Informovanost zaku zakladnich skol o poskytovani
prvni pomoci

Katefina Sera

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2015 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DfLA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Katefina Sera

Osobni ¢islo: H12646

Studijni program:  B5341 Osetiovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Forma studia: prezencni

Téma prace: Informovanost Zakl vybranych kol o poskytovani
prvni pomoci

Zasady pro vypracovani:

Studium odborné literatury.

Vymezeni pojmi a teoretickych vychodisek v oblasti laické prvni pomoci u 73k
vybranych skol.

Pfiprava metodiky prizkumné ¢asti.

Realizace, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Prezentace vysledkii setfeni, jejich shrnuti a navrh pro praxi.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah priloh:
Forma zpracovani bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

MALEK, Jifi, Antonin DVORAK, Jifi KNOR a kol. Prvni pomoc. Praha: LF UK, 2010.

HASIK, Juljo a kol. Standardy prvni pomoci. Praha: Cesky éerveny k#iz, 2012. ISBN
978-80-87729-00-7.

KELNAROVA, Jarmila a kol. Prvni pomoc I. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2182.
KELNAROVA, Jarmila a kol. Prvni pomoc II. Praha: Grada, 2007. ISBN
978-80-247-2183-5.

POKORNY, Jan. Lékafska prvni pomoc. Praha: Galén, 2010. ISBN 978-80-726-2322-8.

Vedouci bakalafské prace: PhDr. Eva Hrendkova
Ustav zdravotnickych véd
Datum zadani bakalafské prace: 26. ledna 2015

Termin odevzdéni bakalafské prace:  22. kvétna 2015

Ve Zliné dne 26. ledna 2015

% V/&/:"‘ ’ A — .:ll(} g S ' Z/_ @f"’f/é/fﬁ/
doc. Ing. Anezka Lengalové, Ph.D. L Magr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
- dékanka Bl reditelka tistavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdanim bakaldiské prace souhlasim se zvefejnénim své préce podle zdkona &.
111/1998 Sb. o vysokych Skoldch a o zm&n& a dopln&ni dalsich zdkont (zékon o
vysokych 3kolach), ve znéni pozd&jsich pravnich predpisd, bez ohledu na vysledek
obhajoby ;

e beru na védomi, Ze bakalaiskd price bude uloZzena v elektronické podobg
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

¢ na moji bakalafskou praci se pln€ vztahuje zékon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o préavech souvisejicich s prdvem autorskym a o zmé&n& nékterych zakonii (autorsky
zékon) ve znénf pozdg&jiich pravnich piedpist, zejm. § 35 odst. 3 %;

o podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zékona ma UTB ve Zlind pravo na uzavieni licen¢ni

smlouvy o uZziti $kolnfho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

e podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakalafskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZitf jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zlin&, ktera je oprdvnéna v takovém piipad® ode mne poZadovat pfiméfeny
piispévek na Ghradu nékladd, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zlin& na
vytvofeni dila vynaloZeny (aZ do jejich skuteéné vyse);

o pokud bylo k vypracovani bakalaiské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméaSe Bati ve Zlin& nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym Géelim (tj. k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky bakala¥ské prace
vyuZit ke komerénim téeltim.

Prohla$uji, ze
e clektronicka a ti$ténéa verze bakalafské préce jsou totozné;
e na bakalafské praci jsem pracoval samostatng a pouZitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledkt budu uveden jako spoluautor.

£ s '
'8 AU [,/

1) zdkon €. 11171998 Sb. o vysokych skoldch a o zmene a doplnéni dalsich zakont (zakon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich pravnich
[predpisit, § 47b Zverejiiovdni zavéreénych praci:

(1) Vysokd Skola nevydélecné zverejiiuje disertacni, diplomové, bakalédrské a rigorézni prace, u kterych probéhla obhajoba, véemé posudkii
oponentil a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikaénich praci, kterou spravuje. Zpiisob zverefnéni stanovi vnitini predpis

vysoké Skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakalarské a rigordznf price odevzdané uchazecem k obhajobé must byt 1é nejméné pét pracovnich dnit pred
kondnim obhajoby zvefejnény k nahlifeni veFejnosti v misté uréeném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké skoly, kde se ma konat obhajoba prdce. Kazdy si miZe ze zvefejnéné prdce pofizovat na své naklady vypisy, opisy nebo
rozmnozeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zvefejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon & 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékteryich zékonil (autorsky zikon) ve
znéni pozdéjSich pravnich predpisi, § 35 odst. 3: ‘
(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské ¢i vzdéldvact zafizeni, uije-li nikoli za ticelem pFimého nebo neprimého
hospoddi'ského nebo obchodniho prospéchu kvyuce nebo kviastni potiebé dilo vytvr.;,fené Zdkem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo

studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho pravntho vztahu ke skole nebo skolskému ¢i vzdéldvaciho zarizent (Skolni dilo).

3) zdkon & 121/2000 Sb. o prévu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisti, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdélévac zarizeni maji za obvyklych podminek prévo na uzavieni licenéni smlouvy o uZiti Skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpira-li autor takového dila udélit svolent bez vézného ditvody, mohou se tyto osoby doméhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho viile u
soudu. Ustanovent § 35 odst. 3 ziistdva nedotéeno.

(2) Neni-li sjedncno jinak, miize autor skolniho dila své dilo uzit &i poskymout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zdjmy Skoly
nebo skolského &i vzdélavaciho zafizent.

(3) Skela nebo skolské ¢i vzdélavaci zarizent jsou oprdvnény pozadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
s uzitim dila &i poskytnutim licence podle odstavce 2 primérené prispél na tihradu nakladi, které na vytvorent dila vynaloZily, a to podle
okolnosti az do jejich skuteéné vyse; pritom se piihlédne k vysi vydélku dosaZeného Skolou nebo Skolskym i vzdélavacim zafizenim z uZiti
Skolniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Bakalarska prace je zamétena na znalost laické vefejnosti v oblasti prvni pomoci, a
to konkrétné znalosti zakii vybranych zakladnich skol v pfesné uvedenych tématech a blo-

cich.

V teoretické Casti je popsana historie prvni pomoci (déale jen PP), a to jak u nas, tak
1 ve svété. Dale se teoreticka cast obecné zabyva legislativou a trestni odpoveédnosti v dané
oblasti. Dtlezitou kapitolou v teoretické ¢asti je terminologie uzivand v PP, kde jsou zmi-
nény i druhy PP. Je zde podrobné popsano celkové vySetfeni ranéného, které je zaméiené
na laickou PP. V posledni ¢asti zmiflované kapitoly je piiblizena kardiopulmonalni resusci-

tace.

Prakticka ¢ast je zaméfena na zjiSténi védomosti zdka vybranych zékladnich Skol v
poskytovani laické PP. Ke zjisténi téchto dat potfebnych pro priizkum jsme vyuzily kvanti-
tativni metody v podobé nestandardizovaného dotazniku. V reakci na zjisténa data pro-
stiednictvim dotaznikového Setfeni byl vytvoren Skolici program, ktery postupné zavadime

do praxe.

Klic¢ova slova: Prvni pomoc, laik, znalost, odpovédnost, resuscitace
ABSTRACT

Bachelor thesis is focused on the general public’s first aid knowledge, specifically

knowledge of pupils from selected basic schools in precisely chosen topics and blocks.

The theoretical part describes the history of first aid (the FA), both in our country
and in the world. Furthermore, the theoretical part refers to civil responsibility and its posi-
tion in legislation as well. An important chapter in the theoretical part is the terminology
used in FA, where kinds of FA are also mentioned. Considering this part, the medical exa-
mination of wounded one is also described in detail, which is more lay-FA orientated, tho-

ugh. The last part of the referred chapter is focused on the cardiopulmonary resuscitation.

The practical part is based on pupils” general knowledge of FA in selected primary
schools; to gain such knowledge is a quantitative method used in the form of nonstandardi-
zed questionnaire. Being focused on these results of that survey I have created a school-

training programme coming into practice these days.

Keywords: First Aid (FA), a layman, knowledge, responsibility, resuscitation



Touto cestou bych rdda pod€kovala vedouci mé bakalarské prace PhDr. Evé
Hrendkové za ochotu, poskytnuté materialy, odborné vedeni a ¢as, ktery mi poskytovala.
Dale pak vSem fediteliim, ucitelim a respondenttim, ktefi mi byli ndpomocni pfi prizkumu
a Skoleni. Nemohu opomenout podékovat své rodin¢ a kamarddiim za podporu béhem stu-

dia.

ProhlaSuji, Ze odevzdand verze bakalatské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.



OBSAH

UVOD....eeeerreccccrcconnnns .9
| TEORETICKA CAST .10
1 HISTORIE PRVNI POMOCI A JEJI VYVOUJ ...ururrrrrrerrerressessessessessessssessssenes 11
1.1 VYVOJ PRVNI POMOCT VE SVETE ....cciuviiiiiieeiiieceieeeeiee et eveeeeveeeeireeeeareeeeanee e 11
1.2 VYVOJPRVNI POMOCI V CESKE REPUBLICE.........eeeveeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeseeesee e, 13

2 TRESTNE PRAVNI ODPOVEDNOST A OBCANSKA POVINNOST............. 15
3 TERMINOLOGIE V PRVNi POMOCI 17
3.1 DELENI PRVNIPOMOCT ....ooiiuviieirieeciteeeeitee et e eeteeeeeaeeeeteeeeveeesaseseenseeeensesenseeennns 17
3.1.1  Technickd prvni POMOC.......ccceeeviiriieeiieiieeieeieeeie et eve ettt e seae e e e 17

3.1.2  LaicKa Prvni POMOC......eieciiieeiiieeciiieeciieeeeite e et e eteeeeree e eeeeveeeseveeesereeeeneas 17

3.1.3  OdbOrna prvni POMOC ....cceveeeruiieeriiieeriieeeiieeeieeeeiveeeiteesreeesereessnreeesnreeenaeeas 18

3.2 VYSETRENI RANENEHO ......ccouiiiiiiiiiiieeeiteeeeiteeeeireeeeteeeeeteeeeaeeeeneseseseeeeaseseeaseeennns 19
3.2.1  Prvotni VYSEIENT c...eveeiiieiiie ettt s e 20

3.2.2  Druhotné vySetieni postiZEN€ho ...........ccceeriieiiiiiiiiieiieee e 22
3.2.2.1  CelKOVE VYSEIIENT ...uveeiiieiieeiiieiieeie ettt ettt senes 23

3.3 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE .....cuvtieiuiieeireeeieeeeceeeeeaeeeeneeeeareeeeaveeeenneeennns 25
3.3.1  Zakladni neodkladna resuscitace dospélych provadéna laikem................... 26

3.3.2  Rozsifena neodkladna resuscitace dospelych.........coooeviiiiiiniiiiiiniiieicenee, 27

3.3.3  Automatizovany externi defibrilator...........cccccoevviieniiiiniiiine e, 29

4  MOZNOSTI VZDELAVANI ZAKU V OBLASTI PRVNi POMOCI. ............... 31
4.1 CESKY CERVENY KRIZ c..vvoieieeeeeeeeeeeeeeeeeeese e eeeeeeeveeeee e eses e eeseeeesesseeeeeseseseesenes 31
4.2 SKAUTING ....ooieieeeeeeeeee ettt ettt et eae et e et e easeseeneeeseenean 32
4.3 STUDENTSKE PROJEKTY UTB S FINANCN{ PODPOROU ZLINSKEHO KRAJE ............ 32
44  RAMCOVY VZDELAVACI PROGRAM PRO ZAKLADNI VZDELAVANI ..........ccuvreennnee. 33
44.1 ljfirodopis ..................................................................................................... 33

442 ClOVEK @ ZATAV wevvviiiiiiiieiieiieeee ettt et e e 33

I PRAKTICKA CAST .aueeeerreereressessssssssessessssssssessessesssssssssessessessasssssessassssssessessassasssns 34
5  CILE A METODIKA PRACE .......ooeeterrrresressessssssssessessessssssessssessssssessessessasssenss 35
5.1 CHARAKTERISTIKA POLOZEK V DOTAZNIKU A JEHO CILE ....cccevvvieeiieeiiee e, 35
5.2 CHARAKTERISTIKA VZORKU ZKOUMANYCH RESPONDENTU .....ccceevvireenrieerreennne 36
53 ORGANIZACE SETREN{ A SKOLICIHO PROJEKTU .....uvvveevrreeiieeereeeeireeeereeeeereeeennens 36
54  ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT....uviiieiieeiirieeiiteeeieeeeiteeeeiteeesseeessesesssesesssesenssesennns 38

6 ANALYZA ZISKANYCH DAT.....uoeererrrrreeressesssssessessessesssessessessessssssessessassasssesse 39
7 DISKUZE ...acoeiiiiiinnenentiecccssssssnssssssecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsassans 61
Y 7.\ ) : QO 68
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...uuueeeenecncreecsssecscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 69
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .......ooevrerrereressessesssnssessessssessassseses 72
SEZNAM GRAFU ...uvurteerrrnsanssessessessssssessssessssssessessessasssessssessssssessessessasssessessessassassssss 73
SEZNAM TABULEK .......ccooniiiiccccnsssssnssreeccsssssssnssssssscsssssssssnsssssssssssssssnsssssssssssssssssns 74
SEZNAM PRILOH........covveevreeesressesssssessessessessssssessssessasssessessessssssessessessassssssessessassasssesss 75




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 9

UvVOD

Téma informovanost zaki zakladnich Skol o poskytovani prvni pomoci (dale jen
PP) jsem si vybrala, protoze se o tuto problematiku jiz né¢jakou dobu zajimam a taktéz se ji
aktivné vénuji. Uz jako studentka stiedni Skoly jsem se chtéla stat zachranarkou, a proto
jsem se snazila o této problematice ziskat co nejvice informaci. OvSem s ptfibyvajicimi
informacemi ve mné dozravalo pfesvédceni o tom, ze uplatnéni Zen v této konkrétni profe-
si je pomérn¢ komplikované, a proto jsem se rozhodla stat se VSeobecnou sestrou. Této
problematice se vSak dale vénuji v ramci krouzku mladého zdravotnika, pod zastitou Do-
mu déti a mladeze v Brumové — Bylnici, kde zaky s poskytovanim PP a jinymi pfidruze-
nymi tématy seznamuji. V roce 2014 jsme v krouzku slavily veliky tspéch, kterym bylo
krasné 2. misto na celorepublikovém kole Soutéze mladych zdravotnikii Ceského Cerve-
ného kiize v Praze, kam jsme se dostali po pfedchozich dvou piekvapivych vitézstvich
ziskanych v oblastnim kole ve Zlin¢ a stejné tak v krajském kole, které se konalo ve Zno-

jmé. (Viz ptiloha €. 8)

K mym zkuSenostem s vyukou PP, kterd je sméfovana k détem, patii i organizace
letnich zdravotnickych taboril, rovnéz pod zastitou mistniho DDM, které jsou orientovany
predev§im na PP, integrovany zachranny systém a jind zdravotnickd témata. V letoSnim
roce mi bylo cti rozsifit své zajmy v PP o organizaci soutéZe mladych zdravotnikl
v Brumové- Bylnici, které se zc€astnilo 15 péticlennych hlidek ze Sirokého okoli, které

soutézily na riznych stanovistich ve dvou kategoriich.

V ramci vedeni krouzku taktéz navstévuji zakladni Skoly v naSem regionu a dle Ca-
sovych moznosti se snazim vyjit vstiic pozadavkiim jednotlivych fediteld na uskute¢iiovani
Skoleni pedagogt tykajici se zadkladl poskytovani laické PP. Proto jsem byla velmi rada, ze
si prave tuto odbornou oblast mizeme vybrat jako téma nasi bakalaiské prace, jejiz soucés-
ti je 1 ¢innost mné tolik blizka, totizZ zmapovat znalosti dané skupiny zaka v oblasti posky-

tovani PP.

Na takto sesbirana data chceme do budoucna zareagovat vytvorenim pestrého a za-
jimavého Skoliciho programu. Od néj o¢ekavame jednak popularizaci tohoto tématu, rozsi-
feni informaci o moznostech poskytovani PP a v neposledni fad¢ od néj o¢ekavame vzbu-
zeni zajmu zakd o tuto problematiku, eventudlné touhu po dal§im vzdélani v této proble-

matice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE PRVNI POMOCI A JEJI VYVOJ

Uz nasi predkové v davnych dobach spojovali zachranu lidského zivota s teplem.
Vetili, ze zajisténim pfimého tepla mohou piispét k navraceni Zivota. Teplo vyuzivali
v riznych variantach, napiiklad vyuzivali teplou vodu, horky popel ¢i hotici vykaly (By-

dzovsky, 2008, s. 10).

1.1 Vyvoj prvni pomoci ve svété

Asi jednu z prvnich zminek o prvni pomoci, v podob€ umélého dychani, 1ze najit ve
Starém zékon¢ v Bibli, kde porodni badba Puah ptikladd sva tsta k Gstim novorozeného
ditéte a to na tento akt reaguje plaCem (BydZzovsky, 2008, s. 10). Déle 1ze pokladat za jistou
PP pomérné profesiondlni provadéni obvazové techniky, kterou ovladali jiz ve starém
Egypte, 1ze pokladat za jistou formu znalosti PP. Dikazem toho mtize byt Sosiova vaza, na
které je vyobrazen Achilleus obvazujici Patroklovu pazi. Tato antické keramika pochazi asi

z roku 500 pied nasim letopoétem (Malek a kol., 2010, s. 2).

eV roce 960 napsal muslimsky filozof bn Sina Avicenna — ,, V pfipadé potieby ma
byt hrdlem zasunuta trubicka k podpote dychani* — tato metoda mlize byt brana ja-
ko prvni impuls pro endotrachealni intubaci.

e V 15. stoleti se v Italii zacalo vyuzivat umélého dychani v porodnictvi, u novoro-
zencu, ktefi nezacali spontanné dychat.

e 16. stoleti se Svycarsky bufi¢, 1ékat, alchymista a fyzik Paracelsus pokousel ozZivo-
vat mrtva téla pomoci dychacich méchi, vhanéni horkého vzduchu a koute, coz
muze byt povazovano za naznaky pouzivani ambuvaku (Historie, © 2009-2015).

e Vroce 1562 francouzsky kralovsky chirurg Ambrois Paré vyuzival kompresi ner-
vovych kotfent k lokalni anestezii pro chirurgické vykony.

e Vroce 1732 skotsky chirurg William Tossach zdokumentoval resuscitaci u zasypa-
ného hornika, ktery nejevil znamky zivota. Po provedeni umélého dychani doslo
k obnoveni vitalnich funkci.

e Vroce 1755 skotsky chirurg John Hunter aplikoval pokusy s oZivovanim utonulych
a popsal pomiicku pro umeélé dychani, kterou se vzduch do plic vhanél i odsaval.

e Vroce 1766 vysel poznatek o hypotermii, ¢imz byl osvétlen jeji kladny dopad na
Sanci o pieziti, naptiklad u ranénych, kde doslo k tonuti (Bydzovsky, 2008, s. 10).
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e V srpnu roku 1767 byla zaloZena Holandska spolecnost pro uzdravené tonouci. By-
la provadéna resuscitace, avSak jinak nez je chapana dnes. Zakladem bylo stlacova-
ni hrudniku s bfichem a umélé dychani se zajisténi tepla pomoci tfeni tcla, ale i za-
vadéni tabakového kouie do rekta. Tuto netradi¢ni metodu ptivezl a aplikoval spo-
le¢nik Christphera Columba, Baggellardus, ktery tuto metodu spolu s jinymi vypo-
zoroval u indiant. Dalsi technika, kterd se vyuzivala, byla zména polohy té¢la, kdy
zavéSenim za nohy hlavou dolii doslo k vyrovnani tlaku. Rovnéz se vyuzivalo nej-
ruzngjSich podnétl a ticelem vySetfeni védomi, jmenovité jeceni, kiik, pohlavkova-
ni, ¢i az bicovani (Bydzovsky, 2008, s. 11).

e Vroce 1774 byla v Londyné zalozena Spole¢nost pro zotaveni lidi zdanlivé utonu-
Iych. Z tohoto spolku se vyvinula Humanni spole¢nost, pozdéji Kralovskd humanni
spole¢nost. Za tfi mésice od vzniku spole¢nosti vypadla z okna druhého patra ttileta
divka. Clen spole¢nosti byl na misté do 20 minut a obnovil Zivotni funkce divky
pomoci elektrostatického generatoru.

e Vroce 1797 se Napoleonliv osobni I€¢kat Jean Domininque Larrey se zaslouZzil o
novou koncepci valecné mediciny, a to ¢asny transport ranénych z bitevniho pole
pomoci dvou a ctyikolovych ko¢art do stanic prvni pomoci a dale do vale¢nych
nemocnic.

e Vroce 1811 se upustilo od vykufovani pro jeho negativni ucinky (Bydzovsky,
2008, s. 12).

e Vroce 1831 Dalrymple doporucil stlacovani hrudniku ze stran, za pouZiti bandaze
kdy se tahalo za konce obinadla (Bydzovsky, 2008, s. 12).

e Vroce 1856 v dob¢, kdy umélé dychani nebylo moc preferovano a preferovalo se
zahfivani téla, se proti témto praktikdm ohradil marsal Hall, ktery prosazoval pre-
venci zapadavani jazyka a manipulaci se zranénym z polohy na bfiSe, na stranu
bocni. Pfi tom v poloze na zaddech bylo provedeno stlaceni zad. Tuto metodu pie-
vzala i kralovska humanni spole¢nost (Bydzovsky, 2008, s. 13).

o Vroce 1858 Silvester Brosch zavedl novinku v ozivovani. Ranény lezel na zédech,
zachrance jej chytl za zapésti a pfi nddechu zvedl ruce nad ranéného, v této poloze
zustal ptiblizné 5 vtefin a nasledné pfitisknul ruce na hrudnik a ten stlac¢il. Metoda

simulovala jak nadech, tak vydech a stala se dominantni v postupech resuscitace

pro delsi dobu (Historie, © 2009-2015).
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V roce 1895 Alfred Kirstein zavedl pouzivani pfimé laryngoskopie pti endotrache-
alni intubaci (Bydzovsky, 2008, s. 14).

V roce 1903 pftisel Edward Schafer s novou metodou resuscitace, kdy zachrance
stlacoval hrudnik tonouciho, ktery lezel na bfiSe. Tato metoda méla umoznit vystup
vody z plic, byla jednoduchd a nenamédhava. Brzy se zapsala mezi standardy jak
v Evropé, tak v Americe (Bydzovsky, 2008, s. 14- 15).

V obdobi 20. let 19. stoleni se upoustélo od umélého dychani at’ uz z st do ust, ne-
bo pomoci dychacich méchi, kvili nékolika pfipadiim ruptury plic a snizenému ob-
sahu kysliku v dechu. Resuscitace stala na stlacovani hrudniku a zvedani pazi dle
jiz zminovaného Silvestera (Bydzovsky, 2008, s. 15- 16).

V roce 1960 byla pfedstavena nepiiméa masaz srdecni a brzy na to i umélé dychani.
Tato celd metoda dostala pfimy nazev Kardiopulmonalni resuscitace a o dva roky
s. 17).

V letech od 1983 byly postupné zhotovovany pifenosné automatizované defibrilato-
ry, které dokazaly rozeznat Zivotni funkce a doporucit defibrilaci.

V roce 2000 doslo k usneseni novych resuscitacnich smérnic a standard v prvni
pomoci. Jednalo se o prvni mezinarodni ustanoveni, které se prevazné tykalo resus-
citace. Tyto normy byly stanoveny dle studii a podlozenych dikazii. Na ustanove-
nich se podilely Evropska resuscita¢ni rada, Americka kardiologické asociace, Me-
zinarodni soucinnostni vybor pro resuscitaci (Bydzovsky, 2008, s. 19-20).

V roce 2005 doslo k ptehodnoceni dosavadnich Resuscitacnich smérnic a vySly no-

vé nafizeni a standardy (Bydzovsky, 2008, s. 20).

1.2 Vyvoj prvni pomoci v Ceské republice

Prazsky lékar Celestyn Opitz dne 6. 2. roku 1848 v nemocnici Na Frantisku v Praze
provedl prvni operaci v éterové narkoze u nas.

V roce 1897 byla v Cechach poprvé pouzita endotrachealni intubace ¢eskym profe-
sorem a chirurgem Karlem Maydlem.

V roce 1924 ziskala zachranna sluzba v Praze opravnéni vyuzivat vystraznéd zvuko-
va znameni.

Roku 1974 byla v Ceskoslovensku ziizena sit’ center pro zdravotnické zachranné

sluzby.
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e Vroce 1987 byl na tehdejSim ruzyiském letiSti v Praze zahajen provoz letecké za-
chranné sluzby.
e Vroce 1994 zagala fungovat Ceska spoleénost urgentni mediciny.

e Vroce 1996 bylo zahajeno studium prvnich diplomovanych zachranait jako poma-

turitniho studia (Bydzovsky, 2008, s. 13- 19).
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2 TRESTNE PRAVNI ODPOVEDNOST A OBCANSKA POVINNOST

Poskytnuti prvni pomoci je aspektem spiSe etickym nez pravnim. I v trestnim zéko-
n¢ se fesi hlavné problém s neposkytnutim PP a zadny zakon piimo nemluvi o povinnosti
poskytnout prvni pomoc jako takovou. Ovsem, jak vyplyva i naseho dotaznikového Setfent,
hodné osob si dokonce mysli, Ze tato zminovana povinnost se tyka pouze zdravotnikii a

osob v PP vyskolenych.
Neposkytnuti pomoci

Trestni ¢in neposkytnuti PP dle § 150 trestniho zakona ¢.40/2009 Sb. mluvi o tom,
ze kdo osobé ve smrtelném nebezpeci nebo pii vazné poruse zdravi neposkytne potiebnou

pomoc, tfebaze tak mohl ucinit bez rizika vlastniho nebo ciziho ohrozeni, dostane trest

odnéti svobody az jeden rok (Cesko, 2009).

Druhy odstavec tohoto zakona pojednava o tom, Ze kdo osobé ve smrtelném nebez-
peci nebo pii vazné poruse zdravi neposkytne potfebnou pomoc, ackoli je k tomu dle svého
povolani zavazan, mliZe byt potrestan odnétim svobody az na dva roky nebo zakazem ¢in-

nosti (Cesko, 2009).

§ 151 trestniho zdkona ¢. 40/2009 Sb. pamatuje na fidi¢e dopravniho prostredku,
ktery ma ucast na dopravni nehod¢ a neposkytne osobé&, ktera pii ni utrpéla zranéni, po-
ttebnou pomoc, ackoli tak mohl ucinit bez rizika svého nebo jiného poskozeni, mize byt

potrestan sazbou az tii 1éta nebo zakazem cinnosti (Cesko, 2009).
Povinnosti pracovnikii ve zdravotnictvi

Dle Zakonu €. 20/1996 O péci a zdravi lidu §55 jsou zdravotnikiim dany povinnos-
ti, které musi pfi svém povolani dodrZovat. Prvni odstavec mluvi o povinnosti, toto povo-
lani vykonavat svédomité, poctivé a odpovédné s lidskym vztahem k lidem spole¢nosti.
Druhy odstavec tohoto zdkona se zaméfuje na povinnosti v jednotlivych oblastech, napf.
skutecnost, Ze své povolani vykonava zdravotnik jen dle svého rozsahu a zplisobem mu
ulozenym dle ministerstva zdravotnictvi a profesni organizaci. Déle se zakon zminuje pfi-
mo o PP v souvislosti se zdravotnickym povolanim, kdy je zdravotnik povinen neprodlené
poskytnout potfebnou pomoc a zajistit dle nutnosti dalsi odbornou péci. Nebo povinnost o
zachovani ml¢enlivosti vSech zdravotnikii, o vSem co dozvi pfi vykonu svého povolani.
V neposledni fad¢ zdkon pamatuje i na vzdélavani zdravotnickych pracovnikii a zaroven na

osvojeni si rtiznych znalosti pro vykon své prace (Cesko, 1996).
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Zakon o zdravotnich sluzbach

V zakong ¢. 372/2011 Sb. jsou v § 49 popsany povinnosti zdravotnického pracov-
nika, kde je mimo jiné zahrnuta i povinnost, neprodlen¢ poskytnout PP, jestlize bez ni hro-

zi ohroZeni na zivot€ ¢i zdravi (Cesko, 2011).
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3 TERMINOLOGIE V PRVNi POMOCI

PP Ize dle Bydzovského (2008, s. 30) definovat jako soubor jednoduchych a ucel-
nych opatieni, které mohou pii ndhlém a vazném ohrozeni ¢i postizeni zivota, omezit roz-

sah poSkozeni postizeného.

Zkratka se jedna o jakoukoliv pomoc nebo péci, kterd je ranénému poskytnuta pied
piijezdem ZZS nebo jinych piisluinych odbornikdi (Kelnarova, Cikova, Troufalova, I,

2012, s. 10).

3.1 Déleni prvni pomoci

V PP urcité zaleZi na tom, jak jsme v dany moment vybaveni a zdali mame ptipad-

né pomticky ¢i potfebnou techniku. Dle toho miizeme prvni pomoc rozd¢lit na jisté typy:

3.1.1 Technicka prvni pomoc

Tento typ pomoci se zaméfuje prevazné na odstranéni pfiCiny urazu a vytvoreni
bezpecnych podminek pro zachranu lidského Zivota. VétSina piipadl vyuZiva specialnich
slozek, kam mtzeme zaradit hasi¢e, horskou nebo vodni zéchrannou sluzbu aj. (Bydzov-

sky, 2004, 5. 9).

Technickou prvni pomoc v§ak v mnoha piipadech provadi i samotni laici ¢i vlastni

ucastnici dané nehody.

Prikladem toho muZze byt dopravni nehoda, kdy jiny ucastnik dopravni nehody,
snazici se o poskytnuti prvni pomoci, dodrzuje urcitd opateni. Tato opatfeni zahrnuji na-
ptiklad: zastaveni vozidla v bezpecné vzdalenosti od mista nehody, zajiSténi vSech pohyb-
livych zranénych svédki a dalSich osob v bezpe¢né vzdalenosti od mista nehody, pouziva-
ni reflexnich vest, vystrazného trojihelniku, vypnuti motoru havarovaného vozidla, zajis-
téni rucni brzdy ¢i pouziti jinych mechanismu za ucelem znemoznéni dalSiho pohybu vozi-
dla, kontrolu a opatrné zachazeni kolem neaktivovaného airbagu, aj. (Malek a kol., 2010, s.

12).

3.1.2 Laicka prvni pomoc

Laickou PP se rozumi prvotni opatieni, pii kterém zachrance nepouziva zadné spe-
cializované ¢i odborné pomiicky a nezdlezi na tom, je-li zachrance laik nebo zdravotnik.

Dulezitou roli v této fazi pomoci hraje rychlost a ucelnost a samoziejmé v€asné piivolani
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zachranného integrovaného systému. Mezi hlavni ukoly, které zahrnuje laickd PP, patii
zachrana zivota zranénych, zabranéni vzniku komplikaci, zajisténi bezpecného prostiedi
jak pro zranéné, tak zachrance a ostatni. Pii laické PP se zachrance nezaméfuje pouze na
zranéného, ale musi umét vyhodnotit celou situaci, zvazit pocet zachrancti vic¢i zranénym,
dale dostupné prostfedky vhodné k osetfeni a moznost telefonického spojeni se zachrannou

zdravotnickou sluzbou (Kelnarova, Cikova, Troufalova a kol. I, 2012. s. 11).

3.1.3 Odborna prvni pomoc

Odbornou prvni pomoci se rozumi poskytovani péce za ucasti zdchranarti, 1ékara, ¢i
jinych zdravotnickych pracovnikl. Zdravotnicky tym ma k dispozici Siroké spektrum od-
bornych a specializovanych pomtcek, kterymi provadi zivot zachranujici ikony. Hlavnim
cilem odborné PP je udrzeni Zivota a zdravi za pomoci diagnosticko-terapeutickych metod,
jako je napf. defibrilace, aplikace 1€ki a rychly transport do vhodného zdravotnického za-
fizeni, k nasledné nemocnic¢ni péci (Kelnarova, Cikova, Troufalové a kol. I, 2012. s. 11-

12).
Pomiicky uréené ke kompresi hrudniku

Komprese hrudniku, pfi Kardiopulmonalni resuscitaci, se v ramci laické i odborné
PP, provadéji manudlné. Existuji vSak pomiicky, které tento ukon mohou usnadnit ¢i uplné
nahradit a zdravotnik tak neni vystaven rychlému fyzickému vyc€erpani. Mezi tyto pomiic-

ky lze zatadit kompresni syst¢ém LUCAS a kardiopumpu.
Kompresni systém LUCAS

Jedna se o pfistroj ureny pro automatickou kompresi hrudniku u dospélych osob.
Tento ptistroj zajiStuje U€inné setrvalé a nepferuSované komprese pii nepiimé masazi sr-
dec¢ni, coz je oproti manualnimu stlatovani hrudniku velkou vyhodou. Navic ma zdravot-
nik vice prostoru pro provadéni jinych zachrannych aktivit, kam lze zatadit defibrilaci ¢i
ventilaci. Manualni komprese jsou fyzicky velice naro¢né a v pribéhu tkonu se kvalita
kompresi razantn€ snizuje. Pfi uzivani tohoto systému je kvalita kompresi pfimo umérna
kvalité perfuze, coz ma vyznamny vliv hlavné na citlivé a Zivotné dilezité organy, mezi
které mizeme zaradit napiiklad srdce a mozek. Systém pravidelné provadi doporucené
komprese hrudniku, a to je 100 stlaeni za minutu do hloubky 5 cm s pravidelnymi pauza-

mi. Jedna z jeho stéZejnich vyhod je moznost komprese 1 ve stavu transportu, coz mtize
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usetiit velké mnozstvi Casu, ktery mize byt v dané chvili zdsadni (Kelnarova, Cikova, Ma-

téjkova a kol. I, 2013. s. 20). (Viz. ptiloha ¢. 2.)
Kardiopumpa

Jednd se o pomilcku urCenou pro zevni srdecni masaz, pii které dochazi
k obohaceni rozpinani hrudi, sniZeni nitrohrudniho tlaku a tim zlepSeni népln¢ srdce pfi
resuscitaci. Pouziti je témet shodné jako u klasické manudlni komprese. Zalezi na vyrobci
daného typu kardiopumpy. Funguje na principu vakuového zvonu, ktery je pii kompresich
prilepen na hrud’, v primeéru asi péti az Sesti cm, coz odpovida i dlanim rukou pii manual-
nich kompresich. Kardiopumpa se sklada z drzadla, kde je ve stfedu umistén méfic sily
kompresi a dalsi ¢ast tvofi jiz zminovany vakuovy zvon (Mediset — Chironax © 2001 —

2014). (Viz. priloha €. 3.)

3.2 VySetieni ranéného

Dfiive nez zachrance pfistoupi k poskytovani PP u ranéného s nahle vzniklym zivot
ohrozujiciho stavem, tak se musi nejprve ujistit, zda nehrozi at’ uz zachranci, nebo postize-
nému jiné dalsi nebezpeci. Proto je tfeba nejprve zjistit, co se stalo. Néasledné zachrance
provétuje priznaky, které ranény piimo udava nebo které zachrance pii vySeteni objevuje

(Dobias, Majek, Popovicova a kol. 2007. s. 22).

Pti vySetieni zranéného se pouzivaji téméf vSechny smysly. Ve vétSin€ ptipada se
za¢inad pohledem, kde se vizualn€ hodnoti napiiklad barva kiize, dychani, znecisténi a stav
ran. Pohledové vysSetieni doplnuje poslech, kterym se hodnoti rizné zvukové fenomény,
doprovazejici jak dychani, u kterého mizeme slySet chropténi, piskani, tak také zvukové
fenomény doprovazejici zlomeniny kosti, naptiklad pti tfeni dvou kosti o sebe. Dale vySet-
fujeme pohmatem, kdy se snazime opatrnou palpaci nahmatat moZzné zlomeniny, ¢i po-
hmatovou bolestivost signalizujici mozné vnitini zranéni. A v neposledni fad€ i ¢ichem,
kterym miizeme zaznamenat zapach z ust, nebo moznost uniku exkrementti (Bydzovsky,

2008, s. 30).
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Zasady pri poskytovani prvni pomoci

Pti poskytovani PP je tieba, aby se nezapominalo na dané zasady, které mohou jak
usnadnit komunikaci, tak navodit divéru mezi zachrancem a zranénym. V prvni fadé je
podstatné, aby zachrance zachoval klid, coz kolikrat neni zdaleka tak jednoduché. Je na
misté, aby se zachrance pted zahdjenim pomoci predstavil, popiipadé sdélil, jakou ma
zdravotnickou kvalifikaci, je-li tomu tak. Zachrance se snazi vést klidnou, jasnou a zietel-
nou komunikaci a samoziejmosti je slusné, distojné a zdvoftilé chovani. Zachrance se musi
vyvarovat nejasnych a ukvapenych diagnoz, které by mohly jesté vice rozrusit zranéného.
To ovsem plati i o davani zbytecnych nadéji. Cokoli zachrance provadi, musi konat tak,
aby zranény ptesné¢ veédél, co se s nim déje. To muze prispét k vzajemné spolupraci a
usnadnéni mnoha komplikaci, které mohou byt disledkem nespolupradce mezi nimi. Je-li
zranéné dité, je Zadouci pritomnost matky, ¢i rodi¢l u ditéte. OvSem pouze, pokud je rodi¢
klidny a spolupracuje, v opaéném ptipadé mize byt rodi¢ pfi¢inou nespoluprace a protes-
tovani ditéte, které mize prispét ke zhorSeni stavu. Zachrance by se mél vyvarovat suges-
tivnich otazek, jako naptiklad: Dychéd se vam Spatné?, ale spiSe volit otdzku typu: Jak se
vam dycha? Tim zachrance zjisti skutecny stav zranéného a sniZi riziko toho, Ze mu ranény
odpovida jen ano - ne, pfi ¢emz ani nemusi védét, na co se zachrance tdze (BydZovsky,

2008, s. 30, Dobias, Majek, Popovicova a kol. 2007. s. 24).

3.2.1 Prvotni vySeti‘eni

Vysetieni ranéného se provadi ve dvou fazich a to tak, ze v prvni fazi se zachrance
zamé&fuje na vitalni funkce a Urazy, které bezprostfedné ohrozuji ranéného na zivoté napf.

krvaceni.
Védomi

Podle knihy Sestra a akutni stavy od A do Z (1999 s. 463) se jednd o stav uvédo-

movani si jak sebe samého, tak i zdrovei orientaci v okolnim prostfedi.

Dle laické PP se tato zivotni funkce vySetfuje ve tfech fazich. V prvni fazi se posti-
zeny oslovi, naptiklad pouZitim vyslovené véty - Halo, slySite mné€? Ze zacatku zachrance
voli bézny ton hlasu, kterym lze odhalit pfipadnou dezorientaci, dale dle potieby zvySuje
hlasovou intenzitu ¢i je mozné uziti jiné zvukové stimulace. Napftiklad tlesknuti, které ma-
Ze upoutat pozornost ranéného a probrat z ptipadného spanku. Tuto ¢ast 1ze doplnit o tak-

tilni kontakt s ranénym naptiklad jemné zatfeseni ramenem. Tim ranény pozna, Ze mluvi-
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me na ngj a je-li vlehkém bezvédomi ¢i spanku, miize se probudit. Posledni fazi vySetfeni
védomi je provedeni bolestivého podmétu. Viz ptiloha €. 4. Ten se z pravidla provadi jako
Stipnuti do uSniho lalticku z diivodu, ze kdyby ranény trpél poranénou kréni pateti, nemu-
sel by bolest na jinych ¢astech téla viibec vnimat (Bydzovsky, 2008, s. 32; Sestra a akutni
stavy od A do Z, 1999, s. 464).

AVPU schéma

Toto jednoduché schéma se vyuziva pro posouzeni védomi v terénu.

A - PostiZeny je pti védomi

V - Reakce postizeného na osloveni

P - Reakce postizeného na bolest

U - Postizeny nereaguje (Kelnarova, Cikova, Matéjkova a kol. II, 2013. s. 70).

V odborné PP se poruchy védomi dale dé€li na kvantitativni a kvalitativni poruchy
védomi. Kvantitativni poruchou se rozumi takova porucha védomi, ktera postihuje jeho
hloubku. Patfi zde somnolence, sopor a kéma (Lejsek a kol. 2013, s. 68; Dobias, M3jek,
Popovicova, 2007, s. 22). Naproti tomu u kvalitativni poruchy védomi se jedna o poruchu
védomi, kde neni postiZena vigilita, ale jeho kvalita a obsah. Hlavnim symptomem pfi tom-
to druhu postiZeni je porucha pozornosti a vitipivosti (Sevéik a kol. 2014). Zatazujeme zde
stavy jako obnubilaci, delirium a synkopy (Poruchy védomi © 2009-2015). Tento druh

poruchy védomi se hodnoti pomoci Glasgow coma scale. (Viz. ptiloha €. 5.)
Dychaci cesty

Dychani oznacuje proces vymény kysliku za oxid uhli¢ity, mezi vnitinim (organis-

mus) a vné&jsim prostfedim (Kelnarova, Cikova, Troufalové a kol. I, 2012, s. 2).

Pti vySetteni dychani hodnoti laik hlavné to, zdali ranény dycha pravidelné a dy-
chaci cesty jsou prichodné. V laické PP se postupuje nasledovné: zachrance provede za-
klon hlavy a umisti bud’ vlastni ucho, nebo svou ruku pied usta postizeného, a tim miize
pocitit vydechovany vzduch postizeného. Pii vysetieni dychadni, kdy mé zachrance ucho
v blizkosti ust ranéného, mtize zachrance citit jeho dech. Ten mlze zapachat napt. po ace-
tonu ¢i alkoholu. Tyto zjisténé fakta ndm mohou byt ndpomocny pfi stanoveni piipadné
diagn6zy. DalSim technikou pii vySetiovani dychani je pouziti ruky zachrance, ktera se
umisti na hrudnik ¢i zadda postizeného, dle polohy a moznosti pietoceni ranéného, a timto

zpusobem miuze zachrance 1épe sledovat zvedani hrudniku, které znaci fungujici dychani.
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(Viz. ptiloha ¢. 6.) Dychani zachrance vysetfuje alesponn 10 sekund, aby mohl zachrance

tuto funkci objektivné vyhodnotit (Bydzovsky, 2008, s. 33; Hasik a kol. 2012, s. 13).

Zdravotnik v ramci odborné PP posuzuje i jiné aspekty a hodnoti napt. frekvenci dychani,

kdy mtze vyhodnotit stav eupnoe, tachypnoe, bradypnoe, apnoe.

Dalsi aspekt, ktery se u dychéani posuzuje, je hloubka dychani, ktera mize byt ozna-
covana jako hyperventilace, hypoventilace nebo terminalni lapavé dechy, tzv. gasping,
ktery poukazuje na nefunkcni pokusy o dychéani. V takovém piipadé¢ se ptistupuje ke kar-

diopulmonalni resuscitaci (Kelnarové, Cikova, Troufalova a kol. I, 2012. s. 15-16).
Krevni obéh

V ramci laické PP se méfeni a kontrola pulsu u ranéného nedoporucuje. V piipadeé,
ze ranény nedychd, se automaticky poc€itd s tim, Ze ma postizeny rovnéz srde¢ni zastavu.
Tento postup diive jen zmatl zachrance napi. pocitem svého vlastniho pulsu, proto doché-
zelo k mylnému ustanoveni, ze ma ranény zachovany krevni ob¢h (Hasik a kol. 2012, s.

12-13).

Zdravotnik, ktery je proSkolen v dané oblasti, ¢i ¢len posadky zachranné zdravot-
nické sluzby se naopak na hodnoceni krevniho obéhu zamétuje. Palpacné kontroluje pii-
tomnost periferniho pulzu v oblasti arterii. Zachrance hodnoti frekvenci a kvalitu pulzu.
Stejné tak se zdravotnik pi1 hodnoceni krevniho obéhu, zamétuje na hodnoceni arterialniho

tlaku krve (Kelnarova, Cikova, Troufalova a kol. I, 2012. s. 16-17).

3.2.2 Druhotné vySetieni postiZzeného

Tato forma vySetieni nasleduje po prvotnim vySetieni fyziologickych funkci a zjis-
tuje dalsi informace a fakta o stavu ranéném. Jeho ukolem je odhalit zranéni ¢i pfiznaky,
které v dany moment sice ranén¢ho neohrozuji na Zivoté, ale nasledné by mohly zapficinit
vznik komplikaci nebo zhorSeni celkového stavu. Mé dvé €asti, kdy v prvni ¢asti je zamé-
fena na informace o zranéném a okolnostech jeho zranéni a v druhé fazi je ranény diklad-
n¢ vySetien od hlavy az k paté. VySetieni by nemélo zabrat mnoho ¢asu, avSak ¢asovy fak-
tor by nemé¢l byt na ukor kvality vySetfeni. Souc¢asti druhotného vySetfeni je rovnéz i vra-
ceni se k prvnimu bodu vySetieni, a to kontrola vitdlnich funkci, zdali nedoslo k néjaké

zméné (Dobias, Méjek, Popovicova a kol. 2007. s. 23).
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Anamnéza

V této ¢asti se zachrance zaméfuje na informace o ranéném. Pokud tomu jesté tak
nebylo, je vhodné, aby se zachrance ptedstavil, jedna-li se o zdravotnika v ramci zachran-

ného integrac¢niho systému, sdéli svou kvalifikaci.

Zachrance, at’ uz se jedna o zdravotnika, ¢i laika, se pta a zjist'uje pocity ranéného.
Jednak zjistuje aktudlni stav, kde se ptd hlavné na nevolnost, bolestivost, dusnost, steno-
kardie, toceni hlavy a dalsi subjektivni pfiznaky, které mohou poukazovat na blizici se
zménu stavu. Zaroven zachrance sleduje objektivni pfiznaky zranéni, kam patii algicka
gestikulace, vyhledavani tlevové polohy, zvraceni, atd. Rovnéz se zjistuji informace oh-
ledné nehody, naptiklad: jak se to stalo, zdali i¢astnik dopravni nehody pouzil bezpecnost-
ni pasy, zdali byl sdm nebo se nehody Gcastnil jesté n€kdo jiny, atd. Je-li zranény v bezvé-
domi, snazi se zachrance co nejvice informaci zjistit od svédki nehody ¢i trazu. U nahle
vzniklého stavu se zachrance snazi zjistit zacatek vzniku piiznakt, jejich charakter a inten-
zitu a zaroven, zda jej tento stav ¢i zranéni v minulosti postihl. Rovnéz zjistuje pridruzena
onemocnéni, kterd by mohla pfipadné ovlivnit jeho stav, ¢i by mohla byt pfic¢inou jeho
nynéj§iho stavu. Takové informace miZe mit ranény napsdny bud’ na ndramku, nebo
v dokladech, které miize mit u sebe. Je dobré patrat i po riznych zdravotnickych pomiic-
kach a 1é€ivech, které miize mit ranény u sebe, tim je napf. mysleno inzulinové pero, spre-
jovy inhalator, autoinjekce s adrenalinem, ¢i jiné dilezité 1éky. Dale, kdy naposledy ranény
pfijal n¢jakou stravu ¢i tekutiny, jestli ma na néco alergii, jaké 1éky pravidelné uziva (Do-

bias, Majek, Popovicova a kol. 2007. s. 24; Prva pomoc Ptirucka, 2013 s. 46-47).

3.2.2.1 Celkové vySetieni
Hlava a krk

Zachrance kontroluje jak obli¢ejovou, tak vlasovou ¢ast hlavy. Patra se po defor-
macich, krvacejicich ranach, podkoznich hematomech a jinych napadnych abnormalitach.
Déle je tfeba zkontrolovat usi a nos, zda neni ptitomen néjaky vytok. Celkové se na oblice-
j1 hodnoti barva kiize, ktera mtize byt normalni, bleda nebo cyanoticka, takto zbarvena kii-
Ze se Castéji objevuje kolem ust, na nose ¢i na uSich a signalizuje nedostate¢né okysliceni.
Zachrance se zam¢fuje i1 na teplotu pokozky, a zdali je kize sucha ¢i vlhka. Bled4, vlhka a
opocena pokozka svéd¢i o Soku, naproti tomu tepla, nacervenala znaci horecku, ¢i upal. U

o¢i laik kontroluje, zda v o¢ich nejsou pfitomny cizi predméty nebo krev.
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Zdravotnik u o¢i hodnoti postaveni o¢nich bulb a stav zornic. Miize naptiklad po-
soudit, zdali jsou zornice izokorické ¢i anizokorické, coz poukazuje na zavazny stav, dale
muze sledovat miozu, ktera se mize vyskytovat u intoxikace heroinem nebo opioidy, myd-
ridzu u intoxikace alkoholem nebo u epiduralniho krvaceni. Samoziejmosti je kontrola

fotoreakce zornic a jeji rychlosti.

V tustech patrame po pfitomnosti zvratkll, potravy, vyrazenych zubech, ¢i ptipad-

nych hematomech a pokousani na jazyku a bukalni sliznici.

Na krku mize byt pfitomen otok v misté jugularni jamky a patrdme po opozici Sije
(Cleaver, Crawford, 2006. s. 34; Dobias, Majek, Popovicova a kol. 2007. s. 24-25; Prva
pomoc Prirucka, 2013, s. 50-51; Sestra a urgentni stavy, 2008, s. 348-349).

Hrudnik

Zachrance na zacatku vyzve ranéného, jeli toho schopen, aby se pomalu a zhluboka
nadechl. Tak mtze zachrance hodnotit rozpinani hrudniho kosSe. Poslechem pak hodnoti
ptipadné nezvyklé zvuky (chrceni, bublani, piskani) a pta se ranéného, zdali jej pfi dychani
néco neomezuje, napt. bolest, dyspnoe z nezndmého divodu, fezani atd. Pii vySetfovani
hrudniku zachrance posuzuje pohmatem celistvost hrudniho koSe a patrad po deformacich,
ranach, krvacenich ¢i zpénéné krvi — znacici poranéni plice, cizich télesech, nebo citlivych
mistech na dotek. Pfipadné jakékoliv oteviené poranéni hrudniku, kde je podezieni na po-
ranéni plice, se musi co nejrychleji vzduchotésné osettit (Cleaver, Crawford, 2006. s. 34;
Dobids, Majek, Popovi¢ova a kol. 2007. s. 24-25; Prva pomoc Ptirucka, 2013, s. 50-51).
Bricho

Pohledem se zhodnoti stav napéti bfiSni stény, mozné pfedméty v rané€, vyhteznuti
vnittnich organd, podkoZzni hematomy. Palpacné zachrance hodnoti moZnou bolestivost 1
rizné abnormality v dutin€ bfi$ni. Je vhodné se dotdzat na posledni odchod stolice ¢i vétrd,
nebo jiné patologie tykajici se defekace (Cleaver, Crawford, 2006. s. 35; Dobids, Majek,

Popovicova a kol. 2007. s. 24-25; Sestra a urgentni stavy, 2008, s. 348-349; Prva pomoc
Piirucka, 2013, 50-51).

Kon¢etiny

Pti vysetfovani jak hornich, tak dolnich koncetin se palpacné i pohledové patra po
zlomeninéch ¢i jinych deformacich, ranach, krvaceni, otevienych poranéni a otocich kon-

Cetin aj. Kontroluje se jak pohyblivost a funk¢énost celkové koncetiny, tak jednotlivych



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

kloubd a prstii. Zachrance vyzve ranéného, aby se pokusil s koncetinou a jednotlivymi
klouby zahybat. Tim provéii funkEnost koncetiny, jestlize ranény nemtze koncetinu ovla-
dat, mize to byt i pfi¢inou poranéni michy. Kontroluje se pohyblivost a barva konecki
prstt, kdy naptiklad cyanotické zbarveni miize byt znakem poruchy krevniho ob¢hu. Je-li
zachrance zdravotnik, mize posoudit stav pulzace na koncetinach. Pokud je objevena de-
formace, ¢i zranény piimo udava vyraznou bolestivost koncetiny, snazi se zachrance
s danou ¢asti pohybovat co nejméné (Cleaver, Crawford, 2006. s. 34; Dobias, Majek, Po-
povicova a kol. 2007. s. 24-25; Sestra a urgentni stavy, 2008, s. 348-349; Prva pomoc Pfi-
rucka, 2013, s. 50-51).

3.3 Kardiopulmonalni resuscitace

Dle Pokorného (2010) resuscitace oznacuje soubor opatieni, které smetuji k obnové
krevniho obéhu v organismu u postizeného s ndhlym selhanim bud’to jedné, nebo vice vi-
talnich funkci, kam lze zaradit védomi, dychéni ¢i krevni obéh. Toto opatfeni zahrnuje
zachranné aktivity jako je zajiSténi priichodnosti dychacich cest, umé¢lé dychani a neptimou
srde¢ni maséaz (Pokorny, 2010, s. 7).

Vyvolavajici prifiny

Pro dosp€lé jedince je typicka piic¢ina kardidlni, naopak u déti je Castéjsi pticina v
selhéani respira¢nich funkcich, v disledku kterého dojde k srde¢ni zastave.

- Srdec¢ni = infarkt myokardu, ischemicka choroba srde¢ni, arytmie, traz elektrickym
proudem

- Dechové = duseni, dechova insuficience, obstrukce DC

- Té&zké urazy hrudniku

- Urazy spojené s vysokou krevni ztratou

- Tonuti (Hasik, Srnsky, Skola, 2012, s. 12).

Pfiznaky, které sleduje laik:

- Ztrata védomi
- Zéastava dychéani — danou dobu u postizeného mohou pretrvavat lapavé dechy

- Namodrala barva v obligeji (Hasik, Srnsky, Skola, 2012, s. 12).
Priznaky, které pozoruje odbornik

- Ztrata védomi
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3.3.1

Zastava dychani — danou dobu u postizeného mohou pietrvavat lapavé dechy
Nehmatny pulz

EKG kiivka znac¢i poruchu ¢i zastavu rytmu

Vyskyt lapavych decha

Cyanoza (Hasik, Srnsky, Skola, 2012, s. 12; Sestra a akutni stavy od A do Z, 1999,
s. 398).

Zakladni neodkladna resuscitace dospélych provadéna laikem

Nezli zachrance pfistoupi k ranénému, musi si byt nejprve jist, Ze jemu nebo zrané-
nému nehrozi ptipadné dalsi nebezpeci

Déle zachrance kontroluje védomi postizeného (viz. kapitola 3.2.1. Prvotni vySet-
feni).

Jestlize ranény reaguje a v poloze, v jaké se nachazi, mu nehrozi Zadné dalsi ne-
bezpeci, ponecha jej tak, jak jej naSel, v ptipadé potieby ptivola ZZS a oSetti dalsi
zranéni.

V ptipadé, Ze postiZeny nereaguje, se zachrance snazi pfivolat pomoc jinych osob,
v pfipadé, Ze u ranéného neni riziko poSkozeni kréni patete, jej Setrné€ oto¢i na zada
a zachrance vysetii dychani (viz. kapitola 3.2.1. Prvotni vySetieni).

Pokud postizeny nedycha nebo zachrance o jeho funkénim dychéani neni piimo
piesvédcen, piistupuje ke kardiopulmonalni resuscitaci.

Nasleduje volani o pomoc na tisfiovou linku a sdéleni piihody

Polozi hibet dlané ruky na stfed hrudni kosti postiZeného, druhou ruku stejnym
zpusobem polozi na ruku prvni a zajisti, provede flexi rukou, aby nedochézelo ke
kompresi a tim poSkozeni Zeber.

Dale zachrance zaujme kolmou polohu nad zranénym, paze propne v loktech a tim-
to zptsobem provadi komprese hrudniku frekvenci 100 za minutu do hloubky 5-6
cm.

Mezi jednotlivymi stlaCenimi musi zachrance umoznit navrat hrudniku do ptivodni
polohy.

V tomto postupu zachrance postupuje bud’ do doby, kdy se postizeny zacne kom-
presim aktivné branit (kasel, pohyb, spontdnni dychani), dale do doby, kdy péci o
postizeného piebere tym profesionalnich zdravotnikii nebo do uplného vycerpani

zachrance (Hasik, Srnsky, Skola, 2012, s. 12; Leisek, 2013, s. 28-61).
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3.3.2 Rozsirena neodkladna resuscitace dospélych

Rozsifend neodkladnd resuscitace je provadéna vyskolenymi profesiondly, ktefi

maji k dispozici plnou piistrojovou, 1ékovou ¢ jinou vybavu (Sevéik a kol. 2014 s. 1023).

Jedna se o soubor postupti a opatieni, které se snazi nahradit selhavajici nebo jiz se-
lhané Zivotnich funkce a zahrnuje i kontinudlni monitorovani a 1éceni s cilem stabilizace
stavu ranéného a zajisténi transportu do zdravotnického zatizeni, které je schopno poskyt-
nout adekvatni péci. Rozsifena neodkladna resuscitace navazuje piimo na zékladni neod-
kladnou resuscitaci ¢ili komprese hrudniku, umélé dychéni popiipadé defibrilaci (Leisek,

2013, s. 38-39).
Zajisténi prichodnosti dychacich cest a dychani

V ramci RNR se zacind zajiSténim prichodnosti dychacich cest; pficina obstrukce
muze byt riznd, napt. zapadly jazyk, zmény na epiglottis, laryngospasmus, zvratky, otok
pti anafylaktické reakci aj. Zakladnim manévrem pro zprichodnéni DC v rdmci RNR je
zéklon hlavy s pfedsunutim dolni Celisti a pootevienim ust. Nejsou-li pfitomny obranné
reflexy, je mozné vyuzit Gstniho ¢i nosniho vzduchovodu. Je tfeba pacientovi zavést odpo-
vidajici velikost vzduchovodu, aby nedoslo k vyprovokovani zvraceni ¢i laryngospazmu.
Trachealni intubace je optimalni zptisob zajisténi dychacich cest pii KPR a mél by ji pro-
vadét pouze zkuSeny zachrandi za pomoci laryngoskopu. Proces musi byt rychly, bez
dlouhého pteruseni kompresi hrudniku. Nasledn€ po zavedeni, je tfeba trachealni rourku
spravné zafixovat. Dale se auskultacné ¢i kapnometricky ovéfuje spravnost intubace. Tyto
metody mohou klamat v ptipadé¢ zastavy obchu. Je-li intubace obtiznd, 1ze vyuZit supraglo-
tické pomiicky, napft. laryngeédlni masku, laryngealni rourku a kombirourku. Po zavedeni
laryngedlni masky, coz je nejcastéji vyuzivand pomicka, je moZno pacienta skrze ni nasle-
po zaintubovat. Jeji nevyhodou je vysoka mozZnost aspirace a nebranéni vzniku laryngo-
spasmu. V urgentnich ptipadech, kdy neni mozno zajistit priichodné dychaci cesty, se voli
metoda koniopunkce, a to bud’ specidlnimi koniopunkénimi sety, jako naf. Ventrain a
Quickrach, nebo improvizovan¢ pomoci Siroké zilni kanyly. Tato metoda je nevhodné u
déti mladsich 12 let z diivodu malého priméru kanyly. Pro obnovu dychani se po zajiSténi
dychacich cest nejcastéji vyuziva samorozpinaciho vaku. Komprese vaku je tfeba provadét
jednou rukou, a to 6-7ml/kg télesné hmotnosti ranéného s frekvenci 10 stlaceni za minutu,

aby nedoslo k hyperventilaci, ktera rovnéz postizenému neprospiva. Rovnéz Ize pfi resus-
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citaci vyuzit ventilator za splnéni jiz zminénych parametrti (Sevéik a kol. 2014 s. 1024-

1025; Pokorny a kol. 2010, s. 39-59).

Srde¢ni masaz

N 24

né a neprerusované komprese srdce. Je vhodné piedejit inaveé zachranct pravidelnym stii-
danim po jedné az dvou minutach nebo vyuzitim specidlnich pfistroji pro srdecni masaz
jako je LUCAS ¢i AutoPulse. Masaz je dilezita pro zvySeni koronarniho a cerebralniho
perfuzniho tlaku. U¢inngjsi nez nepiima srde¢ni masaz je masaz piima, k jejimuz provede-
ni je nutné provedeni thorakotomie v oblasti ¢tvrtého mezizebii za pouziti hrudniho rozvé-
race. Tento vykon je v kompetenci chirurgického Iékate a vétSinou je provadén u srdecni
zastavy v souvislosti s traumatem, v ¢asném pooperacnim obdobi, po kardiochirurgickém

vykonu nebo v souvislosti s thorakotomii ¢i laparotomii.

U dospélych casto dochdzi k srde¢ni zastave, s vysokym vyskytem defibrilovatel-
nych rytma, které miize vytesit v€asna defibrilace. Hodnoceni rytmu a indikaci defibrilace
provadi vedouci resuscitaéniho tymu, zachranat, Iékat a jini v tomto oboru vySkoleni pra-
covnici jako napfiklad 1 VSeobecnd sestra se specializaci ARIP. Po tfetim aplikovaném
vyboji se dostavaji na fadu léky, které jsou dle moznosti aplikovany bud’ intravendzné, ¢i
intraosedlné za stalé srdecni masaze. Je-1i masaz srdce provadéna piimo a objevi se defibri-
lovatelny rytmus, je mozné defibrilaci provést 1 pifimo, za pouziti elektrod, kdy nésledné

dojde k automatickému sniZeni energie pro defibrila¢ni vyboj (Sevéik a kol. 2014 s. 1025).
Nejdulezitéjsi farmaka pro RNR

Pted podavanim farmak maji pti RNR vzdy ptednost jiZ vySe zminéné aktivity a
nikdy se nesmi kvili poddvani farmak resuscitace preruSovat. Farmaka jsou zpravidla po-
davany cestou intravendzni a intraosealni. Trachedlni zplisob podavani 1é€iv zlstava jen u
déti do 1 roku. Mezi léky uzivané v urgentni medicing patii také kyslik (Sevéik a kol. 2014

5. 1025).

Vazopresory - Adrenalin vazokonstrikéni efekt zvySuj koronarni a cerebralni pritok krve
(davkovani 1mg i.v. po 3-5 minutach pii KPR)
Antiarytmika — Amiodaron (stabilizuje srdecni akéni potencial a tim pfispiva k 1écbé ko-

morové fibrilace)
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Ostatni 1é¢iva — Magnesium, Atropin, Kalcium, Bikarbonat sodny (Sev¢ik a kol. 2014 s.

1025-1026; Pokorny a kol. 2010, s. 62-66).

3.3.3 Automatizovany externi defibrilator

Jedna se o propracované pristroje, zamétujici se na 1écbu defibrilovatelnych aryt-
mii, kam lze zahrnout bez pulsovou tachykardii nebo komorovou fibrilaci. Automatizova-
ny externi defibrilator, ozna¢ovan zkratkou AED, dokaze sam analyzovat srde¢ni rytmus a
nasledné dle potieby indikuje potiebny defibrilacni vyboj. AED se mlze vyuzivat u dospé-
Iych jedinct a déti od 8 let véku. Vyjimecné v situacni nouzi lze pfistroj pouzit u déti starsi
jak 1 rok veéku. Nepouziva se vSak u déti mladSich nez 1 rok. Tyto pfistroje jsou Casto
umistovany do mist, kde se ocekava velké mnozstvi lidi v rdmci programu vetejného pfi-
stupu k defibrilaci. Tyto mista jsou oznacena typickym zelenym znakem. Ovladéani tohoto
pfistroje je velmi snadné, proto je muze pouzit kazdy, kdo vi, Ze tyto pfistroje existuji,
k ¢emu se pouzivaji a dokaze je aktivovat. AED se aktivuje otevienim vika, poté piistroj
zachranci udavéa bud’ to hlasové, &i pisemné piesné instrukce, co mé délat (Sevéik a kol.,

2014, s. 1021 - 1022).
Aplikace defibrila¢niho vyboje

Existuje nékolik druhti AED, jejich obsluha je ale velmi obdobna. Pti pouzivani
AED je vhodné, aby se pomoci ucastnilo vice zachranci. Jeden ¢i vice zachranct se zaby-
va nepifimou KPR a jiny zachrance se zabyva zajiSténim, manipulaci, aktivaci, nalepenim
defibrilacnich elektrod, zkratka obsluhou pfistroje. KPR je u postizeného nepfetrzité pro-

vadéna az do doby, kdy AED za¢ne analyzovat srde¢ni rytmus.

Pouziti tohoto pfistroje zacina aktivaci, ke které dojde bud’ hned otevieni horniho
krytu, nebo po stisknuti tlacitka ON. Zpravidla se objevuje hlasova, ¢i pisemna navigace,
ktera zachranci dava instrukce k tomu, co a jak ma zachrance vykonat. Po instrukei tykajici
se nalepeni elektrod, umisti zachrance elektrody na hrudnik postiZeného. Priméarné se elek-
trody na hrudnik umist'uji tak, ze jedna elektroda lezi vpravo od sterna pod pravou kli¢ni
kosti a druhd elektroda se vlepuje ve stfedni axilarni ¢afe vlevo od sterna pod prsni bra-
davku. Primér standartnich defibrila¢nich elektrod je od 8 do 12 cm. U mladsSich déti se
vyuzivaji specialni pediatrické elektrody. U pfikladani elektrod je tfeba zajistit jejich
spravné pritisknuti ke kiizi, poté zlstavaji pripevnéné po celou dobu KPR. Jestlize jsou
elektrody spravné ptilozeny, nésleduje analyza rytmu, k té dojde bud’to automaticky nebo

rovnéz po stisknuti ptislusného tlacitka. Pfi analyze rytmu se musi pferusit nepiiméd masaz
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srde¢ni a zachranci s postizenym nesmi pohybovat a ani se jej nesmi dotykat. K této sku-
tecnosti zachrance opét vyzve hlasova instrukce. Analyza maze trvat od 5 do 15 vtefin, je-
li vyboj doporucen, informuje o tom hlasova stimulace a nasledn¢ po zmacknuti prislusné-
ho tlac¢itka k danému vyboji rovnéz dojde. V dany moment se postizeného nesmi nikdo
dotykat, aby nedoslo k poranéni jinych osob. Bezprostiedné po vyboji by m¢l zachrance
pokracovat v provadéni KPR po dobu 2 minut, nasledné dojde k opétovné analyze rytmu
s pfipadnym vybojem, o némz zachrance rovnéz informuje hlasova stimulace (Lejsek a

kol., 2013, s. 58).
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4 MOZNOSTI VZDELAVANI ZAKU V OBLASTI PRVNiIi POMOCI

Domnivame se, ze pravé u deti a mladeze na zakladnich Skolach mame nejvyssi
Sanci uspesné motivace, kterd se muze vztahovat prave jak na celkovy zajem o zdravotnic-

ké obory tak i konkrétn€ na prvni pomoc jako takovou.

V Ceské republice existuje n&kolik instituci, které se bud’to piimo zaméfuji na prv-

ni pomoc, nebo ji jen zminuji a zabyvaji se ji okrajoveé v ramci humanitarni pomoci.
4.1 Cesky Cerveny kriz

Jednou z nejznaméjsi a nejvyznamnéjsi organizaci, kterd se u nas zabyva vzdélava-

nim v oblasti prvni pomoci je CCK.

Proskoluji zdky v ramci projektu s ndzvem Vyuka prvni pomoci déti a mladeze.
CCK zajistuje proskolovani ugiteltl - zdravotnikd na dana témata a ti pod CCK dale $koli
¢i vedou krouzky mladych zdravotnikii. V ramci $koleni déti CCK vyuziva riizné mnozstvi
vyukovych pomicek, mezi které, kromé& modelli, obvazi a jinych, patii také casopis Maga-
zin prvni pomoci. Ro¢né tato organizace proSkoli az 20 000 déti (Vyuka prvni pomoci a

mladeze, © 1999-2013).

Pro déti, které jsou proSkoleny v PP, nebo pravidelné navstévuji libovolny krouzek,
jejiz naplni je i PP, CCK organizuje soutéz Hlidek mladych zdravotniki, ve které si mohou
pomeéfit své dovednosti a znalosti s ostatnimi skupinami z jinych organizaci ¢i mést. Soutéz
zacina v oblastnim kole, jehoZ vitézové dale pokracuji do krajského kola a pak dle uspéchu
do kola celostatniho. Hlidky jsou rozd€leny do dvou kategorii a to na mladsi Zaky 1. stupné
a star$i zéky 2. stupné, kdy do soutéze miize byt za jednu organizaci vyslano pouze jedno

druZstvo, a to v kategorii mlads$ich i starSich zakd.
Magazin prvni pomoci

Jedna se o publikaci, ktera je tvofena pro déti zajimajici se o prvni pomoc. Muzeme
v ni nalézt spoustu zajimavosti o prvni pomoci, ukdzky namaskovanych zranéni, ukazky
spravnych postupt prvni pomoci, riizné testy tykajici se prvni pomoci, ale také kvizy, sou-
téze, typy na hry a procviceni anglického jazyka v podobé ¢lanku, ktery se rovnéz vztahuje

k prvni pomoci (Vyuka prvni pomoci a mladeze, © 1999-2013).
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4.2 SKAUTING

Jedna se o program pro déti od 5 let, mladez 1 starsi, jehoZ cilem je zlepSeni uroven
budouci ob¢anské spolecnosti, a to hlavné po strance charakterové a zdravotni. Snazi se
ucit své ucastniky sluzbé misto sobectvi a vychovavat z nich poctivé, mravné i télesné
zdatné osobnosti, které se snazi byt aktivnimi ob¢any, branicimi hodnoty svobody, sprave-
dlnosti a cti, jak se piSe v publikaci ,,Na pomoc skautskym viidcim®. Skautskd vychova se
opira o Ctyfi pilife, ve kterych se snazi své Ucastniky zdokonalovat, a to v charakterovych
vlastnostech, zdravi s fyzickou zdatnosti, zru¢nosti a sluzbé druhym (Baden-Powell of

Gilwell, 2006, s. 18).

Prvni pomoc, kterd je prakticky poskytovana druhému clovéku, je zatazena do
skautskych zdsad zrovna tak jako pilife, o kterych se v literaturach piSe. Jednak vychazi ze
sluzby k druhym, ale také je nutna pro své ucastniky, kteti se ucastni nejriznéjSich skaut-
skych aktivit, kterymi mizou byt tabory, oddilové akce, ale stejné tak mtize byt poskytnuta
i v b&zném zivoté (Zarska, 2007, s. 18, 21). Znalosti jim pfedavaji bud’ jejich oddilovi ve-
douct, kteti jsou v oblasti PP proskoleni, nebo hosté ze zdravotnich a zachranatskych pro-
fesi. Skoleni PP probiha bud'to zvlast v danych skupinach, nebo jako hromadné oddilové
akce. Metodika v oblasti PP se zamé&fuje jednak na PP, Zivot zachranujici aktivity — KPR,
zachranu tonouciho, oSetfeni riznych urazi, ale také na dovednosti uméni fesit rizné kri-
zové situace. Mezi takové patii hlavné setkani s ¢lovékem pod vlivem alkoholu ¢i drog,

spravné zachovani se pfi pozaru, nebo pii napadeni zvifetem a jiné.

Své ziskané znalosti v oblasti PP, si tcastnici skautingu pravidelné provétuji na
mistnich sout&Zich jako je napiiklad ,,Memorial Sedého Vlka“ nebo na celostatnich postu-
povych zavodech jako je napftiklad ,,Svojsikiiv zadvod®. ZkuSenosti z téchto soutézi nam
potvrzuji fakt, ze diky témto aktivitdim dochézi u soutéZicich k posilovani navykl
v poskytovani PP, uklddani do paméti s moznosti kdykoliv tyto dovednosti rychle a flexi-

biln€ pouzit.
4.3 Studentské projekty UTB s finan¢ni podporou Zlinského kraje

e Vroce 2011 se uskutecnil projekt s nazvem: ,,Nebojte se zachranit lidsky zivot™ je-

hoz garantem byla Mgr. Markéta Blazkova.
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e Vroce 2012 se ve Zlinském kraji uskutecnil projekt s nazvem: ,,Prvni pomoc pro
kazdého aneb umim poskytnout prvni pomoc?“ jeho garantem a inicidtorem byl
Mgr. Petr Snopek, DiS.

e Vroce 2013 se rovnéz ve Zlinském kraji aplikoval projekt s ndzvem ,,Myslis, Ze
Tebe se to netyka?*. Tento projekt se zaméetoval na dvé témata, kdy jedno se zaby-
valo prevenci karcinomu prsu a samovySetienim prsu a druhé téma bylo urceno
piimo prvni pomoci jako takové. Garanti projektu byli PhDr. Petr Snopek, DiS. a
Mgr. Markéta Sedlakova (Projekty, 2015).

4.4 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

Zaci na zékladnich Skolach maji prvni pomoc jako takovou, vzpomenutou v ramci

jinych predmétl, ale zadny takovy pfedmét se ji nevénuje podrobné.

4.4.1 Prirodopis

V tomto vzdélavacim oboru, konkrétné v tématu Biologie ¢lovéka, se ucitelé mimo
jiné zamé&fuji 1 na pficiny, pfiznaky a prevenci s lécbou zakladnich lidskych onemocnéni.
Rovnéz tak i poukazuji na rizné zavazné zivot ohrozujici stavy, kdy oc¢ekavaji, ze zak bude

schopen poskytnout adekvatni PP (Jefabek a kol., 2013, s. 60-61).

4.4.2 Clovék a zdravi

V této vzdélavaci oblasti jsou zahrnuty obory jak télesné vychovy, tak vychovy ke
zdravi. Oblast je vymezena a realizovana s ohledem na vék zéka a snazi se pfinést podnéty
pro pozitivni ovlivnéni zdravi zakl. Nejvétsi diraz klade na praktické dovednosti a aplika-
ci na modelovych situacich a déale v kazdodennim Zivoté. Mezi cile této oblasti patii mimo
jiné, ochrana zdravi a Zivotll v dennich i mimoféadnych situacich, pfi kterych budou Zaci

vyuzivat nacvi¢ené a osvojené postupy (Jefabek a kol., 2013, s. 74-75).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE A METODIKA PRACE

V praktické ¢asti prace jsme se zamétily a zjiSténi miry znalosti zakt vybranych za-
kladnich skol v danych oblastech PP, které jsme hodnotily pomoci kvantitativniho typu

prizkumu.

Na pocatku tvoteni dotazniku jsme si stanovily cile, na které navazovaly dané otaz-
ky. Pied vlastnim prizkumem probehlo pfedbézné Setfeni, které bylo zaméfené na pocho-
peni formulace otdzek. Toho se zucastnilo 10 Gc€astnikli zdravotnického krouzku, coz byli
respondenti 1 mladsi, nez zaci, pro které¢ byl tento priazkum urcen. Nasledné jsme tedy cha-
rakterizovaly skupinu respondentti a poté jsme aplikovaly prizkum ptimo ve Skolach. Do-
taznik jsme smétovaly pro laickou vetejnost tudiz, znalosti v PP byly vyhodou, ale nikoli

podminkou. Zjisténd data byla zhodnocena a zpracovana do tabulek a grafti.

Pii sestavovani dotazniku jsme se rovnéz zaméfily na Skolici program pro Skoly.
Cerpaly jsme jednak z odborné literatury a jednak ze svych zkuSenosti, které nam byly
napomocny v tom, aby byl cely program pestry a pro zaky zajimavy. Pfipravily jsme zin-
scenované video, vytvofily fotografie zranéni a riiznych postupt PP, ¢i jiné dalSi materialy,
potfebné pro Skoleni. Po pfipravé a schvaleni vSech materialii byly rozdany dotazniky. Jiz
zminované Skoleni bylo zatim vykonano jen na Zakladni Skole v Brumov — Bylnice, dle
casovych moznosti bude realizovano na ostatnich zékladnich Skolédch; toto Skoleni se na

zaklad konzultaci s fediteli $kol odhaduje na konec tohoto $kolniho roku.

5.1 Charakteristika poloZek v dotazniku a jeho cile

Dotaznik byl sloZen celkem z 20 otézek, u kterych respondenti vybirali z moznosti a -
¢, nekdy a-f. Otazky v dotazniku jsme volily uzaviené, polooteviené a nékdy 1 oteviené.
Dotaznik je anonymni a respondenti oznaCovali vzdy jen jednu sprdvnou odpoveéd. Ke
kazdému jiZ pfedem stanovenému cili patfilo n€kolik otazek. Prvni stanoveny cil dotazniku
byl zjistit, zda zaci maji védomosti o zakladnich postupech PP a k tomuto cili se vztahova-
ly otazky €. 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 15 a 16. DalSim cilem bylo zjisténi, zda z&ci maji
povédomi o pravni odpovédnosti v souvislosti s PP a k tomuto cili se vztahovaly otazky
¢islo 3, 12, 14. Poslednim cilem bylo zjistit, jak Zaci hodnoti své znalosti o PP a zdali maji

zdjem o vzdélavani v této oblasti. Tohoto cile se pak tykaly otazky ¢. 17, 18, 19, 20.
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5.2 Charakteristika vzorku zkoumanych respondentii

Pti vybéru respondentii jsme zvazily nékolik aspektti. Mezi takové patfily: pravdé-
podobnost znalosti v dané problematice, vék, dovednost psani, rychlejsiho ¢teni a pozor-
nosti béhem piipadného skoleni. Pro tcely naseho prizkumu jsme vybraly zaky 7. a 8. tfid
zakladnich skol a dotaznikového Setfeni se Gcastnili Zaci nasledujicich skol: Zékladni skola
Brumov - Bylnice, Zakladni skola a Matefska Skola NedaSov, Zékladni Skola Gabry a Ma-
linky Stitna nad V1aii a Zakladni §kola Valagské Klobouky.

5.3 Organizace Setieni a Skoliciho projektu

Na zacatku jsme se snaZily vytvofit jednoduchy dotaznik. Svou finalni podobu vSak
dostal az po stanoveni cilti a konzultacich s PhDr. Hrendkovou. Zaroven jsme vytvarely
Skolici program s riznymi podklady. Mezi takové pattilo napiiklad vytvoreni a upraveni

videa, fotografii riznych zranéni a metod PP.

Moznosti aplikace prizkumu na zékladnich Skolach jsme pfedem konzultovaly. Ty-
to konzultace probihaly ve vice fazich, a to s fediteli zakladnich Skol, nebo s jejich zastup-
ci. Potésilo nas, Ze reakce na dotaznikové Seteni byly ve vSech Ctyfech Skolach pozitivni.
Po konzultacich jsme zanesly dotazniky do Skol a domluvili jsme se na detailech ohledné
Setfeni. Toto dotaznikové Setfeni probihalo v bfeznu. Na zékladni $kole v Brumové - Byl-
nici jsme se dotaznikového Setfeni pfimo ucastnily a zaroven jsme mohly aplikovat 1 Skoli-
ci program. Zéci byli poudeni o tom, Ze pro co nejpiesndjsi vysledek dotaznikového Setfeni
je tfeba pracovat zcela samostatné a pro jejich ptipadné dotazy jsme jim byly plné k dispo-
zici. Cas na vyplnéni dotazniku byl stanoven pfiblizné na 20 minut. Po vyplnéni dotazniku
nasledovalo samotné Skoleni. Na ostatnich Skolach vykondval dozor nad Zaky pedagog,
ktery byl piitomen ve tfidé. Skolici program probéhne dle domluvy do konce tohoto $kol-

niho roku, kdy na n¢j bude jak z mé strany, tak ze stran $kol, vice Casu.
Skolici program

Skoleni je rozdéleno na dva hodinové bloky. Prvni blok obsahuje prezentaci, ve
které jsou Zaci teoreticky seznameni s povinnosti poskytnout PP, kterd je dana zakonem,;
dale se zachrannou zdravotnickou sluzbou a pfivolanim jeji pomoci, a kone¢né s danymi
zranénimi a technikami PP. Celd prezentace je doplnéna obrazky, nahravkami ze zachran-
né zdravotnické sluzby a videem s urazem. Toto video pfiblizuje situaci padu z kola, kdy

dojde pofezani o stiep a ke krvaceni na zapésti. Toto video ma zaky vtahnout do déje a
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poskytnout redlnou situaci, na kterou zaci maji reagovat. Prezentace je navrzena tak, aby
obsahovala co nejméné textu. V celém bloku tohoto programu je kladen nejvétsi diraz na
mluvené slovo, které je doplnéno obrazky utvarejicimi zdkovu piedstavu o zranéni, ¢i po-
stupu PP. Zranéni a stavy, kterymi se prezentace dale zabyva, jsou stavy bezvédomi a sta-
vy vyzadujici kardiopulmonalni resuscitaci: zlomeniny, popaleniny; v posledni ¢asti maji
74ci rovnéz prostor pro dotazy, kde se mohou tazat i na jina zranéni, které je zajimaji. Cas-
to jsou kladeny dotazy konkrétné na epilepsii a ustknuti hadem. Druhy hodinovy blok to-
hoto koliciho programu je zaméfen na prakticky nacvik. Zaci jsou vzdy rozdéleni do 3
skupin, ve kterych si béhem patnéacti minut vyzkouseji a procvici obvazovou techniku,
transport ranénych a samoziejmé kardiopulmonalni resuscitaci. Na stanovisti obvazové
techniky si zaci zkousi jak préci s trojcipym Satkem, tak i s obinadlem. Konkrétné si pro-
cvicuji Satkovy zaves horni koncetiny nékolika metodami, tlakovy obvaz, metodu pfiloZeni
Skrtidla, ¢i vytvoteni Skrtidla improvizovaného. Déle si zkousi rizné metody obvazu, jak
uz prstu, oka, ucha, kolene, kotniku; v posledni ¢asti jsou jim ukdzany rizné druhy obina-
del a obvazového materidlu. Na druhém stanovisti s transportem si Zaci trénuji vytvoreni
nositek klasickych i improvizovanych a naslednou manipulaci s ranénym, kterého chtéji na
tyto nositka polozit. Je jim rovnéz vysvétlen princip chlize s t€émito nositky a metoda zdvi-
zeni a polozeni, kdy je bran nejvyssi ohled na bezpecnost ranén¢ho. Mezi jiné techniky,
které si zaci zkouSeji, jsou riizné druhy sedacek, a metody chlize s ranénym, které nevyza-
duji vyssi druh transportu. Samoziejmé je Zadkiim zdlraznén fakt, Ze se s ranénym co nej-
méné manipuluje a transport se vyuziva pouze v ptipadech, kdy na misto zranéni neni
mozny pristup zadného integrovaného systému. Posledni stanovi$té je zaméfeno na kardi-
opulmonalni resuscitaci. Zaktim je vysvétlen spravny postup vysetieni vitalnich funkci i
proces samotného oZivovani a manipulace s ranénym pfi resuscitaci. Kazdy zdk ma moz-
nost si tuto resuscitaci vyzkouset a ovéfit si jeji spravné provadéni. Na konci bloku je pro-
stor pro zhodnoceni, kdy zaci mohou mit dotazy, ¢i poznamky ke Skoleni, které jsou ne-
zbytnou soucasti zpétné vazby a jsou rovnéz velmi dalezitym prvkem ke zvySeni Grovné
Skoliciho programu. Pro druhou ¢ast Skolicitho programu vyuzivam tii ze svych tcastnic
z krouzku Mladého zdravotnika, které jsou v danych problematikdch proSkoleny a dané
téma dobte ovladaji. Jakékoliv pochybnosti, které by mohly vzniknout ze strany zaka ¢i
ucitelt bychom piipadné feSily osobné. Vyuziti podobné nizkych vékovych skupin pro tato

Skoleni je dle naSeho ndzoru vysokou motivaci pro ostatni zaky.
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5.4 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani ziskanych dat dotazniku byl zvolen program Microsoft Excel, po-
moci kterého byly vysledky zaznaceny do piislusnych kolonek tabulky. Stejné odpovédi na
jednotlivé otazky dotazniku byly nakonec secteny. Nasledné byly vysledky Setfeni roztii-
dény do tabulek, kde absolutni ¢etnost udava pocet zaku, kteii zvolili dany typ odpovédi,
zatim co relativni Cetnost oznacuje procentudlni zastoupeni dané casti z celkového poctu
hodnot. Tyto hodnoty byly zaokrouhleny na celé Cislo. Pro ptehlednost byly pro vysledné

hodnoty vytvotreny sloupcové grafy.
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6 ANALYZA ZiSKANYCH DAT

OTAZKA ¢&. 1: Pohlavi %dkii:

a) divky
b) chlapci
Tabulka ¢. 1 Pohlavi zdku
a b Celkem
absolutni cetnost 73 92 165
relativni Cetnost 44 % 56 % 100 %
56 %
60 - 44 %
50 -
40
30
20 -
10
0
a b

Graf ¢. 1 Pohlavi Zaku

Tato otdzka se zamétuje na demografické udaje respondentt. Z této otazky vyply-

va, ze se vyzkumu ucastnilo 73 (44%) divek a 92 (56%) chlapcti.
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OTAZKA &. 2: Vyber dle zivaznosti jedno zranéni, které bys oSetil jako prvni:

a) Zlomeniny

b) Krvaceni (tepenné, Zilni)

¢) Bezvédomi

d) Zastava dychani a srde¢ni akce

e) Popaleniny

D) JING oo
Tabulka ¢ 2 - Zavaznost zraneni
a b C d e f Celkem
absolutni | 52 4 97 5 3 165
cetnost
relativni |, 32% 2% 59% 3% 2% 100%
cetnost

60 - 59 %

50 A

32%

NN NN

30

20

07 5,y 2% 3% 2%

Graf ¢. 2 — Zavaznost zranéni

V této otdzce zvolilo spravnou odpovéd’, kterou bylo krvéaceni, jen 52 (32%) Za-
kii. Nespravnou odpovéd’ zvolilo celkem 108 (68%) zakt. Kdy 4 (2%) zaci zvolili zlome-
niny, 4 (2%) zéci vybrali zlomeniny, 97 (59%) zakl zvolilo za variantu své odpovédi za-
stavu dychani a srdecni akce, 5 (3%) zakl volilo variantu popéleniny a 3 (2%) Zaci zvolili
volnou variantu odpovédi, kde respondenti uvadéli moznosti jako poranéni patete, zapad-

nuty jazyk, coz souvisi se zastavou dychani a srdec¢ni akce.
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OTAZKA ¢&. 3: VpFipadé, e pii cesté do $koly néjaky kluk spadne z kola a lefi

v bezvédomi s ranou na hlavé, zachovas se nasledovné:

a) Jelikoz je to ndro¢néjsi situace, bojim se, Ze bych udélal/a néco Spatné. Kolem
chodi dost jinych lidi, ktefi urcité budou védét, co maji délat Iépe nez ja.

b) Pfibéhnu, a kdyz zjistim, Ze dyché, zavoldm ZZS a mizu odejit.

¢) Zjistim, co se stalo, kontroluju dychéni, zavoldm ZZS, ptikryju ranéného.

d) Jinak (Uved MOZNOSE) ....ouviieiieie e

Tabulka ¢ 3 — Kluk v bezvedomi

a b c d Celkem

Absolutni

y 17 5 122 21 165
cetnost

Relativni

v 10% 3% 74% 13% 100%
cetnost

74 %
80

70 A

60 -

50

40

30

NN NN N

8 13 %
20 10 %

10
=y

Graf'¢. 3 — Kluk v bezvédomi

Spravnou odpovéd’: zjistim, co se stalo, kontroluju dychani, zavoldm ZZS a pfi-
kryju ranéného, zvolilo 122 (74%) zaki. Jiné nespravné odpovedi zvolilo 44 (26%) zaku.
upozoriovala na strach ze Spatného postupu zachrance, proto by situaci pienechali ostat-
nim kolemjdoucim. 5 (3%) zakl vybralo variantu: piibéhnu, a kdyz zjistim, ze dycha, za-

volam ZZS a mizu odejit. 21 (13%) zaku volilo volnou variantu odpovédi, kde uvadéli
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moznosti shodné s odpovédi ¢, avSak s vyzdvihnutim vyckani na ZZS a podrobnéjsiho po-

pisu ptipadnych zranéni (odfenin, trznych ran).
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OTAZKA ¢&. 4: Telefonni ¢islo Zichranné zdravotnické sluzby je: (uvedte spravnou od-

poved)
Tabulka ¢. 4 — Telefonni cislo ZZS
112 nebo 155 Spatné Celkem
absolutni ¢etnost 161 4 165
relativni cetnost 98% 2% 100%
98 %
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60
2%
40
2 | Ay
0
112 nebo 155 Spatné

Graf ¢. 4 — Telefonni c¢islo ZZS
Spravnou odpovéd’ d zvolilo 161 (98%) Zaki. Nespravnou odpovéd’ zvolili 4 z4-

ci, coz odpovida (2%). Tito respondenti uvadéli ¢islo Hasi¢ského zachranného sboru.
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OTAZKY ¢&. 5: Divka ve mésté uvidi muze vychdzet 7 obchodu. Ten se zapotici, upadne a
zustane nehybné leZet. Kolemjdouci zacnou divce radit, co by méla délat. - Koho by méla

poslechnout:

a) Prodavac: ,, Nechte jej lezet, pravdépodobné je opily.

b) Matka s ditétem: ,.Je mrtvy. Myslim, zZe byste méla zacit stlacovat hrudnik.

¢) Skolak: ,,Musite zjistit, jestli dychd. Zaklorite mu hlavu a zvednéte bradu, abyste
mu uvolnila dychaci cesty.

Tabulka ¢. 5 — Bezvédomi muze z obchodu

a b C Celkem
absolutni ¢etnost 2 2 161 165
relativni ¢etnost 1% 1% 98% 100%

90/
80—/
70/
60*/
50/
40—/
30/
zof/ 1% 1%
10 1 y 4
0
a b c

Graf ¢. 5 — Bezvedomi muze z obchodu
Spravnou odpovéd’, kdy Skolak radi kontrolu dychani, zvolilo 161 (98%) Zakii.
Nespravnou odpoved’ zvolili 4 Z4ci, coz odpovida 2 %. Z toho 2 Z4ci ¢ili 1%, oznacilo po-
moc od prodavace, ktery radil nechat jej tak a 2 zaci, Cili zbylé 1%, vybralo variantu matky

s ditétem: myslim, Ze byste m¢la zacit stlacovat hrudnik.
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OTAZKA ¢&. 6: Zivot JE bezprostiedné ohroZen u ranéného, ktery:

a) Lezi, nereaguje na osloveni, ale obcas hybe rukama ¢i hlavou.

b) LeZzi, nehybe se, nereaguje, ale obcCas zalapa po dechu.

¢) Kfti¢i, Ze umird, a dozaduje se rychlé pomoci.

Tabulka ¢. 6 — Bezprostiedni ohroZeni zivota

a

b

C

Celkem

absolutni ¢etnost

29

123

13

165

relativni ¢etnost

18%

74%

8%

100%

74 %

80

70 -

60 -

50

40

18 %

30

SNV

20 A

8%

Graf ¢. 6 — Bezprostiedni ohrozZeni Zivota

Spravnou odpovéd’ zvolilo 123 (74%) zaki, a to ze ranény lezi, nehybe se, nerea-

guje, ale obcCas zalapd po dechu. Nespravnou odpovéd’ zvolilo celkem 42 (26%) zakd.

Z tohoto 29 (18%) Zakl oznacilo variantu: leZi, nereaguje na osloveni, ale ob&as hybe

rukama ¢i hlavou a 13 (8%) zaka uvedlo variantu: kiici, Ze umird, a dozaduje se rychlé

pomoci.
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OTAZKA ¢&. 7: Jakym zpiisobem oSetii§ popdleninu horni koncetiny prvniho stupné,

které se projevuje zéervendnim pokoZky:

a) Koncetinu polévame studenou vodou, po dobu 10- 15 minut.
b) Sta¢i misto jednorazove polit chladnou vodou.

¢) Koncetinu polévame ledovou vodou, po dobu 15-20 minut.

Tabulka ¢. 7- Popdlenina prvniho stupné

b

C

Celkem

absolutni ¢etnost

98

19

48

165

relativni ¢etnost

59%

12%

29%

100%

e

50 -

40

20

59 %

29%

12 %

Graf ¢. 7- Popalenina prvniho stupné

Spravnou odpovéd’ zvolilo 98 (59%) Zaki, a to ze, koncetinu polévame studenou

vodou, po dobu 10- 15 minut. Nespravnou odpoveéd’ zvolilo 67 zakt, coz odpovida 41 %.

Z toho 19 (12%) z&ki oznacilo za variantu: Sta¢i misto jednorazoveé polit chladnou vodou,

48 (28%) zakl uvedlo variantu: Koncetinu polévame ledovou vodou, po dobu 15-20 minut.
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OTAZKA ¢&. 8: Podvrtnuti kotniku, ktery miife byt natekly, bolestivy af namodraly, bys
osetiil tak, Ze:
a) Koncetinu zvedneme do zvysené polohy, ptfilozime teply obklad a koncetinu
znehybnime.
b) Koncetinu zvedneme do zvysené polohy, znehybnime a pfilozime studené ob-
klady.

c¢) Kotnik stdhneme obinadlem a snazime se jej rozhybat.

Tabulka ¢ 8 - Podvrtnuti kotniku

a b C Celkem

absolutni ¢etnost 11 131 23 165

relativni ¢etnost 7% 79% 14% 100%

79 %

70 A

60 -

50 -

40

307 7% 14%

20

ANNSNANANN

10

Graf'¢. 8 - Podvrtnuti kotniku

Spravnou odpovéd zvolilo 131 (79%) Zakii, kterou bylo - Koncetinu zvedneme
do zvySené polohy, znehybnime a pfilozime studené obklady. Nespravnou odpovéd’ zvoli-
lo 34 74k, coz odpovida 21 %. Z tohoto poctu 11 (7%) zakl oznacilo variantu - Koncetinu
zvedneme do zvysené polohy, pfilozime teply obklad a koncetinu znehybnime. Zbylych 23

(14%) zakh uvedlo variantu - Kotnik stdhneme obinadlem a snaZime se jej rozhybat.
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OTAZKA ¢&. 9: Zavienou zlomeninu koncetiny, projevujici se bolestivosti, modiinou a3

v v

deformaci, oSetiis tak, Ze:

a) Koncetinu dame co nejnize, aby se prokrvila a misto modfiny promazeme alpou.

b) S koncetinou co nejméné pohybujeme, bolestivé misto chladime, znehybnime,
dle vaznosti zvazime vlasti ptevoz do zdravotnického zatizeni, ¢i volame ZZS.

¢) Zlomenou koncetinu znehybnime pomoci klacikli nebo dlah, chladime a volame

778S.

Tabulka ¢. 9 — Zavrend zlomenina koncetiny

a

b

C

Celkem

absolutni ¢etnost

2

88

75

165

relativni ¢etnost

1%

54%

45%

100%

54 %

45 %

40

30 A

20

NN

1%

Graf ¢. 9 — Zaviena zlomenina koncetiny

Spravnou odpovéd’ zvolilo 88 (54%) zaku, kterou bylo: s koncetinou co nejméne
pohybujeme, bolestivé misto chladime, znehybnime, dle vaznosti zvazime vlasti pfevoz do
zdravotnického zatizeni, ¢i volame ZZS. Nespravnou odpoveéd’ zvolilo 77 zakd, coz odpo-
vida 46 %. Z tohoto poctu 2 (1%) zaci oznacili variantu: koncetinu dame co nejniZe, aby se
prokrvila a misto modfiny promazeme alpou. Zbylych 75 (45%) zakt uvedlo variantu:

zlomenou koncetinu znehybnime pomoci klacik nebo dlah, chladime a volame ZZS.
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OTAZKA ¢&. 10: Pro sprdvnou resuscitaci = ofivovdni, md nejvyssi vyznam:
a) Kvalita dychani z plic do plic, provadéné spravnou technikou se stisknutim nos-
nich kiidel.
b) Spravny pomér mezi poctem kompresi hrudniku a poctem umélych vdechti.
c¢) Nepiima masaz srdce, tj. komprese hrudniku provadéné spravnou frekvenci do

spravné hloubky.

Tabulka ¢. 10 — Nejvyssi vyznam pro resuscitaci

a b c celkem

absolutni ¢etnost 31 76 58 165
relativni ¢etnost 19% 46% 35% 100%

46 %

50 -
45
40
35
30
25
20
15
10

35 %

19%

AN

Graf ¢. 10 — Nejvyssi vyznam pro resuscitaci
Spravnou odpovéd’ zvolilo 58 (35%) Zaki, tou byla odpoveéd: nepfima masaz
srdce, tj. komprese hrudniku provadéné spravnou frekvenci do spravné hloubky. Nesprav-
nou odpovéd’ zvolilo 107 z4kt, coz odpovida 65 %. Z tohoto poctu 31 (18%) zakli oznacilo
variantu: nepiima masaz srdce, tj. komprese hrudniku provadéné spravnou frekvenci do
spravné hloubky. 76 (46%) Zakl pak uvedlo variantu: spravny pomér mezi poctem kom-

presi hrudniku a poctem umélych vdecht.
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OTAZKA ¢&. 11: Je-li v riné zaklinéné cizi téleso (sklo, nit3, niitky,...) je diilefité aby:
a) se téleso z rany nevytahovalo, ale oblozilo a ptekrylo ¢istym krytim, ¢i kapesni-
kem.
b) se téleso z rany vytahlo, rdna se obmyla pod tekouci vodou a pftilozil se tlakovy
obvaz.
c) se téleso pomoci pinzety opatrn¢ vytahlo a jestlize rana za¢ne krvacet, predmét

vratime zpét do rany a tim krvaceni zastavime.

Tabulka é. 11 — Téleso v rdané

a b C Celkem
absolutni ¢etnost 75 76 14 165
relativni ¢etnost 45% 46% 9% 100%

/ 45 % 46 %
50 /

45
40
35
30
25 A
20 9%
15
10

Graf¢. 11 - Téleso v rane
Spravnou odpovéd’ zvolilo 75 (45%) zaki, kterou bylo, Ze se téleso z rany nevy-
tahuje, ale obloZzi a ptekryje Cistym krytim, ¢i kapesnikem. Nespravnou odpovéd’ zvolilo
90 zaku, coz odpovida 55 %. Z tohoto poctu 76 (46%) zaki oznacilo variantu, kdy se téle-
so z rany vytahlo, rdna se obmyla pod tekouci vodou a piilozil se tlakovy obvaz. Zbylych
14 (9%) zakt uvedlo variantu, kdy se téleso pomoci pinzety opatrné vytahlo a jestlize rana

zacala krvacet, predmét se vratil zpét do rany a tim se krvaceni zastavilo.
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OTAZKA ¢&. 12: Mysli3, Ze existuje néjaky zikon, ktery nds zavazuje k poskytnuti prvni
pomoci ¢lovéku v ohroZeni Zivota?

a) Ano

b) Ne

¢) Ano, ale jen v pfipadé€, ze mam specializovany kurz prvni pomoci, ¢i vystudova-

ny zdravotnicky obor.

Tabulka ¢. 12 — zakon vztahujici se k prvni pomoci

a b c celkem
absolutni ¢etnost 80 45 40 165
relativni ¢etnost 49% 27% 24% 100%

/ 49 %
50 -

45 -
40 -
35 - 27 % 24 %
30
25 -
20 -
15 -
10 -

Graf ¢. 12 — zakon vztahujici se k prvni pomoci

Spravnou odpovéd’ zvolilo 80 (49%) zakii, kterou bylo: ano. Nespravnou odpo-
veéd’ zvolilo 85 zaki, coz odpovida 51 %. Z tohoto poctu 45 (27%) zakh oznacilo variantu:
ne a 40 (24%) zaka uvedlo variantu: ano, ale jen v pfipadé, ze mam specializovany kurz

prvni pomoci, ¢i vystudovany zdravotnicky obor.
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OTAZKA ¢&. 13: Masivni krvdceni 7 koncetiny oSetii§ pomoci:

a) Skrtidla

b) Tlakového obvazu

c¢) Klasického obinadla s gdzovym ctvereckem

Tabulka ¢. 13 — Masivni krvaceni

a

b

celkem

absolutni ¢etnost

102

50

13

165

relativni ¢etnost

62%

30%

8%

100%

62 %
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Graf ¢. 13 — Masivni krvaceni

Spravnou odpovéd’ zvolilo 50 (30%) zaki, kterou byl tlakovy obvaz. Nespravnou

odpovéd’ zvolilo 115 zakt, coz odpovida 70 %. Z tohoto poctu 102 (62%) zakid vybralo

skrtidlo a zbylych 13 (8%) zakt, uvedlo variantu klasického obinadla s gazovym ctverec-

kem.
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OTAZKA ¢. 14: Predstav si situaci, Ze venku na ulici leZi uSpinény, zna¢né zanedbany
muzZ v roztrZzenych Satech a nejevi znamky Zivota. Co udélas?

a) Zpozornim, jedna se o ciziho ¢lovéka, ktery vzhledem k jeho odévu nevypada
davéryhodné, proto se vyvaruju jakémukoliv kontaktu s nim a zajistim tak svoji
bezpecnost.

b) Ptistoupim k nému a pokusim se zjistit, co se stalo, dle potfeby ranéného co nej-
1épe osetiim a dle vaznosti zavolam ZZS.

c) Pristoupim ke zranénému v ptipad¢, ze objevim néjaké zranéni, zavolam ZZS ¢i
jinou pomoc.

d) Jinak (doplit moznost ......................... )

Tabulka ¢. 14 — Osetreni zanedbaného muze

a b C d Celkem

Absolutni

y 8 86 64 7 165
cetnost

Relativni

y 5% 52% 39% 4% 100%
cetnost

52 %
60 -

39%

40

30

20

NN NN N
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Graf ¢. 14 — Osetreni zanedbaného muze
Spravnou odpovéd’ zvolilo 86 (52%) zaku, kterou bylo, ze zachrance pfistoupi
k ranénému a pokusi se zjistit, co se stalo. Dale dle potfeby ranéné¢ho co nejlépe oSetti a
pfipadné zavolaji ZZS. Nespravnou odpovéd’ zvolilo 79 zakl, coz odpovida 48 %.
Z tohoto poctu 8 (5%) 74kl oznacilo variantu: zpozornim, jednd se o ciziho ¢lovéka, ktery
vzhledem k jeho odévu nevypada diveéryhodné, proto se vyvaruju jakémukoliv kontaktu

s nim a zajistim tak svoji bezpecnost. 64 (39%) zakl uvedlo variantu: pfistoupim ke zrané-
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nému v piipad¢€, ze objevim né&jaké zranéni, zavolam ZZS ¢i jinou pomoc. Zbylych 7 (4%)
zaki oznacilo volnou variantu odpovédi, ve které psali, Ze z diivodu bezpecnosti by k ra-

nénému nechodili, ale volali na Cislo 155 a 158 kvuli bezpec¢nosti.
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OTAZKA &. 15: V jakém piipadé je vhodné uloZit postifeného do zotavovaci (Rautekovy)
polohy?

a) V kazdém ptipad¢ bezvédomi.

b) U postizené¢ho v bezvédomi, ktery ma jesté krvacejici ranu.

¢) U postizeného v bezvédomi, kdy hrozi, Ze bude zvracet nebo krvacet s dutiny

astni.
Tabulka ¢. 15 — Zotavovaci poloha
a b c celkem
absolutni ¢etnost 52 29 84 165
relativni ¢etnost 31% 18% 51% 100%
/ 51%
60
50 /
/ 31%
40 -
/ 18 %
30 -
20 -
10 -
0
a b c

Graf ¢. 15 — Zotavovaci poloha
Spravnou odpovéd’ zvolilo 84 (51%) zaki, kterou byl ptipad, kdy u postizeného
hrozilo, Ze bude zvracet nebo krvacet z dutiny tstni. Nespravnou odpovéd’ zvolilo 81 zakd,
coz odpovida 48 %. Z tohoto poctu 52 (31%) zakl oznacilo variantu: v kazdém ptipade
bezvédomi. Zbylych 29 (18%) zaka si mysli, ze polohu je dobré zvolit jen u postizen¢ho

v bezvédomi, ktery ma jesté krvacejici ranu.
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OTAZKA ¢&. 16: Popdleninu 2. stupné, kde ji$ jsou viditelné puchyie, bys oSetfil tak, %e:
a) Ranu vydesinfikuji alkoholovou desinfekci a potifu né¢im mastnym.
b) Réanu zchladim pod tekouci vodou a ptekryji Cistou latkou, ¢i sterilnim krytim.
c¢) Puchyte propichnu, ranu vydesinfikuji, zchladim a ptekryji ¢istou latkou, ¢i ste-

rilnim krytim.

Tabulka ¢. 16 — Popalenina druhého stupné

a b C celkem

absolutni ¢etnost 23 115 27 165
relativni ¢etnost 14% 70% 16% 100%

70 %

70

60 -

50 -

NAAARY

14 % 16 %
20

10

Graf'¢. 16 — Popalenina druhého stupné

Spravnou odpovéd’ zvolilo 115 (70%) Zakii, a tou bylo chlazeni rany pod tekouci
vodou a prekryti ¢istou latkou, ¢i sterilnim krytim. Nespravnou odpoveéd’ zvolilo 50 zakd,
coz odpovida 30 %. Z tohoto poctu 23 (14%) zakl oznacilo variantu: ranu vydesinfikuji
alkoholovou desinfekci a potfu né¢im mastnym. Zbylych 27 (16%) zakt uvedlo nésledujici
variantu: puchyfe propichnu, ranu vydesinfikuji, zchladim a ptekryji ¢istou latkou, ¢i ste-

rilnim krytim.
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OTAZKA ¢&. 17: Poskytoval jsi nékdy prvni pomoc ve skute¢nosti nebo na inscenované
modelové situaci:

a) Ano, ve skuteCnosti (uved’te zranéni).........................

b) Ano, na inscenované¢ modelové situaci (uved’ zranéni) .....................

¢) Ne, nemam z4jem o trénink v této oblasti

d) Ne, ale chtél bych si to vyzkouset na modelové situaci

Tabulka ¢. 17 — ZkuSenost s poskytovani PP

a b c d Celkem

Absolutni

Y 10 50 36 69 165
Cetnost

Relativni

y 6% 30% 22% 42% 100%
cetnost

42 %

45

30 %

30
25
20

22 %

SNV

6 %

Graf ¢. 17 — ZkuSenost s poskytovanim PP

Touto otdzkou jsme se snaZily zjistit, zda maji Zaci praktické zkuSenosti v prvni
pomoci. V otazce byly v§echny varianty odpovédi spravné. Z celkového poctu respon-
dentl oznacilo 10 (6%) zaki moznost: ano, ve skute¢nosti, kde uvedli zranéni jako krvéce-
ni, zhmozdéniny a podvrtnuti kotniku. Dalsich 50 (30%) zaki uvedlo variantu, ze si PP
vyzkousSeli na inscenovanych situacich v podobé pomoci u popélenin, zlomenin, bezvédo-
mi, krvaceni, epilepsii a KPR. DalSich 36 (22%) zaki vybralo variantu, kterou dali najevo
svllj nezdjem a neznalost v PP. Zbylych 69 (42%) Zakl oznacilo variantu: ne, ale chtél

bych si to vyzkousSet na modelové situaci
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OTAZKA ¢&. 18: Své znalosti prvni pomoci bych zhodnotil ndsledovné:

a) Znam prvni pomoc a dokazal bych ve vétsin¢ situaci spravné zasdhnout.
b) M¢ znalosti jsou na dobré urovni, ale prakticky bych nevédél jak pfesné pomoc
provést.
c) Me¢ znalosti jsou nedostatecné, ale chtél bych se o této problematice vice
dozvédét.
d) Me¢ znalosti jsou nedostatecné, ale nevadi mi to.
Tabulka ¢. 18 — Hodnoceni znalosti
a b c D Celkem
Absolutni 32 76 a1 16 165
¢etnost
Relativni 19% 46% 25% 10% 100%
¢etnost
yd 6%
50
45 ?
40 - /
35 / 25 %
30
19 %
25 ?
20 10 %
15 -
10 -
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Graf ¢. 18 — Hodnoceni znalosti

V této otazce byly vSechny varianty odpovédi spravné. Z celkového poctu je 32

(19 %) zéaki presvédceno, ze prvni pomoc ovlada, 76 (46%) zaka PP sice teoreticky zna,

ale prakticky by méli problém. DalSich 41 (25%) zakt uvedlo variantu, kterou dali najevo

svou neznalost, ale zaroven zajem o zdokonaleni v dané oblasti. Zbylych 16 (10%) zakt je

presvédceno, Ze jejich znalosti jsou nedostatecné, ale nevadi jim to.
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OTAZKA ¢&. 19: Jak a kde ziskdvds informace o prvni pomoci:
a) Ve skole v ramci ptirodovédy ¢i jiné védy

b) Mimo Skolu ve vlastnim ¢ase — krouzek

c) Jinde (napiSkde) ..o

Tabulka ¢. 19 - Zdroj informaci

a b c Celkem
absolutni ¢etnost 102 39 24 165
relativni ¢etnost 62 % 24 % 14 % 100 %

/ 62 %
70 /

60 -

50 A

40
24 %

14 %

10 A

Graf ¢. 19- Zdroj informaci

V této otazce byly vSechny varianty odpovédi spravné. Z celkového poctu 102

(62%) zaki ziskava informace o PP ve skole, 39 (24%) zakti mimo Skolu napft. v krouzku.

Zbylych 24 (14%) zakid oznacilo volnou variantu odpovédi, kde uvadéli napt. rodinné pfi-

slusniky, televizi a internet.
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OTAZKA ¢&. 20: Uvital/a bych $koleni, v ramci §koly v oblasti prvni pomoci?
a) Ano — tato problematika je velmi dilezita a méli bychom védét, jak zachranit
lidsky zivot
b) Ne — je to ztrata Casu

) Jinak (napiS SVIJ NAZOT) ....vineiit i

Tabulka ¢. 20 - Zajem o skoleni

a b C Celkem
absolutni ¢etnost 144 12 9 165
relativni etnost 87 % 7 % 6 % 100 %

/ 87 %
90 -

80 |
70 -
60
50
40 -

30 7% 6 %
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Graf ¢. 20 — Zajem o Skoleni

V této otazce byly vSechny varianty odpovédi spravné. Z celkového poctu 144
(87%) respondenttl oznacilo zajem o Skoleni, 12 (7%) zakt o Skoleni z4jem nema a zby-
lych 9 (6%) zaka uvadeélo zdjem o Skoleni v piipadé, Ze potfebné ucivo ve vyuce budou mit
probrané nebo hodiny, které budou vénovany pro skoleni PP, si nebudou muset nahrazovat

v jiném case.
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7 DISKUZE

V bakalatské praci jsme zjiStovaly urovei znalosti v oblasti prvni pomoci u zaki 7.
a 8. tfid na Ctyfech zakladnich Skolach v okoli mésta Brumova- Bylnice, vcetné.
V teoretické ¢asti jsme se zaméfily na historii PP, trestni a obcanskou odpovédnost, vzta-
hujici se k PP, dale terminologii v PP, ve které je pomérné podrobn¢ popsano nejen celko-
vé vySetfeni ranéného a postup PP pii KPR, ale 1 dé¢leni PP a pomtcky usnadnujici KPR.
Zminily jsme se rovnéz i o moznostech vzdélavani zaka v oblasti PP.

V praktické ¢asti jsme pomoci prizkumu zmapovaly Groven védomosti v oblasti
PP. Na tyto zjisténa data jsme dale reagovaly vytvorenim dvouhodinového skoliciho pro-
gramu, ktery se skladal jak z teoretické, tak praktické ¢asti. Prizkumu, u kterého byl vyuzit
kvantitativni typ dotazniku, se ztacastnilo celkem 165 respondentil. Z toho 50 respondentil
bylo ze Zakladni skoly Valasské Klobouky, dalSich 45 respondentti ze Zakladni skoly
Gabry a Malinky Stitna nad V1afi, 45 respondenti ze Zakladni $koly a Matei'ské 8koly Ne-
dasov a zbylych 25 respondentii ze Zakladni Skoly Brumov - Bylnice. Celkové se pruzku-
mu zucastnilo 92 (56%) chlapcii a 73 (44%) divek. Prizkumové Setfeni probihalo v mésici
bfeznu a samotné Skoleni pak na Zakladni Skole v Brumové — Bylnici probéhlo konkrétné
27.3.2015. Po vyplnéni dotaznikli jsem je hodnotila pomoci vypocetni tabulky, kterou

jsme vypracovaly v programu Microsoft Excel.

Prvni stanoveny cil prizkumu byl zjistit, zda Zaci maji povédomi o zékladnich po-
stupech PP. Prvni otazka vztahujici se k tomuto cili byla otazka ¢&. 2. Zaci méli vybrat zra-
néni, které by dle zavaznosti oSettili jako prvni. Nejvice zakt, 59 %, chybné oznacilo vari-
antu: zastavu dychani a srde¢ni akce, coZ je dle mého nazoru tim, Ze se jednd o zdvaznou a
obavanou situaci. Spravnou variantu: krvaceni oznacilo 32 %, coZ neni ani polovina. Tato
informace je pro nds podstatna a vyuzily jsme ji v rdmci Skoleni. Ostatni Zaci oznacili
chybné varianty, pod které spadaly stavy jako zlomeniny, bezvédomi a popaleniny. Odpo-
veéd’, kde byla moznost volné vypovédi, zvolily 2 % zakl; zde uvadéli poranéni patete,
zapadly jazyk, coZ souvisi se zastavou dechové a srdec¢ni akce. Myslime si, ze tento vysle-
dek odpovédi je celkem alarmujici, a proto je dulezité zéky informovat o tom, ze pifi pozd-
nim zastavéni krvaceni nemusi mit ani resuscitace svlij o¢ekavany vyznam.

Dalsi otazkou vztahujici se k tomuto cili byla otazka &. 5. Zaci vybirali spravnou

moznost oSetfeni ranéného v bezvédomi, kterou divce radili kolemjdouci. Spravnou varian-

tu, kdy Skoldk radi divce kontrolu dychéni se zdklonem hlavy, oznacilo 98 % 74k, coz je
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vétSina respondentd, a to je skvely vysledek. Zbylé 2 % Zaki volila Spatnou variantu, kde
prodavac udaval opilost ranéného nebo kde matka s ditétem vybizela divku k resuscitaci. V
diplomové¢ praci Be. Jany Novakové z roku 2011 s nazvem ,,Znalosti o poskytovani prvni
pomoci zakt 2. Stupné ZS a dospélych,” se v dotaznikovém Setieni vyskytla podobna
otazka. Respondent této prace, mé¢l vybrat spradvnou moznost prvniho a nejdulezitéjsiho
ukonu ktery by vykonal, kdyby na ulici naSel lezici Zenu. Spravnou variantou odpovédi
bylo v tomto pfipad¢ zjistit stav védomi, jelikoz situace jesté nepoukazovala na stav bez-
védomi (Novakova, 2011. s. 53). Domnivdme se, Ze vySetfeni védomi patii mezi dalezité
ukony v ramci vySetfeni zminované zZeny, ale za nejdilezitéj$i povazujeme spise vysetieni

dychani, které ranénou ptimo ohrozuje na zivote.

Otazka €. 6 se dotazovala na zranéni, které bezprostiedn¢ ohrozuje ranéného na zi-
voté. Respondenti se ve vétSin€ (74%) shodli na spravné varianté, kdy ranény lezi, nerea-
guje a lapa po dechu. Zbylych 26% oznacilo chybné varianty. I pfes to, ze vétSina oznacila
spravnou variantu, mnozstvi nespravnych odpovédi je pomérné vysoké a tuto problematiku

jsme rovnéz zatadily do Skoleni.

Otazka ¢. 7 se tykala popéleniny prvniho stupné. Kupodivu jen 59% oznacilo
spravnou variantu odpovédi, kdy volili chlazeni studenou vodou po dobu 10 — 15 minut. |
kdyz se jedné o vétSinu, je pro nas celkem dulezité si uvédomit, ze 41% respondentli ne-
vedelo, jak spravné toto zranéni oSetfit a toto téma popalenin je opét zahrnuto mezi témata

Skoleni.

Otazka ¢. 8 se zabyva poranénim - podvrtnuti kotniku. 79% respondentti zvolilo
variantu: zvednuti koncetiny do zvySené polohy, zchlazeni a zafixovéani. Zbyli respondenti

(21%) zaznacili Spatné odpovedi, které by zhorSily stav ranéného.

Otazka €. 9 se dotazuje na prvni pomoc u zaviené zlomeniny koncetiny. VétSina re-
spondentli (54%) odpovédéla spravné: postizenou koncetinou se co nejméné pohybuje,
postihnuté misto je chlazeno a celkové se koncetina znehybni. Dalsi silnd skupina respon-
denti (45%) chybné oznacila zastaraly zptisob prvni pomoci, vyuZzivajici klacikti k fixaci.
Kwvtli rychlému dojezdu ZZS se tento postup jiz dnes nedoporucuje, naopak casto zpliso-
buje jesté vetsi traumatizovani Grazu. Zbylé 1% oznacilo variantu, kde by koncetinu dali
do snizené polohy a promazali misto alpou. Tato moznost by zapfiCinila zvySeni bolesti-

vosti, traumatu.
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Otazka ¢. 10 se taze na nejlepsi zptisob pro vykonavani resuscitace. Spravnou vari-
antu, kterd poukazuje na spravné vykondvané komprese hrudniku, zvolilo 35% responden-
tl. VéEtSina, s relativni Cetnosti 65%, uvedla nespravné varianty, kdy se jednalo o nesprav-
ny pomér mezi kompresemi hrudniku a umélymi vdechy, nebo nespravné provadénymi
umélymi vdechy. Domnivame se, ze pfi¢inou této skutecnosti je neupozornéni zakii na
zmény v KPR, které byly stanoveny v roce 2010. LetoSnim rokem ale opét ocekavame
dal$i zmény, na které budeme piipadné reagovat upravenim informaci ve Skolici prezenta-
ci.

Otazka €. 11 je zaméfena na zaklinéné cizi téleso v rané. Zajimavym zjisténim bylo,
ze celych 46%, cili vétSina, vybrala odpovéd’ Spatnou. Tedy vytazeni télesa z rany, obmyti
a stavéni krvaceni. Tento postup je dle standardl prvni pomoci dle CCK nespravny. (Ha-
sik, Srnsky, Skola, 2012. s. 35) Spravnou variantu, tedy obloZeni pfedmétu a udrzeni jej
v Cistote€, zvolilo jen 45% respondentti. Zbylych 9% zvolilo posledni variantu, kdy by téle-
so vytahli a dle krvaceni jej vratili zpét do rany. Tento postup je, dle naseho ndzoru, az
rizikovy, a to, Ze jej za spravny oznacilo 9 % respondenti, je jistym varovanim. Postup PP

u tohoto zranéni jsme tak rovnéz zaradily do praktického nacviku Skoliciho programu.

Otazka €. 13, ktera se rovnéz tykala krvaceni, tentokrat v podobé vybéru pomticky,
urcené pro stavéni masivniho krvaceni. Spravnou variantou byl vybér tlakového obvazu a
tuto variantu zvolilo pouhych 30%. Myslime, Ze je to z divodu, Ze Zaci o této pomicce
nemaji pfili§ mnoho informaci, jak vyplynulo ze slovnich vypovédi béhem aplikovaného
Skoleni. Nejvétsi podporu ziskala pro nas nespravnd varianta v podobé Skrtidla, a to 62%.
Tato varianta nemilze byt oznaCena za zcela Spatnou, nicméné, dle naSich zkuSenosti mu-
zeme potvrdit, ze vétSina déti, dokonce ani dospélych nedokaze Skrtidlo v praxi spravné
pouzit. Skrtidlo se dle Standardd prvni pomoci doporuduje pouzivat pouze v piipadech
velké amputace, hromadnych nehod ¢i nemozZnosti stavéni krvaceni pifi predchozim apli-
kovani tlakového obvazu (Hasik, Srnsky, Skola, 2012, s. 20). Moznost klasického obvazu
s mulovym c¢tvereckem volilo 8 % respondentli. Tato moznost by byla nejspise pln¢ net-
¢elnd a zminéné zranéni by netesila.

Otazka €. 15 se tykala Rautekovy zotavovaci polohy, a to konkrétné, v jaké situaci

do ni ranéného ukladdme. U postizeného v bezvédomi, kdy hrozi zvraceni ¢i krvaceni

s dutiny ustni Cili spradvnou moznost oznacilo pouhych 51%, a to je zfejmé déno rovnéz

vvvvvv
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Posledni otdzkou prvniho cile byla otdzka s pofadovym cislem 16. Tou jsme zjisto-
valy védomosti v oblasti osetfeni popaleniny 2. stupné, Cili s pfitomnosti puchyit. 70%
respondentt védélo, jak spravné v takovy moment zasahnout a zvolili zchlazeni a prekryti
rany Cistou latkou ¢i sterilnim krytim. Zbylych 30% respondentl oznacilo chybné varian-

ty, ve kterych se pousteli do propichnuti, desinfekce nebo mastného natirani puchyi.

Druhym cilem prazkumu bylo zjisténi povédomosti respondentii o pravni odpovéd-
nosti v souvislosti s PP a k tomuto cili se vztahovaly nasledujici tfi otazky. Prvni z nich,
otazka ¢. 3, popisujici situaci kluka, ktery svym vékem odpovida v€kové hranici respon-
dentll, neni zanedbany a mimo zranéni nebudi zadny dalsi odstrasujicim dojmem. Tento
chlapec, v Case, kdy jdou vSichni do skoly, lezi v bezvédomi s ranou na hlaveé. Smyslem
této otazky bylo zjistit, zdali Zaci poskytnou PP nékomu, kdo je upraveny a nebudi zddny
socialné odrazujici dojem. Vysledkem bylo, ze celkem 87% by prvni pomoc poskytlo.
Z toho 74% by postupovalo od kontroly dychani k volanim ZZS a zajisténim tepelného
komfortu ranéného. DalSich 13% ve volné variant¢ odpovédi popsalo podobny zptisob
jako v pfedeslém bodg¢, s tim, Ze jesté piipojili vyckavani na ZZS, upozornéni kolemjdou-
cich, ¢i volali do Skoly. Negativnim zjiSténim vsak je, Ze 10% respondentl by poskytovani
PP ponechali druhym. V takovych ptipadech si odvazuji tvrdit, Ze je dosti pravdépodobné,

Ze si stejnou frazi: to mohou udélat i jini, miZou fici 1 ostatni.

V otazce pod €. 12 jsme se snazily zjistit, zdali si Zaci uvédomuji, Ze povinnost po-
skytnout PP je dana i zakonem. Sokujici je, Ze se 51% respondentti domniva, Ze tento za-
kon bud’ vlibec neni, nebo se vaze pouze na zdravotniky. Spravnou odpovéd tak uvedlo
pouze 9% respondentli. Tuto opomijenou skutenost, ze povinnost poskytnout prvni po-
moc se vaze zcela na vSechny obcCany, ktefi toho jsou schopni, jsme zahrnuly 1 do §koliciho
programu, kde dirazné podotykame, Ze poskytnuti PP neni jen pravni povinnost, ale hlav-
né etickd. V diplomové praci Be. Jany Novakové z roku 2011 se v dotaznikovém Setieni
vyskytla shodnd otdzka. V této otazce se rovnéz zjist'ovalo, kdo je povinen poskytnout PP
pred lékaiskou PP. Z celkového poctu 91 (100%) dotazovanych zakl, véd€lo spravnou
odpovéd’ kazdy obcan, pokud tim neohrozi svoje zdravi ¢i zivot uvedlo 76 respondentd,
coz je po zaokrouhleni na celé ¢islo 69 % (Novakova, 2011, s. 46). Je to jednoznaéné vice
nez v naSem piipad¢, ale to je ziejme tim, ze dotazniky nasi prace byly rozdany jesté pred
Skolenim, zatim co v pfipad¢ druhé prace, bylo dotaznikové Setfeni provedeno az po pro-

béhlém Skoleni.
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Zavérecnou polozkou tohoto cile, €. 14, si ovétujeme otdzku ¢. 12, kdy v otazce ne-
figuruje socialn¢ nize postaveny clovek. V piikladu otazky s €. 14 vSak zanedbany muz
v roztrzenych Satech figuruje a navic nejevi znamky zivota. VétSina respondentt s relativni
Cetnosti 52% vybralo variantu, kde by ranéné¢ho dle potieby oSetfili a ptivolali pomoc
Z7S. Otazkou ziistava, jak by tomu bylo v redlné situaci. Dllezité ale je, Ze i dalSich 43%
dotazovanych by néjakou pomoc poskytlo. To dokazuje zaznaceni odpovédi, kde ranéného
alespon zdalky vysetii a dle potteby piivolaji pomoc ZZS, ¢i ve volné vypovedi uvedli, ze
by z ditvodu bezpecnosti k ranénému nechodili a volali ZZS ¢i policii. Jen 5% respondentil
vybralo odpovéd’ varianty, kde by se ranénému z divodu obav vyhnuli. Domnivame se, ze
je tento vysledek chvalyhodny a je rovnéz podstatnym signalem, ze zaci si uvédomuji svou
obcanskou povinnost, ktera je navic i podtrhnuta zdkonem. Zajimavé, az skoro neuvéfitel-
né je zjisténi, Ze pii porovnani vysledkli z dotaznikového Setfeni vrstevnika respondentil
v otazce €. 12 s clovekem, ktery pasobi socialné odstrasujicim dojmem, by vice responden-

2

ti pomohlo spiSe ¢lovéku na okraji spolecnosti.

Ve tfetim cili jsme se snaZily zjistit, jak Z&ci hodnoti své znalosti o PP a zdali maji

zajem o piipadné vzdélavani v této oblasti. Tohoto cile se tykaly ¢tyfi nasledujici otazky.

Prvni z nich s €. 17 se taZe na to, zdali respondenti maji zkuSenost s poskytovanim
prvni pomoci at’ uz v redlné, ¢i v inscenované situaci. Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze
v realné situaci poskytovalo prvni pomoc 6 % respondentli, kde byly jmenovéany zranéni
jako krvaceni, zhmozdéniny ¢i podvrtnuti kotniku. DalSich 30 % respondentil si poskyto-
vani prvni pomoci vyzkouselo alespoil na inscenované situaci. Tady Z4ci nejcastéji uvadéli
KPR, pomoc u popélenin, zlomenin, bezvédomi, krvaceni a také epilepsii. MoZnost, ktera
znaci nezkuSenost a nezajem o trénink v této situaci zvolilo az 22 %. Zbyvajicich 42 %
zvolilo variantu, kde oznacili sice nezkuSenost v této oblasti, ale zaroven z4jem se v této

oblasti vice procvicit, zdokonalit ¢i nabrat nové zkuSenosti.

V otazce €. 18 byla poloZena otdzka za ucelem zjistit, jak respondenti hodnoti své
vlastni znalosti a jestli maji zajem se v této oblasti vice vzdélavat. 19 % dotazovanych je
presvédceno, Ze prvni pomoc ovladaji jak teoreticky, tak prakticky. 46 % respondentil se
domniva, Ze jejich znalosti jsou na dobré trovni, avSak prakticky provést PP by méli pro-
blém. Z toho lze usuzovat, ze zaklim Casto pii vyuce PP chybi prave prakticky nacvik riz-
nych modelovych situaci, ktery je ovSem velmi ndro€ny na ptipravu. 25 % zaka pfiznava,
ze jejich znalosti jsou nedostatecné, ale udavaji zajem o vzdélavani v této oblasti. Zbylych

10 % se sice pfiznava k neznalosti, ale zaroven uvadi, Ze je tato skutecnost nijak neznepo-
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kojuje. Po zhodnoceni vSech uvedenych odpovédi l1ze usoudit, ze zaktim chybi prakticky
nacvik v dané oblasti, ovSem na druhou stranu maji o informace v dané oblasti zajem.
Kdyz porovname vysledky naseho Setfeni na tuto otazku se Setfenim Lenky Bad'urové,
ktera psala v roce 2011 bakalaiskou praci na téma ,,Projekt prvni pomoci se zamétenim na
zaky druhého stupné,” musime konstatovat, ze zaci jsou ke svym znalostem v obou pfipa-
dech spise kriticti. Ve zminované praci znacilo 31 (69 %) respondentii své znalosti za ne-

dostatec¢né (Bad'urova, 2011. s. 82).

Otazka ¢. 19 se dotazuje na zdroj informaci tykajicich se prvni pomoci. Celkem
62% se shodlo na tom, ze informace ziskavaji prostfednictvim Skoly. Tato informace je
pro nés velmi podstatna a znaci to, Ze by se mél tento poznatek brat v iivahu a mozna i vice
prosadit PP jako takovou mezi osnovy bud’ jiz stdvajiciho, nebo samostatné vytvofeného

predmétu.

Posledni otazka tohoto dotazniku, ¢. 20, se tyka zajmu zakt o Skoleni PP. Vysledek
byl velmi povzbuzujici, jelikoz celkem 87% respondentti by o toto Skoleni zdjem melo. Ve
volné moZnosti odpovédi 6% Zaki psalo, Ze by o Skoleni méli zdjem v ptipadé€, Ze by méli
probrané ucivo ve vyuce, hodiny, které by byly urcené pro Skoleni, by nemusely byt nahra-
zeny a nasledné by zaleZelo zejména na typu Skoleni. 7% zakl dalo najevo svilj nezajem o
Skoleni tohoto typu. I pies to se domnivame, ze takto vysoky zdjem o Skoleni v této oblasti
muze byt prvnim krokem pro prohloubeni znalosti v dané problematice. Proto si myslime,
Ze by tato problematika neméla byt na Skolach opomijend a urcité by ji mél byt vénovan
dostatecny prostor, aby si naSe budouci spolec¢nost zaZila zkuSenosti s PP a byly ji tim na-
bidnuty moznosti, jak zmirnit strach a obavy ze zvladnuti rtiznych rizikovych situaci.
Z naSich zkuSenosti miizeme zaroven potvrdit, Ze mira UspeSnosti zajmu zaka se odviji od
typu Skoleni. Jestlize Zaci maji moZnost vidét dané zranéni, at’ uz na fotce nebo videu, kte-
ré se vztahuje se k danému zranéni, urcité¢ se dokazi Iépe vzit do situace a tim padem se
vice snazi reagovat a ucit se tyto situace adekvatné zvladat. Dal§im daleZitym vyznamem
v téchto Skolenich by mél mit jednoznaéné prakticky néacvik, kterym si zaci utvrzuji a au-

tomatizuji dané prvky pomoci, které mohou v ptipadé€ potieby snaze aplikovat.

Ve vétsiné otdzek, vztahujici se k cili, jez zjiStuje uroven znalosti o postupech
v PP, méla casto skoro polovina respondenti nespravnou odpovéd’. Konkrétné u otazek,
které se tykaly KPR, ciziho télesa v ran€, krvaceni, zlomeniny a Rautekovi zotavovaci po-
lohy byly znatelné nedostatky. (Viz. vySe) Druhy cil prizkumu, ktery nam ovéfoval zna-

losti z oblasti pravni odpoveédnost i pii poskytovani PP a zhodnotil, Ze zaci o fungovani
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zakona, jez osetfuje neposkytnuti PP, informace spiSe nemaji. Vysledkem bylo, Ze jen 9%
dotazovanych se domnivalo, ze takovy zékon existuje a plati pro vSechny. (Viz. kapitola
2.) Zaroven, ale musime konstatovat, Ze ackoli Zaci o fungovani zékona informace neméli,
tak v otdzkach, které se zamétovaly na ochotu poskytnout PP cizim lidem, by pomoc po-
skytlo minimalné 90% respondent. Z vyse uvedeného tudiz vyplyva, ze problematika
neposkytnuti PP neni jen zalezitosti pravni, ale i etickou. Posledni cil byl zamétfen na ma-
povani zkuSenosti s PP a piipadného zajmu o proskoleni v dané problematice. Zjistily
jsme, Ze 36% zakl n&jakou zkuSenost s prvni pomoci jiZ ma a neceld polovina respondentil
(45%) uznava, ze jejich znalosti jsou spiSe teoretické a v praxi by méli s aplikaci PP pro-
blém. Pro nas bylo podstatnym zjisténi, ze az 62% respondenti ziskadva informace o PP
piimo ve Skole, a proto je velmi dobré konat tato Skoleni ptimo ve Skolach, kde zaroven
82% respondentil vyjadiuje svllj zdjem o piipadné Skoleni v PP. Tato fakta jsou pro nas

velmi podstatna a byly nam ndpomocny nejen pii sestavovani Skoliciho programu.
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ZAVER

Zpracovani této bakalaiské prace ndm bylo velkym piinosem. Prace se ndm psala
velmi dobfte, protoze jsme si mohly prohloubit své znalosti a dozveédét se 1 nové informace
o tématu, které je nam tolik blizké a stalo se nasi zalibou. Tyto informace muzeme dale
vyuzit jak v naSem budoucim zaméstnani, tak pti vedeni krouzku a béhem Skoleni, za coz
jsme velmi rady. Co se tyce literatury, musime fici, Ze jsme nasly mnoho titulii, ve kterych
jsou jeste zastaralé postupy PP, proto jsme musely peclivé vybirat a zvazovat aktualnost
obsahov¢ cCasti knih, dle novych doporuceni Guidelines. Tento problém muze byt i pfi¢inou
nepiesnych informaci, které mohou byt zaktim ve skolach predavany.

V praktické ¢asti jsme mohly zmapovat znalosti a zkuSenosti Zaka zékladnich skol
zaci mezery. Pti zpracovani dotaznikového Setfeni jsme dospéli k ndzoru, ze zaci maji Cas-
to mylné ¢i zastaralé informace o postupech PP. Na tyto informace jsme mohly a
v budoucnu jesté budeme reagovat pii vykonavanych Skolenich PP. Byly jsme piijemné
prekvapeny tim, jak Zaci ke Skoleni pfistupovali, zapojovali se do n¢j a jakym zplsobem na
n¢j reagovali. Byly jsme nadSeny z toho, Ze po skonceni Skoleni mélo vice zakl z4jem o
informace, jak o fungovani zdravotnickych krouzkt na okoli, tak rovnéz o studiu na zdra-

votnické Skole.

Do budoucna by se toto vytvofené Skoleni mohlo obohatit o vice videi a fotografii
ruznych zranéni, které by zaklim mohly pfiblizit dalsi situace, na které by ptipadn¢ mohly
reagovat.

Myslime, Ze nejvétsi odmeénou pro nas bude, kdyz si Zaci, ziskané informace a na-
byté zkuSenosti zapamatuji a v ptipadé potieby se nebudou bat je s ohledem na své zdravi

patiicné pouzit.
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aj. A jiné

AED Automatizovany externi defibrilator

atd. A tak dale

ARIP Anesteziologicko- resuscitacni a intenzivni péce

Cm  Centimetr

¢islo

(@

CCK  Cesky ¢erveny kiiz

DC dychaci cesty

EKG Elektrokardiografie

GCS Glasgow coma scale

kol.  kolektiv

KPR Kardiopulmonalni resuscitace
ON  Zapnuto

PP Prvni pomoc

RNR Rozsifend neodkladna resuscitace
Sb. Sbirka

TK Krevni tlak

tzv. Takzvané

Viz.  Vice — odkazujici ukazatel

ZNR  Zékladni neodkladna resuscitace

Z7S  Zachranna zdravotnicka sluzba
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Vazeni zaci,
jmenuji se Katefina Sera a jsem studentkou Ustavu zdravotnickych véd Fakulty humanit-

nich studii, Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, oboru VSeobecna sestra.

Obracim se na Vas, s prosbou o vyplnéni dotazniku, prostfednictvim kterého bych chtéla
zjistit informovanost zakt zakladnich skol, o poskytovani prvni pomoci. Dotaznik je ano-

nymni a vysledky budou dale zpracovany, a pouzity v mé bakalaiské praci.

Pokud neni uvedeno jinak, je jen jedna odpovéd’ spravna. Vybranou odpovéd’ zakrouz-
kujte.
Dé&kuji za spolupraci Katefina Sera
1. Pohlavi
a) Zena
b) Muz

2. Vyber dle zavaZnosti jedno zranéni, které bys oSetril jako prvni.

a) Zlomeniny

b) Krvaceni (tepenné, zilni)

¢) Bezvédomi

d) Zastava dychani a srde¢ni akce

e) Popaleniny

) JIné .o

3. 'V pripadé, Ze pri cesté do Skoly néjaky kluk spadne z kola a leZi v bezvédomi
s ranou na hlavé, se zachovas nasledovné:
a) Jelikoz je to narocnéjsi situace, bojim se, ze bych udélal/a néco Spatné. Kolem

chodi dost jinych lidi, ktefi ur¢it¢ budou védet, co maji délat 1épe nez ja.
b) Piibéhnu, a kdyZ zjistim, Ze dych4, zavolam ZZS a mizu odejit.
c) Zjistim, co se stalo, kontroluju dychani, zavolam ZZS, piikryju ranéného.

d) Jinak,(uved MOZNOSL).......iiueiitt i e

4. Telefonni ¢islo Zachranné zdravotnické sluzby je? (uved’te spravnou odpovéd)




Divka ve mésté uvidi muZe vychazet z obchodu. Ten se zapotaci, upadne a ziista-
ne nehybné leZet. Kolemjdouci za¢nou divce radit, co by méla délat. - Koho by
méla poslechnout?

a) Prodavac: ,, Nechte jej lezet, pravdepodobné je opily. *

b) Matka s ditétem: ,,Je mrtvy. Myslim, Ze byste méla zacit stlacovat hrudnik.
¢) Skolak: ,, Musite zjistit, jestli dychd. Zaklorite mu hlavu a zvednéte bradu, abyste
mu uvolnila dychaci cesty. *

Zivot JE bezprostiedné ohroZen u ranéného, ktery :
a) Lezi, nereaguje na osloveni, ale ob¢as hybe rukama ¢i hlavou.

b) Lezi, nehybe se, nereaguje, ale obcas zalapé po dechu.

¢) Kiici, Ze umira, a dozaduje se rychlé pomoci.

. Jakym zpiisobem oSetfi$ popaleninu horni koncetiny prvniho stupné, které se
projevuje z¢ervenanim pokozky.
a) Koncetinu polévame studenou vodou, po dobu 10- 15 minut.

b) Stac¢i misto jednorazove polit chladnou vodou.

¢) Koncetinu polévame ledovou vodou, po dobu 15-20 minut.

Podvrtnuti kotniku, ktery miiZe byt natekly, bolestivy aZ namodraly, bys oSetFil
tak, ze:
a) Koncetinu zvedneme do zvySené polohy, pfilozime teply obklad a koncetinu zne-

hybnime.
b) Koncetinu zvedneme do zvysené polohy, znehybnime a ptilozime studené obkla-
dy.

¢) Kotnik stdhneme obinadlem a snazime se jej rozhybat.

Zavienou zlomeninu koncetiny, projevujici se bolestivosti, modrinou az deforma-
ci, oSetiis tak, Ze:
a) Koncetinu ddme co nejnize, aby se prokrvila a misto modfiny promazeme alpou.

b) S koncetinou co nejméne pohybujeme, bolestivé misto chladime, znehybnime, dle
vaznosti zvazime vlasti pfevoz do Zdravotnického zatizeni, ¢i volame ZZS.
¢) Zlomenou koncetinu znehybnime pomoci klacikii nebo dlah, chladime a volame

778S.



10.

11.

12.

13.

14.

Pro spravnou resuscitaci = oZivovani, ma nejvyssi vyznam:

a) kvalita dychani z plic do plic, provadéné spravnou technikou se stisknutim nosnich
kridel.

b) spravny pomér mezi poctem kompresi hrudniku a poctem umélych vdecht.

¢) nepifimd masaz srdce, tj. komprese hrudniku provadéné spravnou frekvenci do

spravné hloubky.

Je-li v rané zaklinéné cizi téleso (sklo, niiZ, nuzky,...) je dilezité aby:

a) se téleso z rany nevytahovalo, ale oblozilo a ptekrylo ¢istym krytim, ¢i kapesni-
kem.

b) se téleso z rany vytahlo, rana se obmyla pod tekouci vodou a pfilozil se tlakovy
obvaz.

c) se téleso pomoci pinzety opatrné vytahlo a jestlize rana zacne krvacet, predmeét
vratime zpét do rany a tim krvéaceni zastavime.

Myslis, Ze existuje néjaky zakon, ktery nas zavazuje k poskytnuti prvni pomoci

¢lovéku v ohroZeni Zivota?

a) Ano

b) Ne

¢) Ano, ale jen v pfipad€, Ze mam specializovany kurz prvni pomoci, ¢i vystudovany
zdravotnicky obor

Masivni krvaceni z koncetiny oSetfi§ pomoci:
a) Skrtidla

b) Tlakového obvazu

¢) Klasického obinadla s gazovym Ctvereckem

Predstav si situaci, Ze venku na ulici leZi uSpinény, zna¢né zanedbany muz
v roztrZenych Satech a nejevi znamky Zivota. Co udélas?
a) Zpozornim, jedna se o ciziho ¢loveka, ktery vzhledem k jeho odévu nevypada di-

véryhodné, proto se vyvaruju jakémukoliv kontaktu s nim a zajistim tak svoji
bezpecnost.

b) Pfistoupim k nému a pokusim se zjistit, co se stalo, dle potieby ranéného co nejlé-
pe oSetfim a dle vaznosti zavolam ZZS.

c) Pfistoupim ke zranénému v piipadé, Ze objevim néjaké zranéni, zavolam ZZS ¢i
jinou pomoc.

d) Jinak (doplil MOZNOSE).....uveeetie e e e



15. V jakém pripadé je vhodné uloZit postiZeného do zotavovaci (Rautekovy) polo-

16.

17.

18.

19.

hy?

a)
b)

¢)

v kazdém pftipadé bezvédomi.
u postizen¢ho v bezvédomi, ktery ma jesté krvacejici ranu.
u postizen¢ho v bezvédomi, kdy hrozi, ze bude zvracet nebo krvacet s dutiny ust-

ni.

Popaleninu 2. Stupné, kde jiZ jsou viditelné puchyre, bys oSetril tak, Ze:

a)
b)

c)

Rénu vydesinfikuji alkoholovou desinfekei a potiu né¢im mastnym.
Rénu zchladim pod tekouci vodou a prekryji Cistou latkou, ¢i sterilnim krytim.
Puchyfte propichnu, ranu vydesinfikuji, zchladim a piekryji ¢istou latkou, ¢i steril-

nim krytim.

Poskytoval jsi nékdy prvni pomoc ve skute¢nosti nebo na inscenované modelové

situaci:

a) Ano, ve skutecnosti (uved’te zran€ni).............oooiiiiiiiiiiiiii i
b) Ano, na inscenované¢ modelové situaci (uved zranéni) ....................oeeeln
¢) Ne, nemam zdjem o trénink v této oblasti

d) Ne, ale chtél bych si to vyzkouSet na modelové situaci

Své znalosti prvni pomoci bych zhodnotil nasledovné

a)
b)

¢)

d)

Znam prvni pomoc a dokézal bych ve véts$in€ situaci spravné zasahnout.

M¢ znalosti jsou na dobré urovni, ale prakticky bych nevédél jak piesné pomoc
provest.

M¢ znalosti jsou nedostatecné, ale chtél bych se o této problematice vice dozvé-
dét.

M¢ znalosti jsou nedostatecné, ale nevadi mi to.

Jak a kde ziskavas informace o prvni pomoci

a)
b)

c)

Ve skole v rdmci ptirodovedy ¢i jiné védy
Mimo Skolu ve vlastnim ¢ase — krouzek

Jinde (NapiS Kde) ....ovvieii i



20. Uvital/a bych Skoleni, v ramci Skoly v oblasti prvni pomoci?
a) Ano — tato problematika je velmi dilezitd a meli bychom védét, jak zachranit lid-

sky zivot
b) Ne —je to ztrata Casu

c) Jinak (NapiS SVIJ NAZOT) ...uvinriiitt it



PRILOHA P 2: KOMPRESNI SYSTEM LUCAS

(CPR Lucas, © 2015, online)



PRILOHA P II: KARDIOPUMPA

(Kardiopumpa, © 2001 - 2014, online)



PRILOHA P1V: VYSETRENI VEDOMI BOLESTIVYM PODNETEM

(archiv autorky)



PRILOHA P V: GLASGOW COMA SCALE

GLASGOWSKA STUPNICE  (GLASGOW COMA SCALE)
Otevieni oci

1b |neotvira

2b |na bolest

3b |na osloveni

4b |spontanné

Nejlepsi hlasovy projev

1b |Zadny

2b |nesrozumitelné zvuky
3b |jednotliva slova

4b |nedekvatni slovni projev
5b |adekvatni slovni projev

Nejlepsi motoricka odpovéed

1b |Zadna

2b |na algicky podnét nespecificka extenze
3b Ina algicky podnét nespecificka flexe

4b |na algicky podnét anikova reakce

5b Ina algicky podnét cilena obranna reakce
Bb |na wyzvu adekvatni motoricka reakce

(Celkove vysetieni, 2015, online)



PRILOHA P VI: VYSETRENI DYCHANI

(archiv autorky)



PRILOHA P VII: PRISPEVEK DO CASOPISU

— — CEEER e, m

_Vis jak na )

»Nikdy nevis, co se miie stdt,” Fikdvala Zuzce babicka, kdy? si
stéZovala, Ze se ji nechce do zdravotnického krouzku. Kdyz o néko-

sime zajistit co nejrychlejsi pFijezd zdravot-
nickych odbornik(.)

lik let pozdéji Zuzka zachranila Zivot své spoluzaéce, kterd ndhle
ztratila védomi, uvédomila si, jakou méla babicka pravdu.

Foto: Katefina Sera a Antonin Strnad

A co ty? Dokazala bys poskytnout

prvni pomoc ¢lovéku v bezvédomi? (\

Dévéarta ze zdravotnického krouzku z Bru-
mova-Bylnice to zvladaji s pfehledem. Dii-
kazem toho je 2. misto z celorepublikového
kola soutéze mladych zdravotnikil. Jejich
vedouci Katka, studentka zdravotnické sko-
ly, vysvétlila, jak pfi obnovovani zakladnich
zivotnich funkci postupovat:

NeZ prijdes k postizenému, vidy se nejprve
ujisti, jestli ti nehrozi néjaké nebezpeéi (na-

priklad uder elektrickym proudem, ohrozeni

zvifetem apod.). Potom postupuj v ndsleduji-
cich ctyrech krocich:

+ pocitem/poslechem: pri poloZzeni ucha
nad tsta postizeného dévej pozor, zda uci-
ti§ proudéni vzduchu.

.. pokud dychd, piikryj jej (napi. dekou,
svoji bundou apod.), aby jeho télo nevy-
chladalo, a zavolej zdravotnickou zachran-
nou sluzbu (ZZS) na ¢&isle 155 nebo 112,

.. pokud nedychd, snaz se privolat né&jaké
dalsi kolemjdouci, ktefi by ti mohli pomoci.
Zavolej zachrannou zdravotnickou sluzbu
a sdél ji: CO se stalo, KDE, pfipadné KOLIK
je ranénych - na zbytek se té dopta dispe-
cer. (ZZS volame pied zah4jenim oZzivovani,
protoZe se jedna o naroény vykon a oZivo-
vat mizeme i dlouhou dobu, proto si mu-

[l NEPRIMA MASAZ SRDCE - Odhal po-
stizenému hrudnik a umisti spodni hranu
své ruky do stfedu hrudni kosti (u muzi

je to spojnice prsnich bradavek) a proved'

30 stlaceni hrudniku do hloubky zhruba
4-5cm ve frekvenci 100/min (pFiblizné
2 stlaceni na sekundu). PFi tomto stla¢ovani
je tieba, aby mél zachrance propnuté lokty
a byl ¥adné naklonén nad ranéného.

UMELE DYCHANI - PFiprava na umélé
dychdni « Zaklof hlavu postiZeného a dlan
jedné ruky umisti na &elo a prsty stiskni
nosni kfidla (aby pfi vdechovani vzduch
neunikal). Druhou rukou otevfi dsta a dri
bradu.

Proved’ vdech - pust nosni kfidla (asi
na 2 vtefiny) - proved druhy vdech. Dycha-
ni provadéj radéji pres rousku (napf. kapes-
nik) - hrozi nebezpedi infekce.

Dile pokraéuj v nepfimé masazi srdecni
a umélém dychani do pri-

Il vvsereni vepomi . piscup
k postizenému, mirné s nim zatfes
a oslov jej. Pokud nereaguje, boles-
tivé jej stipni do usniho lalééku.

B3 konTrROLA DYCHANI - Po- Jnalosti budou 4
kud postizeny nereaguje, zaklon nut prvni pomocuepovmn 1
mu hlavu a zkontroluj, jestli dycha: i kazdého Hoveka. A i kdyby

« pohmatem: poloz svou ruku
na hrudnik ranéného,
« pohledem: kontroluj zdvihan( ru-

ky na hrudniku,
’ 3
/

jezdu sanitky, dokud se
télo ranéného nezaéne
brénit, nebo do naprosté-
ho vy¢erpani sil.
Pokud z néjakého diivodu
provadét umélé vdechy
nechce$, nemusis. Staci,
kdyz budes nadale pokra-
covat ve spravné nepfimé
masazi srdce.
Katka
Za odbornou konzultaci
dékujeme doc. MUDY. Jané
Hamanové, CSc.

TipIN! =
d budes mit moznost ab-

prvni pomoci
tnic-

Poku
solvovat kurz
nebo se zapsat do zdravo

kého krouzky, uréité ji vyuZij

Nikdy nevis,

sis sama na oz d
mied alespoil pora i
mu dospélemu, jak na to-

(IN div¢i svet, 2015, ¢islo 3)

kdy se i ziskané
hodit. Poskyt-

Fivovani netroufia,
t néko-
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Informujeme:

® 13. kvétna 2014 se uskutecnilo
na bylnickém hfisti okresni findle
McDonald's CUP 2013/2014, jehoZ
pofadatelem byl Dim déti a mlddeze
Brumov-Bylnice a SSK p#i brumovské
zékladni gkole. Tento turnaj je ur¢en pro

7éky 1. stupné Z$ a je rozdélen do dvou

Mulujeme pohddky

kategorif dle véku, Zdkladni $kola Brumov-
Bylnice méla zdstupce pouze v kategorii
mladsi, kde se umistila na pgkném 3. misté.

® 24. kvétna 2014 jsme pofddali
na nové cyklostezce akci ,MALUJEME
POHADKY*. Na opérné zdi cyklostez-
ky byly pfedmalované obrdzky raznych
postavicek z pohadek a tdkolem rodi-
&h a déti bylo tyto obrazky vybarvit.
Ve chvilich volna si déti mohly zahrat
hry, zkusit si, jak se chodi na chidach
a nékteré se dokonce odvezly kocdrem
tazenym koném. Na zdvér bylo vyhodno-
ceno 6 nejpéknéjsich obrazka a vsichni
byli ocenéni néjakou sladkosti, pfipad-
né diplomem. Akce se zicastnilo kolem
tficeti rodin s détmi, pfibuznych & ka-
marddi, coz splnilo hlavni cil, zapojit
je do spoleéného dila a zkraslit tak cast
cyklostezky.

PRILOHA P VIII: CLANEK O ZDRAVOTNICKEM KROUZKU
V BRUMOVE-BYLNICI

® 7. cervna 2014 probéhla akce
.ZA POHADKOU NA KOLECH¥, kterou
jsme pofddali ve spoluprdci s brumov-
skymi skauty. Zacdtek byl na cyklos-
tezce u pivovaru. Vsichni se poté vydali
na svych kolech, bruslich, kolobé&zkéch
nebo s kotdrky za pohadkovymi posta-
vami. Cil trasy byl v Bylnici v areélu sta-
dionu ,Pod strdni®, kde byla pfipravena
ukédzka ¢innosti a prezentace krouzki
DDM. Podékovani patii vystupujicim dé-
tem z krouzki ,MaZoretky“, ,Country
tance®, ,Diskodance®, ,Flétnicky* a ,Kyta-
ry“ a téz sportovnim krouzkim ,Micové
hry* a ,Jiuditsu® a hlavné jejich vedoucim
L Pinddkové, H. Sramkové, P. Sudické, 7.
Satkové, M. Fronikovi, P. Martinkovi, V.
Svachové, F. Matéjickovi a dévéatim J.
Strnadové a Z. Malickové, které cely pro-
gram uvadély. Akce se ziicastnilo pres 150
déti se svymi rodici.

http://ddmbylnice.hyperlinx.cz, e-mail:
ddmbru@zlinedu.cz, tel.: 577 330 586

Za pohddkou na kolech

VELKY USPECH MLADYCH

ZDRAVOTNIC

Opravdu ,velkym tspéchem” lze na-
zvat druhé misto v republikové soutézi
mladych zdravotniki, které vybojo-
vala dévata z Brumova-Bylnice. A co
viechno tomuto tspéchu piedchédzelo?

Na podzim lofiského roku vznikl
v DDM krouZek mlady zdravotnik. Ve-
deni krouzku se ujala Katka Serd, stu-
dentka Batovy univerzity ve Zliné, kte-
ra dokdzala dévéata pro tento krouzek
nadchnout.

Vyzkouget si své zfskané védomosti
a dovednosti méla déviata v patek
12. kvétna 2014 na Oblastnim kole
~Hlidek mladych zdravotnika®
ve Zliné. Této soutéie se zicastnilo
celkem 24 druZstev, a to zaka 1.
a 2. stupné zdkladnich 3kol ze Zlina
a okoli. Mezi témito dcastniky byla

+




Mladé zdravotnice

i druzstva ze zdravotnického krouzku
z DDM Brumova-Bylnice soutéZici
pod hlavickou brumovské zdkladni
Skoly. Zaci byli provéfeni ze znalosti
v poskytovdani predlékafské prvni
pomoci, obvazovaci technice a transportu
ranénych. V kategorii starSich 2zdka
obsadila dévéata ve slozeni Lucie
Zé&tkovd, Lucie Pastieréinovd, Kristyna
Sulakovd, Anezka Ovesnda a Radka
Haspalovd krdsné 6. misto. V kategorii
mladsich Zédki obsadila dévcata ve sloZzeni
Eliska Nanakova, Klara Blizhdkova,
Marie Fritschkova, Veronika Nanakova
a Karolina Ptackova neuvéfitelné 1.
misto, coz znamenalo postup do krajského
kola ve Znojmé. Toto kolo se uskuteénilo
v pditek 6. cervma, za udasti vitézh
oblastnich kol. Nase dévcata piedvedla
v mladsi kategorii opét vyborny vykon
a dals$im vitézstvim si zajistila postup
do republikového kola, které se konalo
v Praze 13.-15. ervna 2014

Hlavni soutéz se uskutecnila v so-
botu 14. ¢ervna v Petfinskych sadech
a dévcata se i pres malé zkuSenosti
v podobnych soutézich rozhodné ne-
ztratila. Svédéi o tom i neuvéfitel-
né druhé misto, které bylo odménou
a sladkou tec¢kou za roénim fungové-
nim zdravotnifho krouzku v Brumoveé-
Bylnici.

Za vzorné reprezentovdni Maésta
Brumov-Bylnice, ZS Brumov-Bylnice
a v neposledni fadé Domu dé&ti a mla-
deze Brumov-Bylnice patfi jesté jed-
nou velké podékovdni soutézicim dév-
éatim Elisce Nanakové, Klafe Bliz-
nakové, Marii Fritschkové, Veronice
Nanikové, Karoliné Ptackové a jejich
vedoucf Katce Seré.

Antonin Strnad
Feditel DDM Brumov-Bylnice

Brumov, Bylnice, Svaty Stépdn,

DRESY PRO SIGMU 0LOMOUC
VYBRALI FANS

FANS vybrali dresy Sigmé Olomouc
pro sezénu 2013/2014
Uvedené soutéZe se zii¢astnila i Magdalé-
na Ordeltovd, Zikynd ZS Brumov-Bylnice.
Komise sloZzena z fanouski, hracid,
vedeni klubu a spole¢nosti Adidas vybi-
rala dres pro prvoligovy tym SK Sigma
Olomouc. Vybiralo se celkem pét nédvrha
z 280. T¥i sady pro hréce a dva brankéfské
dresy. Autorem jednoho vitézného bran-
karského dresu je Magdaléna Ordeltova.
Lubos Surovec

Magdaléna Ordeltovd

PRATELSKE FOTBALOVE

UTKANI HOKEJISTU

Ve ¢tvrtek 3. 7. 2014 od 17 hod bude
odehrdano pratelské fotbalové utkani
hokejista PSG Zlin a tymu Ritter Team,
za ktery nastoupf také hokejisté z Hoke-
jového clubu Brumov-Bylnice. Utkéni se
odehraje na fotbalovém hfisti T] Spartak
Valadské Klobouky. Pfed timto utkdnim
zmé¥i své sily hokejisté mlddeznickych
tymi HC Brumov-Bylnice také ve fotbale.
O obgerstveni se po celou dobu akce bude
starat Reznictvi-uzendfstvi RITTER se
svymi kulinafskymi dobrotami. Nenechte
si ujit autogramidadu zlinskych hokejista,
kterda zde bude probihat. Zveme timto
vSechny pfiznivce, jak ledniho hokeje, tak
fotbalu, na ojedinélou akci.

HOKEJOVY CLUB

INFORMUJE. ..

® V sobotu 24. 5. 2014 probéhl jiz 4. slav-
nostni galaveger k ukonceni hokejové sezé-
ny 2013/2014 za ti¢asti viznamnych hosti
ze sportovniho, kulturniho a spolecenské-

Sidonie

ho Zivota jako napf. pan Karel Rachiinek st.
se svymi syny, hokejovymi reprezentanty
CR, Ivanem a Toméiem, déle hokejovi re-
prezentanti Slovenska Tomd$ Tatar, Peter
Fabus, Jan Homér a hokejovi reprezentan-
ti CR Tom43 Valenta, Libor Kagik, Jaroslav
Kristek, mistostarosta Mésta Brumov-Bylni-
ce pan Véclav Bliziidk, vicehejtman Zlinské-
ho kraje pan Libor Lukés, feditel Zakladni
gkoly Brumov-Bylnice pan Roman Rydval,
aj. Ocenéni ve formé pamétnich plaket, pa-
métnich prstent a diplomii obdrZeli mladi
hokejisté pripravky a hokejisté tymu muza
HC BBSS za vzornou reprezentaci klubu
v hokejové sezéné 2013/2014, kdy se oba
tymy umistily na 1. misté v krajském prebo-
ru. Probéhla prezentace celé sezény, zdra-
vice hosti a ocenéni tymt VHL. Nasi mla-
di hokejisté vyuzili vijimecéné situace, kdy
méli pohromads tolik vyznamnych hokejis-
ti1, a autogramidda a foceni nebralo konce.
Po kulturnim programu, ve kterém vystou-
pila taneéni skupina mladeze za Zakladni
skoly Brumov-Bylnice pod vedenim pani
Petry Sudické, byl pro viechny pfipraven
bohaty raut. Galavecery hokejového clubu
se stdvaji tradicni spolecenskou udalosti,
jak pro samotny klub, tak také pro rodice
nasich mladych hokejisti, fanousky a pfiz-
nivee ledniho hokeje v Brumové-Bylnici.

® Uzavieli jsme jednu sezénu a 4. 7. 2014
zatind novd hokejovd sezéna 2014/2015
a to ndstupem letnich soustfedéni, kempti
a tréninkd na ledé, nezapomnéli jsme ani
na vefejnost. BliZ3i info o rozpisech ledii na-
jdete na hokejbrumov.cz

® Od 6. 6. do 15. 6. 2014 se uskutecnilo jiz
13. letni soustiedén{ v Chorvatsku, kterého
se zicastili élenové a hokejisté HC BBSS
se svymi rodinami. Probéhla dvé fotbalova
utkani s mistnimi kluby, sjizdéni feky Ce-
tiny na raftech, pravidelné ranni tréninky
na suchu. Sela se opravdu vybornd parta
a hokejisté nabrali potfebné sily do nadchad-
zejici sezény.

® V soucasné dobé probihé posledni etapa
vystavby Zimnfho stadionu Brumov-Bylnice,
kde se buduje dle platného stavebniho povo-
leni restaurace, ubytovna pro cca jeden au-
tobus a zédzemi - $atny pro sportovce.

INFORMACE
Z KNIHOVNY

KRESLENi NA CHODNiKU

\:

28. 5. 2014 pfipravily knihovnice Mést-
ské knihovny v Brumové-Bylnici k MDD
pro %icky MS Druzba Brumov-Bylnice,
MS Sv. Stépdn a Z5 a PS Névojna kaz-
doroéné pofadanou a velmi vydafenou
akci - KRESLENI NA CHODNIKU. Dati
nakreslily na chodnik pfed budovou
maéstského kulturniho stfediska slunicka,
pohadkové postavitky, zvitdtka a auticka.
Na zavér obdrely sladkou odménu.

(Méstsky zpravodaj — Brumov,Bylnice, Svaty Stpan, Sidonie, 2014, &. 7)



PRILOHA P IX: PREZENTACE PRO SKOLENI

* § 150 trestniho zakona ¢€.40/2009 Sb.

» Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti
nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potfebnou pomoc, ac tak
muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo
jiného, bude potrestan odnétim svobody
az na jeden rok.










. nejmensi manipulacelll
+ Otevfena zlomenina > prekryt éistou latkou a dle nutnosti stavéni
krvaceni (3krtidlo) :




-Vznikajici za pisobeni vysokych teplot na
pokozku.

+ zarudnuti - kiiZe je zarudia

zastavit pasobeni tepla na pokozku
sundat Sperky v okoli popaleniny (hrozi riziko otoku)
* odhalit odév, pokud neni odév k rané pfiSkvafen

- chladit alespof 10 minut pod studenou tekouci







PRILOHA P X: TRANSPORT A POLOHOVANI

Transportovani ranénych umoznuje presun ranéného do mista, kde mu je mozné
poskytnout odbornou pomoc ¢i ptevoz do zdravotnického zafizeni. Zachrance musi védét,
v jaké poloze ranéného transportovat, aby nebyl pficinou jeho jeste vétsi 4jmy na zdravi. Je
dilezité dbat maximalné na bezpecnost ranéného i zachrance. Stejné tak spravna poloha

muZze pomoci v udrzeni stavu ranéného.
Rautekova zotavovaci poloha

Tato poloha ranéného nahrazuje jeji predchiidkyni polohu stabilizovanou. Zaklo-
nem hlavy jsou zajistény prichodné dychaci cesty a je zabranéno vdechnuti zvrati u pfi-
padného zvraceni (Kelnarova, Cikové, Toufarova a kol. I, 2007. s. 43-44). Tato poloha se
vyuzivéa pouze v piipadech vyrazného krvaceni z nosu nebo z dutiny Ustni, zvraceni, tonuti
a pti bezvédomi, které bylo vyvoldno nasledkem opilosti ¢i otravy. Dal$im diivodem pro
zotavovaci polohu je nutnost ranéného opustit, napt. pfi hromadné nehod¢ nebo potiebé

zavolat o pomoc (Hasik, Srnsky, Skola, 2012, s. 81).

Poloha se zdviZenymi koncetinami

Jedna se o polohu, které se vyuziva u mdloby, Cili kratkodobé ztraty védomi (Hasik,

Srnsky, Skola, 2012, s. 81).
Rautekuv vyprost’ovaci manévr

Tento manévr se vyuZiva pii nutnosti vyprostit ranéného z auta, je-li Zivotné dilezi-
té. Pti vyprostovani uvolnime pds, koncetiny. Je-li nékterd koncetina zranéna, polozime ji
na zdravou. NatoCime si zranéného na stranu, zachrance provlece své koncetiny pod paze-
mi ranéného a uchopi ranéného obéma rukama za predlokti. To se umisti do oblasti
nadbfisku, zachrance se zakloni a vytahuje ranéného z auta. JestliZze jsou dolni koncetiny
zlomeny, druhy zachrance je piesune z auta na zem (Kelnarova, Cikova, Toufarova a kol.

I, 2007. s. 43-44.



