obinadlo, naplast nebo improvizaci (1zici).

Luxace

Piiznaky

e prudka bolest pii pokusu o pohyb a pérovy odpor, deformace kloubu, otok, krevni
vyron, zkraceni nebo prodlouZeni koncetiny, nefyziologické vytoc¢eni u dolni kon-

cetiny na stranu. U horni koncetiny byva nej¢astéji luxace ramenniho kloubu.

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Postizeného oSetfujeme vsed¢ nebo vleze podle druhu kloubu.
e Zasada je znehybnit kloub tak, aby se nemohl pohybovat.
e Misto zranéni mékce obloZime - elastickym obinadlem, dorzalni dlahou, U-dlahou,

vakuovou dlahou.



e Znehybnime beze zmény postaveni postizené¢ho kloubu a postizeného pohodIné
ulozime.

e Provadime protiSokova opatfeni a zajistime piijezd ZZS.

Oteviena poranéni kloubi

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Prilozime na ranu asepticky obvaz.
e Dale postupujeme jako u zavienych poranéni kloubi a zajistime piijezd ZZS (Be-

rankova, 2002).



PORANENI LEBKY A MOZKU

Priciny
Pady, Gidery, narazy hlavou o tvrdou piekazku, ale i pady predmétd z vysky. Casté na pra-

covistich, pii dopravnich nehodach a ve sportu. Stfelnd poranéni a jiné nésilné kriminalni

ciny.

Priznaky

o Vseobecné priznaky - nevolnost, zvraceni, bledy oblicej, nepravidelné dychani, ztra-
ta paméti, zmatenost, ¢asto ve spojeni s alkoholem nebo drogami.

o Priznaky pri poskozeni kozniho krytu na obliceji nebo ve vlasaté casti - bolest, kr-
vaceni, otok.

o Priznaky pri poskozeni lebky - krvéaceni (vytok tekutiny) z usi, nosu, deformace,
bezvédomi.

e Priznaky pri poSkozeni mozku - amnézie na Uraz, kvalitativni poruchy védomi (ne-
klid, agitovanost, euforie), kvantitativni poruchy védomi (spavost, sopor, koma),
nestejna Sitka zornic, vytok krve nebo tekutiny z usi, nosu, zvySeni krevni tlak, po-

malejsi a dobie plnény pulz (Dobias, 2007).

Otres mozku (komoce)

Piiznaky

e zpravidla kratké bezvédomi, amnézie na udalost, bolesti hlavy, zavraté, zvraceni,

napadna spavost u déti; mélky dech, bledost, pot a zvySena tepova frekvence.

Zhmozdéni mozku (kontuze)



Definice

Mechanické poskozeni se strukturdlnimi zménami bunck.

Piiznaky

e tém¢f vzdy bezvédomi, dezorientace, amnézie po navratu védomi, mistni neurolo-

gické poruchy.

Stlaceni mozku (komprese)

Definice

Stlaceni mozku hematomem, krvacenim.

Piiznaky

e Tzv. dvoufdazové bezvédomi — nejprve normalni kratkodobé bezvédomi, po navratu
védomi postizeny zvraci a po rizné dlouhé dobé upadne znova do bezvédomi
v dtsledku stlac¢eni mozku hematomem ¢i otokem, které jiz mtize byt ireverzibilni.
Obdobi mezi probiranim se z prvniho bezvédomi a upadnutim do druhého se nazy-

va lucidni interval (Bydzovsky, 2004).

Postup p¥i poskytovani prvni pomoci
e Zjistit pfitomnost védomi, dychani a pulzu.
e Zjistit pfitomnost dalSich poranéni (zlomeniny, krvéceni, atd.).
e Uvazit uloZeni do stabilizované polohy.

e Kontrolovat fyziologické funkce a ptivolat ZZS (Dobias, 2007).

Poranéni oka



Priznaky

e Mechanické poranéni rizného stupné (pohmozdeéni, cizi téleso, perforujici poranéni
s vyhfezem nitroo¢niho obsahu) zptisobuje snizené vidéni az ztratu zraku poran¢-
ného oka s viditelnym krvacenim pod rohovku, deformaci ¢i vyhiez duhovky a bo-
lest.

o Chemicke poraneni (pii poleptani kyselinou ¢i louhem) vyvolavéa okamzité podraz-
déni s vyraznym prekrvenim spojivek a slzenim, kieCovitou bolesti ocnich vicek a

svétloplachosti.

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Pii chemickém poranéni opakované vyplachovani oka proudem vody v poloze vle-
ze.

e Pfi mechanickém poranéni nevytahovat cizi télesa zabodnuté do rohovky.

e Bolestivou reakci je mozno tlumit nakapanim 4% Mesocainu do oka.

e Oko vzdy kryjeme sterilnim obvazem bez tlaku na o¢ni bulbus. Pokud mozno kry-
jeme i neporanéné oko, abychom zabranili nezadoucimu pohybu obou o¢i.

e Poranéného urychlené transportujeme na oc¢ni oddé€leni (Ertlova, 2003).



PORANENI PATERE A MiCHY

Definice

K poranéni michy dochazi nejcastéji paddem z vysky a pii dopravnich nehodach, vétsinou
v disledku soucasnych zlomenin patefe pii nasilném ohnuti vpied nebo vzad ¢i piimém

narazu na patef. K poranéni michy vsak mutze dojit i bez zjevného poranéni patete.

Nasledkem poranéni michy je porucha citivosti a hybnosti pod mistem poranéni, kdy vzni-

ka ochrnuti dolnich konéetin nebo soucasné ochrnuti dolnich a hornich kondetin.

e Otres michy - dochazi jen k pfechodné poruse funkce, bez anatomickych znamek
poranéni michy.

e PohmoZdéni michy - v misté poranéni vznikaji drobné loziska krvaceni a poskoze-
ni misni tkang, kterd zanechaji mensi ¢i vétsi trvalé funkéni nésledky.

e PieruSeni michy - je zpisobeno hrubym nésilim, vedoucim k rozdrceni michy az
K aplnému roztrzeni. Mechanické pteruseni michy vede vzdy k trvalému ochrnuti

(Ertlova, 2003).

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Zjistit pfitomnost dychani, védomi, pulzu a jinych poranéni.
e Znehybnit kréni patet improvizovanym limcem z novin a trojcipého Satku, ulozit na
tvrdou rovnou podloZzku, nehybat s postizenym.

e Kontrolovat fyziologické funkce a ptivolat ZZS (Dobias, 2007).



PORANENI HRUDNIKU A BRICHA

Definice

Zaviena poranéni hrudniku vznikaji narazem ¢i stlacenim hrudniku, které i pii nepatr-
nych zevnich zndmkach poranéni mohou vést k mnohocetnym zlomeninam zeber s t€Zkou

poruchou stability hrudni stény i k zavaznym poranénim organti dutiny hrudni.

Otevienda poranéni hrudniku vznikaji nasilnym mechanickym naruSenim celistvosti

hrudni stény (Ertlova, 2003).

Pneumotorax (PNO) je pfitomnost vzduchu v pohrudniéni dutiné mimo dychaci cesty.

Ptic¢inou vzniku PNO byva rana ve hrudni sténé.

Typy PNO

e Uzavieny - dojde k jednorazovému vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny, otvor
se thned uzavte a dal$i komunikace s vnéjSim prostfedim neprobiha.

e Otevieny - mezi pohrudni¢ni dutinou a vnéj$im prostfedim je stald komunikace
otvorem Vv hrudni dutiné.

e Zaklopkovy (pretlakovy, ventilovy) - rana se pii nadechu otevira a pii vydechu za-
vira; zédklopka brani vystupu vzduchu, ktery se v pohrudni¢ni dutiné hromadi a trva-

le tak pfetlatuje mediastinum na zdravou stranu.

11.1 Piiznaky

e dusSnost, rdna na hrudniku, z niz vytéka syté Cervena zpenéna krev; moznost Soku;
zrychlend srdecni akce, bledost, cyandza, neklid, pokles krevniho tlaku, je slySitelné

unikani vzduchu (Bydzovsky, 2004).



Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Je - li postizeny pii védomi, ulozime ho do pohodIné polohy v polosedu s oporou
zad a hlavy.

e Uzavieme otvor v hrudniku ptilozenim poloprodysného obvazu- napt. igelitové
rousky (ranu nejprve kryjeme sterilnim ¢tvercem) na hrudnik, kterou piilepime pru-
hy naplasti ze tii stran. Igelitova rouska musi ziistat napnuté a ptiléhat ke kuzi.

e Je - li postizeny v bezvédomi, ulozime ho po oSetfeni rany do stabilizované polohy
na poranéné stran¢, podlozime hrudnik a hlavu.

e Kontrolujeme dostate¢nost dychani a ostatni fyziologické funkce.

e Zajistime pfijezd ZZS (Berankova, 2002).

Poranéni bricha

Definice

Vznikaji nejcastéji pfimym narazem nebo stlatenim. Prenesenim tlaku do dutiny bfiSni

dochazi predevs§im k roztrZzeni parenchymatdznich organi s krvacenim nebo k tirazovému

o 4

slinivky bfi$ni a ruptury mocového méchyfe ¢i uretry (Ertlova, 2003).

Oteviena briSni poranéni
Rény jsou zplsobené nejcastéji bodnymi nebo stielnymi zbranémi. Z rany vytéka krev,
kterd mize byt smiSena se zluci ¢i stfevnim obsahem, nebo z ni vyhtezavaji stfevni klicky.

Rozvijeji se ptiznaky Soku.

Postup pii poskytovani prvni pomoci

e Ptilozime asepticky kryci obvaz na ranu.



e Pii vyhfeznuti organii z dutiny biisni se je nikdy nesnazime vpravovat zpét ani se ji
zbyte¢n¢ nedotykame- pouze je sterilné kryjeme a lehce pfifixujeme.

e Postizeného ulozime do tlevové polohy na zadech, s podlozenou hlavou, pokrce-
nymi a podlozenymi dolnimi koncetinami.

e Nedavame nic jist ani pit.

e Provadime protiSokova opatfeni a zajistime piijezd ZZS.

Kryta b¥iSni poranéni

Mohou byt zpiisobena narazem na bficho. Naésledkem trazu mize byt krvéaceni

Z nitrobfis$nich cév a organt.

Piiznaky

e prudka bolest bficha, postizeny lezi v tilevové poloze s koleny pokréenymi k bfichu,

bledost, slabost, inava, rozvijejici se Sok

Postup pii poskytovani prvni pomoci

e Postizeného uloZime do ulevové polohy na zadech, s podloZenou hlavou, pokrce-
nymi a podloZenymi dolnimi koncetinami.

e Pii znamkach Soku uloZime dolni koncetiny do zvySené polohy a zajistime dalsi
protiSokova opatfeni.

e Sleduje fyziologické funkce.

e Nedavame postizenému nic jit ani pit.

e Zajistime piijezd ZZS (Berankova, 2002).



POLYTRAUMA

Definice

Polytrauma je soucasné poranéni vice télesnych systému ¢i regiond, pricemz nejméné jedno

Z nich bezprostfedn¢ ohrozuje zivot ranéné¢ho (Pokorny, 2010).

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Zajistime zakladni zivotni funkce.

e Zastavim zevni krvaceni.

e Ogsetiime rany a znehybnime zlomeniny.

e Rozdrcené mékke casti téla je vhodné ochlazovat.

e Provadime protiSokova opatifeni a zajistime piijezd ZZS (Berankova, 2002).

Crush syndrom (syndrom ze zasypani)

Definice

Je zplsoben déletrvajicim zasypanim téla, obzvlasté koncetin, které jsou nedokrvené, bez
piistupu zivin a kysliku, hromadi se v nich toxické latky. Koncetina je po vypros§téni otekla

a krvaci (Bydzovsky, 2004).

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Zajistime v€asné a Setrné vyprosténi.

e UloZime postizeného na tvrdou podlozku na bezpe¢né misto.

e Zajistime zékladni Zivotni funkce.

e Postizend mista kryjeme aseptickym obvazem, znehybnime koncetiny.

¢ Na stlacend mista ptilozime elasticky obvaz k zajisténi vhodné komprese.

e Provadime protiSokova opatieni a zajistime piijezd ZZS.



AKUTNI INTOXIKACE

Definice

Akutni otrava je nahle vznikly stav vyvolany jedovatou latkou, kterd po vniknuti do orga-
nismu muze zpusobit poskozeni orgadnl a az smrt jedince. Toxickou latkou mohou byt i

chemikalie a l1€ky. Jedy byvaji v tekuté, tuhé nebo plynné formé.

Intoxikace mtize byt nahla nebo chronicka, neimyslna nebo umyslna.

Piiznaky
Nespecifické priznaky

e kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi, poruchy dychéni, krevniho ob¢hu,
zmény na ki7i a sliznicich u leptavych jeda,

e informace od postizeného nebo svédku a ptibuznych

Specifické priznaky

e opiaty a jejich derivaty- bezvédomi, bradypnoe, midza,

e organické fosfaty (posttiky proti hmyzu)- bradykardie, slintani, poceni, kiece,
e botulotoxin - diplopie, neostré vidéni, fotofobie,

e alkohol - nekriti¢nost k stavu, zapach z ust, poruchy védomi a chovani,

e sedativa, analgetika - spavost az bezvédomi, pomalejsi dychani, nizky krevni tlak.

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Prerusit kontakt s jedem.

e Pfi bezvédomi stabilizovana poloha na boku.

e Zjistit vyvolavajici pticinu.

e Zajistit zvratky a zbytky Skodliviny na vySetfeni.
e Kontrolovat fyziologické funkce (Dobias, 2007).



ASPIRACE CIZiHO TELESA DO HORNICH CEST DYCHACICH

Priznaky

e nastup nahlého zachvatovitého kasle, kdy dojde k nadavovani az k dechové tisni

e objektivné dojde nejdrive k prekrveni obliceje, pti dale trvajicim duseni nasleduje
cyanoza

e tento stav mize byt prechodny a pii pfijezdu k postizenému ditéti jiz nemusime
znamky dusSnosti nalézt. V takovém ptipad¢ doslo bud’ k vypuzeni télesa
z dychacich cest, nebo bylo cizi téleso posunuto z vchodu hrtanu ¢i z trachey do né-

kterého z bronchu.

Postup pri poskytovani prvni pomoci

e Opakovanymi udery mezi lopatky se snazime cizi téleso vypudit.
e U starSich déti zvolime Heimlichiiv manévr.

e Kontrolujeme fyziologické funkce a zajistime piijezd ZZS (Ertlova, 2003).
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STABILIZOVANA POLOHA

Pievzato z: Krizové fizeni [online]. [cit. 2011-05-25]. Dostupny z WWW:
<http://kr.rumburk.cz/index.php?doc=9>.



RAUTEKOVA POLOHA

Pievzato z: Cesky Cerveny kiiz [online]. [cit. 2011-05-25]. Dostupny z WWW: <

http://www.cck.cz/index.php?page=bezvedomi>.

FOWLEROVA POLOHA

Pievzato z: SDH Dobroslavice [online]. [cit. 2011-05-25]. Dostupny z WWW: <

http://www.sdh-dobroslavice.com/_img/poloha-fowler.jpg>.



AUTOTRANSFUZNI POLOHA
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TRENDELENBURGEROVA POLOHA

Ptevzato z: Multimedialni prvni pomoc pro pedagogy [online]. [cit. 2011-05-25]. Dostupny
z WWW:<http://lwww.ppp.zshk.cz/media.aspx?id=Fre414&TB_iframe=true&height=750
&width=820>.



