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Anotace

Predmétem této bakalarské prace je zjistit a porovnat stav znalosti prvni pomoci u studentl
vybranych vysokych Skol. Teoretickda ¢ast se vénuje rozdéleni prvni pomoci na laickou,
odbornou a technickou. Dale zahrnuje zakladni neodkladnou resuscitaci dospélych a déti,
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci a zakladni zivot ohrozujici stavy. Soucasti je
i shrnuti nejnovéjSich doporuceni a postupti podle Guidelines 2010. Vyzkumna cast byla
provadéna na zakladé anonymniho dotaznikového Setfeni. Tato Cast zahrnuje zpracovani
dotaznikli a vyzkumnych otazek. Dale obsahuje prezentaci vysledkli se zaméfenim na
srovnani stavu a Urovné znalosti prvni pomoci u studentii dvou vysokych skol pted a po

edukaci v prvni pomoci. Vysledky této prace jsou shrnuty v diskuzi a zavéru.
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Title

Status and level of knowledge of a first aid among students of the selected universities

Anotation

The aim of this bachelor’s thesis is to find out and compare students” knowledge of first aid at
chosen universities. In theoretical part is mentioned the sorting of first aid into several groups:
non-professional, professional and technical. The thesis also covers a basic life support of
adults and children, assisted resuscitation mediated by a phone and basic life-threatening
conditions. It also covers the latest summary of recommended techniques according to
Guidelines 2010. The research part of the thesis is executed by anonymous questionnaires.
This part also covers a treating of the questionnaires. It also covers a presentation of the
results with a focus on comparison of the level of knowledge of the first aid at two different
universities before and after education in first aid. The results of the thesis are summarized in

a discussion and summary.

Key words

First aid, knowledge, cardiopulmonary resuscitation, students of the universities
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Uvod

Na&§ zivot je jedine¢ny, neopakovatelny, je to dar, kterého je tieba si vazit. Zivot je to
nejcenngjsi, co mame, a proto je provazen snahou 0 jeho zachranu uz od pradavna. Dnes$ni
ktery je pro dalsi osud clovéka velmi dilezity a mnohdy rozhodujici, a to poskytnout prvni

pomoc v¢as, rychle a kvalitné.

Také v soucasné dobé hrozi ¢im dal tim vic nebezpeci vyskytu situaci spojenych s veétsim
po¢tem zranénych (potopy, pozary), ale méni se i typy a Cetnost urazu. Jednak je to s
vykonem povolani, tak i Grazy spojené s volnocasovou aktivitou (jizda na kole, lyZovani,
adrenalinové sporty) a pifedevsim s nardstem automobilové dopravy. Proto vyznam poskytnuti

prvni pomoci je nezastupitelny.

Nikdy nemtzeme ocekavat, co se v naSem okoli miize ptfihodit. A kdo je pfipraven, neni
zaskoCen. Mozna téch par hodin studia zésad spravného poskytovani prvni pomoci poskytne

nejen naSim nejbliz§im, ale i nezndmému ¢lovéku, druhou Sanci na zivot.

Cilem bakalafské prace je zjistit, jaké jsou teoretické znalosti v poskytovani prvni pomoci u
studentll vysokych Skol. Dale zmapovat a srovnat vyukové programy vybranych vysokych
Skol v teoretické pfipravé studentll pro poskytovani prvni pomoci. Na zaklad¢é ziskanych

vysledkti navrhnout doporuceni pro zvySovani kvality vyuky prvni pomoci.
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Cile prace
Ve své praci jsem si stanovil za hlavni cil zhodnotit znalosti studenti dvou vybranych
vysokych skol v poskytovani prvni pomoci.
Diléi cile:
1) Zmapovat osobni zkusenosti studentt s poskytovanim prvni pomoci.

2) Komparace védomosti studentd vybranych vysokych kol v poskytovani laické prvni

pomoci pied a po edukaci z prvni pomoci dle novych postupti Guidelines 2010.
3) Analyzovat zajem studentti o vyuku prvni pomoci.

4) Zjistit teoretické znalosti studentti vybranych vysokych §kol v poskytovani prvni

pomoci pii kardiopulmonalni resuscitaci dle novych postupt Guidelines 2010.
5) Porovnat formu a obsah vyuky prvni pomoci u vybranych vysokych skol.

6) Navrhnout doporuéeni pro zvySovani kvality vyuky prvni pomoci na zakladé¢

ziskanych vysledkd.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Uvod do prvni pomoci
Prvni pomoc je definovana jako ,, soubor jednoduchych a vucelnych opatieni, kterd pri nahlém
ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevéedomé a ucinné omezuji rozsah a dusledky

ohrozeni ¢i postizeni* (Bydzovsky, 2008 s. 30).

Ukolem prvni pomoci je aplikovat nezbytna opatieni tak, aby se nasledky poruchy zdravi
nebo ohrozeni zivota projevily co nejméné, piedeslo se moznym komplikacim a zajistily se
predpoklady pro rychlé a uspokojivé uzdraveni poSkozeného. S tim pifimo souvisi i snaha o
zmirnéni bolesti a uskutecnéni podminek pro odpovidajici transport zranéného do mista, kde
lze poskytnout definitivni oSetieni a lécbu. Pfi vSech tikonech provadénych v ramci prvni
pomoci je nutné postupovat rychle, ale pfedevsim Setrn€. Také jednani zachrance musi byt

klidné, rychlé a t¢elné (Kelnarova a kol., 2007).

1.2 Historie v poskytovani prvni pomoci

Pokusy o zachranu zivota jsou staré jako lidstvo samo. Lze tak soudit na zakladé historickych
podkladi, mytd a povésti. Pomoci kreslenych i psanych odkazii je mizeme vystopovat
hluboko v historii. Paleolitické kresby a rytiny ve Spané¢lské jeskyni El Pindal nasvédcuji
tomu, ze jiz prehistoricky ¢lovek predpoklédal, Ze srdce je zdrojem Zivota. Nejstarsi pisemné

dokumenty tykajici se mediciny pochazeji z Egypta z doby pted 4 000 lety (Hasik, 2006).

Prvni zminky o resuscitaci miizeme nalézt v Bibli, ve Starém zakoné. V knize Genesis byl
Adam oziven vdechnutim Boha do jeho ust (Hasik, 2006). Nositelem prvnich myslenek
resuscitace se stal Vesalius, ktery roku 1543 popsal ventilaci pozitivnim pretlakem
(Truhlaf a Cerny, 2009). Technika umélého dychani z plic do plic se traduje od 16. stoleti.
Prvni trachealni intubaci provedl u ¢lovéka az ve Skotsku Mc Ewen. Kromé zastavy dychani 1
ztrata télesné teploty je pozorovatelny znak smrti. Proto nejstarsi postupy pouzivaji zahtfivani
téla a stimulaci pro probuzeni ze zdanlivého spanku (Hasik, 2006). Prvni 1ékafskou zpravu o
uspesném oziveni podal Tossach v roce 1744. Tossach pracoval jako skotsky chirurg a roku
1771 provedl dychani z ust do ust (Truhlaf a Cerny, 2009). Marie Terezie vydala v 18. stoleti
nafizeni se zdmérem povzbudit obyvatelstvo k poskytovani prvni pomoci. Za zichranu
kazdého utonulého ¢i uduseného byla slibovana odmeéna v podob¢ 25 zlatek (Hasik, 2006). Za
otce resuscitace je pokladan americky profesor, 1ékai ceského piivodu Peter Safar, kterému se

v padesatych letech spolu s Rubenem podatilo prokazat, ze dychani z plic do plic pred¢i

12



metody nepfimého dychdni. V roce 1960 Kouwenhoven, Knickerbocker a Jude uvetejnili
praci o ucinnosti zevni srde¢ni masaze. Profesor Safar obé metody zkombinoval, vytvofil
resuscitacni abecedu a popsal nutnost kombinace ume¢lého dychéni s nepfimou srdecni

masazi. Zvetejnil prvni u¢innou resuscitacni techniku (Hasik, 2008).

Na vznik a rozvoj prvni pomoci méla velky vliv valecné tazeni, kde vznikala nutnost rychle
osetfit ranéné v boji. Zacaly se rozvijet nejprve takzvané vojenské lazarety. Termin prvni
pomoc vyslovil uz prusky vojensky chirurg Johannes Friedrich August von Esmarch, ktery
ucil, ze vojaci by méli byt schopni pomoci svym zranénym kamaradim na bojisti poté, co
jsou vycviceni v zakladnich obvazovych a dlahovacich technikach (Hasik, 2008). Roku 1878
Esmarch piedsunul dolni celist a Maas roku 1892 wuskutecnil kompresi hrudniku
(Truhlat a Cerny, 2009).

1.3 Rozdéleni prvni pomoci

Ptednemocni¢éni neodkladna péce, jak je mozné prvni pomoc téZ nazyvat, je zakladni slozkou
1é¢eni nahlych akutnich stavi. Je poskytovana laiky, ktefi se nachdzi na misté nehody jako
prvni, a odbornymi tymy zachranaii. Zde jiz pracuji profesionalové a maji k dispozici

veskeré specialni vybaveni a techniku (BydZzovsky, 2008).

1.3.1 Laicka prvni pomoc

Soubor zakladnich odbornych a technickych opatfeni, zpravidla poskytovanych bez
specidlniho vybaveni. Prvni pomoc poskytuji laické osoby. Jejich povinnosti je pfivolani
odborné zdravotnické pomoci (volat na Cislo 155) a péfe o postizeného do piijezdu
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Do té doby se snazi zajistit postizenému co nejlepsi
oSetfeni, pfipadné¢ jej transportovat k mistu pfistupnému zachrannymi slozkami

(Bydzovsky, 2008).

Poskytovani tohoto druhu prvni pomoci je velice dilezité. Proto existuje zakonna povinnost
poskytnout prvni pomoc, kterd plyne z § 150 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakona
(Bydzovsky, 2008). ,,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndamky vdazné poruchy
zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dve léta*

(Panacek, 2010 s. 11).
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1.3.2 Odborna zdravotnicka prvni pomoc

Ukolem je odborné oSetfit postizeného na misté nehody a udrzet jej v co nejlepsim
zdravotnim stavu po dobu transportu do zdravotnického zatizeni (Bydzovsky, 2008). Tuto
odbornou péci zajistuji 1ékafi, zachranafi a sestry pii zivot ohrozujicich stavech s cilem
uchovani a udrzeni zZivota a zdravi. Jedna se o oSetieni tymem zdravotnické zachranné sluzby,
ktera provede odborné vysetfeni a prednemocni¢ni neodkladnou pomoc piimo na misté
zasahu a preda pacienta k definitivnimu oSetfeni do nemocnice. Pfedani probiha mezi I¢kaiem

(zachranafem) a 1ékafem zdravotnického zatfizeni (Kelnarova a kol., 2007).

Zdravotnicky tym poskytuje 1ékafskou a zdravotnickou prvni pomoc s pouzitim dostupnych
diagnostickych a lécebnych pfistroji. Zachranar piipravuje 1éky pro 1€kafe a provadi zivot

zachranujici vykony (Kelnarova a kol., 2007).

,,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vdzné poruchy zdravi nebo vdzného
onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo zdkazem Ccinnosti“
(Panacek, 2010 s. 11).

1.3.3 Technicka prvni pomoc

Zabyva se odstrailovanim pficin Grazu, aby nedoslo k dalSimu poranéni postizenych osob i
jejich zachranc a vytvotrenim zdkladnich podminek pro poskytovani zdravotnické prvni
pomoci. Technickou prvni pomoc poskytuje zejména Hasiésky zachranny sbor CR, Horské a
Vodni zéachrannd sluzba (BydZovsky, 2008). Tyto zachranné slozky maji k dispozici
technické vybaveni, jako jsou specialni vyprostovaci pomucky, hydraulika a podobné. Pokud
mimotadna udalost neohrozuje zachrance na zivoté, mize provést technickou prvni pomoc i

on (Kelnarova a kol., 2007).

Do technické prvni pomoci se také fadi vyprosténi postizeného a jeho transport na bezpecné a

chranéné misto (Kelnarova a kol., 2007).

1.4 Postup pri orienta¢nim vySetieni zranéného

Zachrance by mél na misté co nejrychleji vyhodnotit celkovou situaci, poCet zranénych, pocet
zachranci, dostupnost telefonu a pomucky k oSetfeni zranénych. Pfi posuzovani zdravotniho
stavu hodnoti zachrance objektivni a subjektivni ptfiznaky (bolest). Jako prvni zachrance
objektivné zhodnoti zakladni Zivotni funkce (védomi a dychéni), krevni obéh dle novych
Guidelines zachrance nemusi vysetfovat. U postizené¢ho se hodnoti stav védomi, komunikace

a orientace v ¢ase, misté¢ a prostoru (Kelnarova a kol., 2007). Stav védomi se u zranéného
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ov¢ti: oslovenim, zatfesenim, reakci na bolestivy podnét napt. Stipnutim do usniho laltcku.
Pfi poruseném védomi mize jit o kvalitativni poruchy (obluzené védomi — dezorientace) nebo
o kvantitativni poruchy, kterymi jsou (zastiené védomi — somnolence, sopor, koma)
(Madian a Mattheifen, 2007). Pokud postizeny nereaguje, zkontroluje se dychani. Zachrance
sleduje pohyb hrudniku a vydechovany proud vzduchu. Dale se musi pozorovat barva kiize,

zapach z ust a frekvence dychani (Kelnarova a kol., 2007).

Po zhodnoceni zédkladnich Zivotnich funkci nasleduje vySetfeni celé postavy postizeného.
Zacind se od hlavy. Diulezitad je kontrola vlasové Casti hlavy. Nesmi se zapomenout na
vySetfeni kréni patefe. Dale se vysetii stabilita hrudniho kose a vedlejsi dechové fenomény. U

koncetin se hodnoti hybnost, deformace a druh krvaceni (Kelnarova a kol., 2007).

1.5 Zakladni Zzivot ohroZujici stavy

15.1 Bezvédomi

Védomi je jednou ze tii zdkladnich Zivotnich funkci. DalSimi jsou krevni obéh a dychéani

(Bydzovsky, 2008).

Pti nalezeni Cloveka, ktery je patrné v bezvédomi, je dobré ho nejprve oslovit napiiklad
otazkou: ,,Co se Vam stalo? Kdyz postizeny neodpovida, je proveden bolestivy podnét
(Stipnuti do usniho lalicku) (Kurucova, 2008). Pokud nereaguje, oto¢i se na zada. Zaklonem
hlavy se zprichodni dychaci cesty. VétSinou po zdklonu hlavy zafne postizeny dychat
spontanné. Pfi normalnim dychani je ulozen do stabilizované nebo Rautekovy zotavovaci
polohy. Za normalni dechovou aktivitu je povazovano dychani pravidelné, klidné, nikoliv
pouze ,,lapavé dechy.* Pii jiné dechové aktivité se zahdji kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

(Pokorny a kol., 2010).

1.5.2 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor ukoni, velice ucelnych, které na sebe
navazuji, jejich cilem je neprodlené obnoveni pritoku okyslicené krve mozkem, u osoby

postizené selhanim jedné nebo vice zakladnich zivotnich funkci (Pokorny a kol., 2010).

KPR se déli na zakladni, poskytovanou laiky i1 profesiondly s minimem pomicek, a

rozSifenou, poskytovanou profesionaly s pomtckami (Kapounova, 2007).
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1.5.3 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace (ZNR) — Basic Life Support (BLS) je formulovana jako
zdkladni norma znalosti a dovednosti, ktera plati jak pro laiky, tak i pro zdravotniky. Zadny
zachranny systém nemtize zasdhnout okamzité v kritické situaci. Proto je laicka prvni pomoc

nezastupitelna (Hasik, 2008).

Zakladni neodkladné resuscitace je zaméfena piedev§im na zajisténi priachodnosti dychacich
cest, umélém dychani z plic do plic a na podporu krevniho ob&éhu neptimou srde¢ni masazi.
Zachrance nema k dispozici kromé¢ bariérovych ochrannych pomticek zadné technické
vybaveni ani oxygenoterapii (Pokorny a kol., 2010). Pii zakladni neodkladné resuscitaci se
fidi pravidlem ,,A,B,C, (D)“. Bod ,,A*“ (airway) znamena zajisténi prichodnosti dychacich
cest trojitym manévrem tak, Ze se zakloni postizenému hlava, zvedne se brada a oteviou Usta.
Ume¢lé dychani, tedy ,,B“ (breathing), se zajisti dychanim z ust do ust. ,,C* (circulation) je
masaz hrudniku a ,,D“ se oznacuje pouziti automatického externiho defibrilatoru laikem

(Bydzovsky, 2008).

V souCasné dobé se fidime doporuCenimi  Evropské rady pro  resuscitaci
(European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010), které vysly v poloviné
fijna roku 2010. V novych postupech KPR u dospé€lého pro laiky se jiz upousti od dychani

z plic do plic a preferuje se neptima srde¢ni masaz (Truhléf, 2010).

Retézec preziti se pouziva jako uéelny postup pii neodkladné resuscitaci. Sklada se ze Gtyf
¢asti. Prvnim ¢lankem je Casna vyzva a aktivace ZZS zavolanim na linku 155 nebo 112
(evropska linka). Na ¢isle 155 volajici pfimo komunikuje s dispecinkem ZZS, ale na ¢isle 112
je kontakt s operatorem hasi¢ského zachranného sboru (Panacek, 2010). Dalsim pozadavkem
je rychlé zahdjeni KPR. V neposledni fadé musi byt provedena okamzita defibrilace. Posledni
podminkou pro splnéni celého fetézce jsou dalsi opatfeni, ktera musi bezprostiedné
probéhnout. Mezi tyto opatfeni patii rozSifena neodkladna resuscitace ZZS a postresuscitacni
péce na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni (ARO) nebo jednotce intenzivni péce (JIP)
(Pokorny a kol., 2010).

1.5.4 Postup pri zakladni neodkladné resuscitaci

Nejprve se ovéri, zda okoli postizeného je bezpecné. Poté se u postizeného vysetii reakce na
zevni podnéty a zhodnoti se stav védomi. Jakmile za¢ne postizeny reagovat slovni odpovédi

nebo pohybem, mutize se ponechat v pozici, ve které byl nalezen. Zkontroluje se celkovy stav a
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Vv piipadé potieby se poskytne prvni pomoc. V piipadé€, Ze postizeny nereaguje Se ptivola ZZS
a zajisti se pruchodnost dychacich cest (Pokorny a kol., 2010). Uvolnéni dychacich cest (DC)
se provede tlakem jedné ruky na &elo a zaklonem hlavy dozadu. Spi¢kami prstii druhé ruky se
ptizvedne brada (Kaufman, 2007). Musi se davat pozor na zaklon hlavy pii podezieni na
poranéni kréni patefe. Toto poranéni je redlné u polytraumat, dopravnich nehod, pada z vyse a
skokti do vody (Pokorny a kol., 2010). Zprichodnéni dychacich cest je vhodné u cizich téles
v DC, pokud zachrance ovlada Gordoniv manévr nebo uder dlani mezi lopatky. Po kazdém
uderu se zkontroluje, zda nedo$lo k uvolnéni ciziho télesa. Pfi neuspéchu se provede
Heimlichiv manévr, ktery se provadi prudkym stlaCenim nadbfisSku mezi pupkem a
mecikovitym vybézkem hrudni kosti. Je Kontraindikovan u déti a tehotnych zen

(Kaufman, 2007).

Po zprichodnéni DC se vySetfi pfitomnost dychani. Muze se posoudit pohledem
(postizenému se zveda a klesa hrudnik), poslechem nebo vnimanim vydechovaného proudu
vzduchu. Pozor na lapavé dechy, které jsou typickou znamkou nahlé zastavy ob&hu. Pokud je
zachovano normalni dychéni, ulozi se postizeny do zotavovaci polohy. Pravidelné se
kontroluje stav dychani a aktivuje se ZZS. Pfi nepfitomnosti dychani se zahajuje komprese
hrudniku. Poklekne se vedle postizeného a umisti se zapéstni hrana dlané¢ do stiedu hrudni
kosti. Druha ruka se pfilozi na ni a sepnou se prsty obou rukou. Ruce se flektuji v zapésti
dorzaln¢ (Pokorny a kol., 2010). Zachrance se nakloni nad hrudnik postizeného a natazenymi
pazemi stlacuje sternum. Spravna hloubka komprese u dospélého je 5-6 cm. Frekvence
stlacovani hrudniku u dospélych je 100/min., v poméru kompresi hrudniku k dychani 30:2
(Franék, 2010).

Komprese hrudniku se kombinuje sumélymi vdechy (CAB = Compressions-Airway-
Breathing). Po 30 kompresich (C) se oteviou dychaci cesty (A) pomoci zaklonu hlavy a
zvednuti brady. Na tUsta se poloZi resuscitani rouska. Stiskem palce a ukazovaku se uzavie
nosni chiipi a provedou se 2 umélé vdechy u dospélych. Musi se sledovat, zda se zveda
hrudnik. Resuscitace se nepterusuje, pouze V piipade, Ze postizeny zacal dychat normalné
(Pokorny a kol., 2010). Umélé dychani z ust do st (z plic do plic) neni v uvodu nutné, diraz
je kladen na kvalitni komprese hrudniku. Doporuceny dechovy objem je 500 ml

(Frangk, 2010).
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155 Zakladni neodkladna resuscitace u déti

U novorozenct se stlacuje hrudnik dvéma prsty, frekvenci 120 stlaceni za minutu. Frekvence
dychani je 30-40/min. Hlava ditéte se nezaklani, sta¢i pfizvednuti brady. Pomér mezi
stlatenimi a vdechy je 3:1. U kojenct se stlacuje hrudnik dvéma prsty, frekvenci 100-120
stlaeni za minutu. Vdechuje se frekvenci 20-30/min. Hlava se nezaklani, pouze se ptizvedne
brada. Pomér mezi stlacenimi a vdechy je 3:1. U déti do 15 let se stlacuje hrudnik hranou
jedné ruky, frekvenci 100 stlaceni za minutu. Frekvence dychani je 20/min. Pomér mezi
stlatenimi a vdechy je 30:2. U déti nad 15 let se provadi KPR jako u dosp€lého. Spravna
hloubka komprese u déti je do 1/3 pfedozadniho rozméru hrudniku (Fran¢k, 2010).

1.5.6 Krvaceni

Krvaceni je definovano jako: ,,unik krve z cév pro jejich poranéni nebo poruchu funkce*

(Bydzovsky, 2008 s. 86).

Krvéceni se mlze rozdélit dle riznych hledisek na vnéjsi, pti kterém je viditelny tnik krve, a
vnitini, kdy krev unika do organismu. Vné&jsi krvaceni je pfevazné zpusobeno po
traumatickych poranénich (bodnych, se¢nych, trznych ranédch), kdy cizi téleso porusi
celistvost cévy. Pfi vnitinim krvaceni opousti krev cévy, ale zistdva uvnitt téla. Pivod
vnitiniho krvaceni miiZze byt traumaticky nebo k nému muize dojit i z mnoha jinych divoda,
jako tieba pfi nckterych nemocech, po porodu aj. (Kurucova, 2008). Pii tepenném
(arteridlnim) krvaceni vysttikuje z tepny jasné Cervena krev v pravidelnych intervalech dle
srde¢niho rytmu. Zilni (vendzni) krvaceni se projevi vytékajici tmavé Gervenou krvi.
Vlasecnicové (kapilarni) krvaceni neni zavazné. U smiSeného krvaceni se prioritné oSetiuje

tepenné krvaceni (Kelnarova a kol., 2007).

Tepenné krvaceni bez poskytnuti prvni pomoci miize vést ke smrti béhem nékolika minut.
Dulezité je ranéného polozit a zvednout krvacejici ranu nad troven srdce. Stlacenim tepny
pfimo v rané, kompresi tlakového bodu a pfilozenim tlakového obvazu se vynalozi tlak na
pfivodnou tepnu a tim se snizi krevni ztrata. Pfi prosaknuti obvazu se piiklada dalsi vrstva na
vrstvu puvodni (BydZzovsky, 2008). U zilniho krvaceni se zvedne koncetina do zvySené
polohy. Na ranu se ptiloZzi tlakovy obvaz, provedou se protiSokova opatieni a sleduji se vitalni

funkce postizeného (Kelnarova a kol., 2007).
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1.5.7 DuSeni Se cizim télesem

Duseni se je zivot ohrozujici stav, ke kterému dochazi pii nedostatku kysliku v télesnych
tkanich. RozliSuje se ¢astetna nebo Uplna nepruchodnost DC. Ta potom vede ke ztraté
védomi a zastaveé obéhu. U dospélych je nejCastéjsi pricinou vdechnuti cizorodé latky (jidla),
u déti to mohou byt predméty, které si vkladaji do tst. Nejvice jsou ohrozeny déti do 3 let
(Kelnarova a kol., 2007).

Pfi duSeni cizim télesem se piiméje postizeny ke kasli. Zachrance si stoupne zezadu a jednou
rukou uchopi postizeného v pase. Dlani druhé ruky tiikrat udefi pacienta mezi lopatky.
Novorozenec se drzi na predlokti nebo na stehné hlavou dolti. Uder se provadi celou plochou
dlan¢. Jestlize se postizeny stale dusi, tak se provede Heimlichiv manévr. Postizeny se
obejme zezadu, jedna ruka se zatne v pést a druha se polozi na ni. Témito péstmi spojenymi
v nadbfisku se n€kolikrat zmackne. Je kontraindikaci u malych déti, t¢hotnych a obéznich lidi.

Pokud postizeny i tak ztrati védomi, zavola se ZZS a zahaji se KPR (Panacek, 2010).

1.6 Automatizovany externi defibrilator

Automatické externi defibrilatory (AED) jsou pocitatem fizena zafizeni, ktera na zakladé
vyhodnoceni EKG ktivky podavaji laikovi hlasové a vizualni instrukce o bezpe¢ném

provedeni defibrilace v priibéhu KPR (Pokorny a kol., 2010).

AED je umistén na vytipovanych mistech, kde se ptfedpoklada vyskyt nahlé srde¢ni zéstavy

Castéji jak 1x za 2 roky. AED mohou obsluhovat 1 zaskoleni laici (Klementova, 2009).

Obsluha pfistroje je jednoduchd, zachrance je pomoci hlasovych a vizualnich pokynii navadén
tak, aby byla neodkladnd resuscitace provedena spravnym zpiisobem. UmoZiiuje provést
elektrickou defibrilaci u komorové tachykardie. Po vyboji je provedena kontrola srde¢niho

rytmu pfistrojem (Pokorny a kol., 2010).

1.6.1 Postup pri pouziti AED

V ptipadé, ze postiZzeny nereaguje a nedycha normalné, zah4ji se KPR a zavola se na linku
155. Je-li k dispozici AED, zapne se a nalepi se elektrody. Pokud je na misté vice zachranci,
jeden pfipravuje AED a druhy pokracuje v resuscitaci. Poté probiha analyza rytmu. Jakmile je
pfitomna komorova fibrilace, ptistroj doporuci vyboj. Pied vybojem je provedena kontrola,
zda se postizené¢ho nikdo nedotykd. Zmackne se tlacitko pro vyboj. Jestlize neni vyboj

indikovan, pokracuje se v KPR do ptijezdu ZZS (Pokorny a kol., 2010).
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1.7 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR) je telefonicka instruktaz volajicich na
misté vzniku pravdépodobné nahlé zastavy ob&hu (NZO). Spociva zejména v identifikaci
NZO, motivaci a instruktazi k provadéni neodkladné resuscitace a v zajisténi optimalni

organizace pomoci na misté udalosti (Nolan et al., 2010).

Ptinos telefonické asistence spociva v inicializaci jedndni zachrance, v odstranéni
psychologickych pickazek, v motivaci, odborné podpofe jeho postupu a Vv neposledni fadé
v optimalizaci organizace pomoci na mist¢ udalosti. TANR zvysSuje nad¢ji na pteziti NZO
Vv terénu az o 50% (Nolan et al., 2010).

Metodika TANR vychdzi z platnych doporuceni k neodkladné resuscitaci, kterd vydala
Evropska rada pro resuscitaci, tento postup je vSak modifikovany s ohledem na specifické

okolnosti prace operac¢niho stfediska zachranné sluzby (Nolan et al., 2010).

Specifické je provadéni TANR u déti do 1 roku (novorozencit). Prvnim krokem pii nalezu by
melo byt provedeni vypuzovaciho manévru. Pro uvolnéni DC je také doporucovano mirné
podloZeni zad mezi lopatkami nebo zvednuti brady. Pokud dit¢ nedychd, tak se provede
5 pocatecnich zachrannych vdechii. Masaz hrudniku se provadi pouze dvéma prsty, co
nejrychleji (100-120 stlaceni za minutu) s hloubkou kompresi do 1/3 hrudniku. Um¢lé
dychani je u vétSiny NZO v détském véku prospésné. Provadi se vdechem do Ust i nosu
zaroven. Pokud je zachrince ochotny umélé dychani provadét, tak vpoméru 3:1

(Nolan et al., 2010).

1.8 Zasady zahajeni a ukonceni neodkladné resuscitace

Resuscitace se zahajuje v piipadé, kdy se nejedna pouze o kratké prodlouzeni zivota
(Pokorny a kol., 2010). Dulezitym krokem pied zahajenim resuscitace je zajisténi bezpecnosti
zachrance. Spoc¢iva napt. v preruseni elektrického proudu, zajisténi bezpecnosti na silnici
v piipadé¢ dopravni nehody atd. Indikaci k zahajeni je nahla zéastava obéhu pii absenci
kontraindikaci. Kontraindikaci mtize byt ohrozeni zdravi nebo Zivota zachrance, pfitomnost

jistych zndmek smrti a poranéni neslucitelné se Zivotem (Truhlaf, 2010).

Indikace k ukonceni neodkladné resuscitace: obnoveni spontanniho ob&hu a dychani;
vycerpani zachrance; pii neuspéchu, u dospélého po 45 minutich a u déti po 60 minutach
(v pfipadé¢ tonuti nebo zasypani lavinou se tato doba prodluzuje, protoze dochazi ke

zpomaleni metabolismu chladem); ohroZeni zachrance (zamoteni prostiedi) (Truhlét, 2010).
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1.9 Zmény v poskytovani zakladni neodkladné resuscitace — Guidelines
2010

Lapavé dechy jsou znamkou srdecni zastavy. U postizenych se srdecni zastavou se klade
zvyseny dliraz na minimalné pierusovanou nepfimou srdecni masaz s provadénim vysoce
kvalitnich kompresi hrudniku (Truhlaf, 2010). Cilem u dospé€lych je stlacovat hrudnik do
hloubky nejméné 5 cm frekvenci 100 stladeni za minutu. Skoleni zachranci by méli rovnéz
vdechovat do postizeného. Pomér kompresi k dychani je 30:2. Laici vedeni telefonickymi

radami maji pouze stlacovat hrudnik (Fran¢k, 2010).

Podle novych Guidelines 2010 se ma pokraovat v kompresich hrudniku pfed nabijenim
AED. Timto ukonem se minimalizuje Cas pfed samotnou defibrilaci (Truhlaf, 2010).
Preruseni kompresi v okamziku podani vyboje by nemélo trvat déle nez 5 sekund

(Franek, 2010).

Resuscitace u déti (novorozenct) se zahajuje 5 vdechy. Pomér kompresi hrudniku k dychani
je 3:1. Necht¢ji-li nebo nemohou-li zachranci vdechovat, budou provadét pouze komprese
hrudniku. Frekvence kompresi ma byt alesponn 100/min., ale ne rychlejsi nez 120/min. Pouziti
AED je bezpecné a mozné u déti od 1 roku. Podobné jako u dospélych se komprese

nepierusuji béhem nalepovani elektrod a nabijeni AED (Fran¢k, 2010).
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2 Vyzkumna c¢ast
2.1 Vyzkumné otazky

1. Bude uspé$nost v prvnim znalostnim testu z prvni pomoci u studenti skupiny A i
studentti skupiny B, vzhledem k rozmanitosti respondenttl, vice jak 50%?

2. Bude u studentii skupiny A i skupiny B ¢etnost spravnych odpovédi z prvni pomoci
vyssi ve druhém testu nez v testu prvnim?

3. Prokazi studenti skupiny A, ktefi absolvovali vyssi pocet hodin praktické vyuky,
spravny postup pfi kardiopulmondlni resuscitaci u dospélych i1 déti 1épe nez studenti
skupiny B ve druhém testu?

4. Jak budou hodnotit studenti skupiny A 1 studenti skupiny B vyuku prvni pomoci?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum k této bakalaiské praci probihal na dvou vysokych skolach (vysoka $kola A, obor
Zdravotni laborant, a vysoka $kola B, obor Bezpe¢nostni management ve vefejné sprave) se
souhlasem vedeni obou vysokych $kol od 17. 10. 2011 do 16. 1. 2012 a byl zamé&fen na
zhodnoceni znalosti studentti prvnich ro¢nikidi dvou vybranych vysokych skol pied a po
edukaci (pre test a post test) v poskytovani laické prvni pomoci. Za vyzkumny nastroj byly
zvoleny dva dotazniky (Pfiloha A) a (Ptiloha B), vytvofené mnou na zdklad¢ stanovenych

vyzkumnych otazek a zahrnovaly otazky identifikacni, oteviené, uzaviené a zjiStovaci.

Prvni dotaznik byl rozdan pied edukaci a skladal se z 24 otazek: 3 otazky byly identifika¢niho
charakteru, 1 otazka zjistovaci a 21 otazek charakteru znalostniho. Z téchto 21 otazek se
6 otazek tykalo znalosti zdkladni neodkladné resuscitace a 15 otazek bylo zaméfeno na

védomosti v poskytovani laické prvni pomoci.

Druhy dotaznik, urceny pro respondenty po edukaci v prvni pomoci obsahoval 22 otazek. Tii
identifikacni otdzky a jedna zjiStovaci otdzka nebyly znovu do druhého dotazniku zatazeny,
protoze byl vyzkum provadén u shodné skupiny studentd. Ztoho 21 znalostnich otazek
zlstalo obsahové totoznych, nedoslo ani ke zméné posloupnosti jednotlivych otazek a
odpovédi. Do druhého dotazniku byly navic zafazeny 2 otazky, které mély za ukol zjistit

postoj studentli k vyuce prvni pomoci.

Na vypracovani dotaznikd méli respondenti v obou kolech vyhrazeno 20 minut. Dotazniky

jsem s respondenty vypliioval osobné, ¢imz jsem vyloucil pfipadnou nespravnou interpretaci,
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nebo nepochopeni otdzek. Celkem jsem se studenty vyplnil 200 dotaznikti. Vysledky

dotaznikového Setieni jsem zpracoval do tabulek a grafii v programu MS Excel.

U obou vysokoskolskych studijnich obori jsou vyuCovany piredméty, ve kterych je zarazena
vyuka prvni pomoci. Vyukové plany predméta, které¢ zahrnuji vyuku prvni pomoci, jsou na

obou vysokych skolach odlisné.

2.3 Vyuka prvni pomoci oboru Zdravotni laborant

Na vysoké skole A méli studenti oboru Zdravotni laborant do rozvrhu zatazen predmét Prvni
pomoc a ochrana veiejného zdravi. Tento pfedmét disponoval 12 hodinami prvni pomoci za
semestr, ztoho 6 hodin se vyuCovala kardiopulmonalni resuscitace (4 hodiny teorie a
2 hodiny cviceni) a zbylych 6 hodin (teorie a cviceni) bylo vénovano bezvédomi, krvaceni,

zlomeninam a polohovani ranénych.

2.4 Vyuka prvni pomoci oboru Bezpecnostni management ve verejné
spravé

Na vysoké skole B v oboru Bezpe¢nostni management ve veiejné spravé se vyucoval predmét
Ochrana obyvatelstva, ktery zahrnoval 8 hodin prvni pomoci za semestr (6 hodin piednasek a
2 hodiny cviceni). Dv€ hodiny pfednasek byly vénovany systému pravnich norem z oblasti
poskytovani prvni pomoci, IZS a zékladnim zdravotnickym znalostem, zdsadam organizace
postupu pii poskytovani prvni pomoci (polohovani, tfidéni a transport ranénych). Dalsi
2 hodiny prednasek byly zaméfeny na postup pii poskytovani prvni pomoci pii zivot
zachranujicich ukonech a zavaznych zranénich (bezvédomi a stavy spojené s poruchou
védomi — pfi€iny, ptiznaky, zdsady prvni pomoci, neodkladna resuscitace, krvaceni a Sokové
stavy). Zbylé 2 hodiny ptednaSek se zabyvaly specifikou zranéni a dal§imi zavaznymi
zranénimi a otravami organizmu (poranéni hrudniku, bficha, mozkolebe¢ni poranéni,
termickd poranéni, intoxikace a druhy otrav). Cviceni bylo zamétfeno na organizaci postupu

pfi poskytovani prvni pomoci na misté hromadného nestésti.
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2.5 Charakteristika vyzkumu

Vyzkumny soubor tvofili studenti dvou vysokych Skol odlisnych obor. Vysoka skola A
zahrnovala studenty z oboru Zdravotni laborant a vysoka skola B tvofila studenty z oboru
Bezpecnostni management ve vefejné spravé. Samotny prizkum se uskutecnil ve dvou
kolech, a to vzdy s 50 studenty prvniho ro¢niku. Prvni kolo probéhlo pted zacatkem vyuky
prvni pomoci. Kolo druhé absolvovali totozni studenti az na konci semestru. Kazdy z

vyzkumnych vzorkt je v grafech hodnocen jako 100 %.

Tab. 1 Struktura studentii dle pohlavi

Skola vysoka Skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
Muzi 3 6 % 35 70 %
Zeny 47 94 % 15 30 %
Celkem 50 100 % 50 100 %

Z Tab. 1 vyplyva, ze z kazdé skoly se oveétovani znalosti prostiednictvim dotaznikil zucastnilo
50 studentli. Navratnost dosdhla 100 %, coz mohlo byt zpisobeno mou osobni pfitomnosti
u celého procesu vypliovani dotazniki. Na vysoké Skole A tvoftily vétSinu Zeny (94 %), muzl
byla jasna mensina (6 %). Naopak na vysoké skole B se zucastnila vétsi skupina muzu (70 %)

ve srovnani s mensi skupinou zen (30 %).
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Obr. 1 Graf struktury studenti dle véku

Z vyse uvedeného grafu na Obr. 1 vyplyva, Ze prevazna vétsina studentt (celkem 40) na
vysoké Skole A byla ve vékové skupiné 19-20 let (80 %), a jen 10 studenti (20 %) ve véku
21-22 let. Vyssi vékové skupiny se nevyskytovaly. Na vysoké Skole B byla skala vékovych
skupin $irsi. Nejvetsi skupinu tvofili opét studenti mezi 19-20 lety, a to celkem 20 (40 %), coz
bylo o0 plnou polovinu méng, nez na vysoké skole A. Skupina v rozmezi 21-22 let byla shodna
s poctem studenti na vysoké skole A, tj. celkem 10 (20 %.) Na Skole B se do souboru
dotazovanych zatadili i star$i studenti, celkem 12 ve véku 23-24 let (24 %) a 8 studenti mezi
25-26 rokem zivota (16 %). Toto zastoupeni mize byt zpisobeno tim, ze nékteti studenti jiz
vystudovali vys$si odbornou skolu nebo jinou vysokou Skolu. Néktefi se rozhodli jen pozdéji

studovat na vysoké skole.
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Obr. 2 Graf rozdéleni zkoumaného souboru studentt dle vzdélani

Z Obr. 2 je patrné, ze na vysoké skole A vyplnovalo dotaznik s ukon¢enym stfedoskolskym
vzdélanim (100 %) studenti. I ptes predpoklad, Ze vysokou skolu s velkou pravdépodobnosti
studuji prevazné studenti po stfedni Skole, zastupovalo vysokou Skolu B i n€kolik studenti s

vy$§im odbornym a vysokosSkolskym vzdélanim.
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Poskytoval(a) jste jiZ nékdy prvni pomoc?

Tab. 2 Poskytnuti prvni pomoci

Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
Ano 10 20 % 15 30 %
Ne 40 80 % 35 70 %
Celkem 50 100 % 50 100 %

Tato otdzka zjiStovala, zda méli studenti nékdy osobni zkuSenost s poskytovanim prvni
pomoci. Na vysoké Skole A pievazna vétSina studentti (80 %) nikdy nikomu neposkytla prvni
pomoc, 10 studentti (20 %) tuto zkuSenost uz ma. Na vysoké skole B bylo zjiSténo, Ze s prvni

pomoci mé zkuSenost 15 studentd (30 %), bez zkusenosti je 70 % dotazovanych.
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2.6 Analyza dat a interpretace vysledki

Odpovédi studentti (respondentti) byly zpracovany do tabulek cetnosti a percentudlnich
vyjadifeni (absolutni a relativni Cetnosti) zvlast pro kazdé kolo, aby bylo mozné vyhodnotit,
zda doslo po edukaci k celkovému zlepSeni nebo nikoliv. U jednotlivych znalostnich otdzek

jsou spravné odpovédi zvyraznény tucné.

Otazka ¢. 1: Narodni primé tisnové ¢islo zdravotnické zachranné sluzby v Ceské

republice je:

a) 158
b) 150
c) 155
d) 156

Tab. 3 Znalost telefonniho ¢isla na Zdravotnickou zachrannou sluzbu

1. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 0 0% 0 0%
b) 0 0% 0 0%
C) 50 100 % 50 100 %
d) 0 0% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka §kola A vysoka §kola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 0 0% 0 0%
b) 0 0% 0 0%
C) 50 100 % 50 100 %
d) 0 0% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Prekvapivy, ale potésujici vysledek byl, ze vSichni studenti vysoké Skoly A i B znaji tisnovou
linku zachranné sluzby, protoze telefonni Cislo zdravotnické zadchranné sluzby by mélo byt ve
vSeobecném poveédomi kazdého znés. Jejich percentualni uspé$nost v obou kolech byla

100 % (viz. Tab. 3 Znalost telefonniho ¢isla na Zdravotnickou zachrannou sluzbu).
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Otazka €. 2: Nezbytnou pomoc osobé, ktera je v nebezpe€i smrti nebo jevi znamky

zavazné poruchy zdravi dle § 150 trestniho zdkona, je povinen:

a)
b)

c)

d)

poskytnout kazdy, bez ohledu na zdravotnické znalosti

poskytnout pouze ten, kdo je proskolen v poskytovani prvni pomoci (lékat,
policista, zdravotnik, hasic)

poskytnout kaZzdy, bez ohledu na zdravotnické znalosti, pokud pi¥i
poskytovani prvni pomoci neohrozi své zdravi nebo zdravi jiné osoby

poskytnout obcCan starsi 21 let

Tab. 4 Znalost § 150 trestniho zakona

1. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka Skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 3 6 % 11 22 %
b) 0 0% 0 0%
C) 47 94 % 39 78 %
d) 0 0% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 3 6 % 7 14 %
b) 0 0% 0 0%
C) 47 94 % 43 86 %
d) 0 0% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Z odpovédi vyplyva, ze na Skole A odpovedélo spravné v obou kolech shodné 94 % studenttl,
Spatnou odpoveéd’ oznacilo v obou kolech 6 % studentd. V prvnim kole na $kole B odpovédélo

spravné 78 % studenttl, Spatné 22 %.
Ve druhém kole byla GspéSnost spravnych odpovédi vyssi o 8 %, tim se snizZilo procento
Spatnych odpovédi na 14 %. Je dobré, Ze nikdo ze studentli nezvolil variantu, Zze nezbytnou

pomoc osobé poskytuje jen proskolena osoba nebo osoba starsi 21 let (viz. Tab. 4 Znalost

§ 150 trestniho zdkona).
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Otazka ¢. 3: Po prichodu k poranénému:

a) zjistujeme nejdiive pritomnost krvaceni, zlomeniny patete, stav védomi a
piivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS)

b) zjistujeme nejdiive zivotni funkce, pfitomnost krvaceni a piivolame ZZS

C) zjistujeme nejdiive posledni piijem potravy, barvu kiuze a sliznic, zivotni funkce
a privolame ZZS

d) zjistujeme nejdiive stav védomi, pFitomnost masivniho vnéjSiho krvaceni,

pritomnost dychani a privolame ZZS

Tab. 5 Vysetfeni ranéného

1. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka Skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 0 0% 5 10 %
b) 23 46 % 7 14 %
C) 0 0% 0 0%
d) 27 54 % 38 76 %
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 0 0% 3 6 %
b) 20 40 % 7 14 %
C) 0 0% 1 2%
d) 30 60 % 39 78 %
Celkem 50 100 % 50 100 %

Po ptichodu k poranénému by spravné zjist'ovalo stav védomi, pfitomnost masivniho vnéjsiho
krvéaceni, pfitomnost dychéani a nasledné piivolalo ZZS 54 % studentli na vysoké Skole A a
76 % studentli na vysoké Skole B. Po vyuce prvni pomoci by jiz spravné postupovalo 60 %
studentl z vysoké Skoly A a 78 % studentl z vysoké Skoly B. Z vysledki je patrné, Ze by
respondenti v pre testu postupovali nejdiive hodnocenim Zzivotnich funkci, ptfedevsim
hodnoceni krevniho ob&hu, dle piivodnich postupti prvni pomoci pro laickou vefejnost. Post
test ukazal, ze studenti byly proskoleni v novych postupech prvni pomoci. Dle nejnovéjSich
zmén Guidelines 2010 jiZ neni zastava krevniho ob&hu indikaci k zahajeni neodkladné laické
resuscitace z divodu neodbornosti laikt pii zjistovani jeho pritomnosti. Indikaci tedy ztstava

pouze bezvédomi se zastavou dechu (Truhlat, 2010).
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Otazka €. 4: Pri hromadném neStésti:

a) oSetiujeme nejdiive ty, ktefi svym kiikem a sténanim dokazuji, ze maji zavazna

poranéni

b) se nejdFive vénujeme tém, ktefi nevykazuji Zadnou aktivitu

C) oSetfujeme jen ty, ktefi u sebe maji kartu zdravotni pojistovny nebo jsou

schopni oSetfeni zaplatit

d) je urCeni priority oSetfeni vyhradné v kompetenci 1ékare

Tab. 6 Znalost priorit oSetfeni pii hromadném nestésti

1. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka Skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 1 2% 0 0%
b) 48 96 % 49 98 %
C) 1 2% 1 2%
d) 0 0% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 0 0% 0 0%
b) 48 96 % 50 100 %
C) 2 4 % 0 0%
d) 0 0% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Z Tab. 6 vyplyva, Ze na Skole A spravnou odpovéd, Ze je nutné se pii hromadném

nestésti vénovat tém, kteti nevykazuji zadnou aktivitu, urcilo 96 % respondenttl, a

vysoké Skole B 98 % respondentl. V kole druhém doslo ke zlepSeni, kdy spravnou

odpovéd oznacilo 100 % respondentii Skoly B.
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Otazka €. 5: Jak se provadi stabilizovana (ilevova) poloha:

a) poloha na biise
b) poloha na zadech
c) poloha v polosedé

d) poloha na boku s podloZenou rukou pod tvari k zajisténi zaklonu hlavy

Tab. 7 Znalost stabilizované polohy

1. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 1 2% 3 6 %
b) 2 4% 0 0%
C) 0 0% 0 0%
d) 47 94 % 47 94 %
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 0 0% 1 2%
b) 0 0% 0 0%
C) 0 0% 0 0%
d) 50 100 % 49 98 %
Celkem 50 100 % 50 100 %

Stabilizovanou polohu by dokazalo pted edukaci spravné provést 94 % studentli na obou
Skolach. Druhé kolo zaznamenalo jiZ velké zlepSeni, protoZe chybnou odpoveéd urcil pouze

jeden respondent na Skole B (viz. Tab. 7 Znalost stabilizované polohy).
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Otazka ¢. 6: Hlavni piiznaky bezvédomi jsou:

a) zhroucena poloha na podlozce, pfitomnost masivniho vnéjsiho krvaceni,
chybéjici reakce na vnéjsi podnéty

b) zhroucena poloha na podloZce, chybéjici reakce na osloveni a bolestivé
podnéty, svalstvo je ochablé, miize zapadnout jazyk

€) poloha na zadech, chybi reakce na vngjsi podnéty, koncetiny jsou kieCovité
stazeny

d) poloha na zadech, reakce pouze na silné zvukové podnéty, bledost

Tab. 8 Znalost hlavnich ptiznakid bezvédomi

1. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka Skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 0 0% 1 2%
b) 46 92 % 48 96 %
C) 4 8 % 0 0%
d) 0 0% 1 2%
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 0 0% 0 0%
b) 49 98 % 48 96 %
C) 1 2% 1 2%
d) 0 0% 1 2%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Z Tab. 8 je patrné, ze vynikajici vysledky byly zaznamenany jiz v pre testu. Hlavni pfiznaky
bezvédomi by spravné odhalilo 92 % studentd na Skole A a 96 % studentli na Skole B.
Z druhého kola je patrné drobné zlepSeni. VétSina z dotazanych (98 % studentd skoly A a
96 % studenti Skoly B) by poznala ¢lovéka v bezvédomi a tudiZ by byla zfejmé schopna

takovému clovéku poskytnout kvalitni prvni pomoc.
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Otazka ¢. 7: K vytaZeni “zapadlého jazyka* u postiZeného v bezvédomi pouZivame:
a) piedklon hlavy
b) kapesnik nebo gumové rukavice
c) jazyk nikdy aktivné nevytahujeme, k jeho uvolnéni postaci zaklon hlavy

d) nidzky nebo jakykoli ostry nastroj

Tab. 9 Reakce na zapadly jazyk

1. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 1 2% 0 0%
b) 29 58 % 17 34 %
C) 19 38 % 33 66 %
d) 1 2% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 2 4 % 2 4 %
b) 12 24 % 11 22 %
C) 36 72 % 36 72 %
d) 0 0% 1 2%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Jestlize je postizeny v bezvédomi, hrozi, ze ma zapadly jazyk a tim neprichodné dychaci
cesty. Proto je nutné provést zaklon hlavy (Pokorny a kol., 2010). Pro tento spravny postup by
se v pre testu rozhodlo jen 38 % studentl ze Skoly A a 66 % studenti z vysoké Skoly B. Zato
58 % studentt ze Skoly A a 34 % studentt z vysoké Skoly B by u postizeného v bezvédomi
k vytazeni “zapadlého jazyka“ pouzili kapesnik nebo gumové rukavice. Toto pocinani by bylo

bez efektu.

Prekvapivé bylo, Ze v post testu nedoslo k vyraznému zlepSeni, 1 pfes to, Ze na tento postup ve
vyuce prvni pomoci je kladen obzvlast velky daraz. Spravné odpovédélo v kole druhém
z vysoké skoly A 72 % studentt a 72 % studentli z vysoké Skoly B. Bohuzel by 1 student
zapadly jazyk vytahoval pomoci niizek nebo jakéhokoli jiného ostrého nastroje (viz. Tab. 9

Reakce na zapadly jazyk).
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Otazka ¢. 8: Hlavnimi priznaky zastavy krevniho obéhu jsou:

a) bezvédomi a bezdesi

b) promodrala kiiZe a sliznice na okrajovych ¢astech téla, rozsifené zornice

C) stav, kdy poranény nereaguje na slovni a fyzické kontakty

d) bledost kiize, studeny a lepkavy pot v obli¢eji poranéného, povolené svalové

napéti

Tab. 10 Znalost hlavnich pfiznaki zastavy krevniho obéhu

1. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 15 30 % 29 58 %
b) 26 52 % 17 34 %
C) 0 0% 1 2%
d) 9 18 % 3 6 %
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 28 56 % 30 60 %
b) 18 36 % 17 34 %
C) 1 2% 1 2%
d) 3 6 % 2 4%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Hlavnimi pfiznaky zastavy krevniho ob&hu pro laické zachranafe jsou bezvédomi a bezdesi
(Pokorny a kol., 2010). V pre testu na Skole A oznalilo spravnou odpovéd’ pouze 30 %
studenti. Po edukaci se studenti zlepsili na 56 %. Skola B byla v pre testu lepi, protoze
spravnou odpoveéd uréilo 58 % studentii. Ve druhém kole doslo k mirnému zlep$eni na 60 %

(viz. Tab. 10 Znalost hlavnich pfiznaki zastavy krevniho ob&hu).
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Otazka ¢. 9: ,,Lapavé dechy* = ojedinéla nadechnuti:
a) jsou typickou znamkou otravy alkoholem nebo drogami
b) znamena ucinné dychani
C) jsou typickou znamkou nahlé zastavy obéhu, kdy je potieba ihned zacit s
resuscitaci (zejména neprimou masazi srdce)

d) jsou pro dychani sice nedostateéné, ale znamenaji, Ze krevni ob¢h je v potadku

Tab. 11 Znalost ,,]Japavych dechu*

1. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 0 0% 0 0%
b) 0 0% 1 2%
C) 24 48 % 40 80 %
d) 26 52 % 9 18 %
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 0 0% 0 0%
b) 0 0% 3 6 %
C) 42 84 % 41 82 %
d) 8 16 % 6 12 %
Celkem 50 100 % 50 100 %

»Lapavé dechy” jsou znamkou ndhlé zastavy obéhu a je potfeba zahdjit neodkladnou
resuscitaci (Fran¢k, 2010). V pre testu na Skole A oznacilo spravnou odpovéd 48 %
respondentt. Velky pokrok byl zaznamenan ve druhém kole, kdy se pro spravnou odpovéd’
rozhodlo 84 % respondentd. Jen 16 % studentt konstatovalo, Ze ojedinéla nadechnuti jsou pro
dychani nedostatecné, ale nedomyslelo tu skutecnost, Ze se jedna o nédhlou zastavu ob&hu a je
nutna okamzita resuscitace. Skola B byla v pre testu lepsi (80 %), ve druhém kole doslo pouze

k mirnému zlepSeni vysledku na 82 % (viz. Tab. 11 Znalost ,,lapavych dechu‘).
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Otazka €. 10: Zakladni laicka resuscitace by méla byt zahajena tehdy, pokud:

a) postiZeny nereaguje na slovni a bolestivy podnét, nedycha nebo ma

pripadné ojedinélé nadechy (,,lapavé dechy*)
b) postizeny nereaguje a nenahmatali jsme puls
C) postizeny nereaguje, je bledy, dycha napadné rychle

d) nereaguje na slovni a bolestivy podnét

Tab. 12 Znalost zah4jeni zakladni laické resuscitace

1. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 18 36 % 30 60 %
b) 31 62 % 19 38 %
C) 0 0% 0 0%
d) 1 2% 1 2%
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 37 74 % 41 82 %
b) 11 22 % 8 16 %
C) 2 4 % 1 2%
d) 0 0% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Resuscitace zahdjend svédky srdecni zastavy zvySuje Sanci na preZiti trojndsobné oproti
ptipadiim, kdy neni poskytnuta prvni pomoc zadna (Truhlaf, 2010). Z Tab. 12 vyplyva, Ze
Vv pre testu by spravné zakladni laickou resuscitaci zahajila vétSina studentt skoly B (60 %),
slabsi vysledek vykazali studenti na Skole A (36 %). Na skole B se po edukaci zvysil pocet
spravnych odpovédi na 82 % a na skole A na 74 %.
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Otazka ¢. 11: Neprima srdefni masaZz se provadi stla¢ovanim hrudniku napnutymi

koncetinami v loktech:
a) na hrudni kosti pfi jejim spodnim okraji
b) na hrudni kosti asi uprostied hrudniku na spojnici prsnich bradavek
¢) na hrudniku dva prsty vlevo od hrudni kosti v misté srde¢niho hrotu

d) na jakémkoli misté na hrudniku

Tab. 13 Znalost provadéni nepiimé srde¢ni masaze

1. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 9 18 % 4 8 %
b) 27 54 % 38 76 %
C) 14 28 % 8 16 %
d) 0 0% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 3 6 % 3 6 %
b) 45 90 % 42 84 %
C) 2 4 % 4 8 %
d) 0 0% 1 2%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Misto stlaceni hrudni kosti pfi nepfimé srde¢ni masazi se s vyvojem novych poznatkli a
postuptt  ustdlilo uprostted hrudni kosti na spojnici prsnich bradavek
(Pokorny a kol., 2010). Z Tab. 13 je patrné, Ze nepfimou srde¢ni masaz by po edukaci
zvladla pfevazna cCast studentli na obou Skolach. Zatimco v pre testu na Skole A
odpovédélo spravné 54 % studentil, po praktickém cviceni doslo k vyraznému zlepSeni
na 90 %. Na skole B dopadl pre test 1épe (76 %). Po edukaci se Cetnost spravnych

odpovédi zvysila na 84 %.
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Otazka ¢. 12: Podle nejnovéjSich poznatkii plati u dospélych doporuceny univerzalni

pomér kompresi hrudniku a dychani z plic do plic:

a) 30 kompresi : 2 vdechy

b) 5 kompresi : 2 vdechy

c) 15 kompresi : 2 vdechy

d) neni stanoven pomér kompresi a vdechti

Tab. 14 Pomér kompresi hrudniku k dychani

1. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 43 86 % 37 74 %
b) 0 0% 3 6 %
C) 7 14 % 5 10 %
d) 0 0% 5 10 %
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 46 92 % 44 88 %
b) 4 8 % 4 8 %
C) 0 0% 0 0%
d) 0 0% 2 4%
Celkem 50 100 % 50 100 %

cey

Srde¢ni masaz je nutné bez vahani zahdjit co nejdiive, protoZze mozkové bunky pieziji bez
kysliku jen velmi kratkou dobu. I pfes to, Ze nové postupy Guidelines 2010 jiZ umé&lé dychani
Z Gst do ust pii zdkladni neodkladné resuscitaci neuvadéji, ma umélé dychani velky vyznam u

déti nebo tonoucich (Frané€k, 2010).

Z Tab. 14 je patrné, ze v pre testu na Skole A urcilo dospélym spravny pomér kompresi
hrudniku k dychani 86 % studenti. Na Skole B se pro spravnou odpoveéd rozhodlo 74 %
studentil. Po cviceni KPR se pocet spravnych odpovédi jesté navysil, a to u Skoly A na 92 % a

u Skoly B na 88 % (viz. Tab. 14 Pomér kompresi hrudniku k dychani).
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Otazka €. 13: Jaka bude frekvence stlacovani hrudni kosti p¥i resuscitaci dospélého:

a) 80 stlaceni za minutu

b) 100 stlaceni za minutu

c) 120 stlaeni za minutu

d) 140 stlaceni za minutu

Tab. 15 Frekvence stlatovani hrudni kosti pii resuscitaci dospélého

1. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 9 18 % 4 8 %
b) 37 74 % 42 84 %
C) 4 8 % 4 8 %
d) 0 0% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 3 6 % 2 4 %
b) 46 92 % 42 84 %
C) 1 2% 6 12 %
d) 0 0% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Spravnou moznost v pre testu u Skoly A zvolilo 74 % studenti. Po praktické vyuce se
percentualni usp&$nost studenttl zvysila na 92 %. Skola B méla stejny vysledek (84 %) i po
praktickém nacviku KPR (viz. Tab. 15 Frekvence stlacovani hrudni kosti pfi resuscitaci

dospélého).
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Otazka ¢. 14: Do jaké hloubky se stlac¢uje hrudni kost p¥i resuscitaci dospélého:
a) 2-3cm
b) 3-4cm
c) 4-5cm
d) 5-6cm

Tab. 16 Hloubka stlatovani hrudni kosti pii resuscitaci dospélého

1. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 5 10 % 3 6 %
b) 14 28 % 8 16 %
C) 26 52 % 29 58 %
d) 5 10 % 10 20 %
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 0 0% 0 0%
b) 8 16 % 6 12 %
C) 23 46 % 28 56 %
d) 19 38 % 16 32 %
Celkem 50 100 % 50 100 %

Z Tab. 16 vyplyva, Ze v pre testu by spravné stlac¢ilo hrudnik u dospélého ¢lovéka 52 %
studentli Skoly A. Piekvapivé jest¢ méné spravnych odpovédi bylo v post testu (46 %).
Nejcastéjsi chybou bylo, ze by studenti stlacovali hrudnik do hloubky 5-6 cm. U skoly B byla
situace obdobna. V pre testu si vybralo 58 % studentd spravnou odpovéd. Ke zlepSeni
nedoslo ani po praktické vyuce (56 %) (viz. Tab. 16 Hloubka stlatovani hrudni kosti pfi

resuscitaci dospé€lého).
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Otazka ¢. 15: Do jaké hloubKky se stla¢uje hrudni kost pri resuscitaci ditéte:

a) do 1/3 hrudniku
b) do 2/3 hrudniku
c) dolcm

d) do2cm

Tab. 17 Hloubka stla¢ovani hrudni kosti pii resuscitaci ditéte

1. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 11 22 % 21 42 %
b) 5 10 % 0 0%
C) 16 32 % 11 22 %
d) 18 36 % 18 36 %
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 32 64 % 25 50 %
b) 7 14 % 18 36 %
C) 11 22 % 7 14 %
d) 0 0% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Z Tab. 17 vidime, ze V pre testu na Skole A ur€ilo u ditéte spravnou hloubku komprese
hrudniku pouze 22 % studenti, zatimco u Skoly B byla ¢etnost spravnych odpovédi 42 %. Po
edukaci doslo ke zlepSeni u Skoly A na 64 % a u Skoly B na 50 %. Studenti Skoly A

zaznamenali pii resuscitaci vétsi pokrok, protoZze maji vyssi pocet hodin KPR neZ $kola B.
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Otazka ¢. 16: Masivni zevni krvaceni na koncéetiné zastavime tak, Ze:

a) naranu prilozime sterilni kryti a pfipevnime obinadlem, koncetinu znehybnime

b) koncetinu zvedneme, stiskneme tlakovy bod a na ranu piilozime sterilni kryti a
kryci obvaz

c) kondletinu zvedneme, stiskneme prislusny tlakovy bod, na ranu priloZime
tlakovy obvaz a kon¢etinu znehybnime

d) na ranu piilozime sterilni kryti

Tab. 18 Zastaveni masivniho zevniho krvaceni na kongetiné

1. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka Skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 4 8 % 1 2%
b) 5 10 % 11 22 %
C) 35 70 % 38 76 %
d) 6 12 % 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 9 18 % 1 2%
b) 0 0% 8 16 %
C) 38 76 % 39 78 %
d) 3 6 % 2 4%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Z Tab. 18 vyplyva, Ze masivni zevni krvaceni by v pre testu na Skole A spravné zastavilo
70 % studentii. Skola B si vedla 1épe, protoze by spravné postupovalo 76 % studentil. V post
testu se Skola A zlepSila na 76 % a Skola B na 78 %.
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Otazka €. 17: Krvaceni z kréni tepny zastavime:

a) kravatovym Satkovym obvazem

b) sterilnim krytim a obvaZzeme obinadlem

c) stlatenim tepny pFimo v rané

d) pfilozenim zaskrcovadla a na ranu dame sterilni kryti

Tab. 19 Zastaveni krvaceni z kréni tepny

1. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 0 0% 1 2%
b) 2 4 % 1 2%
C) 44 88 % 48 96 %
d) 4 8 % 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 0 0% 0 0%
b) 2 4 % 0 0%
C) 48 96 % 49 98 %
d) 0 0% 1 2%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Tato otazka dopadla velmi dobfe, protoze vétSina studentli by postupovala pii zastave
krvaceni z kréni tepny spravné. Skola A méla v pre testu 88 % spravnych odpovédi, které ve
druhém kole vylepsila na 96 %. Skola B zaznamenala uz v pre testu lepsi vysledek (96 %),
ktery ve druhém kole navysila na 98 %. Ve druhém kole nastésti nikdo neodpovédél, ze by
tepenné krvaceni na krku zastavoval kravatovym Satkovym obvazem. Pouze jeden respondent
ze Skoly B by chybn¢ pouzil zaskrcovadlo a na Skole A by dva studenti chybné pouzili sterilni
kryti s obinadlem (viz. Tab. 19 Zastaveni krvaceni z kréni tepny).
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Otazka ¢. 18: V piimé souvislosti s priloZenim zaSkrcovadla musime hlavné:

a) povolovat zaskrcovadlo kazdé 3 minuty

b) kontrolovat dychani

C) zaznamenat Cas priloZeni zaskrcovadla

d) sledovat poranéného, jeho stav védomi, komunikovat s nim

Tab. 20 Pouziti zaskrcovadla

1. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 12 24 % 6 12 %
b) 2 4 % 1 2%
C) 22 44 % 40 80 %
d) 14 28 % 3 6 %
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 1 2% 1 2%
b) 2 4 % 2 4%
C) 47 94 % 46 92 %
d) 0 0% 1 2%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Otazka ¢. 18 teSila hlavni zasadu pro pfiloZeni zaskcovadla, ¢imz je zaznamenani Casu pfi
jeho naloZeni. Z Tab. 20 je zfejmé, Ze pouze 44 % studentli Skoly A by v pre testu spravné
zaznamenalo Cas pfiloZzeni zaSkrcovadla. V post testu doSlo k vyraznému zlepSeni na 94 %.

Studenti Skoly B byli v pre testu lepsi, protoze spravnou odpovéd oznacilo 80 % studentli. Po

edukaci by zaznamenalo cas ptilozeni zaSkrcovadla 92 % studentd.
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Otazka €. 19: Otevienou zlomeninu na kondéetiné:

a) nejdfive napravime narovnanim v ose a pak znehybnime zlomeninu pomoci dlah

b) nejdiive oSetifime piiloZzenim sterilniho kryti a elastického obinadla na ranu a
znehybnime nad a pod zlomeninou pomoci dlahy

C) ranu nejprve Setrné sterilné zakryjeme a koncetinu znehybnime pomoci

dlah

d) napravime a neprodlen¢ odvezeme postizeného k 1ékari

Tab. 21 Osetfeni oteviené zlomeniny na konceting

1. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka Skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 2 4 % 0 0%
b) 19 38 % 20 40 %
C) 10 20 % 16 32 %
d) 19 38 % 14 28 %
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 0 0% 0 0%
b) 0 0% 1 2%
C) 34 68 % 36 72 %
d) 16 32 % 13 26 %
Celkem 50 100 % 50 100 %

Tab. 21 ukazuje, Ze v pre testu by spravné oSetfilo otevienou zlomeninu 20 % z dotazovanych
u Skoly A a 32 % u Skoly B. Po edukaci doslo ke zlepSeni vysledku u obou skol, a to u Skoly
A na 68 % a u skoly B na 72 %. | po edukaci by velka cast studenti oSetfovala otevienou
zlomeninu pfilozenim elastického obinadla nebo by koncetinu pied pfijezdem odborné prvni

pomoci napravovala do puvodni polohy.
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Otazka €. 20: Popaleniny bezprostiedné po jejich vzniku:

a) popaleniny malého rozsahu chladime studenou vodou, celotélové
popaleniny ochlazujeme postupné, aby postiZzeny neupadl do Soku

b) natirame masti na popaleniny

c) zakryjeme sterilnim krytim

d) neosetfujeme

Tab. 22 Osetieni popalenin

1. KOLO
Skola vysoka Skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 41 82 % 44 88 %
b) 0 0% 0 0%
C) 4 8 % 5 10 %
d) 5 10 % 1 2%
Celkem 50 100 % 50 100 %
2. KOLO
Skola vysoka skola A vysoka skola B
Cetnost absolutni relativni absolutni relativni
a) 44 88 % 45 90 %
b) 0 0% 0 0%
C) 0 0% 3 6 %
d) 6 12 % 2 4%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Z Tab. 22 vyplyva, Ze v obou kolech byla zaznamendna vysokd uspéSnost spravnych
odpovédi, Ze popaleniny malého rozsahu chladime studenou vodou a popéleniny celotélové
ochlazujeme postupné. Nikdo z dotazovanych by popaleniny neoSetfoval masti. V pre testu u
Skoly A odpovédelo spravné 82 % studentli, ve druhém kole se vysledek zlepsil na 88 %
z dotazovanych. U skoly B rovnéz v pre testu odpovédélo vysoké procento spravné (88 %), a

po edukaci doslo jeste ke zlepSeni spravnych odpovédi na 90 %.
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Otazka €. 21: Domnivite se, Ze zafazeni vyuky prvni pomoci (pfednasky PP) mélo pro

Vas néjaky vyznam a prinos?

70
60 58 % 58 %
50
40
% respondentii i vysoka Skola A
30 # vysoka Skola B

20

10

AnNo Ne Nevim

Obr. 3 Graf ptinosu vyuky prvni pomoci

Z grafu (Obr. 3 Graf pfinosu vyuky prvni pomoci) vyplyva, Ze pifinos vyuky prvni pomoci
vnimali studenti na vysoké Skole B o 24 % vice ve srovnani s vysokou Skolou A. Zaporné se
vyjadfil nizky pocet respondentti, primérné ¢inil jen 13 % z celkového pocétu dotazovanych.
Pomémé vysoky pocet studentll se nedokéazalo vyjadtit, zda pro né méla vyuka prvni pomoci

ptinos ¢i nikoliv.
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Otazka ¢. 22: Maite zajem se nadale vzdélavat nebo byt informovan o efektivnich

postupech moZného poskytovani prvni pomoci?
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Obr. 4

Graf (Obr. 4) ukazuje, Ze studenti maji I nadale velky zajem se vzdélavat a zdokonalovat
Vv poskytovani prvni pomoci. Pouze 32 % z dotazovanych u vysoké skoly A uvedlo, ze bud’ se
nechce vzdélavat, nebo jsou nerozhodni a nevi. Rovnéz vysoka $kola B byla na tom
s negativnimi odpovéd’'mi obdobné; 40 % se nechce uz déle vzdélavat nebo jsou mezi nimi

nerozhodni studenti, ktefi neznaji odpovéd’ na tuto otazku.
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Tab. 23 Tabulka ¢etnosti spravnych odpovédi

1. Kolo 2. Kolo ZlepSeni'
Otazka Cislo Skola A (%) | Skola B (%) | Skola A (%) | Skola B (%) | Skola A | Skola B
1 100 100 100 100] 0 0
2 94 78 94 86 0O +
3 54 76 60 78]+ +
4 96 08 96 100] 0 +
5 94 94 100 8| + +
6 92 96 08 96| + 0
7 38 66 72 A +
8 30 58 56 60| + +
9 48 80 84 g2 + +
10 36 60 74 g2 + +
11 54 76 90 gal + +
12 86 74 92 gs| + +
13 74 84 92 ga| + 0
14 52 58 46 56 - -
15 22 42 64 50+ +
16 70 76 76 78| + +
17 88 96 96 98| + +
18 44 80 94 2] + +
19 20 32 68 AE +
20 82 88 88 9| + +
Celkova uspésnost (%) 64 76 82 82

Z Tab. 23 je zfejmé, Ze v pre testu byla celkova uspé$nost u vysoké skoly A pouze 64 %,
zatimco u vysoké skoly B byla tato uspésnost vyssi (76 %). Po edukaci v prvni pomoci se obé

Skoly zlepsily, a dokonce zaznamenaly shodny vysledek 82 %.

1/ uvedeném sloupci je zlepSeni mezi pre testem a post testem vyjadfeno znaménkem (+), zhorSeni znaménkem
(-) a shodny vysledek je vyjadien (0)
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3 Diskuse

V této bakalarské praci byly vytyCeny 4 vyzkumné otazky, které se vyzkumem potvrdily ¢i

vyvratily.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Bude uspésnost v prvnim znalostnim testu z prvni pomoci u studenta
skupiny A 1 studentli skupiny B, vzhledem k rozmanitosti respondentti, vice jak 50 %?

Tato vyzkumna otazka se mi potvrdila. Celkova GspéSnost studentll v prvnim znalostnim testu

vvvvvv

76 % studentu.

Pokud analyzujeme jednotlivé otazky, maximalni uspé$nosti (100 %) u obou $kol bylo
dosazeno pouze pii znalosti pfimého narodniho tisnového ¢isla na zdravotnickou zachrannou

sluzbu.

Skola A méla dale nejvétsi uspésnost ohledn& postupu pii hromadném nestésti. Nejdiive se
vénujeme tém, ktefi nevykazuji zadnou aktivitu (Pokorny a kol., 2010). Spravnou odpovédélo

vvvvvv

98 % respondentt.

Skola B byla velmi tsp&na i v definovani hlavnich piiznakii bezvédomi, coZ je zhroucena
poloha na podlozce, chybé&jici reakce na osloveni a bolestivé podnéty, ochablé svalstvo a
mozny zapadly jazyk (Fran€k, 2010). Spravné odpovédélo 96 % studenti. Tak vysoka
hodnota tGspésnosti byla uz jen u spravného postupu pii zastaveni krvaceni z kréni tepny.

N4

Nékteré otazky studentiim inily velké obtize. Usp&snost u nich byla nizsi nez 50 %. Nejtézsi
pro obé Skoly bylo ur€eni spravného postupu pii oSetfeni oteviené zlomeniny na konceting.
Na skole B odpovédélo spravné 32 % studentil, zatimco na Skole A jen 20 %. Studenti méli
velké problémy s ur€enim, do jaké hloubky se stlacuje hrudni kost pii resuscitaci ditéte. Na

Skole A odpovédéelo spravné jen 22 % studentti a na skole B 42 % z dotazovanych.

Zatimco studenti Skoly B uz neméli problémy s piekrocenim limitu uspé&$nosti nad 50 %, tak
studentim na Skole A se nedafilo jest¢ v dalSich ¢tyfech otdzkach. U znalosti hlavnich
ptiznakl zastavy krevniho ob&hu spravné zvolilo bezvédomi a bezdesi 30 % studentd. Dale
spravnou reakci na zapadly jazyk, ze jej nikdy aktivné nevytahujeme a k jeho uvolnéni
postaci zéklon hlavy, mélo 38 % z dotazovanych. U postiZzeného, ktery nereaguje na slovni a

bolestivy podnét, nedychd nebo ma ptipadné ,lapavé dechy®, spravné zahdjilo zakladni
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laickou resuscitaci 36 % studentti. Spravné definovalo 48 % studentd ,,lapavé dechy jako

typické zndmky nahlé zastavy ob&hu s nutnosti okamzité resuscitace (Truhlat, 2010).

Vyzkumna otazka €. 2: Bude u studentd skupiny A 1 skupiny B ¢etnost spravnych odpovédi

Z prvni pomoci vyssi ve druhém testu nez v testu prvnim?

Tato vyzkumna otdzka se mi také potvrdila. Ob¢ vysoké Skoly se po edukaci Vv prvni pomoci
zlepsily. Cetnost spravnych odpovédi u vysoké skoly A byla ve druhém znalostnim testu vyssi

0 18 %. Také u vysoké Skoly B se ¢etnost spravnych odpovédi navysila 0 6 %.

U skoly A nedoslo ke zlepSeni ze znalosti § 150 trestniho zdkona. I kdyz Gspésné€ odpovédelo
94 % studentt, né€ktefi z nich opakovali tu samou chybu. Situace se opakovala i u znalosti
priorit oSetfeni pii hromadném nestésti. Pfes relativné vysokou tspésnost studentd (96 %)

nedoslo ke zlepSeni na moznou maximalni hodnotu.

Respondenti Skoly B se nedokazali zlepsit ze znalosti hlavnich ptfiznakl bezvédomi. Na tuto
otazku spravné odpovédélo 96 % studentli. V druhém testu nedosSlo ke zlepSeni, hodnota
zustala stejna, nutno podotknout, Ze na vysoké Urovni. Stagnace byla zaznamenédna i u
znalosti frekvence stlacovani hrudni kosti dospélého, kde se hodnota zastavila na 84 %

spravnych odpovédi.

Obtize studentim obou $kol pfinesla znalost hloubky stlacovani hrudni kosti pii resuscitaci
dospé€lého. Zde doslo k poklesu procenta spravnych odpovédi. U skoly B bylo zhorSeni
minimalni, 56 % studenti ve druhém testu odpovédélo spravné proti 58 % spravnych
odpovédi z kola prvniho. Na skole A byl vysledek ponékud horsi. V prvnim kole odpoveédélo
spravné 52 % studentli, bohuzel po druhém kole se vysledek dostal pod hranici 50 %.
Uspé&sné odpovédélo jen 46 % studentt.

Rozbor dil¢ich otdzek ukazal, Ze studenti maji rezervy a Ze jsou oblasti, na které je tfeba
zaméfit svou pozornost pii studiu prvni pomoci.

Vyzkumna otazka €. 3: Prokdzi studenti skupiny A, ktefi absolvovali vyssi pocet hodin
praktické vyuky, spravny postup pii kardiopulmonalni resuscitaci u dospélych i déti 1épe nez
studenti skupiny B ve druhém testu?

Tato otazka mi potvrdila, Ze studenti Skoly A prokazali lepsi znalosti. Jejich celkova

uspésnost Cinila 76 %, na rozdil od skoly B, kde bylo celkem uspésnych pouze 74 % studentd.

Lépe si vedli studenti vysoké Skoly A ze znalosti provadéni nepiimé srde¢ni masaze. Zde

spravné odpovédelo o 6 % studentt vice (celkem 90 %) oproti 84 % spravnych odpovédi na
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Skole B. Rovnéz i v poméru kompresi hrudniku k dychani byli studenti Skoly A lepsi o 4 %
(spravnych odpovédi bylo 92 %). Studenti skoly B méli 88 % odpovédi spravnych. Rozdil
znalosti byl jesté vétsi u otazky frekvence stlacovani hrudni kosti pii resuscitace dospélého,
ktery ¢inil 8 % spravnych odpovédi (92 % studentii odpovédélo spravné na Skole A, zatimco

na Skole B jen 84 %).

Otazka hloubky stlacovani hrudni kosti pifi resuscitaci ditéte byla problematicka u
respondentll obou Skol. Na Skole A odpovédélo spravné 64 % studentl, na Skole B polovina
z dotazovanych, tj. 50 %. Rozdil 14 % v Gspésnosti ve prospéch Skoly A je nejvétsi u této

problematiky.

I kdyz celkové byla Gspésnéjsi skola A, studenti Skoly B prokazali vyssi GispéSnost u dvou
otazek z tohoto tématického okruhu. Jednak ve znalosti zahéjeni zakladni laické resuscitace, u
které ispésné odpovédélo 82 % studentl oproti 74 % na Skole A, a také ze znalosti hloubky
stlatovani hrudni kosti pfi resuscitaci dospélého. Zde spravné odpovédélo 56 % studenttl, na

Skole A 46 % respondenttl.

Vyzkumna otazka €. 4: Jak budou hodnotit studenti skupiny A i studenti skupiny B vyuku

prvni pomoci?

Vétsina studenttt vysoké $koly B zhodnotila vyuku prvni pomoci za piinosnou (58 %), u
respondentll vysoké Skoly A to bylo jen 34 %. Zaporn¢ se vyjadiil nizky pocet studentd.
Na vysoké Skole A neumélo 58 % studentl definovat piinos vyuky prvni pomoci, zatimco

na vysoké skole B pouze 24 %.

Prekvapil me vysoky podil studenttl, ktefi nevédi nebo nechtéji sdé€lit sviij ndzor. Myslim si,
Ze to je Skoda. Protoze tato vyzkumna otazka nebyla podpotena dal$imi podotazkami, nelze
S jistotou fict, ¢im je tento vysledek zkoumani zpusobeny. Mozné téze by byly pouhou
spekulaci. V této souvislosti by stdlo za uvahu dat studentim dopliiujici otdzku, co jim brani
v hodnoceni, at’ uz kladném nebo zaporném, aby definovali problém, pro¢ neumi kvalifikovat

ucinnost vyuky.
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4 Zavér

Z rozboru ziskanych informaci jednoznaéné vyplyva, ze studenti vysoké skoly A i B prosli
rozdilnym vyukovym programem zaméfenym na stav a uroven znalosti poskytovani prvni
pomoci. Odli$nosti spo¢ivaly na jedné stran¢ v obsahové naplni pfedmétl, a na strané druhé
v rozdilné hodinové dotaci pro teorii a cviceni. I pfes tyto rozdily je mozno kladné¢ hodnotit
zjisténi, ze po edukaci byla celkova tispé$nost u obou $kol pomérné vysoka (ptes 80 %). Tato
prace by méla pomoci zaméfit se na vyuku v problémové a deficitni oblasti. Pro pfednasejici a
vyucujici na cviCenich by mohla slouzit jako voditko efektivity a zpétné vazby ve vyuce.
Proto jako moznou variantu navrhuji pribézné ve vyuce pouzit otazky z dotazniku jako jednu

z forem opakovani ziskanych poznatkti a védomosti student.

Dale bych doporucil do vyuky zatradit vice praktického prozkouseni, zamétit se na deficitni
znalosti studentli z testd, napiiklad na neznalost hloubky stlacovani hrudniku doplnéné
praktickym vyzkouSenim na resuscitacni figuriné (tzv. Andule). V této souvislosti se musim
zminit i o atraktivit¢ vyuky, pokud je to ve finan¢nich moznostech $kol, doporucil bych nakup
pocitacové fizenych modelt poskytujicich okamzity vystup Gcinné poskytnuté prvni pomoci.
Takové nejmodernéj$i pomicky mizou zaujmout studenty v tréninku poskytovani prvni

pomoci a mohou ziskat ,,nerozhodné* studenty z dotazu ohledné piinosu prvni pomoci.

Na zaklad¢ analyzy dat z dotaznikl jsem dospél k zévéru, ze by bylo vhodné doporudit
zvyseni hodinovych dotaci u této problematiky, a to jak v praktické, tak i v teoretické ¢asti
alespoit o jednu vyucCovaci hodinu na kazdé Skole. V téchto hodinach by se mohly
rekapitulovat znalosti ziskané v priibéhu studia, tfeba i1 formou dotazniku, jaky jsem udélal
s tim, Ze se dusledné proberou chybné odpovédi s naslednym vysvétlenim. Proto mi dovolte,
abych tento navrh podpofil myslenkou, ze opakovani je matkou moudrosti. A Vv tak dilezité

oblasti, jakou je spravné poskytnuta prvni pomoc, ji neni nikdy dost.
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Piiloha A Dotaznik

k bakalaiské praci Stav a uroven znalosti prvni pomoci u studentli vybranych vysokych skol
Vazeni studenti,

jmenuji se Petr Buffa a studuji bakalafsky studijni program Specializace ve
zdravotnictvi, studijni obor Zdravotnicky zachranai na Fakulté zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice.

Réad bych pozadal o chvilku Vaseho drahocenného Casu a poprosil Vas o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery slouzi jako podklad k vyzkumnému Setfeni mé
bakalarské prace na téma ,,Stav a uroven znalosti prvni pomoci u studenti vybranych

vysokych skol*.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskand data budou vyuzita pouze ve vyzkumné ¢asti mé
prace. U vSech otazek zakrouzkujte prosim jednu spravnou odpovéd. Na vypracovani

testu je vyhrazeno 20 minut.
De¢kuji za Vasi ochotu,
Petr Buffa
Pohlavi:

a) muz

b) Zena

Vas vék (uved’te v Cisle):

Vase nejvyssi dosaZené vzdélani je:
a)  stiedoskolské

b)  vyssi odborné

€)  vysokoskolské
Poskytoval(a) jste jiz nékdy prvni pomoc?

a) ano
b) ne
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Narodni p¥imé tisiiové &islo zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice
je:

158

150

155

156

Nezbytnou pomoc osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky zavazné
poruchy zdravi dle § 150 trestniho zakona, je povinen:

poskytnout kazdy, bez ohledu na zdravotnické znalosti

poskytnout pouze ten, kdo je proSkolen v poskytovani prvni pomoci (lékaf,
policista, zdravotnik, hasic)

poskytnout kazdy, bez ohledu na zdravotnické znalosti, pokud pfi poskytovani prvni
pomoci neohrozi své zdravi nebo zdravi jiné osoby

poskytnout obc¢an starsi 21 let

Po prichodu k poranénému:

zjisStujeme nejdiive pritomnost krvaceni, zlomeniny patefe, stav védomi a pfivolame
zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS)

zjiStujeme nejdiive Zivotni funkce, pfitomnost krvaceni a pfivolame ZZS

zjistujeme nejdiive posledni pfijem potravy, barvu kiize a sliznic, Zivotni funkce a
piivolame ZZS

zjiStujeme nejdiive stav védomi, pfitomnost masivniho vnéjSiho krvaceni,

pfitomnost dychani a ptivolame ZZS

P#i hromadném neStésti:

oSetfujeme nejdiive ty, ktefi svym kiikem a sténanim dokazuji, Ze maji zdvazna
poranéni

se nejdiive vénujeme tém, kteti nevykazuji Zddnou aktivitu

oSetfujeme jen ty, ktefi u sebe maji kartu zdravotni pojistovny nebo jsou schopni
oSetfeni zaplatit

je ur€eni priority oSetfeni vyhradné v kompetenci 1ékate
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Jak se provadi stabilizovana (ulevova) poloha:
poloha na biiSe

poloha na zadech

poloha v polosedé

poloha na boku s podloZzenou rukou pod tvafi k zajisténi zaklonu hlavy

Hlavni priznaky bezvédomi jsou:

zhroucena poloha na podloZce, pfitomnost masivniho vnéj$iho krvaceni, chybéjici
reakce na vnéj$i podnéty

zhroucena poloha na podlozce, chybéjici reakce na osloveni a bolestivé podnéty,
svalstvo je ochablé, miize zapadnout jazyk

poloha na zadech, chybi reakce na vnéjsi podnéty, koncetiny jsou kiecovité stazeny

poloha na zadech, reakce pouze na silné zvukové podnéty, bledost

K vytaZeni “zapadlého jazyka* u postiZzeného v bezvédomi pouZivime:
ptedklon hlavy

kapesnik nebo gumové rukavice

jazyk nikdy aktivné nevytahujeme, k jeho uvolnéni postaci zaklon hlavy

nlzky nebo jakykoli ostry nastroj

Hlavnimi pfiznaky zastavy krevniho obéhu jsou:

bezvédomi a bezdesi

promodralé kiiZe a sliznice na okrajovych ¢astech téla, rozSifené zornice
stav, kdy poranény nereaguje na slovni a fyzické kontakty

bledost kiiZze, studeny a lepkavy pot v obliceji poranéného, povolené svalové napéti

,Lapavé dechy* = ojedinéla nadechnuti:

jsou typickou znamkou otravy alkoholem nebo drogami

znamena ucinné dychani

jsou typickou znamkou ndhl¢ zastavy ob&hu, kdy je potfeba ithned zacit s resuscitaci
(zejména neptimou masazi srdce)

jsou pro dychéni sice nedostatecné, ale znamenaji, Ze krevni ob¢h je v poradku
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10. Zakladni laicka resuscitace by méla byt zahajena tehdy, pokud:

a) postizeny nereaguje na slovni a bolestivy podnét, nedycha nebo ma ptipadné
ojedinélé nadechy (,,lapavé dechy*)

b) postizeny nereaguje a nenahmatali jsme puls

C) postizeny nereaguje, je bledy, dycha napadné rychle

d) nereaguje na slovni a bolestivy podnét

11. Neprima srdeéni masaz se provadi stlacovanim hrudniku napnutymi
koncetinami v loktech:

a) na hrudni kosti pfi jejim spodnim okraji

b) na hrudni kosti asi uprostied hrudniku na spojnici prsnich bradavek

c) na hrudniku dva prsty vlevo od hrudni kosti v misté srde¢niho hrotu

d) na jakémkoli misté na hrudniku

12. Podle nejnovéjsich poznatkii plati u dospélych doporuceny univerzalni pomér
kompresi hrudniku a dychani z plic do plic:

a) 30 kompresi : 2 vdechy

b) 5 kompresi : 2 vdechy

c) 15 kompresi : 2 vdechy

d) neni stanoven pomér kompresi a vdecht

13. Jaka bude frekvence stlacovani hrudni kosti p¥i resuscitaci dospélého:
a) 80 stlageni za minutu

b) 100 stlaceni za minutu

c) 120 stlaceni za minutu

d) 140 stlaceni za minutu

14. Do jaké hloubKky se stlacuje hrudni kost pri resuscitaci dospélého:
a) 2-3cm
b) 3-4cm
c) 4-5cm
d) 5-6cm
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15. Do jaké hloubky se stlacuje hrudni kost pri resuscitaci ditéte:
a) do 1/3 hrudniku

b) do 2/3 hrudniku

c) dolcm

d) do2cm

16. Masivni zevni krvaceni na koncetiné zastavime tak, zZe:

a) na ranu piilozime sterilni kryti a pfipevnime obinadlem, konéetinu znehybnime

b) koncetinu zvedneme, stiskneme tlakovy bod a na ranu pfilozime sterilni kryti a kryci
obvaz

c) koncetinu zvedneme, stiskneme piislusny tlakovy bod, na ranu pfilozime tlakovy
obvaz a koncetinu znehybnime

d) naranu ptilozime sterilni kryti

17. Krvaceni z kréni tepny zastavime:

a) kravatovym Satkovym obvazem

b) sterilnim krytim a obvaZzeme obinadlem
) stlaenim tepny pfimo v rané

d) ptilozenim zaSkrcovadla a na ranu dame sterilni kryti

18. V piimé souvislosti s priloZenim zaskrcovadla musime hlavné:
a) povolovat zaskrcovadlo kazdé 3 minuty

b) kontrolovat dychani

C) zaznamenat Cas piiloZeni zaskrcovadla

d) sledovat poranéného, jeho stav védomi, komunikovat s nim

19. Otevi'enou zlomeninu na koncetiné:

a) nejdfive napravime narovnanim v 0se a pak znehybnime zlomeninu pomoci dlah

b) nejdiive oSetiime pfilozenim sterilniho kryti a elastického obinadla na ranu a
znehybnime nad a pod zlomeninou pomoci dlahy

C) ranu nejprve Setrné sterilné€ zakryjeme a konéetinu znehybnime pomoci dlah

d) napravime a neprodlené odvezeme postizeného k 1ékari
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20. Popéleniny bezprostiedné po jejich vzniku:

a) popaleniny malého rozsahu chladime studenou vodou, celotélové popaleniny
ochlazujeme postupné, aby postizeny neupadl do Soku

b) natirame masti na popaleniny

c) zakryjeme sterilnim krytim

d) neoSetiujeme
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Piiloha B Dotaznik

k bakalaiské praci Stav a uroven znalosti prvni pomoci u studentl vybranych vysokych $kol
Vazeni studenti,

jmenuji se Petr Buffa a studuji bakalafsky studijni program Specializace ve
zdravotnictvi, studijni obor Zdravotnicky zachranai na Fakulté zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice.

Réad bych pozadal o chvilku Vaseho drahocenného ¢asu a poprosil Vas o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery slouzi jako podklad k vyzkumnému Setfeni mé
bakalarské prace na téma ,,Stav a uroven znalosti prvni pomoci u studenti vybranych

vysokych skol*.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskand data budou vyuzita pouze ve vyzkumné ¢asti mé
prace. U vSech otazek zakrouzkujte prosim jednu spravnou odpovéd. Na vypracovani

testu je vyhrazeno 20 minut.
De¢kuji za Vasi ochotu,
Petr Buffa

1. Narodni p¥imé tisiiové &islo zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice
je:

a) 158

b) 150

c) 155

d) 156

2. Nezbytnou pomoc osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky zavazné
poruchy zdravi dle § 150 trestniho zakona, je povinen:

a) poskytnout kazdy, bez ohledu na zdravotnické znalosti

b) poskytnout pouze ten, kdo je proSkolen v poskytovani prvni pomoci (lékaf,
policista, zdravotnik, hasic)

c) poskytnout kazdy, bez ohledu na zdravotnické znalosti, pokud pii poskytovani prvni
pomoci neohrozi své zdravi nebo zdravi jiné osoby

d) poskytnout obcan starsi 21 let
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b)

Po prichodu k poranénému:

zjisStujeme nejdiive pritomnost krvaceni, zlomeniny patefe, stav védomi a piivolame
zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS)

zjistujeme nejdiive zivotni funkce, pfitomnost krvaceni a pfivolame ZZS

zjisStujeme nejdiive posledni pfijem potravy, barvu kize a sliznic, Zivotni funkce a
ptivoldme ZZS

zjistujeme nejdiive stav veédomi, pfitomnost masivniho vnéjSiho krvaceni,

pritomnost dychani a ptivolame ZZS

Pi#i hromadném nestésti:

oSetfujeme nejdiive ty, ktefi svym kiikem a sténdnim dokazuji, Ze maji zdvazna
poranéni

se nejdiive vénujeme tém, kteti nevykazuji zddnou aktivitu

osetfujeme jen ty, ktefi u sebe maji kartu zdravotni pojistovny nebo jsou schopni
oSetfeni zaplatit

je ur€eni priority oSetfeni vyhradné v kompetenci I¢kate

Jak se provadi stabilizovana (ilevova) poloha:
poloha na biiSe

poloha na zadech

poloha v polosedé

poloha na boku s podloZenou rukou pod tvaii k zajisténi zaklonu hlavy

Hlavni pFiznaky bezvédomi jsou:

zhroucena poloha na podlozce, pfitomnost masivniho vné&j$iho krvaceni, chybégjici
reakce na vnéjsi podnéty

zhroucenda poloha na podloZce, chybé&jici reakce na osloveni a bolestivé podnéty,
svalstvo je ochablé, mize zapadnout jazyk

poloha na zadech, chybi reakce na vnéjsi podnéty, koncetiny jsou kieCovité stazeny

poloha na zadech, reakce pouze na silné zvukové podnéty, bledost

K vytaZeni “zapadlého jazyka“ u postiZeného v bezvédomi pouzivame:
predklon hlavy

kapesnik nebo gumové rukavice
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jazyk nikdy aktivné nevytahujeme, k jeho uvolnéni postaci zaklon hlavy

ntzky nebo jakykoli ostry nastroj

Hlavnimi priznaky zastavy krevniho obéhu jsou:

bezvédomi a bezdesi

promodralé kiize a sliznice na okrajovych ¢astech téla, rozsifené zornice
stav, kdy poranény nereaguje na slovni a fyzické kontakty

bledost kiize, studeny a lepkavy pot v obliceji poranéného, povolené svalové napéti

»Lapavé dechy* = ojedinéla nadechnuti:

jsou typickou znadmkou otravy alkoholem nebo drogami

znamena ucinné dychéani

jsou typickou zndmkou nahlé zastavy ob&hu, kdy je potieba ihned zacit s resuscitaci
(zejména nepiimou masézi srdce)

jsou pro dychani sice nedostatecné, ale znamenaji, Ze krevni ob¢h je v poradku

. Zakladni laicka resuscitace by méla byt zahajena tehdy, pokud:

postizeny nereaguje na slovni a bolestivy podnét, nedychd nebo ma ptipadné
ojediné€lé nadechy (,,Japavé dechy*)

postiZzeny nereaguje a nenahmatali jsme puls

postizeny nereaguje, je bledy, dycha napadné rychle

nereaguje na slovni a bolestivy podnét

. Nepfima srdeni masaz se provadi stlaCovanim hrudniku napnutymi

koncetinami v loktech:

na hrudni kosti pfi jejim spodnim okraji

na hrudni kosti asi uprostied hrudniku na spojnici prsnich bradavek
na hrudniku dva prsty vlevo od hrudni kosti v misté srde¢niho hrotu

na jakémkoli misté na hrudniku

. Podle nejnovéjsich poznatki plati u dospélych doporuc¢eny univerzalni pomér

kompresi hrudniku a dychani z plic do plic:
30 kompresi : 2 vdechy
5 kompresi : 2 vdechy
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c) 15 kompresi : 2 vdechy

d) neni stanoven pomér kompresi a vdechti

13. Jaka bude frekvence stlacovani hrudni kosti pri resuscitaci dospélého:
a) 80 stlaceni za minutu

b) 100 stlaeni za minutu

c) 120 stlaeni za minutu

d) 140 stlaeni za minutu

14. Do jaké hloubky se stlacuje hrudni kost p¥i resuscitaci dospélého:
a) 2-3cm
b) 3-4cm
c) 4-5cm
d) 5-6cm

15. Do jaké hloubky se stlac¢uje hrudni kost pri resuscitaci ditéte:
a) do 1/3 hrudniku

b) do 2/3 hrudniku

c) dolcm

d) do2cm

16. Masivni zevni krvaceni na koncetiné zastavime tak, Ze:

a) na ranu ptilozime sterilni kryti a pfipevnime obinadlem, kon¢etinu znehybnime

b) koncetinu zvedneme, stiskneme tlakovy bod a na ranu ptilozime sterilni kryti a kryci
obvaz

c) koncetinu zvedneme, stiskneme piislusny tlakovy bod, na ranu piilozime tlakovy
obvaz a koncetinu znehybnime

d) na ranu ptilozime sterilni kryti

17. Krvaceni z kréni tepny zastavime:

a) kravatovym Satkovym obvazem

b) sterilnim krytim a obvaZzeme obinadlem
c) stlacenim tepny pfimo v rané

d) piiloZzenim zaskrcovadla a na ranu dame sterilni kryti
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18. V piimé souvislosti s priloZenim za§krcovadla musime hlavné:
a) povolovat zaskrcovadlo kazdé 3 minuty

b) kontrolovat dychani

C) zaznamenat ¢as pfiloZeni zaskrcovadla

d) sledovat poranéného, jeho stav védomi, komunikovat s nim

19. Otevienou zlomeninu na koncetiné:

a) nejdiive napravime narovnanim v ose a pak znehybnime zlomeninu pomoci dlah

b) nejdiive oSetfime piilozenim sterilniho kryti a elastického obinadla na ranu a
znehybnime nad a pod zlomeninou pomoci dlahy

C) ranu nejprve Setrné sterilné zakryjeme a koncetinu znehybnime pomoci dlah

d) napravime a neprodlené odvezeme postizeného k 1ékaii

20. Popaleniny bezprostiedné po jejich vzniku:

a) popaleniny malého rozsahu chladime studenou vodou, celotélové popaleniny
ochlazujeme postupné, aby postizeny neupadl do Soku

b) natirdme masti na popaleniny

€) zakryjeme sterilnim krytim

d) neoSetiujeme

21. Domnivate se, Ze zarazeni vyuky prvni pomoci (prednasky PP) mélo pro Vas
néjaky vyznam a prinos?

a) ano

b) ne

C) nevim
Pokud ano, uved’te jakou formou: ...
22. Mate zajem se nadale vzdélavat nebo byt informovan o efektivnich postupech
mozného poskytovani prvni pomoci?

a) ano

b) ne

C) nevim

Pokud ano, uved'te jakou formou: ......... ..ot
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Seznam zkratek

A —airway

AED — automaticky externi defibrilator

ARO — anesteziologicko resuscitacni odd¢leni
,,B*“ — breathing

BLS — Basic Life Support

,C*“ —circulation

cm — centimetr

,, D — defibrilator

DC — dychaci cesty

EKG — elektrokardiogram

JIP — jednotka intenzivni péce

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

min. — minuta

NZO — nahla zastava ob&hu

TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
ZNR - zékladni neodkladna resuscitace

Z7ZS — zdravotnickd zadchranna sluzba
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