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ANOTACE

Prace se zabyvd zhodnocenim turovné znalosti v poskytovani prvni pomoci u studenti
pedagogickych fakult. Prvni pomoc by méla patfit do vyuky kazdé vysoké Skoly. Hlavnim
cilem bakaldiské prace je zjistit Uroveil znalosti v poskytovani prvni pomoci u studentl
pedagogickych fakult. V teoretické ¢asti bakalaiské prace jsou shrnuty zakladni informace o
vybranych akutnich stavech a nasledné prvni pomoci. Prakticka ¢ast se zabyva zmapovanim
védomosti studentll a jejich zdjmem o rozSifeni znalosti prvni pomoci. Vyzkum bude

provadén pomoci dotaznikového Setfeni na vybranych pedagogickych fakultach.
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TITLE
The level of knowleges in providing first aid of students faculty of education

ANNOTATION

My thesis evaluates the level of knowledge in providing first aid of students from Faculties of
Education. First aid should be included in the training of each university. The main aim of
the thesis is to determine the level of knowledge in providing first aid of students from
faculties. The theoretical part summarizes basic information on selected acute states and the
subsequent first aid. The practical part deals with mapping the students” knowledge and their
interest in expanding knowledge of first aid. The research was performed as a questionnaire

survey on selected Faculties of Education.
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PCR Policie Ceské republiky
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RZP Rychla zdravotnicka pomoc

RV Randez- vous (Iékatska posadka)



UvVoD

Kazdy ob¢an by mél byt schopen poskytnout prvni pomoc zranénému, zejména budouci
ucitelé. Pedagogove jsou lidé, kteti by méli tyto znalosti predavat détem. Proto by méli prvni
pomoc umét spravné poskytnout. Uéinnost rozitené prvni pomoci zavisi na zékladé kvalitng
a rychle provedené laické prvni pomoci. Béhem Skolniho dne se mohou ucitel¢ setkat se
situaci, pii které bude nutné podat prvni pomoc. Nejednd se pouze o pfivolani zachranné
sluzby, ale 1 o poskytnuti aktivni pomoci, kterda miize détskému pacientovi zachranit zivot
nebo zabranit dalSimu poSkozeni zdravi. Budouci pedagog musi byt pfipraven na vSechny

mozné situace, na které by ho méla pfipravit pedagogicka fakulta.

Problematika vyuky prvni pomoci na pedagogickych fakultich je velmi opomijené téma.
Jednou z nejrizikovéjSich skupin jsou prave déti Skolou povinné, se kterymi se ucitel setkava
kazdy den. Piesto je vyuka prvni pomoci v sylabech vysokych §kol velmi slabé zastoupena.
Aby ¢loveék zvladl poskytnout prvni pomoc, musi mit ur¢ité znalosti a schopnosti, a mél by je
umét uplatnit i v praxi. Mezi takové védomosti patii znalost zdkladnich Cisel integrovaného
zachranného systému, anatomie lidského téla a hlavné znalosti jednotlivych postupt
poskytovani prvni pomoci. Casto se miizeme setkat s mylnou informovanosti ob&ani o
poskytovani prvni pomoci. Jedna se vétSinou o zastaralé postupy, které nejsou aktualni. Dle
novych doporucenych postuptt Guidelines 2015 se laikovi napiiklad nedoporucuje dychani z
ust do Ust, pokud to neumi, nejde mu to nebo ho to ohrozuje na zdravi. Zatazeni vyuky prvni
pomoci do osnov vSech vysokych skol, by sjednotilo ptehled znalosti a dale i prohloubilo

kvalitu poskytovani pomoci laickou vetejnosti.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je vénovana problematice laické prvni pomoci. Poukazuje na
druhy poranéni a charakteristiku chorob vyskytujicich se jak u déti, tak 1 u dospélych.
Konkrétné se jedna o kardiopulmonalni resuscitaci, aspiraci ciziho télesa, alergii, epilepsii,
popaleniny a krvaceni. Déle se zaobird pfi¢inami, pfiznaky akutnich stavii a naslednou

laickou pomoci.

Cilem praktické casti je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit miru znalosti studenti
pedagogickych fakult, dal$i mozZnosti vzdélavani v prvni pomoci na danych fakultich a zdjem

studentii o prvni pomoc.
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1 CILE PRACE

1. Zjistit znalosti o poskytovani prvni pomoci u studenti vybranych pedagogickych

fakult.
2. Moznosti ziskani znalosti v prvni pomoci na vybranych pedagogickych fakultach.

3. Zmapovat zajem studentl 0 Vyuku prvni pomoci.
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I TEORETICKA CAST

2 PRVNI POMOC

"Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktera pri nahlém
ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevedomé a ucinné omezuji rozsah a dusledky

ohrozeni ¢i postizeni” (Bydzovsky, 2011, s. 13).

Prvni pomoc je zajisténi péce, kterd je poskytnuta zranénému do piijezdu zadchranné sluzby

nebo jiného zpusobilého odbornika (Kelnarova a kol., 2012).

Mnoho ob¢anti v pozici zachranct se dostane do situace, kdy bude potieba poskytnuti prvni
pomoci. VétSina z nich vSak narazi na bariéry, které musi pifekonat. Mezi tyto bariéry patii
nezvladnuté emoce a velky stres, ktery mnohdy zapti¢ini neschopnost pomoci postizenému.
Strach z vysledku a obavy z negativni reakce od okoli a zdravotnikll. Zachrance také muze
ovliviiovat obava z problému s policii, pravniky a zdravotniky. Nejvétsi bariéra je ovSem

neuspokojiva divéra ve své schopnosti a podcenovani sebe sama (Kelnarova a kol., 2012).

2.1 Cile prvni pomoci

Mezi hlavni cile prvni pomoci patii zachovat zivot. Nasledn¢ zabranit a ochranit postizeného
pred dal$im zhorSenim zdravotniho stavu. Zajistit postizenému co nejpohodlnéjsi prostiedi
pro zlepseni jeho stavu. Zajisténim tepla, tlevy od bolesti a uklidnénim. Timto pfedchazime
rozvoji Soku a jinym komplikacim. Nesmime zapomenout myslet na bezpe¢nost SVOji i
ranéného a zajistit podminky pro spravny transport (Kelnarova a kol., 2012), (Lejsek a kol.,
2013).

14



Trestni odpovédnost

"Poskytnuti kvalitni prvni pomoci je dilezity faktor, ktery rozhoduje o nasledcich onemocnéni
nebo zhorseni stavu pri zranéni. Poskytnuti prvni pomoci by meél byt schopen kazdy obcan,
protoze se jedna o povinnost danou zdakonem. Neposkytnuti adekvatni prvni pomoci je trestny
¢in podle zakona ¢. 40/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii, ktery stanovuje v § 150 a § 151

sankce za neposkytnuti pomoci" (Kelnarova, 2012, s. 10).
§$ 150

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

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

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

zakazem cinnosti.
§151

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast, neposkytne osobé,
ktera pri nehodeé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac¢ tak miize ucinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zakazem cinnosti

(Remes, Trnovska a kol., 2013 s. 35).

Neposkytnuti pomoci osobé, kterd jevi znadmky vazné poruchy zdravi nebo je v nebezpeci
smrti je vzdy trestnym c¢inem. Poskytnout prvni pomoc je povinnost dand zakonem

(Bydzovsky, 2012), (Kelnarova a kol., 2012).
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2.2 Déleni prvni pomoci

Technicka prvni pomoc

Jedna se o zajisténi bezpecného prostifedi pro zranéného i zachrance a odstranéni vnéjSich
pfi¢in. U technické prvni pomoci je dilezit¢ zhodnoceni situace na misté, aby nedoSlo k
ohrozeni zachranct. Technickd prvni pomoc vytvaii vhodny prostor pro poskytovani prvni
pomoci. Soucasti je odstranéni pii¢in urazu, vyprosténi z auta nebo pfeneseni pacienta na

bezpecné misto (Lejsek a kol., 2013).

Predlékaiska prvni pomoc

Je poskytnuta laikem, ale i zdravotnikem bez 1ékaiského vybaveni. Pokud se stanou svédkem
urazu, dopravni nehody nebo nahlého zhorSeni stavu. Zachrance provadi zakladni vySetteni,
polohovani a osetfeni ranéného. Soucasti laické prvni pomoci je i zavolani zdravotnické
zachranné sluzby. Péce probiha do doby, nez si postizeného na misté piebere zdravotnicky

personal (Lejsek a kol., 2013).

Odborna prvni pomoc

Navazuje na ptredlékatskou prvni pomoc poskytnutou laiky. Jedna se o vykony, které provadi
odborny zdravotnicky personal Zdravotnické zachranné sluzby (déle jen ZZS). Zdravotnicky
tym poskytuje prvni pomoc s pouzitim zdravotnickych prostiedkt, aplikuje 1éky a provadi

zivot zachranujici vykony (Lejsek a kol., 2013), (Kelnarova a kol., 2012).

Nemocnicni péce
Spolu s odbornou prvni pomoci spolupracuje nemocni¢ni péce. Pacient je dle typu postizeni

pfedan na specializované pracovisté (Kelnarova a kol., 2012).
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3 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM CESKE
REPUBLIKY

Integrovany zachranny systém (dale jen 1ZS) na telefonni lince 112 je zalozen na vzajemné
spolupraci a komunikaci mezi Policii Ceské republiky, Zdravotnickou zichrannou sluZbou a

Hasi¢skym zachrannym sborem. Hasi¢skym zdchrannym sborem je tato linka provozovana.

Dle webovych stranek Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky je "IZS efektivni
systém vazeb, pravidel spoluprdce a koordinace zachrannych a bezpecnostnich slozek, orgadnii
statni spravy a samospravy, fyzickych a pravnickych osob pri spolecném provadeni

zachrannych a likvidacnich praci a pripraveé na mimoradné udalosti."

3.1 Linky tisiového volani

Integrovany zachranny systém- IZS (122), jedna se zde o mezinarodni tisnové volani.
Zdravotnicka zachranna sluzba- ZZS (155)

Hasi¢sky zachranny sbor- HZS (150)

Policie Ceské republiky- PCR (158)

(Kelnarova a kol., 2012)
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3.2 Komunikace s dispeCinkem ZZS

Zdravotnickou zéachrannou sluzbu je moZné zavolat na tistovém telefonnim Ccisle 155,
popfipadé vytoCenim evropského mezindrodniho Cisla 112. Vyzvu zde pfijima hasi¢sky
zachranny sbor, ktery nasledn¢ hovor ptepoji, jedna-li se o zdravotnicky problém. Telefonni

hovor pfijima dispecer, ktery mlize na této lince zistat dle potieby.

Informace pro dispeera

Kdo jste a odkud volate. Vase jméno a piijmeni, pfesné misto odkud volate napt. ulice, ¢islo
popisné, poschodi a popfipadé popsat jmenovku na dvetich. Na kolikatém km dalnice se
nehoda stala, zastavka méstské hromadné dopravy, vyznamny bod v terénu. Pokud je misto
odlehlé, v pfipadé dvou a vice zachranctli, se doporucuje poslat nékoho na proti ZZS. Dale
udavame informace o udalosti. Co se stalo. Jedna-li se o uraz, autonehodu, popaleni ¢i otravu.
Pocet postizenych. Kolik je ranénych na misté udalosti. Zda se jedna o dit€ ¢i dospélého,
orientacni v€k. Zdali je potieba vyprosténi. Jaka jsou poranéni. Zda jsou zranéni pii védomi a
dychaji. Dulezité je i oSetfeni masivniho krvaceni. Dispecer zajisti potiebné informace a
poradi zachréanci, jak postupovat dale. Hovor vzdy ukoncuje dispecer, nikdy ne zachrance

(Bydzovsky, 2012), (Malek a kol., 2014).

Chyby v komunikaci s dispeCerem

Obyvatelé panelovych domt si neuvédomi, ze vchod je uzavien. Zvonky mnohdy byvaji
Spatné Citelné nebo nefunkéni. Pfi zasahu v terénu necekd jind osoba u vyjezdu u silnice.
Volajici ukon¢i hovor diive nez dispeCer. Zachrance neposloucha pokyny od dispecera a
dochdzi tak ke komplikacim, pfi kterych mlze ranény piijit o zivot (Bydzovsky, 2012),
(Malek a kol., 2014).

Jestlize je na misté vice jak jeden zachrance, role se mohou rozdélit. Jeden vola ZZS a druhy
provadi piipadnou resuscitaci. Pokud se zachrance nachazi v davu pfihliZejicich osob, je
vhodné povéfit konkrétni osobu zavolanim ZZS. Obecna vyzva do davu je velmi nespolehliva

a mohla by zlstat ignorovana (Bydzovsky, 2012), (Mélek a kol., 2014).

Podle Guidelines 2015 se piiklada diraz na vyuziti hlasit¢ho reproduktoru u mobilniho
telefonu. Obé ruce zlistanou volné pro resuscitaci a pfitom zachrance stale zistava v kontaktu

s dispeCerem.
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4 PRVOTNI VYSETRENI POSTIZENEHO

4.1 VySetieni védomi

Védomi kontrolujeme pomoci hlasitého osloveni. "Co se stalo, slysite meé?". Doporucuje se
zatfepat S rameny. Déle zkontrolujeme, zda je ranény orientovany mistem, ¢asem, prostorem.
Zdali si pamatuje na udalost. Béhem komunikace s ranénym sledujeme chovani, sténani,

vykiiky ¢i bolestivou mimiku (Kelnarova a kol., 2012), (Bydzovsky, 2012).

4.2 VySetreni dychani

Dychani vySetfujeme ptilozenim ucha k ustim. Podle Guidelines 2015 normalni dychéni
neni, kdyZ postizeny chréi, lapa po dechu nebo nedycha viibec. Lapani po dechu a chréeni
oznacujeme gasping. VySetfeni by nemélo byt delsi nez 10 s. Dychani je piijatelné, pokud se
hrudnik zveda pravidelné. Pfi nadechu stoupa a pii vydechu klesa. Sledujeme frekvenci dechi
za minutu, barvu kiize, zapach dechu po acetonu ¢i alkoholu. Dulezité je sledovat zdali neni v
ustech piekdzka. Napftiklad zvratky, zubni protéza, jidlo nebo zapadly jazyk (Kelnarova a

kol., 2012).

4.3 VysSetreni srdecni ¢innosti
Dle novych postupt laici nehmataji pulz. Pokud zjistime, Ze postizeny nedychd a je v
bezvédomi, zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci (Kelnarova a kol., 2012), (Bydzovsky,

2012).

4.4 Celkové vySetieni
Po vySetieni zdkladnich zivotnich funkci a eventuelné jejich stabilizovani pfechazime k
celkovému vySetfeni téla. Vzdy peclivé vySetiujeme a kontrolujeme celé télo. Nikdy se jen

nezaméiujeme na poranéni nebo krvaceni, které je vidét na prvni pohled (Kelnarova a kol.,

2012).

VySetieni hlavy- vySetfujeme vzhled, vyraz obli¢eje. Bolestivou mimiku nebo kiece kolem
ust. Kontrolujeme barvu kiize v obliceji a okrajové casti téla. Nos, rty nebo usni boltce.
Palpacné zjistime, jestli lebka v nékterych mistech nekrepituje. Prohmatdme kréni patet,
sledujeme o¢i a stav zornic, dale nos, na kterém mtzeme pozorovat deformace, modfiny nebo
krvaceni. U usi sledujeme krvaceni nebo vytok mozkomisniho moku (Kelnarova a kol.,

2012), (Lejsek a kol., 2013).
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VySetieni hrudniku- pohledem vysetfujeme symetrii dechovych exkurzi a vedlejsi dechové
fenomény. Dilezita je kontrola stability hrudniku, deformace, krepitace Zzeber a rany, které

sveéd¢i pro zlomeniny (Kelnarova a kol., 2012), (Lejsek a kol., 2013).

VySetieni bricha- vySetfujeme viditelné poranéni, hematomy a rany. Palpacné hodnotime
mékkost bficha a citlivost. Kontrolujeme pfitomnost cizich predméta, jako je niiz nebo

stiepiny (Kelnarova a kol., 2012), (Lejsek a kol., 2013).

VySetfeni panve- vySetfujeme palpacni citlivost, deformace, krepitace a hematomy

(Kelnarova a kol., 2012).

Vysetieni koncetin- vysetfujeme horni i dolni konc¢etiny. Vzdy prohlédneme celou koncetinu
od velkého kloubu po prsty. Kontrolujeme krvaceni, deformace kosti, rany, vpichy, modfiny,

stav kiize a funk¢nost kloubti (Kelnarova a kol., 2012), (Lejsek a kol., 2013).

Pfi celkovém vySetfeni nesmime opomijet i subjektivni piiznaky nemocného. Jsou to
piiznaky, které citi postizeny. Mezi takovéto pocity patii bolest. Zjistujeme, kde a co
postizen¢ho boli, jak dlouho nebo jakou bolest citi. Bolest mize byt vystelujici, tupa,
kfeCovita nebo prichdzejici ve vinach. Dale postizeny mize uddvat dusnost. Udava pocit
nedostatku vzduchu nebo namahavé dychani. Mezi dal$i mozné subjektivni ptiznaky patii

zizen, nevolnost, Unava, slabost, tizkost, strach, ztrata paméti ¢i zavrat’ (Kelnarova a kol.,

2012).
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5 AKUTNI STAVY

5.1 Kardiopulmonalni resuscitace- KPR

Resuscitace neboli ozivovani, je soubor opatieni vedoucich k obnové obéhu okyslicené krve a
prevenci selhani organii postizenych nedokyslicenim u osoby s nahlou zastavou obéhu.
Spociva zejména v umélé ndahradé krevniho obéhu a dychani masazi hrudniku a umélym

dychanim (Bydzovsky, 2011, s. 18).

KPR ukoncujeme pii obnoveni Zivotnich funkci. Nepocitd se chréeni ¢i lapavé dychani. Dale
pii vlastnim vycerpani, kdy zachrdnce nema silu pokracovat v masézi srdce dal. Pti piijezdu

ZZS, poté co si zachranaf prevezme vasi roli (Maxmilian L. Janda a kol., 2013).

Grafickym znazornénim na sebe navazujicich ukont je fetézec pieziti (pfiloha B). Tyto Ctyfi
ukony jsou nezbytné pro preziti zastavy obéhu. Retézec se sklddd z rozpoznani zavaznych
zdravotnich pfiznakid, pfivolani pomoci, okamzité kardiopulmonalni resuscitace, Casné

defibrilace a nasledn& poresuscitaéni péée (Jifi Stétina a kol., 2014).

Doporucené postupy pro resuscitaci se nazyvaji guidelines. Tyto postupy vydava Evropska
resuscitacni rada a kazdych 5 let se obnovuji. Jde o podlozena vysvétleni, jak postupovat v
piipadé, Zze dojde u Clovéka k nahlé zastavé ob&hu. Jedna se o doporucené postupy, jak pro
laickou vefejnost, tak i pro profesionalni zachranafe. Ceska resuscitaéni rada preklada postupy
do ceského jazyka a zpracovava algoritmy k jednotlivym akutnim staviim. Také se zamétuje
na tvorbu informacnich materiali, které jsou dostupné na vefejnych mistech nebo v meéstské

hromadné dopravé (ptiloha E).

Pri¢iny nahlé zastavy obéhu

Mezi hlavni pfi¢iny nahlé zastavy ob&hu se fadi porucha funkce myokardu. Nejcastéji se
jedna o infarkt myokardu. Dale sem patii uraz elektrickym proudem, tonuti, intoxikace,
zastava dechu duSenim, zapadly jazyk, poranéni hrudniku nebo masivni ztraty krve

(Kelnarova a kol., 2012), (Bernatova, 2014).
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Déleni neodkladné resuscitace
Zikladni neodkladna resuscitace KPR provadé¢ji laici nebo zdravotnici bez lékaiského

vybaveni (Kelnarova a kol., 2012).

Rozsifena neodkladna resuscitace navazuje na zékladni neodkladnou resuscitaci, kterd je jiz
vétSinou provadénd na misté laikem. Poskytuje ji specialné vycvieny zdravotnicky personal

V nemocnici i v terénu. Vyuziva specialni pomicky, 1€ky a ptistroje (Kelnarova a kol., 2012).

Nemocni¢ni péfe navazuje na zdkladni a rozSifenou neodkladnou resuscitaci. Patfi sem

jednotky intenzivni pé€e a anesteziologicko- resuscitacni péce (Kelnarova a kol., 2012).

5.1.1 Zakladni neodkladné resuscitace u dospélé osoby

Postup u postiZzeného v bezvédomi

V prvni fadé nesmime zapominat na vlastni bezpeci. Zkontrolujeme okoli, zda ndm nehrozi
néjaké nebezpeci. MiZe se jednat o pozar ¢i Gnik CO (oxid uhelnaty). Zjistime zda je
postizeny pii védomi oslovenim a zatfepanim za rameno. Dale zkontrolujeme dychaci cesty
pomoci zéklonu hlavy (ptiloha D). Vysetieni by nemélo byt delsi nez 10 s. Pfilozime ucho na
usta, jestli citime vydechovany proud vzduchu. Pokud postizeny nedycha nebo je dychéani
nepravidelné ¢i lapavé, zahajujeme resuscitaci. Laik podle novych postupii neprovadi
kontrolu pulzl. Pokud je vice zachrancii jeden zavola ZZS a druhy jiz za¢ind s KPR. V
jednom zachranci primarné volame ZZS a nasledné dle pokynt dispecera zahajujeme
resuscitaci. Pfed zahajenim stlacovani hrudniku polozime postizené¢ho na tvrdou podlozku,
nejlépe na zem. Pokud je tfeba stahneme postizného z postele na zem. Klekneme si vedle
postizeného a umistime ob& ruce do stiedu hrudniku pfiblizn¢ mezi bradavky. Prsty
propleteme mezi sebou, propneme ruce v loktech a naklonime se nad hrudnik, tak aby ramena
byla nad mistem stlaeni. Dulezita je hloubka stlaeni. Ptiblizn¢ 5-6 cm a frekvence 100- 120
stlaceni za minutu. Po kazdém stlateni nechdme ruce v tésném kontaktu s hrudnikem. Pokud
se jedna o vyskolené zachrance, mizou po 30 stlatenich hrudniku nasledovat 2 vdechy.
Umélé vdechy provadime po zaklonéni hlavy. Prsty stlaéime nosni kiidla a pomalu
vdechneme vzduch do postizeného. Provedeni vdecht by nemélo byt del§i nez 5 s. Okamzité
vratime ruce na hrudnik a pokracujeme v masazi. U dospélého pouzivame pomér 30:2
(Kelnarova a kol., 2012), (Bernatova, 2014), (Remes a kol., 2013). Dle Guidelines 2015 je
doporucovano, pokud je dostupné, pouziti Automatizované¢ho externiho defibrilatoru (dale jen

AED). Dle algoritmu zakladni neodkladné resuscitace (pfiloha F).
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5.1.2 Zakladni neodkladna resuscitace u déti
Dulezité je védet, ze za dospélého Cloveéka povazujeme 1 dité, u kterého se objevily prvni

znamky fyzické dospélosti. Nerozhoduje tedy vek, nybrz vyspélost (Bernatova, 2014).

Postup u ditéte v bezvédomi je totozny s postupem u dospélého. Nejcastejsi pri¢inou nahlé
zastavy obéhu (dale jen NZO) u déti, je prekazka v dychacich cestach. Je velmi dulezité
zkontrolovat dutinu ustni. Pokud je mozné, piekazku z dutiny Gstni odstranime. Nésleduje pét
umélych vdechu. Pfilozime svoje tsta na usta ditéte a plynule vdechneme vzduch. Pokud se
béhem vdechovani neobjevi zadna reakce ditéte, dychani nebo pla¢, zacneme s masazi
hrudniku. Stla¢ujeme hrudnik hranou jedné ruky v dolni tietiné¢ hrudniku. Frekvenci nejméné
100krat za minutu, do hloubky 1/3 hrudniku. U ditéte pouzivime pomér 30:2. Pokud jsou na
misté pfitomni dva proskoleni zachranci pomér se méni na 15:2 (Kelnarova a kol., 2012),

(Bernatova, 2014), (Remes a kol., 2013).

"V pripade zcela osamoceného zachrance bez pristupu k telefonu je prioritou jit a privolat
pomoc, u deti nebo v pripadé tonuti ¢i jiného duseni odejdéte pro pomoc po 1 minuté

resuscitace” (Bydzovsky, 2011, s. 19).

5.1.3 Zakladni neodkladna resuscitace u novorozence

KPR u novorozence zahajujeme péti vdechy. Usty zakryjeme pusu i nosni dirky. Béhem
vdecht kontrolujeme reakce ditéte. Pokud nedoSlo ke zméné, nasleduje resuscitace.
Stlacujeme sternum Spickami dvou prstd nebo technikou obejmuti. Komprese je tak
provadéna dvéma palci. Frekvence stlaceni je 120 za minutu. Pomér stlaeni a vdecht je 3:1
bez prerusovani komprese hrudniku (Kelnarova a kol., 2012), (Bernatova, 2014), (Remes a

kol., 2013).
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Automatizovany externi defibrilator (AED)

"Automatizovany externi defibrildtor je pristroj, ktery je schopen podat elektricky vyboj v
pripadé fibrilace srdce postizeného. Fibrilace srdce je porucha rizni srdecni cinnosti.
Dochazi k ni pri poskozeni srdce v disledku infarktu myokardu, urazu elektrickym proudem,

otrav a dalsich" (Bernatova, 2014, s. 31).

Pokud nedojde k oddaleni ¢i pteruseni KPR, je doporuceno vyuzit AED dle Guidelines 2015.
Doporucené oznaceni pro AED (Pfiloha C). Umisténi AED je nejCastéji na vetejnych
prostranstvich. Patfi mezi né leti$té, obchodni centra nebo sportovni haly. AED umoziuje
béhem KPR analyzu rytmu a pfipadn€ poda vyboj. Manipulace s pfistrojem je uzpisobena
tak, aby i laik dokazal pfistroj bez problému pouzit (Remes a kol., 2013), (Bydzovsky, 2011),
(Bernatova, 2014).

5.2 Aspirace ciziho télesa

Vdechnuti sousta ¢i ciziho télesa je nebezpecné a dochéazi k néhle vzniklému duseni. Bez
pomoci postizeny upada do bezvédomi. Aspirace ciziho télesa je jednou z nejcastéjsich pricin
duSeni u déti. Nebezpecné jsou malé hracky, které se vejdou ditéti do pusy. U dospélych
dochazi nejcastéji k vdechnuti jidla pifi spéchu. Typické piiznaky postizeného jsou sipot,
chropténi nebo usilovné dychani. V takovéto situaci se dostavuje tizkost a strach z uduseni.
Nasleduje akralni cyan6za a postupné zhorSovani stavu. Pokud neni cizi téleso odstranéné,
postizeny upada do bezvédomi (Bydzovsky, 2011), (Bernatova, 2014), (Kelnarova a kol.,
2012).

5.2.1 Prvni pomoc

Pokud je postizeny pii védomi, snazime se ho navést k co nejsilngjSimu vykaSlavani, aby se
pokusil téleso vykaslat sdm. Pokud postizenému nejde predmét vykaslat, pouzijeme
Gordontliv uder. Jednd se o Gder mezi lopatky. Tento manévr Ize pouzit u déti i dospélych,
vsedé¢ 1 vleze. Treti moznosti je Heimlichiv manévr, pii kterém zachrance stlacuje
postizenému nadbiiSek. Tlakem na branici mtze dojit k vypuzeni ptekazky. Pti ztrat€¢ védomi
je nutné zah4jit KPR a volat ZZS (Bydzovsky, 2011), (Bernatova, 2014), (Kelnarova a kol.,
2012).
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5.3 Alergie

"Alergie je precitlivélost na latku, kterou imunitni systém rozpozna jako cizi" (BydZovsky,
2011, s. 26). Tyto latky nazyvame alergeny. Mezi nejcastéjsi alergeny patii pyly rtiznych
kvétin, 1€ky, bilkovina kravského mléka nebo nékteré druhy potravin. Naptiklad mak, citrusy,
ofechy, ryby, vejce. Velmi nebezpecné alergeny jsou hmyzi jedy. Alergen mize do téla
vstupovat riznymi cestami. Branou muiZze byt pfimo krevni fecisté, pomoci transfuze ci
infuze. Inhala¢ni cestou do sliznice dychacich cest. Travicim traktem pomoci potravin nebo
pfes kiizi hmyzim bodnutim. Pfiznaky alergické reakce byvaji rlznorodé. Na kizi a na
sliznicich dochazi k zarudnuti, otoku, k ekzému nebo kopiivce. Mezi celkové projevy
alergické reakce mohou patiit bolesti kloubtli, horecka, nevolnost, zvraceni nebo dusSnost.
zivot. NejcastéjSimi projevy anafylaktického Soku je duSnost, otoky v oblasti obliceje a
dychacich cest, tachykardie, hypotenze, ztrata védomi a obéhové selhani (Bydzovsky, 2011),
(Lejsek a kol., 2013).

5.3.1 Prvni pomoc

Diilezita je informace, zda je postizeny na né¢jakou latku alergicky a poptipadé alergen
odstranit. Pii lokalnim problému sta¢i misto potirat gely Fenistil nebo Tantum. Pfi celkovych
obtizich podame antihistaminikum v tabletové formé¢, naptiklad Dithiaden. V ptipadé€ uzkosti,
dusnosti a zhorsSeni stavu aplikujeme do svalu injekci s adrenalinem EpiPen. Nekteti alergicky
mohou byt touto injekci vybaveni. Miizeme tak diky EpiPenu ptedejit anafylaktickému Soku
nebo alespont zpomalit jeho priab&h. Vhodné je otekld mista chladit. Nasledn¢ provedeme
protiSokova opatfeni a pfivoldme ZZS. Zachrance by mél byt v piipad¢ selhdni obchu

schopny zahajit KPR (Bydzovsky, 2011), (Lejsek a kol., 2013).
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5.4 Krecové stavy

"Kre¢ je mimovolni, dlouhotrvajici stah kosterniho svalstva zpusobeny vyssi drazdivosti
nervového systéemu” (Bydzovsky, 2011, s. 39). "Krece se casto vyskytuji spolecné s poruchou
veédomi, coz predstavuje riziko zranéni pri padu nebo duseni" (Bydzovsky. 2012, str. 41).
Mezi kieCové stavy muzeme ftadit epilepsii, infekci nervového systému, dehydrataci,

hypoglykémii, stavy po hypoxii, febrilni kiece u déti nebo otravy (Bydzovsky, 2011).

5.4.1 Epilepsie

Epilepsie miize byt vrozena nebo ziskana béhem Zzivota. Nejcastéji jako nasledek trazu hlavy
nebo zanétu mozku. U epileptického zadchvatu mizeme jmenovat typické spoustéce, které
epilepticky zachvat u nemocného vyvolaji. Patfi mezi né Ginava, nedostatek spanku, alkohol,
drogy, blikavé svétlo na diskotékach nebo rozbitd blikajici zafivka. Epilepticky zachvat
muzeme rozdé€lit na maly a velky zachvat. Maly zachvat je typicky zejména v détském véku.
Dochazi k zahledéni pied sebe, zmatenosti nebo neuvédomovani si ¢innosti. Velky zachvat se
projevuje padem na zem a kieCemi celého téla trvajici par desitek sekund. Nejprve dochazi k
propnuti svalli, dale nasleduji zaskuby. Nemocnému muze jit pti zdchvatu péna od pusy a
muze dojit k pokousani jazyka. Byva pomoceny a po zachvatu velmi zmateny a spavy. Na

udalost si nepamatuje (Bydzovsky, 2011), (Bydzovsky, 2012).

5.4.2 Prvni pomoc

Pii epileptickém zachvatu musime myslet, na poranéni, kterd mohou vzniknout pii padu.
Snazime se zabranit padu a dalSimu vzniku poranéni. Mékce podlozime hlavu a nemocného
se nesnazime nijak fyzicky omezit. Neotvirame tusta, nic do nich nevkladdame a ani se
nepokousime vytahnout jazyk. Mohlo by dojit k pokousani prsti zachrance. Jestlize se jedna
o nemocného, u kterého je epilepsie zndma, je moznost aplikace Diazepam rectal tube do
konec¢niku (Bydzovsky, 2011), (Bydzovsky, 2012). "Détem do 15 kg 5 miligramii, vétsim 10
miligramui” (Bydzovsky, 2012, s. 41). Nezbytnosti je zavolani ZZS.
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5.5 Popaleni, opareni

"Popaleni vznika piisobenim tepla asi od 50 °C zpiisobujicim poSkozeni bilkovin tkani"
(Bydzovsky, 2011, s. 36). Zavaznost popalenin je urCovand vékem, zdravim postizeného,
plochou popalenin, hloubkou, mechanismem trazu a lokalizaci popalenin na téle (Bydzovsky,
2012). Popaleniny rozdélujeme dle zavaznosti na tfi stupné. Pii prvnim stupni se jedna o
erytém (zarudnuti), které vznikd od slunce. Zpravidla se hoji za par dni. Druhy stupen se
vyznacuje puchyfi, hoji se tydny. Pii tietim stupni dochdzi k zuhelnaténi tkané, ktera se hoji
meésice. Mezi dalSi moznosti déleni popalenin patfi povrchové, pii kterém zlstava prokrveni
tkan¢ a hluboké, pifi kterém po stlaceni nedochazi o obnové prokrveni tkén€. Rozsah
popélenin stanovujeme podle pravidla 9% a urcuje se v procentech télesného povrchu
(Bydzovsky, 2012). "Popaleny je ohrozeny ztratou tekutin a vstupem infekce. Popaleniny na
15% téla u dospélych a 10% u déti vedou K rozvoji soku" (Bydzovsky, 2011, s. 36).

5.5.1 Prvni pomoc

Primarné je potfeba pii popaleninach zamezit dalSimu pfistupu tepla. Okamzité odstranime
nepfiSkvarené volné predméty. Predev§im ty kovové, které zadrzuji teplo. Dlivodem je
nasledné otékani poranéného mista. V Zddném piipadé nestrhavame piipecené kusy obleceni z
téla. Popalené misto chladime tekouci vodou. Pamatujte, ze pti chlazeni vodou mize dojit k
podchlazeni. Misto je vhodné oSetfit specialnim krytim na popaleniny (Water- Jel), poptipadée
popaleniny steriln¢ kryjeme. Nasledné volame ZZS (BydZovsky, 2011).

27



5.6 Krvaceni

"Krvdceni je unik krve z cév zpiisobeny jejich poranénim nebo poruchou jejich funkce"
(Bydzovsky, 2011, s. 27). Celkové mnozstvi krve v téle je piiblizné¢ 4,5- 6 1. Krvaceni lze
rozlisit na tepenné, Zilni, vldse¢nicové a smisené. Tepenné krvaceni je velice nebezpecné,
dochdzi k tryskani svétle cervené krve z rany. U pacienta je velké riziko vykrvaceni. Behem
zilniho krvéceni zplisobené pfevazné trznym nebo feznym zranénim, vytékd pozvolna tmava
krev z rany. Toto krvaceni miiZze pacienta ohrozit na zivoté. Déle krvaceni rozdélujeme na
vnitini a vnéj$i. Pokud dojde k poSkozeni celistvosti tkané, jedna se o ranu. Rany se déli na
rany s rovnymi okraji, kam patii fezné, bodné a se€né. Rany s nerovnymi okraji, kam patii
trzné a kousnuti. Tyto rany jsou specifické tim, Ze se velmi Spatn¢ hoji. MiZzeme sem zatadit 1

odifeniny (Bydzovsky, 2011), (Maxmilian L. Janda a kol. 2013).

5.6.1 Prvni pomoc

Pii krvacivém zranéni u postizené¢ho je dulezité myslet i na vlastni bezpeci. Nejdiive si
zajistime rukavice, které néas budou chranit pfed pfimym kontaktem s krvi. Nasledné
zabranime dalSimu krvaceni stlacenim rany. Ranéného posadime a poranénou koncetinu
postizenému zvedneme nad troven srdce. Pokud se jedna o tepenné krvaceni, kdy vidime, Ze
krev pulzuje a tryska, pokusime se stla¢it pfivodnou tepnu nad zranénim. "Prilozte tlakovy
obvaz a pouze v pripade velmi prudkého krvaceni koncetinu zaskrtte" (Bydzovsky, 2011, s.
28). Dulezité je myslet na zavolani ZZS. Pokud tlakovy obvaz prosakne, pfilozime dalsi
vrstvu. Prosakne- li i ta, zaskrtime ranénému koncetinu. Poznamendme si ¢as zaSkrceni a

koncetinu chladime (Bydzovsky, 2011), (Maxmilian L. Janda a kol. 2013).
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II. PRAKTICKA CAST

6 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Ke zpracovani praktické casti bakalarské prace bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumu za
pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl nestandardizovany, vlastni tvorby. Sbér dat do
dotaznikového Setfeni probéhl na Pedagogické fakult¢ Univerzity Hradec Kralové a
Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Vybér respondentli probihal
nahodnym stratifikovanym vybérem. Dotazniky byly rozdédvany a vybirany osobng.
Dotaznikové Setfeni bylo zcela anonymni. Zucastnilo se ho 60 respondentt, po 30-ti z kazdé

fakulty.

Vyzkum se skladal ze dvou casti. V prvni Céasti vyzkumu byly studentim pokladany
védomostni otazky. Otazky tvorily stavy a situace, se kterymi se student muze setkat béhem
studia, v budouci préci, ale i vV bézném zivoté. Druhd ¢ast vyzkumu se zabyva zmapovanim
vyuky prvni pomoci na vybranych univerzitach. A nasledné zdjmem dotazanych studentli o

intenzivnéj$i vyuku prvni pomoci.

Dotaznikové Setfeni obsahuje celkem 23 otazek, z toho 2 oteviené a 21 uzavienych. U
uzavienych otdzek je vzdy jedna odpovéd’ spravna. Otazka 1- 17 se zamétovala na znalosti
studentll v oblasti prvni pomoci. Otazka 18- 23 zjistuje zajem studentd o studium prvni
pomoci a prozkoumava subjektivni pocit dotdzanych o potiebé prvni pomoci v budoucim
zam¢stnani. Pred rozdanim dotazniku studentiim jsem provedla pilotni prizkum u rodinnych
ptislusnikli. SnazZila jsem se timto pfedejit neporozuméni otazek a poptipadé tyto useky

odstranit ¢i zménit.
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6.1 Vyzkumné otazky
1. Bude nadpolovi¢ni vétSina otazek tykajicich se laické prvni pomoci zodpovézena
spravne?
2. Mc¢lo by vice nez polovina respondentil zdjem o intenzivnéjsi vyuku prvni pomoci na
vysoké skole?

3. Povazuji studenti své znalosti prvni pomoci za dostate¢né?
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 Vyhodnoceni dotazniku

Ziskané vysledky jsou zaznamenany do grafii pomoci Microsoft Excel. Data jsou fazena dle
pofadi otazek v dotazniku. U znalostnich otazek jsou spravné odpovédi v textu zvyraznény
tuénym pismem. V grafech spravnou odpovéd najdeme pod barvou vinovou. Ke kazdé otazce

na zavér je uvedeno slovni hodnoceni.

31



Otazka €. 1: Poskytnuti prvni pomoci je povinné pro:
a) kazdého obcana, ktery prosel kurzem prvni pomoci
b) kazdého obcana, pokud tim neohroZuje sviij Zivot ¢i zdravi

¢) zdravotnicky personal
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Obrazek 1: Povinnost poskytnuti prvni pomoci

Tato otazka zjiStovala, zda studenti védi, Ze podani prvni pomoci je povinnost kazdého
obcana. Z odpovédi znazornénych v grafu je patrné, Ze si studenti tuto skute¢nost uvédomuyji.
AZ na jednoho budouciho pedagoga, odpovédéli respondenti na tuto otazku spravné. Zvolili
moznost b) a to, Ze poskytnuti prvni pomoci je povinné pro kazdého obcana, pokud tim

neohrozuje svlij Zivot ¢i zdravi.
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Otazka ¢. 2: Jaké informace podate dispeinku, jestlize budete volat postiZenému

(ranénému) zachrannou sluzbu? (min. 4 body)

Touto otevienou otazkou se zkoumalo povédomi studentti o tom, zda védi, jaké dulezité
informace se musi pfedat dispecinku, pokud volaji ZZS. Pozadavkem bylo, aby studenti
vyjmenovali minimalné 4 body, které¢ dispecinku uvedou. Tyto zakladni body jsem sestavila
dle webovych stranek Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje a kraje
Zlinského.
Jedna se o:

1. pfesny popis mista, kde se nachazite

2. co se stalo, popis udalosti, popiipadé pocet zranénych u dopravni nehody

3. vek

4. aktudlni stav postizeného

5. jméno a piijmeni postiZzeného
V této otazce 2/3 respondentli odpovédéli spravné a vypsali 4 z 5 moznych odpovédi. Zbyla
tietina méla své odpovédi spravné, jen nedosahovali pozadovanému pocétu 4 bodu. Touto
otazkou studenti prokdzali znalost o spravné komunikaci s dispe¢inkem Zdravotnické

zachranné sluzby.

33



Otazka €. 3: Pri kifeCovém stavu:

a) postizeného pevn¢ drzime za vSechny Ctyii koncetiny, aby pfestal kieCovat a otevieme mu
pusu pro lepsi ptivod vzduchu

b) postizenému se snazime vytdhnout jazyk z Ust, aby mu nezapadl, a pevné mu drzime
koncetiny

¢) z okoli odstranime veSkeré predméty, kterymi by se mohl postiZzeny zranit, hlavu

podloZime né¢im mékkym (mikina) a zachvat nechame probéhnout
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Obrazek 2: Prvni pomoc pfi kife€ovém stavu

Prostfednictvim této otdzky se zjiSt'ovalo, zda studenti védi, jak se maji spravné zachovat pii
kieCovém stavu. Z 60- ti dotazanych odpovédélo 52 (87 %) respondentt spravné a zvolilo
odpoveéd’ c). Pri kieCovém stavu by odstranili veskeré predméty, kterymi by se mohl postizeny
zranit, hlavu podlozili né¢im mékkym (mikina) a zachvat nechali probéhnout. Zbyvajicich

8 respondentt zvolilo odpovéd’ a) a b).
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Otazka ¢. 4: Pri epileptickém zachvatu postiZenému vytahneme jazyk:
a) ANO
b) NE
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Obrazek 3: Prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu

Cilem otazky ¢. 4 bylo zjistit, jestli by studenti pii epileptickém zachvatu vytahovali
postizenému jazyk. Z grafu je patrné, ze odpovédi byly velmi vyrovnané. 32 (53 %)
respondentt by spravné jazyk nevytahli. Zbylych 28 (47 %) studentti by jazyk vytahli. Takto
vyrovnané odpovédi si vysvétluji zastaralou informovanosti studentti, protoZe dfive byl tento

postup doporucovan.
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Otazka €. S: Z popaleného téla:
a) odstranime volné predméty, jako jsou prstynky, naramky a nausnice
b) snazime se odstranit veskery 1 piipeceny odev, prstynky a ndramky

¢) neodstrafiujeme nic

60
49

50
2
c 40
U
=]
c
[=]
2 30
2
-
8
g 20
o

10
10
:- 1
0 - T T
a) b) c)
Moznosti

Obrazek 4: Prvni pomoc pii popaleninach

Cilem této otazky bylo zjistit, jak by studenti postupovali pfi termickém zranéni. Pouhych 10
(17 %) studenti odpovédelo, Ze by z popaleného téla odstranilo volné predméty, jako jsou
prstynky, naramky a nausnice. Zbylych 49 (81 %) dotazanych zvolilo $patnou odpovéd a
neodstranili by nic. 1 (2 %) student odpovédél, ze by z popaleného téla odstranil veskery i

pripeceny odév, prstynky a naramky.
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Otazka €. 6: Pri tepenném krvaceni pouZijeme:
a) tlakovy obvaz

b) tkanicka od bot

c) skrtidlo
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Obrazek 5: Prvni pomoc p¥i tepenném krvaceni

Otazka ¢. 6 méla zjistit, jakou z nabizenych odpovédi by studenti zvolili pfi tepenném
krvaceni. Spravnou odpovédi byl tlakovy obvaz, odpoveéd’ zvolilo 28 (47 %) studentti. Druhou
nejvice zastoupenou odpovédi bylo Skrtidlo. Tuto moznost by zvolilo 27 (45 %) studentd.
Ttreti moznost vybralo 5 (8 %) respondentt, ktefi by pfi tepenném krvaceni pouzili tkanicku u
bot.
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Otazka ¢. 7: Jako prvni oSetiime:
a) trznou ranu na cele
b) bezvédomi

¢) tepenné krvaceni
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Obrazek 6: Prioritni oSetieni

Cilem otazky ¢. 7 bylo zjistit, zda si studenti uvédomuji vaznost tepenného krvaceni a oSetfili
by ho pfednostné. Dle grafu je patrné, Zze vSech 60 (100 %) dotazanych respondentd zvolili

spravnou odpovéd’ a vybrali moznost c).
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Otazka €. 8: Jakym zpiisoben zjistime, zda je pacient naZivu:

a) snazime se nahmatat puls na rukéch ¢i krku

b) oslovime a zatfeseme s pacientem

¢) zkontrolujeme rukou pohyby hrudniku, uchem u pacientovych ust zjistime, zda

slySime a citime vydechovany proud vzduchu
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Obrazek 7: Zptsoby zjisténi védomi pacienta

Otazka ¢. 8 zjistovala, jakym zpusobem by studenti odhalili, zda je pacient na zivu. Z grafu
vyplyva, ze 34 (57 %) respondentd by se snazilo vyhmatat pulz. Tato odpoveéd je Spatné.
Spravna odpovéd’ je c), kterou zvolilo 23 (38 %) dotazanych. Zbyli 3 (5 %) studenti by stav

zjistovali oslovenim a zatfesenim s pacientem.
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Otazka €. 9: U pacienta v bezvédomi nejdiive:
a) zajistime bliz$i informace o udélosti a informace o pacientovi
b) ulozime pacienta do stabilizované polohy

¢) zkontrolujeme, zda pacient dycha
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Obrazek 8: Prvni pomoc p¥i bezvédomi

Utelem otazky &. 9 bylo zjistit zachovani respondentd, kteii se setkaji s Glovékem Vv
bezvédomi. Spravnou odpoveéd’ ¢) volilo 48 (80 %) respondentl. Druhou nejéastéji volenou
moznosti byla odpovéd’ b), kterou zvolilo 12 (20 %) studentid. Moznost a) nezvolil zadny z

dotazanych respondentt.
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Otazka €. 10: Trvalé poSkozeni mozku dochazi pri nedostatku Kkysliku:
a) za 2- 3 minuty
b) za 4- 5 minut

¢) za vice jak 7 minut
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Obriazek 9: Trvalé poskozeni mozku

Cilem otazky ¢. 10 bylo zjistit, zda maji studenti povédomi o tom, kdy dochazi k poskozeni
mozku pii nedostatku kysliku. Spravnou odpovéd’ b) zvolilo 31 (52 %) respondentd. Dale je
patrné, ze druhou nejcastéji volenou moznosti byla moZnost c). Tuto odpovéd vybralo 22

(36 %) respondentti. Zbylych 7 (12 %) student vybralo moznost a).
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Otazka ¢. 11: Pomér mezi neprimou srde¢ni masazi a umélych dychanim u ditéte je:
a) 15:2
b) 20:2
c) 30:2

40 -

35 +

Pocetrespondent(

a) b) c)
Moznosti

Obrazek 10: Pomér nepiimé srdecni masaZe a umélych vdechu u déti

Védomostni otdzka €. 11 zjisStovala znalosti studentll 0 poméru mezi nepiimou srdecni masazi
a umélymi vdechy u déti. Spravnou odpovéd’ ¢) zvolilo 13 (22 %) respondentl. Nejcastéji
volena odpovéd’ byla moznost a), kterou oznacilo 42 (70 %) respondentl. Posledni moznost
b) vybralo 5 (8 %) studentii. Nejéastéjsi odpoveédi byl pomér 15:2. Tento pomér je piipustny,

jestlize KPR provadi dva proskoleni zachranci.
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Otazka ¢. 12: Pomér mezi nepiimou srde¢ni masazi a umélym dychanim u dospélého je:
a) 15:2
b) 20:2
c) 30:2
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Obrazek 11: Pomér nepiimé srdeéni masaZe a umélych vdechii u dospélych

Otazka ¢. 12 je zaméfena na znalosti neodkladné resuscitace a na pomér mezi nepiimou
srdeCni masdzi a umélymi vdechy. Z grafu vyplyvé, Ze spravnou odpovéd’, moznost c),
zvolilo 42 (70 %) respondentd. MozZnost b) oznacilo 14 (23 %) respondentti a moznost a)
vybrali 4 (7 %) studenti.
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Otazka €. 13: Kdy miiZeme prerusit nepfimou srdeéni masaz:
a) po 20 minutach
b) kdyz pacient za¢ne chroptét

¢) po obnoveni Zivotnich funkei nebo po predani zachranné sluzbé
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Obrazek 12: Pieruseni nepiimé srdecni masaze

Tato otazka zjistuje, zda studenti védi, kdy mohou pferusit nepfimou srde¢ni masaz.
V uvedeném grafu vidime, Ze spravnou odpovéd c) zvolilo 57 (95 %) respondentti. Moznost

b) zvolili 2 (3 %) studenti a 1 (2 %) student vybral odpovéd’ a).
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Otazka ¢. 14: PFi resuscitaci je:
a) hloubka stlaceni 2- 3 cm a frekvence 50/minutu
b) hlouba stlaceni 5-6 cm a frekvence 100/ minutu

c¢) hloubka stlaceni pfiblizn¢ polovina hrudniku a frekvence 80/ minutu

40

35 34

30

25

20 18

15

Pocetrespondent(

10 3

a) b) ¢)
Moznosti

Obrazek 13: Hloubka a frekvence nepfimé srde¢ni masaze

Tato védomostni otazka zkoumala povédomi studentd o hloubce a frekvenci stlaceni hrudniku
pfi nepfimé srde¢ni masadzi. Ze ziskanych vysledkli zndzornénych v grafu vyplyva, Ze
spravnou odpovéd’ znalo 34 (57 %) respondenti. Odpovéd’ ¢) by zvolilo 18 (30 %) studenti a
odpovéd’ a) vybralo 8 (13 %) respondent.
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Otazka ¢. 15: Jakym zpiisobem pomiiZeme ditéti, které vdechlo sousto od svaciny a dusi
se: (min. 2 body)

Oteviena védomostni otazka zkoumala, jak by se respondenti zachovali pii aspiraci ciziho
télesa u déti. Pozadavkem bylo vypsani minimaln€ 2 moznosti. Spravné odpovédi byly uder
mezi lopatky (Gordontiv manévr) a tlak na nadbfiSek (Heimlichtiv manévr). VSech 60 (100
%) dotazanych respondentti odpovédélo, Ze by popisovanou situaci fesili iderem ruky mezi
lopatky. A jako druhou moznost popisovali tlak na nadbfisek smérem k hlave. Jenom tlak na
nadbfisek by volilo 45 (75 %) respondentt. Zbylych 15 (25 %) studentti popsalo pouziti ideru
mezi lopatky. Ze ziskanych vysledkl je patrné, ze respondenti maji prehled o zékladnich

manévrech, které se pouzivaji pti aspiraci ciziho télesa.
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Otazka ¢. 16: Heimlichtiv manévr se pouZiva pri:
a) zastave krvaceni
b) alergické reakci

¢) vdechnuti ciziho pfedmétu
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Obrazek 14: Pouziti Heimlichova manévru

Otazka ¢. 16 méla prozkoumat znalosti studentl v souvislosti s pouzitim Heimlichova
manévru. Z grafu je patrné, Ze spravnou odpoveéd’ zvolila vétsina a vybrala odpovéd ¢). Zbyli

2 (3 %) studenti zvolili moznost b). Odpovéd’ a) nezvolil Zadny z dotazanych studentt.
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a) kopftivka, zavrat, bolest hlavy
b) bolest bficha, prijem

¢) bezvédomi, zastava obéhu
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Obrazek 15: Priznaky alergické reakce

wwr

alergické reakce zvolilo 50 (83 %) respondentt odpovéd c¢). Druhou nejvice volenou
odpovédi byla odpovéd’ a), kterou vybralo 9 (15 %) studenti. Moznost b) zvolil jeden z 60

dotazanych studenta.
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Otazka ¢. 18: Mate pocit, Ze ovladate dobie laickou prvni pomoc?
a) ANO
b) NE
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Obrazek 16: Uroveii ovladani laické prvni pomoci

Cilem této otazky bylo zjistit, zda si studenti mysli, ze dobte ovladaji laickou prvni pomoc. V
uvedeném grafu je vidét, ze 41 (68 %) respondent si mysli, Ze prvni pomoc neovlada dobie.

Zbylych 19 (32 %) respondentt zvolilo moznost a) a mysli si, Ze prvni pomoc ovlada dobfe.
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Otazka ¢. 19: Mate béhem VaSeho studia povinny pfedmét Prvni pomoc ¢i Zaklady
prvni pomoci apd. ?

a) ANO

b) NE

¢) NEVIM
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Obrazek 17: MoZnost volby piredmétu Prvni pomoc

Tato otdzka zjiStovala, zda maji studenti béhem studia povinnou vyuku prvni pomoci. Z
ptislusného grafu vyplyva, ze 33 (55 %) studenti povinny pfedmét ma a 24 (40 %) student

odpovédélo NE. Zbyli 3 (5 %) studenti nevi o povinném piedmétu a zvolili moznost c).
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Otazka €. 20: Pokud ANO mate pocit, Ze jste dobre pripraveni?
a) ANO
b) NE

25

20

15

10

Pocetrespondent(

a) b)
Moznosti

Obrazek 18: Pripravenost studenti na poskytnuti prvni pomoci
Na otazku ¢. 20 odpovidali studenti, ktefi v otazce ¢. 19 zvolili moznost ANO, jejich pocet
byl 33. Otazka zjistuje, zda studenti maji pocit, Ze jsou dobie pfipraveni z vyuky prvni

pomoci na fakulté. Z grafu vyplyva, ze 12 (20 %) studentd je dobie piipraveno a 21 (35 %)

studentil si mysli, Ze neni dostatecné pfipraveno.
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Otazka €. 21: Vite o néjaké mozZnosti volitelného predmétu Prvni pomoc ¢i Zaklady
prvni pomoci u Vas na $kole?

a) ANO

b) NE

Pocetrespondent(
[
(%3]

a) b)

Moznosti

Obrazek 19: MozZnosti volitelného pfedmétu Prvni pomoc

Otazka ¢. 21 zjistuje informovanost studentii o moznosti volitelného predmétu prvni pomoc.
Z grafu vyplyva, ze vétSina studentll nevi o moznosti zapsani volitelného predmétu. Zbylych

14 (23 %) respondentt zvolilo moznost a), tudiz o moznosti védi.
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Otazka €. 22: Myslite si, Ze pri Vasi praci budete muset ovladat prvni pomoc?
a) ANO
b) NE
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20
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0 | B @
a) b)
Moznosti

Obrazek 20:Potieba ovladani prvni pomoci v zaméstnani

Cilem této otazky bylo zjistit od studentd, zda budou muset umét ovladat prvni pomoc v
praci. V této otazce zvolilo 54 (90 %) respondentit odpovéd’ a). Tito respondenti si mysli, ze
budou muset ovladat prvni pomoc v praci. Zbylych 6 (10 %) student si mysli, Zze prvni

pomoc v praci nepotiebuje.
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Otazka €. 23: Ocenil/a byste intenzivnéjsi vyuku ¢i kurz prvni pomoci u Vas na Skole?
a) ANO
b) NE
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Moznosti
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Obrazek 21: Zajem studenti o vyuku prvni pomoci

Posledni otazka byla polozena proto, aby studenti vyjadtili nazor, zda by ocenili intenzivnéjsi
vyuku ¢i kurz prvni pomoci na Skole. Z vysledkt vyplyva, ze 49 (82 %) respondentd by
uvitalo a ocenilo intenzivnéjsi vyuku. Zbylych 11 (18 %) studentti by nemélo zajem o vyuku a

zvolilo moznost b).
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8 DISKUZE

Vyzkumna otazka €. 1: Bude nadpolovi¢ni vétSina otazek tykajicich se laické prvni pomoci

zodpovézena spravne?

Prvni vyzkumna otazka je zamétend na uroven védomosti respondenti v poskytovani prvni
pomoci. Zjistuje, zda nadpolovi¢ni vétSina otazek tykajicich se laické prvni pomoci bude
zodpovézena spravng.

V dotaznikovém Setfeni se k prvni vyzkumné otazce vztahovaly otazky ¢. 1- 17. U téchto
otazek zvolilo spravnou odpovéd vice jak 50 % studentt. Tento vysledek vypovidad o
zakladnich znalostech studentd v poskytovani prvni pomoci.

Z v&domostnich otazek vyplyva, ze kazda otazka nebyla zodpovézena nadpolovi¢ni vétsinou
respondentd spravné. Jedna se o nejhlie zodpovézené otazky. Témi jsou ¢. 5, 6, 8 a 11.
Divodem by mohla byt neznalost aktualnich postupl pii poskytovani prvni pomoci.
Napriklad u otadzky ¢. 8 Jakym zplsobem zjistime, zda je pacient nazivu, se v minulosti
pouzivalo nahmatavani pulzu na rukou nebo krku. V aktudlnim Guidelines 2015 se
doporucuje jenom kontrola dechu poslechem maximalné po dobu 10 s.

Dalsi skupinou byly otdzky, ve kterych byl pocet odpoveédi vyrovnany. Hrani¢ni odpovedi
byla otazka ¢. 4. Tato otdzka zjistuje, zda by studenti vytdhli postizenému jazyk pfi
epileptickém zachvatu. Spravnou odpovéd’ NE zvolilo 32 studentt, zbylych 28 respondentti
by se snazilo jazyk pfi epileptickém zachvatu vytahnout. V tomto vysledku vidim zasadni
chybu, ktera také prameni z neznalosti aktualizovanych postupt pii poskytovani prvni
pomoci. Velmi tésné odpoveédi byly v otazce ¢. 10. Otazka zjistovala, zda respondenti védi,
po jaké dobé dojde k poskozeni mozku pii nedostatku kysliku. Spravnou odpovéd’ zvolilo
pouhych 31 respondentl. Zbylych 29 studentli vybralo jednu ze dvou Spatnych odpovédi.
Posledni otazka, u které byly vysledky Setieni tésné, byla otazka ¢. 14. Ta zjistovala
povédomost respondenti o hloubce a frekvenci stlaceni hrudniku pii KPR. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 34 respondentti. Zbylych 26 dotazanych zvolilo odpoveéd’ Spatnou.

Spravné zodpovézenou otazkou vSemi respondenty byla otdzka €. 7. Respondenti si
uvédomuji vaznost tepenného krvaceni, které by osetiili pfednostné pied trznou ranou a
bezvédomim.

Adéla Bortlickova ve své diplomové praci na téma Znalost prvni pomoci studentl
navazujiciho magisterského studia Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy z roku 2015

zjistuje aktudlni znalosti dotazanych respondenti. Dle Adély Bortlickové je pfipravenost
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studentl dostacujici, avSak dotaznikovym prizkumem byly objeveny nedostatky hlavné v
oblasti resuscitace.

Pro dalsi srovnani znalostnich vysledkli jsem pouzila bakalaiskou praci z roku 2008 Lucie
Hladikové na téma Urovei znalosti prvni pomoci u uéiteltl zdkladnich §kol. Cilem této prace
bylo posoudit uroven znalosti prvni pomoci pedagogt a jejich zajem o danou problematiku.
Bakalaiskou praci Lucie Hladikové srovndvam s moji praci piedevS§im z diivodu velké
podobnosti otazek v dotaznikovém Setieni. Z porovnanych vysledkl je patrné, ze v obou
bakalatskych pracich nadpolovi¢ni vétsina zvolila spravnou moznost.

Prvni vyzkumnou otazkou se zjistilo, ze vice jak polovina respondentli odpovédelo na
vybrané védomostni otazky spravné. Tento fakt svéd¢i o dostacujicich znalostech respondentt
v poskytovani prvni pomoci. Ze Spatn¢ zodpovézenych odpoveédi vyplyva, ze maji nedostatky
plynouci z pouziti zastaralych postupt pii poskytovani prvni pomoci. Doporuc¢ené postupy se
upravuji kazdych 5 let a vychazeji jako Guidelines. Jedna se ¢asto o chyby dajici se napravit
pravidelnymi workshopy, které by vedl erudovany pracovnik ZZS. Naplni workshopu by byly
aktudlni zmény a doporucené postupy pii poskytovani prvni pomoci. Dals§i moznosti by bylo

zavedeni povinné vyuky prvni pomoci na pedagogickych fakultach.
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Vyzkumna otazka €. 2: M¢lo by vice nez polovina respondentli zajem o intenzivnéjsi vyuku

prvni pomoci na vysoké skole?

V otézce €. 23 byli studenti dotazovani, zda by ocenili intenzivnéjs$i vyuku ¢i kurz prvni
pomoci na $kole. Z grafu ¢. 21 vyplyva, ze 49 (82 %) respondentti by mélo zajem o vyuku
prvni pomoci. Zbylych 11 studenti zajem o vyuku nema. Tento vysledek prokazuje, ze vice
jak polovina dotazanych, by uvitalo vyuku prvni pomoci na fakulté. Studenti si uvédomuji
potfebu znalosti prvni pomoci nejen v jejich zaméstnani, ale i v bézném zivoté. Lze
predpokladat, ze k rozsifeni vyuky prvni pomoci na fakultach by se studenti stavéli pozitivné

a aktivné.

Lucie Hladikova zjistuje ve svém dotaznikovém prizkumu zajem uciteld zakladnich Skol o
kurzy prvni pomoci. Pfi porovnani obou praci je patrné, ze by studenti vybranych

pedagogickych fakult a jiz pracujici pedagogové méli zdjem o vyuku prvni pomoci.

V roce 2013 provadél vyzkum Josef Flek na téma Nastin prvni pomoci se sondou do znalosti
studentli Pedagogické fakulty MU. V dotaznikovém prizkumu se Josef Flek ptd studentl
Pedagogické fakulty Masarykovy Univerzity, zda by méli zdjem o proskoleni v problematice

prvni pomoci. Vice jak polovina dotazanych respondentti by o proskoleni mélo zajem.

Pii porovnani vysledkii bakalarskych praci je zfejmé, Ze nadpolovicéni vétSina studentl
vybranych pedagogickych fakult a nadpoloviéni vétSina pedagogl oslovenych zakladnich

Skol v bakalatské praci Lucie Hladikové by o rozsifeni vyuky prvni pomoci méli zajem.

Jednim z cild této bakalarské prace bylo zmapovat moznosti vyuky prvni pomoci na
vybranych pedagogickych fakultdch. Vybrané fakulty jsou z Univerzity Hradec Krélové a
Univerzity Palackého v Olomouci. Na Pedagogické fakulté v Olomouci je vetejné piistupny
systém STAG, ve kterém jsem vyhledala moznosti zapsani predmétii. Nasla jsem povinné i
volitelné predméty obsahujici tématiku prvni pomoci. Na hradecké pedagogické fakulté neni
vefejné piistupny systém, ve kterém bych pfedméty mohla vyhledat. Proto jsem oslovila
studentku pedagogické fakulty. Spolecn¢ jsme vyhledaly pfredméty a zjistili jsme, Ze studenti
maji moznost vybéru volitelnych pfedméth 1 predméty povinné. Na obou fakultach maji

studenti moznost vyuky pfedmétii obsahujici prvni pomoc.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Povazuji studenti své znalosti prvni pomoci za dostate¢né?

Cilem posledni vyzkumné otazky bylo zjistit, do jaké miry maji studenti pocit, ze ovlada;ji
dobie prvni pomoc. V otazce ¢. 18 byli na tuto skute¢nost dotazovani. Zucastnénych 41 (68
%) respondentll povazuje své znalosti za nedostacujici a nemysli si, ze dobfe ovlada prvni
pomoc. Zbylych 19 (32 %) studentli, povazuje své znalosti za dobré. Ze zmapovanych
vysledkli je patrné, Ze studenti povazuji své znalosti za nedostaCujici, a proto by uvitali

zintenzivnit vyuku prvni pomoci.
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9 ZAVER

Prvni pomoc se tyké nds vSech bez ohledu na vek ¢i povolani, které vykondvame. Dilezité je
myslet na to, ze kdokoliv z nas se muze dostat do situace, ve které bude muset zachovat
chladnou hlavu a pomoct zranénému. Tento fakt zastava stale opomijen a na vyuku prvni

pomoci je ¢asto zapominano nebo na ni neni kladen takovy diraz.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit Groven znalosti studentii pedagogickych fakult v
poskytovani prvni pomoci. V kvantitativnim Setfeni bylo prokdzano, ze teoretické znalosti
respondentl jsou na vyhovujici Grovni, avSak respondenti souhlasi s moznosti zintenzivnit

vyuku prvni pomoci na fakulté.

Odstranéni neznalosti, kterych se studenti dopoustéli, by se jist¢ docililo zménou vyuky.
Vyuka by se skladdala z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické ¢asti by se studenti dozveédéli
zéklady anatomie Clovéka, na které by navazovala problematika akutnich stavli. Tyto stavy by
byly pfedev§im zaméfené na déti a adolescenty. Jednalo by se o turazy, krvaceni, aspirace
ciziho télesa, popaleni, bezvédomi, alergie, kieCové stavy a predev§im KPR. Budouci
pedagog se miize setkat i s ditétem, které trpi chronickym onemocnénim jako je Diabetes
mellitus ¢i Astma Bronchiale. Proto by se do vyuky zatfadily akutni stavy s témito nemocemi
spojené. Okruh ptfednédsenych stavil by zasahoval i do problematiky akutnich stavli dospélych,
se kterymi se budouci pedagog miize setkat i mimo skolni prostory. Patfi sem cévni mozkova
ptihoda a akutni infarkt myokardu. Dale by se studenti dozvédéli spravny postup volani na
tisnovou linku. Dilezitymi informacemi by pro studenty bylo pouceni o spravné orientaci na

misté udalosti a nasledné predani vyhovujicich informaci dispe¢inku.

Prakticka vyuka by obsahovala nacvik spravného volani na tistiovou linku zachranné sluzby.
Dle novych doporucenych postupti i nacvik nastaveni mobilu na hlasity odposlech.
Doporucovala bych k tomuto tématu i osobni navstévu studentii operacniho stfediska dané¢ho
kraje. Vhodny edukacni material pro studenty by byl poslech hovorti na tisnovou linku.
Pomoci modelové situace by si studenti vyzkousSeli obtiznost udavat spravné informace
dispecerce. Prakticka vyuka by se dale skladala z modelovych situaci, které by se vztahovaly
ke konkrétnimu akutnimu stavu. Zékladem by byl nacvik rozpoznani problému a zorientovani
se v situaci. Podani pomoci a zajisténi pacienta do ptijezdu ZZS. Vyuka by obsahovala i
navstévu vyjezdového strediska ZZS v daném mésté¢, kde by studenti méli moznost

nahlédnout do RZP a RV vozu.
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Vhodné by bylo zavedeni povinné vyuky ve v§ech oborech pedagogickych fakult. Minimaln¢
jako Ctyf-semestralni pfedmét. Tuto myslenku Ize zobecnit a pievést na vSechny univerzity.
Déle by se mélo dbat na kvalitu a srozumitelnost ptednasenych informaci. Zakladem kvalitné
oducené prvni pomoci je bezpochyby erudovany skolitel, ktery je nejlépe z praxe a muize
studentim poskytnout nejpiesnéjsi informace a zkuSenosti. Béhem osobniho kontaktu s
dotazovanymi respondenty zaznél nazor, Ze se studenti setkali s prvni pomoci pouze V
autoskole ¢i na cyklistickém nebo turistickém kurzu, ktery pro né fakulta uspotadala. Prvni
pomoc zde byla probirand jedno dopoledne. V navaznosti na tuto informaci bych
doporucovala v téchto kurzech ptipravovanych Skolou zahrnout vyuku prvni pomoci ve
vétSim objemu. Studenti by se tak mohli nacviku prvni pomoci vénovat intenzivnéji a
zopakovat si ziskané informace z hodin ve Skole. Soucasné by byla moznost dle typu kurzu
navstivit 1 Horskou sluzbu nebo Vodni zachrannou sluzbu. Studenti by tak ziskali informace o
problematice tykajici se urazii na horach a s tim spojené problémy. Vodni zachranna sluzba
by poukazala na problematiku tonuti a poskytovani prvni pomoci u tonouciho ¢loveka s
naslednou KPR. Dulezité je pamatovat, Ze pedagog tyto kurzy na skole s détmi absolvuje a

m¢él by mit prehled 1 v takovychto situacich.

Dalsi moznosti zkvalitnéni vyuky je zapojeni studentli oboru Zdravotnicky zachranaf.
Studenti by v rdmci praxe kazdy semestr usporadali jednodenni workshop na pedagogické
fakulté. Naplni workshopii by byly aktuality v poskytovani prvni pomoci. Nasledné modelové
situace, do kterych by se studenti pedagogickych fakult mohli dostat. Zavérem workshopu by

pro zpestteni byla nazorna ukazka odborné KPR a prostor pro dotazy.
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Priloha A
ViazZena studenko, ViZeny studente,

jmenuji se Adéla Havlova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského oboru

Zdravotnicky zachranar na Univerzité Pardubice.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakaldfskou praci na téma '"Uroven znalosti v

poskytovani prvni pomoci u studenta pedagogickych fakult".

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni. Ziskané
vysledky budou slouzit pouze jen pro ucely bakalarské prace. Spravna odpovéd’ je

pouze jedna. U otevienych otazek vypisujte odpovéd’ v bodech.
Dékuji za ochotu a spolupraci.
Havlova

1) Poskytnuti prvni pomoci je povinné pro:
a) kazdého obcana, ktery prosel kurzem prvni pomoci
b) kazdého obc¢ana, pokud tim neohrozuje sviij zivot ¢i zdravi

¢) zdravotnicky personal

2) Jaké informace podate dispecinku, jestlize budete volat postiZenému (ranénému)
zachrannou sluzbu?

(min. 4 body)

3) Pri kifecovém stavu:

a) postizené¢ho pevné drzime za vSechny Ctyfi koncCetiny, aby piestal kieCovat a otevieme mu
pusu pro lepsi ptivod vzduchu

b) postizenému se snazime vytdhnout jazyk z ust, aby mu nezapadl a pevné mu drzime
koncetiny

c) z okoli odstranime veSkeré predméty, kterymi by se mohl postizeny zranit, hlavu

podlozime né¢im mékkym (mikina) a zdchvat nechame probéhnout
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4) Pri epileptickém zachvatu postiZenému vytahneme jazyk:
a) ANO
b) NE

5) Z popaleného téla:
a) odstranime volné pfedméty, jako jsou prstynky, naramky a ndusnice
b) snazime se odstranit veskery i1 pfipeceny odev, prstynky a naramky

¢) neodstrafiujeme nic

6) Pri tepenném krvaceni pouzijeme:
a) tlakovy obvaz

b) tkanicka od bot

c) skrtidlo

7) Jako prvni oSetiime:
a) trznou ranu na cele
b) bezvédomi

¢) tepenné krvaceni

8) Jakym zpiisoben zjistime, zda je pacient naZivu:

a) snazime se nahmatat puls na rukach ¢i krku

b) oslovime a zatfeseme s pacientem

¢) zkontrolujeme rukou pohyby hrudniku, uchem u pacientovych ust zjistime, zda slySime a

citime vydechovany proud vzduchu

9) U pacienta v bezvédomi nejdrive:
a) zajistime blizsi informace o udélosti a informace o pacientovi
b) ulozime pacienta do stabilizované polohy

¢) zkontrolujeme, zda pacient dycha

10) Trvalé poSkozeni mozku dochazi pri nedostatku kysliku:
a) za 2- 3 minuty
b) za 4- 5 minut

¢) za vice jak 7 minut
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11) Pomér mezi nepfimou srde¢ni masazi a umélych dychanim u ditéte je:
a) 15:2
b) 20:2
c) 30:2

12) Pomér mezi neprimou srde¢ni masazi a umélym dychanim u dospélého je:
a) 15:2
b) 20:2
c) 30:2

13) Kdy miiZeme pi‘erusit nepiimou srde¢ni masaz:
a) po 20 minutach
b) kdyz pacient za¢ne chroptét

¢) po obnoveni zivotnich funkci nebo po pfedani zachranné sluzbé

14) P¥i resuscitaci je:
a) hloubka stlaceni 2- 3 cm a frekvence 50/minutu
b) hlouba stla¢eni 5-6 cm a frekvence 100/ minutu

c) hloubka stlaceni piiblizn¢ polovina hrudniku a frekvence 80/ minutu

15) Jakym zpilisobem pomiiZzeme ditéti, které vdechlo sousto od svacdiny a dusi se: min. 2

body

16) Heimlichiiv manévr se pouZziva pri:
a) zastave krvaceni
b) alergické reakci

¢) vdechnuti ciziho pfedmétu

wewrs

a) koptivka, zavrat’, bolest hlavy
b) bolest biicha, prijem

¢) bezvédomi, zastava obéhu
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18) Mite pocit, Ze ovladate dobre laickou prvni pomoc?
a) ANO
b) NE

19) Mate béhem Vaseho studia povinny predmét Prvni pomoc ¢i Zaklady prvni pomoci
apd. ?

a) ANO

b) NE

¢) NEVIM

20) Pokud ANO mate pocit, Ze jste dobre pripraveni?
a) ANO
b) NE

21) Vite o néjaké moznosti volitelného predmétu Prvni pomoc ¢i Zaklady prvni pomoci
u Vas na Skole?

a) ANO

b) NE

22) Myslite si, Ze pri Vasi praci budete muset ovladat prvni pomoc?
a) ANO
b) NE

23) Ocenil/a byste intenzivnéjsi vyuku ¢i kurz prvni pomoci u Vas na Skole?
a) ANO
b) NE

67



Piiloha B Retézec pieziti

tatig,

Q.

Zdroj: Ceska resuscitaéni rada. Retézec preziti [online]. [cit. 2016-04-25]. Dostupné z:

http://www.resuscitace.cz/?p=1192

Priloha C Doporucené oznaceni automatizovanych externich defibrilatora

Zdroj: Ceska resuscitatni rada. Doporucené oznaceni "AED" [online]. [cit. 2016-04-25].

Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/Obr.-7.jpg
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Ptiloha D Zéklon hlavy

Zdroj: PrPom. Mpytus 5 [online]. [cit. 2016-04-25]. Dostupné z: http://www.prpom.cz/wp-
content/uploads/2014/10/2%C3%A1klon.jpg

P¥iloha E Letak ZACHRANTE ZIVOT

JE TO VE VASICH RUKACH...

PRIVOLEJTE POMOC WXl N LU WWW.RESUSCITACE.CZ

Po vzniku srdecni zastavy Pokud se postizeny
clovék zkolabuje, nereaguje, nebrani, neprerusujte { Cesk4 resuscitaéni rada

ale maze se obcas lapavé srdecni masaz do prijezdu @M 2o Resuscitation Coundil
nadechnout zachranné sluzby

ZACHRANTE ZIVOT

Zdroj: Ceska resuscitaéni rada. Dokumenty ke stazeni [online]. [cit. 2016-04-25]. Dostupné z:
http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/CRR_samol_FINAL.pdf
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Priloha E Algoritmus zdkladni neodkladné resuscitace

EUROPEAN
@'% RESUSCITATION
COUNCIL
r N\

Zakladni neodkladna resuscitace

: , & automatizovana externi defibrilace

Ceska resuscitaéni rada
Czech Resuscitation Cound!

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprichodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné Pokud normainé dycha

nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

\.

o . S (» h
Okamzité zahajte resuscitaci Ototte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaten| hrudniku: | - Volejte 155
- Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespon 5cm | * Neustdle kontrolujte, zda

frekvenc nejméné 100/min normalné dycha
+ Obemknéte svymi rty Gsta postizeného =
« Plynule do nich vdechujte, “g

dokud se nezvedne hrudnik oy 5 3
- Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte = y
« Pokracujte v resuscitaci \ : J
KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyni plistroje

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudni kosti
Pokud je na mist& vice zachranc(, nepferuujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nim vyboji

Odstupte & provedte defibrilaci

Resuscitaci ukonéete, pokud se postizeny zaéne probouzet (hybe se, otevira o¢ia normalné dycha)

Pokud zustava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

Zdroj: Ceska resuscitaéni rada. Algoritmus zdkladni neodkladné resuscitace [onling].

wwrw arcadu | infogurcad - wrww resusc Race <1
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