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ANOTACE

Bakalatska prace je zamétena na zhodnoceni teoretickych znalosti v poskytovani prvni pomoci
u studenti vybranych stfednich Skol a analyzu vyukového projektu ,,Prvni pomoc do Skol*
v Kraji Vysocina. Vystupem prace je zhodnoceni ptinosu vyukového projektu ,,Prvni pomoc

do skol* v Kraji Vysocina.

Teoreticka ¢ast prace popisuje historii vzniku projektu, vyznam projektu a rozsah vyukovych
plant na zakladnich a sttednich Skolach. Déle se zamétuje na problematiku prvni pomoci a je
zékladem pro tvorbu dotaznikli k praktické casti prace. Praktickd cast prace je tvofena
vyzkumnym dotaznikovym Setfenim, realizovanym na vybranych dvou stfednich
Skolach. Zkoumany vzorek tvofila vékova kategorie sedmnactiletych studentti. Hodnoceny

jsou védomosti pied Skolenim a po absolvovani Skoleni prvni pomoci.

KLICOVA SLOVA

Prvni pomoc, vyuka, projekt, kardiopulmondlni resuscitace

TITLE

Students* knowledge of providing first aid in selected high schools.

ANNOTATION

This bachelor’s thesis is evaluating the level of theoretical knowledge among selected high
school students on providing first aid. It presents analysis of the educational project “Prvni
pomoc do $kol” in the Vysocina region, Czech Republic. The possible benefit of this project is
the main outcome of this bachelor’s thesis. The theoretical part reviews the history of this
project and the extent of the education program destined for elementary and high schools. The
issue of providing first aid is also addressed. The theoretical part is the basis for creation of the
questionnaires used in the practical part of the thesis. The practical part involves a questionnaire
survey conducted on 17-year-old students of two selected high schools. The level of knowledge
prior to and after the training is compared.

KEYWORDS

First aid, education, project, cardiopulmonary resuscitation
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0 UVOD

Lidsky Zivot je mnohymi lidmi povazovan za to nejcennéjsi na svété. Mnoho lidi zachranné
lidského zivota zasvéti cely svlj zivot. Jenze tito lidé nemohou byt vSude. I zdravotnické
zachranné sluzbé trva néjaky cas, nez dorazi k postizenému. Proto by kazdy m¢l zvladnout
poskytnout zakladni laickou prvni pomoc. Nejsou na to mnohdy potieba ani specializované
pomucky. Napiiklad pfi neodkladné resuscitaci je mozné postupovat dle hesla ,,vse, co je

potrieba, jsou dve ruce” (Remes 2013, s. 72).

Poskytnuti prvni pomoci nespociva pouze v provedeni Zzivot zachraiujicich tkonii na
postizeném, u né¢hoz jsou zivotni funkce vazn¢ ohrozeny, ale své uplatnéni nachazi i v situacich
mén¢ zavaznych, kde je jejim cilem zabranéni dal§iho rozvoje zdravotniho postizeni a jeho
ptipadnych nasledki. Pfesto se jako nejvyznamnéjsi jevi pravé znalost téch ukond, které spéji
k obnoveni Zivotnich funkci u postizené osoby. Pti zastavé dechu, krevniho ob&hu nebo
masivniho krvaceni miize byt riziko umrti velmi vysoké. Cim delsi doba uplyne mezi udalosti,
ktera vede nutné k poskytnuti prvni pomoci a jejim readlnym provedenim, tim je Sance na
zachranu lidského zivota mensi. Proto je neustdle nutné zdiraznovat smysl alespoil zakladnich
védomosti v poskytovani prvni pomoci u co nejvyssiho poctu obyvatel. (Halacka, 2015)
Obrovsky potencial ma zejména plosné proskolovani studentl. Nejen, Ze je pii ném zajisténo
proskoleni pro znacnou ¢ast populace, ale studenti se mnohdy také pod¢li o ziskané védomosti
se svymi blizkymi. V sougasné dobé& probiha na uzemi Ceské republiky n&kolik projektii pro
vyuku prvni pomoci na zakladnich i stfednich $kolach. Jeden z projektti S nazvem ,,Prvni pomoc
do skol* je kazdoro¢né realizovany na zdkladnich a stfednich Skolach v Kraji Vysocina jiz od
roku 2004. Cilem tohoto projektu je systematicky a ve velkém rozsahu poskytnout mladym
lidem na Vysoc€in¢ kvalitni vyuku laické zdravotnické prvni pomoci s diirazem na praktickou
ptipravu. Do projektu Prvni pomoc do $kol je v Kraji Vyso€ina dlouhodobé zapojeno téméf

sto procent zakladnich §kol a pfes osmdesat procent sttednich Skol a uilist.

Cilem této bakalaiské prace je tedy zmapovat teoretické znalosti studentt vybranych stiednich
Skol v poskytovani prvni pomoci a zhodnotit ptinos vyukového projektu ,,Prvni pomoc do kol

ve Skolnim roce 2015/2016.
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CILE PRACE

V této praci byl stanoven za hlavni cil zanalyzovani vyukového projektu ,,Prvni pomoc do skol*
v Kraji Vysocina na vybranych stfednich Skolach pro skolni rok 2015/2016 a zhodnoceni

teoretickych znalosti student vybranych stiednich skol v poskytovani prvni pomoci.

Dil¢i cile prace

1. Zmapovat osobni zkusenosti studentti vybranych stfednich skol s poskytovanim prvni
poOMOci.
2. Zjistit a zhodnotit komparaci teoretickych védomosti studenti vybranych stiednich

kol pted edukaci laické prvni pomoci a po jejim absolvovani.
3. Analyzovat zajem u studentl o vyuku prvni pomoci a zjistit, jak je vniman piinos

projektu ,,Prvni pomoc do Skol“.
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| TEORETICKA CAST

1 PRVNI POMOC

1.1 Definice prvni pomoci
., Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktera pri nahlem

ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevedomé a ucinné omezuji rozsah a disledky

poskozeni“ (Kelnarova 2012, s. 10).

1.2 Historie prvni pomoci

Vyraz ,,prvni pomoc* mize mit mnoho vyznamua. Muzeme ho chapat jako poskytnuti prvotniho
osetfeni (odtud slovo prvni), pfipadné¢ ho miizeme chépat jako poskytnuti oSetieni ¢lovékem,
ktery je na misté nehody jako prvni a mé schopnosti a prostfedky k poskytnuti zdkladniho
oSetfeni. Mnohdy si prvni pomoc poskytne sdm postizeny. V jiném kontextu mizeme prvni
pomoc vnimat jako zdkladni zdravotnické postupy, které mohou pouzivat proskoleni laici nebo
profesiondlni zdravotnici. Nakonec mizeme prvni pomoc chéapat také jako organizaci, kterd se
zabyva zachranou Zivota, ochranou zdravi a edukaci v této oblasti. Tou miize byt napt. Cesky

cerveny kiiz (Malek a kol., 2010).

Poprvé pravdépodobné tento termin pouzil prusky vojensky chirurg Johannes Friedrich August
von Esmarch (1823 — 1908), ktery ucil, ze vojaci by méli byt schopni pomoci svym zranénym
kamarddiim na bojisti poté, co jsou vycvi¢eni v zdékladnich obvazovych a dlahovacich

technikach (Malek a kol., 2010).

Je nepochybné, ze vyuzivani jednoduchych obvazii ke stavéni krvaceni a riznych dlah ke
znehybnéni poranéné Casti téla je starsi, nez dochované zminky o nich. Ve §panélské jeskyni
Al Pindal byly nalezeny paleolitické kresby, které je mozné interpretovat tak, Ze srdce bylo
vnimano jako zdroj Zivota. V Egypté 4000 let pt. n. 1. byly popisovany reflexni postupy, kdyz
bohyn¢ Isis oZivovala Osirida dychanim z st do ust. Staii Egyptané méli také propracovanou
obvazovaci techniku na velmi vysoké trovni. Aplikace obvazii laikem je znama napiiklad
Z maleb na fecké antické keramice asi 500 let pf. n. I. (Soisova vaza, Achilles obvazuje

Patroklovu pazi) (Malek a kol., 2010).

1.2.1 Prvni pomoc v armadach
Od chvile, kdy lidé vynalezli zbrang, se je také naucili pouzivat proti sob¢. Lidé se naucili valcit

a hledali stale nové a nové zpiisoby jak ucinnéji zabijet protivnika. Neni tedy divu, Ze v kontextu

15



valek byl rozvoj prvni pomoci nejrazantnéjsi. V odpovédi na dokonalejsi techniky boje se
vynalézaly dokonalejsi techniky zachranovani ranénych z boje. Prvni dolozené organizované

spolecnosti, které se zabyvaly 1é¢bou ranénych, jsou $pitalni rytifské fady (Malek a kol. 2010).

Uprostied valecné viavy nebylo zprvu mozné cilené 1é¢it zranéné a tak se po dlouhou dobu
provadél pouze transport ranénych na obvazisté. Ve vyjimecnych ptipadech bylo piikladano
Skrtidlo k zastaveni masivniho zevniho krvéaceni. Teprve francouzsky chirurg, stabni lékar
rynské armady a Napoleoniiv osobni 1¢kat Jean Dominique Larrey (1766 — 1842), ktery je
povazovan za otce prednemocnic¢ni neodkladné péce, zavedl jako prvni pohybliva obvazisté
(znamé jako 1étajici sanitni Ceta) pro poskytovani chirurgické pomoci v blizkosti bojisté jiz
behem bitvy. Az po primarnim oSetieni byli zranéni pievazeni do stalych lazaretd. Vytvofil
oddily, které obsahovaly tfi zkuSené chirurgy a jednoho oSetfovatele. M¢li k dispozici viiz
vybaveny obvazy, tazeny koném ¢i mulou a v ptipad¢ potieby do ného mohli ranéné nalozit.
Larrey byl také prvnim, kdo ned¢lal rozdily mezi vlastnimi vojaky a vojaky zneptatelené strany.
Zavedl do véle¢né mediciny také prvotni tfidéni ranénych na ty, ktefi maji Sanci na pfeziti a ty
ktefi nikoliv. Jako vojensky chirurg se Larrey zabyval vylepSenim organizovani vojenské
zdravotni sluzby a v roce 1793 vypracoval ideu zvanou ,,ambulance volante“, tedy mobilni
ambulanci. Na staré transportni korby dal pfipevnit pruziny, které mély pacientim zajistit lepsi

pohodli béhem transportu (Mélek a kol., 2010; Svejnoha, 2008).

S prvni pomoci také souvisi oSetiovatelstvi, tedy oSetfovani nemocnych. Za zakladatelku tohoto
oboru je povaZzovana Florence Nightingalova (1820 — 1910). Jeji zajem o praci zdravotni sestry
se zacal rozvijet, kdyz navstévovala nemocné v jejich domovech. Zdravotni sestrou se rozhodla

stat v roce 1845 (Svejnoha, 2008).

V zari 1853 zacala Krymska valka, kterd s sebou pfinesla tisice mrtvych a ranénych vojaki.
Zdravotnicka zafizeni v Turecku nebyla na takovy napor zranénych pfipravena. Ministr valky
Sidney Herbert poprosil Florence, aby na misté organizovala oSetfovatelskou péci o vojaky.
4. fijna 1853 Florence odjela spolu s dal§imi sestrami do Turecka. Zprvu ale v nemocnicich
nenachézela pochopeni a doktoii nechtéli sestry k pacientlim poustét. Proti inave, Spatné vyzive
a zivotnim podminkdm se Florence snaZila bojovat hlavné s pomoci hygienickych opatieni,
jako jsou pravidelné ménéni lozniho pradla, adekvatni osvétleni, pravidelné vétrani, zdravéjsi
strava a lepsi jidelni vybaveni. Také podporovala aktivitu nemocnych a zaslouzila se o zlepSeni
dodavky 1éCiv. VSechna tato opatfeni vedla k lepSimu uzdravovani zranénych a nemocnych

vojéki. Florence se nakonec podafilo dat dohromady 125 zdravotnich sester a s vyuzitim
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novych postupti se ji podafilo snizit imrtnost ze 42 % na pouhd 2 %. Rapidni pokles imrtnosti
potvrdil souvislost mezi hygienou a zdravim. Florance se ale nezabyvala jen 1éCenim, ale
i vyukou. V roce 1860 oteviela prvni zdravotnickou §kolu v Anglii. Skola vznikla v nemocnici

Sv. Toméase a dnes nese jméno své zakladatelky (Svejnoha, 2008).

Pravdépodobné nejznaméjsi osobou spojenou s historii prvni je Henri Dunant (1828 — 1910).
Byl to $vycarsky obchodnik, spisovatel a spoluzakladatel Mezinarodniho Cerveného kiize,
nositel Nobelovy ceny za mir. Jeho rodice se zabyvali charitativni ¢innosti a diky tomu se jiz
od malicka setkaval s utrpenim lidi. Ve svych osmnacti letech se zapojoval v zenevskych
dobrocinnych akcich a zalozil spolek, ktery se vénoval pomoci chudym. V roce 1859 se po
bitvé u Solferina zapojil do organizovani pomoci ranénym na bojisti. Podafilo se mu k tomu
ziskat obyvatele okolnich vesnic a pfesvédcil je, aby pomahali vojdkiim bez ohledu na to, za
kterou stranu bojovali. Zaridil také ndkup potiebného vybaveni a pomahal se stavbou polnich
nemocnic. Po navratu do Zenevy se rozhodl své zazitky sepsat v knize Vzpominka na Solferino
(1862). Dunant zacal rozvijet mysSlenku o budouci organizaci, kterd by se zabyvala pomoci
ranénym vojakum, ale zachovavala by si neutralitu. Spolu s Gustavem Moynierem (1826 —
1910) vytvotil takzvany Vybor péti pro zpracovani organizace pro praci s ranénymi. Jeho ¢leny
byli také Henri Dufour (1787 — 1875), Louis Appia (1818 — 1898) a Théodore Maunboir
(1806 — 1869). Na zaklad¢ jednani se zastupci dalSich statd se ve dnech 26. az 29. fijna 1863 v
Zenevé setkalo 36 zastupcil z 16 evropskych statii a bylo také rozhodnuto o budoucim emblému
organizace. Byl navrZen Cerveny kiiZ na bilém pozadi, jako protiklad ke Svycarské vlajce. Toto
datum je povaZzovano za pocatek celosvétového hnuti Cerveny kiiz. O rok pozdé&ji, 23. srpna
1864, byla podepsana prvni z takzvanych Zzenevskych konvenci nazvanou Zenevska umluva
0 zlepSeni osudu ranénych v polnich podminkach. Dunant v roce 1901 obdrZel prvni Nobelovu
cenu za mir pravé za podil na vzniku Mezindrodniho hnuti Cerveného kiiZe a za podnét k

zenevskym konvencim (Malek a kol., 2010; évejnoha, 2008).

Na nasem uzemi vznikl Ceskoslovensky &erveny kiiz za¢atkem tinora 1919. 1. tinora se v
Obecnim domé v Praze sesla ptipravnd schiizka socidlnich pracovnikil, zvolila uzsi vybor
a vyslala delegaci k prezidentu republiky T. G. Masarykovi s Zadosti o vysloveni souhlasu se
vznikem nové organizace a se jmenovanim jeho dcery Alice Masarykové do funkce
predsedkyné Ceskoslovenského erveného kiize. 6. inora této Zadosti pan prezident vyhovél
a toto datum je povazovéano za den oficialniho vzniku Ceskoslovenského &erveného kiize. Na

7adost CSCK jesté tentyz rok pristoupila Ceskoslovenska republika k Zenevské a Haagské
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konvenci. Mezinarodni vybor Cerveného kiize v Zenevé uznal CSCK dne 1. prosince 1919
(Svejnoha, 2008).

Zakladnimi principy Cerveného kiize jsou humanita, nestrannost, neutralita, nezavislost,

jednota, dobrovolnost, svétovost (Cesky ¢erveny kiiz, 2016).

1.2.2 Historie civilni prvni pomoci

V civilnim sektoru byly také na zacatku dobrovolné organizace. V 18. a 19. stoleti byly
zakladany odborné spolecnosti pro ozivovani ptedevsim utonulych. V roce 1877 zahdjila ve
Velké Britanii ¢innost Ambulance sv. Jana, ktera zacala skolit laiky v prvni pomoci. Na naSem
uzemi byl v roce 1868 zalozen ,,Vlastenecky pomocny spolek pro Kralovstvi Ceské, ktery se

hlasil k principim Cerveného kiize (Malek a kol., 2010).

1.3 Déleni prvni pomoci
Prvni pomoc mizeme délit do tii zakladnich skupin a to na laickou prvni pomoc, odbornou

pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i a nemocniéni péci (Kelnarova, 2012).

Laickd prvni pomoc je poskytovana ptredev§im lidmi bez zdravotnického vzd€lani a se
zakladnim vybavenim. M¢la by byt rychld, ucelnd a rozhodna. Nedilnou soucasti laické prvni
pomoci je 1 pfivolani odborné zdravotnické pomoci, nejcastéji zdravotnické zachranné sluzby
(Lejsek a kol. 2013). Hlavni ukolem laické prvni pomoci je zachranovat zivoty, zabranit
deterioraci stavu ranéného a tim snizit nasledky poranéni. Do laické prvni pomoci miizeme téz
zahrnout technickou prvni pomoc, jejimz ukolem je odstranit pricinu, ktera zpisobila zdravotni

postizeni a klade duraz na bezpeci zachrance (Kelnarova, 2012).

Odborna ptfednemocni¢ni neodkladna péce je poskytovana odborniky, tedy lékaii, zachranafti
a zdravotnimi sestrami, v zivot ohroZujicich stavech. Ma stejné cile jako laickd prvni pomoc,
tedy zachranovat Zivoty a zabranit zhorSeni stavu postiZzené osoby. Na rozdil od laické prvni
pomoci je ale za timto uc¢elem pouzito odbornych zdravotnickych a diagnostickych prostiedka
a odborny zdravotnicky tym aplikuje Iéky a provadi zivot zachranujici tikony. PostiZzeny je
nasledné transportovana do adekvatniho zdravotnického zatizeni a je pfedan do nemocni¢ni

péce (Kelnarova, 2012).

1.4 Integrovany zachranny systém
Integrovany zachranny systém Ceské republiky (déle jen IZS) vymezuje zakon &. 239/2000 Sb.
ve znéni pozdéjsich predpist. Slozky IZS jsou rozd€leny na zakladni a ostatni (Pokorny a kol.

2010). Ukolem zakladnich slozek IZS je drZet nepfetrzitou pohotovost pro piijem ohlagen,
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vyhodnoceni a zdsah v ptipad¢ vzniku mimotadné udalosti. Slozky IZS jsou proto plynule

rozmisténé po celé Ceské republice, aby bylo zajisténo dokonalé pokryti (Kelnarova, 2012).

Dle zakona ¢. 239/2000 Sb. se integrovanym zachrannym systémem rozumi koordinovany
postup jeho slozek pfi piipravé na mimoiddné udélosti a pii provadéni zachrannych
a likvida¢nich praci. Slozky integrované¢ho zachranného systému zékona se dé€li na zékladni
a ostatni slozky. Mezi zakladni slozky integrovaného zachranného systému patii Hasi¢sky
zachranny sbor Ceské republiky, dale jednotky pozarni ochrany zatazené do plosného pokryti
kraje jednotkami poZarni ochrany, zdravotnicka zachranna sluzba a Policie Ceské republiky.
Ostatni slozky integrovaného zachranného systému poskytuji pldnovanou pomoc na vyzadani
pii zachrannych a likvidacnich pracich. Planovanou pomoci na vyzadani jsou vyclenéné sily
a prostfedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory,
organy ochrany vefejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zatizeni
civilni ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcanil, kterd Ize vyuzit k zachrannym

a likvida¢nim pracim. (Zakon ¢. 239/2000 Sb. 0 integrovaném zachranném systému)

1.5 Linky tisiového volani

Zakladni slozky IZS zfizuji linky tisnového volani, na kterych pfijimaji tisnové vyzvy. Tyto
linky jsou bezplatné a funguji neptetrzité. Dale je mozné slozky IZS kontaktovat pomoci
evropského mezinarodniho tisiového ¢isla (112), na kterém piijima vyzvu hasiésky zachranny

sbor a dle potfeby vyzvy predava dalsim slozkam IZS (Kelnarova, 2012).

1.6 Neposkytnuti prvni pomoci
Poskytnout prvni pomoc ma za povinnost kazdy obc¢an a tato povinnost pramenni ze zadkona.

Neposkytnuti ic¢elné prvni pomoci je brano jako trestny ¢indle § 150 a § 151 zakona ¢. 40/2009
Sb. (Lejsek a kol., 2013)

Dle § 150 o neposkytnuti pomoci dle trestniho zakoniku ¢. 40/2009 Sb. osobé, ktera je v
nebezpe€i smrti nebo jevi znadmky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude
potrestan odnétim svobody az na dvé léta. Zakon déle stanovi, Zze kdo osobé&, kterd je v
nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vadzného onemocnéni,
neposkytne potfebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc

poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii 1éta nebo zdkazem Cinnosti.
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V ptipad¢ neposkytnuti pottebné pomoci fidicem dopravniho prostfedku ucastniciho se nehody,
osobg¢, ktera pti nehod¢ utrpéla ijmu na zdravi, a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo
jiného, miize byt nasledné potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zakazem Cinnosti dle

§ 151 trestniho zékoniku. (Trestni zdkon ¢. 40/2009 Sb.)
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2 ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Zajisténi dychacich cest patii mezi elementarni dovednosti prvni pomoci. Je to také prvni bod
v algoritmu ABCDE. Pokud postizeny piestane dychat, béhem nékolika vtefin piestane i jeho
srdecni aktivita. Neschopnost zabezpecit prichodné dychaci cesty a adekvatni ventilaci plic
muze mit zavazné az fatdlni disledky. Muze zpusobit poskozeni mozku, myokardu nebo
dalSich organovych struktur hypoxii, tedy nedostatkem kysliku. V kone¢ném disledku mtze

zpusobit az smrt organizmu (Remes, 2013).

Dychaci cesty mohou byt postizeny neprichodnosti zejména zapadnutim jazyka pii bezvédomi
nebo aspiraci (vdechnutim) ciziho télesa, krve nebo zvratkt. Pfiznaky neprichodnosti se lisi
podle toho, zda se jedna o iplnou nebo ¢astecnou nepriichodnost dychacich cest. Pii ¢aste¢né
nepruchodnosti byva postizeny pii védomi a jsou patrné namahavé dychaci pohyby. Mzeme
zaznamenat proud vydechovaného vzduchu z nosu a ust. Dychéni byva €asto doprovazeno
zvukovymi fenomény, jako jsou bublani, hvizdani, chrapani a kagel. Uplna nepriichodnost
dychacich cest vede velmi rychle k asfyxii (duseni). Pokud nedojde k v€asnému zpriachodnéni

dychacich cest, dojde ke ztraté védomi a k zastavé obéhu (Kelnarova, 2012).

2.1 Zprichodnéni dychacich cest
2.1.1 Zaklon hlavy

., Nejcastejsi pricinou uzaveéru hornich cest dychacich je pokles korene jazyka proti zadni sténé
hltanu (tzv. zapadnuti jazyka). Nejjednodussi zpuisob zabezpeceni priichodnosti dychacich cest
je proto zaklon hlavy“ (Remes, 2013, s. 107). Provedeme ho tak, ze jednou rukou uchopime
¢elo pacienta a druhou dolni elist za bradu. Dolni Celist zvedneme a hlavu zaklonime dozadu.

Tim dojde k otevieni st a oddaleni kofene jazyka od zadni stény hltanu (Remes, 2013).

2.1.2 Esmarchiiv hmat

Také zvany trojity manévr, pouzivame pii podezieni na poranéni kréni patete, kdy neni mozné
pouzit pouhy zdklon hlavy. Krk pfi tomto manévru dostatecné fixuje druhy zachrance.
Provedeme ho tak, ze ihel dolni Celisti obejmeme prsty a bradu palci. Tlakem prsti vzhiiru
vysunujeme dolni Celist a palci otevirame usta. Dolni Celist v této poloze nedrZzi samostatné

a musime ji proto stale pfidrzovat prsty (Remes, 2013).
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2.2 Manévry na odstranéni ciziho télesa

2.2.1 Vy¢isténi dutiny ustni

Aspirace ciziho télesa je nebezpecnd komplikace a mtize zmafit pokus o zprichodnéni
dychacich cest. Proto je dilezité tomuto stavu piedchdzet. Nejlepsi metodou je odstranéni vSech
cizich ptedmétli z dutiny Gstni. Mohou to byt zvratky, krev, zubni protéza nebo kousky jidla.
Prsty nebo kapesnikem vynddme veskery obsah dutiny ustni v¢etné zubni protézy, pokud je
pohybliva. V piipadé, Ze neni podezieni na poranéni kréni pateie, mizeme si pomoci ndklonem

hlavy do strany (Kelnarova, 2012).

2.2.2 Gordoniv manévr

Pokud jiz doslo k aspiraci (vdechnuti) ciziho télesa, je nutné ho z dychacich cest dostat a tim je
zpruchodnit. Pokud je postizeny piti védomi a obstrukce dychacich cest neni uplnd, instruujeme
postizeného, aby se pokusil téleso z dychacich cest vykaslat. Pokud tento pokus selze,
vyuzijeme takzvany Gordonliv manévr. U vétSich déti a dospélych ho provedeme tak, ze
postizeného piedklonime a nckolikrat ho siln€¢ udetime mezi lopatky. U kojencti provadime
manévr tak, ze si dit€¢ polozime bfisSkem na piredlokti nedominantni koncetiny, prsty
nedominantni koncetiny pfidrzujeme hlavicku oblicejem dolu. Zaroven prsty drzime usta ditéte
oteviena. Udery mezi lopatky dominantni rukou se snazime vypudit cizi téleso z dychacich
cest. Po kazdém uderu se presvédéime, jestli jsou dychaci cesty ditéte volné. Uder provadime
petkrat. Pokud nedojde k vypuzeni télesa béhem péti uderd, piiklonime se k Heimlichovu

manévru (Remes, 2013).

2.2.3 Heimlichiiv manévr

Provadime ho u postizenych pii védomi, u kterych selhalo odstranéni ciziho télesa kaslanim
nebo Gordonovym manévrem. Provedeme ho tak, Ze pacienta obejmeme zezadu a ob& ruce
spojime v oblasti epigastria. Pétkrat siln¢ stiskneme postizeného smérem k branici. Heimlichtiv
manévr je kontraindikovany u déti do osmi let (hrozi poskozeni btiSnich organti). Pokud po

vypuzovacich manévrech nedojde k obnoveni dychani, zahajime KPR (Remes, 2013).

2.3 Dychani z ust do tst

Dychani z Ust do Gst je stile neodmyslitelnou soucasti laické KPR. Pocitaji s nim i nové
Guidlines 2015 pro resuscitaci. Provadi se tak, ze postizeného polozime na tvrdou podlozku
a provedeme zdklon hlavy. Prsty jedné ruky stiskneme nos postizeného a zhluboka se

nadechneme. Nase do Siroka oteviena uUsta pfilozime k Ustim postizeného a vydechneme
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vzduch do jeho plic. Pozorujeme pii tom zvedani jeho hrudniku. Oddalenim ust umoznime

vydech postizeného a kontrolujeme, zda jeho hrudnik klesa (Kelnarova, 2012).
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3 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

., Neodkladna resuscitace je soubor na sebe navazujicich lécebnych postupu, slouzici k
neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlou zastavou obéhu s

cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard“ (Remes, 2013, s. 71).

3.1 Historie

V roce 1958 prokazal Petr Safar experimentalné na dobrovolnicich t¢innost dychani z ust do
ust. V roce 1960 Kouwenhoven W. B. a jeho spolupracovnici prokazuji uc¢innost nepiimé
srdecni masaze na zavieném hrudniku. Safar nasledné spojil obé techniky dohromady pro ucely
neodkladné resuscitace a jeho prace se stala zakladem pro ,,Ad hoc Commitee on
Cardiopulmonary Resuscitation® (1966), definujici jiZ moderni neodkladnou resuscitaci v
podobé, jakou zname dnes. Dalsi vyvoj v urgentni mediciné a mediciné katastrof vedl ke
zdokonalovani a modifikovani ptivodni techniky. (Pokorny a kol., 2010) V soucasné dob¢ se
fidime doporucenim Evropské rady pro resuscitaci (European Resuscitation Council Guidlines

for Resuscitation) z roku 2010 a jeho modifikaci z roku 2015. (ERC 2015)

,,Nahla srdecni zastava je v Evropé pricinou umrti u 700 000 osob za rok. Je pravdeépodobné,
Ze veétsina postizenych ma v okamziku kolapsu komorovou fibrilaci (VF) nebo bezpulzovou
komorovou tachykardii (VT), kterd prechazi do asystolie” (Pokorny a kol. 2010, s. 7).
Nejcastéjsi pri¢inou nahlych srde¢nich zastav v Evropé je kardidlni onemocnéni (82,5 %).
., Okamzité zahdjeni KPR laiky zvysuje nadéji na preziti postizeného 2-3krat. Naopak opozdeéné
zahajeni KPR s kazdou minutou snizuje nadéji na preziti o 10-15 %* (Pokorny a kol., 2010,
s. 8).

3.2 Zakladni neodkladna resuscitace

Zékladni neodkladnou resuscitaci (BLS) by méli umét poskytnout vSichni laici a to 1 bez
specialnich pomicek a vybaveni, dle zasady ,, vSe co je potreba jsou dvé ruce* (Remes$ 2013,
S. 72). Zakladni neodkladnou resuscitaci vyuzivaji a poskytuji i zdravotniti pracovnici, pokud
zrovna nejsou vybaveni specializovanymi pomuckami. Absence pomiicek urcenych ke
kardiopulmonalni resuscitaci neopraviiuje k nezahdjeni neodkladné resuscitace, ale zachrance
muze zvolit jiny postup (napiiklad resuscitace bez umélého dychani). ERC Guidlines 2015
umoziuji provadét neodkladnou resuscitaci bez umélého dychani, ale nadale umélé dychani
doporucuji. Jednotlivym na sebe navazujicim krokiim v situaci ndhlé zastavy obchu se tika

fetézec preziti (Chain of survival). (Remes, 2013)
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3.2.1 Ukony zikladni neodkladné resuscitace

Prvnim a velmi dilezitym krokem fetézce preziti je Casny pfistup k postizenému, rozpoznani
nahlé zastavy ob¢éhu a piivolani pomoci. ERC Guidlines 2015 kladou velkou roli na hlasity
odposlech béhem volani na tisfovou linku a nasledné resuscitace postizeného. Dispecerka
tisnové linky totiz vede zachrance, jak ma postupovat a zachranci pii tom ziistavaji ob¢ ruce

volné. (ERC, 2015)

K rozpoznani nahlé zastavy ob&éhu nejdiive postizeného oslovime. Pokud nereaguje, zkusime s
nim zatfast. Pokud nereaguje ani na tento podnét, polozime ho na zada na tvrdou podlozku
a provedeme zaklon hlavy. Piiblizime svoje ucho k Gstim postizeného a zaroven sledujeme
hrudnik postizené¢ho, abychom zjistili, jestli dycha. Zjistovani, zda postizeny dycha, se provadi
ttemi zptsoby. Prvnim zpisobem je poslech, tedy zda slySime postizeného dychat nebo chrcet.
Druhym zptsobem je pocit proudu vydechovaného vzduchu na svém uchu. Tteti zplsob je
pohledem, tedy zda se postizenému zveda pii dychani hrudnik. Zvedani hrudniku miiZzeme
zjiStovat 1 dlani poloZenou na hrudnik postizeného. Pokud postizeny nedychd normalné,
volame na tisiovou linku. ,, Ve vice nez poloviné pripadii nahlé zdastavy obehu je pritomno
termindlni lapavé dychani (gasping), zejména u kardialni etiologie NZO “ (Remes, 2013, s. 73).
Toto dychani v§ak neni povazovéano za normalni a méla by byt co nejdiive zahajena neodkladna
resuscitace. Zjistovani, zda postizeny dychd, by nemélo trvat déle nez deset sekund. (Lejsek

a kol., 2013)

vvvvvv

U dospélého se provadi tak, Ze zachrance si klekne k postizenému co nejbliZe a polozi mu dlan
jedné ruky na stfed hrudni kosti (stfed spojnice bradavek). Druhou ruku polozi na hibet prvni
ruky a ob¢ paze propne v loktech. Nasledné zahaji stlacovani hrudniku postizeného do hloubky
nejméné pét centimetrti frekvenci nejméné 100 stlaceni za minut. (ERC, 2015) ,, Zjistovani
zdstavy obéhu metodou palpace pulzu na velkych tepndach neni pro laickou verejnost
doporuceno. I zdravotnici by si méli byt véedomi rizika falesného vysledku a v pripadé jakékoliv
nejistoty zahdjit neodkladnou resuscitaci“ (Remes, 2013, s.73) Pokud je zachrance proskolen
v dychani z Gst do Gst, m¢l by resuscitaci provadét v poméru 30:2, tedy po tficeti stlacenich

hrudniku provést dva umélé vdechy. (Remes, 2013)

Neodkladnou resuscitaci 1ze ukoncit, pokud se postizeny za¢ne sam probouzet nebo branit se,
pokud dorazi profesionalni pomoc a vyzve k tomu nebo pfi naprostém vycerpani zachranci.

(Remes, 2013)

25



4 KRVACENI

U dospélého ¢loveéka piedstavuje krev 5-7 % hmotnosti, u déti je to az 10 % hmotnosti. Krev
se v lidském téle nachazi v uzavieném cévnim systému a plni mnoho funkci. Tou nejhlavnéjsi
je transport kysliku a zivin do tkéni a zplodin metabolizmu od tkani. Vyznamné;jsi krevni ztrata

znamena oslabeni nebo dokonce i ohroZeni organizmu (Kelnarova, 2012).

4.1 Déleni krvaceni

Krvaceni mizeme délit riznym zpisobem a to né¢kolika riznych skupin. Prvnim typem dé¢leni
je dle intenzity krvaceni a to na malé, stfedni a velké. Krvaceni dadle mizeme d¢lit podle druhu
na arteridlni (tepenné), vendzni (zilni), kapilarni (vlasecnicové) a smiSené. DalSim délenim je
dle sméru krvaceni a to na zevni (navenek, mimo t¢lo) a vnitini (do télnich dutin, zakrvéaceni).
Z hlediska intenzity mtizeme krvaceni dé€lit na mirnéjsi (do 500 ml krevni ztraty), stfedni (500
ml az 1500 ml krevni ztraty) a velké (nad 1500 ml krevni ztraty) (Pokorny a kol., 2010).
Poslednim typem dé¢leni je dle pfi¢iny a to na trazové (trzné rany, amputace prsti aj.)

a neurazové (krvaceni z prasklych jicnovych varixu, Zalude¢niho viedu aj.) (Kelnarova, 2012).

4.2 Rozpoznani druhu krvaceni

U tepenného krvaceni krev vytéka z rany v rytmu srde¢niho tepu, tedy pulzuje a ma jasné
&ervenou barvu. Zilni krvaceni je charakteristické tmavsi krvi vytékajici z rany pozvolna, bez
pulzace (Pokorny a kol. 2010). Vlasecnicové krvaceni nebyva zavazné. Pokud se vyskytne
kombinace vice druhli krvéaceni, prioritu pfi oSetfeni méd krvaceni tepenné, protoze piimo

ohroZuje pacienta na zivoté (Kelnarova, 2012).

4.3 Zpiusoby zastavy krvaceni
Pti zastave krvaceni bychom ze v§eho nejdiiv méli pamatovat na nase vlastni bezpeci. Zejména
rizikové je nakaza HIV nebo hepatitidou. Proto bychom méli nejen pti zéstavé krvaceni, ale

| pfi ostatnich vykonech prvni pomoci vzdy pouZzivat jednorazové ochranné rukavice (Pokorny

a kol., 2010).

4.3.1 Primy tlak v rané

Nejjednodussi zéastava krvaceni je ptimym tlakem v rané€. Tento postup je doporucovan, pokud
zachrance nema prostfedky k zastavé krvéaceni, nebo je krvaceni v misté, kde jej jinym
zpusobem zastavit nelze (napf. krvaceni na krku). Provadi se tak, Ze prsty str¢ime pfimo do
krvacejici rany a tlakem na krvécejici cévu krvéaceni zastavime nebo alesponl zpomalime. Prsty

z rany nesmime vyndat az do piijezdu ZZS (Kelnarova, 2012).
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4.3.2 Tlakové body

Dalsim zptUsobem zastavy krvaceni je stlaeni tlakového bodu. Uplatituje se zejména pfi
tepenném krvaceni. Provadi se tak, Ze stlacime nejblizsi tlakovy bod nad mistem poranéni a tim
zabranime toku krve do postizené oblasti. Tlakovymi body jsou mista, kde tlakem na tepnu
proti pfilehlé kosti zastavime tok krve v inkriminované tepné. Téchto bodt je na téle vice, ale
tiiselny a podkolenni. Stlaceni tepny v tlakovém bod¢ je vSak pouze doCasné feSeni a je

nemozné ho pouzit pfi transportu zranéného. (Pokorny a kol., 2010)

4.3.3 Pouziti zaSkrcovadla

V zavaznych ptipadech krvaceni z koncetinovych tepen, napiiklad pii ztratovém poranéni, je
mozné pouziti zaskrcovadla (Kelnarova, 2012). Tim mtze byt naptiklad Esmarchovo (pruzné)
obinadlo, trojcipy Satek nebo néktery z modernich turnikett, které hojné vyuziva armada. Pro
zlepSeni utaZeni je mozné ho opatfit vratidlem, tedy né&jakou kratkou tyckou (vétvi, perem),
kterou vsuneme do uzlu a ota¢ime s nim za uUcelem zvySeni tlaku Skrtidla na koncetinu.
Prikladame ho vzdy pouze na tu ¢ast koncetiny, kde je tepna pouze proti jedné kosti. Na ruce
tedy na pazi a na noze na stehno, protoZe na jinych ¢astech koncetiny anatomicky prab¢h tepen
nedovoluje jeho ¢inné nasazeni (Pokorny a kol., 2010). Skrtidlo nasazujeme piimo na kiizi,
ale podlozime ho naptiklad kapesnikem a zaskrcujeme vzdy nad postizenym mistem bliz k
srdci. ZaSkrcenou koncetinu je vhodné znehybnit a zaznamenat ¢as pfilozeni Skrtidla

(Kelnarova, 2012). ,,Spravné prilozené skrtidlo zasadné nepovolujeme* (Kelnarova, 2012,
s. 77).

4.3.4 Tlakovy obvaz

., Tlakovy obvaz ma tri vrstvy. Vrstvu kryci, tlakovou a fixacni a p7i spravném naloZeni zajistuje
kompresi krvdcejici rany * (Lejsek a kol., 2013, s. 99). Pokud krvaceni pokracuje i po nasazeni
tlakového obvazu a krev obvazem prosakuje, pfida se dalsi vrstva obvazu. NejdostupnéjSimi
tlakovymi obvazy jsou takzvané hotové obvazy. Vhodné je ke zmirnéni krvaceni také elevovat

postizenou ¢ast nad Groven srdce ke snizeni prutoku krve (Lejsek a kol., 2013).
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5 SOK

5.1 Definice

., Sok je tézky, bezprostiedné ohrozujici stav, ktery se vyznacuje tim, Ze orgdny a tkané jsou
nedostatecné zdasobovany krvi — vznika hypoxie (vazne jejich vyziva a dochazi k metabolickym
porucham)“ (Kelnarova 2012, s. 84). Muzeme také fici, ze Sok je nepomér mezi potiebou
kysliku ve tkanich a jeho dodavkou krvi. Ten je zplisobeny snizenou naplni cév at’ uz absolutné
(snizené mnozstvi cirkulujici krve) nebo relativné (cirkulujici objem krve je normalni, ale

dochazi k roztaZeni cév a tim sniZeni krevniho tlaku) (Seblova a kol., 2013).

5.2 Déleni
Sok mtizeme délit do péti skupin dle p¥i¢iny vzniku a to na hypovolemicky, kardiogenni,

obstrukéni, extrakardialni a distributivni (Seblova a kol., 2013).

5.2.1 Hypovolemicky Sok

Jedna se o sniZeni objemu cirkulujici krve v cévnim fecisti. Ke ztraté krve miize dojit zevné
(viditelné krvaceni) nebo vnitiné (vnitini krvaceni). Dale mize také nastat ztrata plazmy,
napiiklad disledkem rozsahlych popalenin nebo ztrata tekutiny a iontti disledkem zvraceni
nebo prijmu. Rozsahla poranéni mékkych tkani a fraktury mohou ovliviiovat objem cirkulujici
krve dvéma cestami. Jednou z nich je krevni ztradta v misté¢ poranéni. Dojde k rozsdhlému
krvaceni a ¢asové rychlé ztraté krve. Dals$i moZnosti ztraty cirkulujici tekutiny je otokem v
misté¢ poranéni. Tkan reaguje na zhmozdéni otokem, tedy nahromadénim extracelularni
tekutiny v mist poranéni. Objem extracelularni tekutiny a objem plazmy jsou ve vziajemné
spojitosti a tudiz ztrata extracelularni tekutiny vede i ke sniZzeni objemu plazmy v cévnim fe¢isti
(Kelnarova, 2012). ,, Priblizné 25 % post-traumatického otoku pochazi z plazmy* (Kelnarova,
2012, s. 84).

5.2.2 Kardiogenni Sok

Vznika pii poskozeni funkce srdce a jeho svaloviny. Pfi¢inou mize byt akutni infarkt myokardu
(Kelnarova, 2012). Ten ma za nésledek sniZeni prokrveni srde¢ni svaloviny a ta postupné ztraci
schopnost kontraktility (stazlivosti) (Macak, 2004). Dale mize byt pfi¢inou porucha srde¢niho
rytmu, kdy srdce pumpuje moc pomalu a nestac¢i pokryvat naroky tkani, nebo naopak moc

rychle a nestaéi se plnit krvi (Seblova a kol., 2013).
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5.2.3 Obstrukéni Sok

Pti obstrukénim Soku je v cévnim feciSti mechanicka prekazka, ktera brani prichodu krve.
Muize vzniknout pti plicni embolii, kdy je ucpana jedna z plicnich tepen nebo jejich vétvi krevni
srazeninou nebo tukovou kapénkou. Nésledkem toho dojde ke snizeni srde¢niho vydeje

(Kelnarova, 2012).

5.2.4 Extrakardialni Sok

Pti extrakardidlnim Soku dochazi k selhani funkce srdce jako pumpy, ale pficina neni ve
svaloving srdce. Miize vzniknout pti krvaceni do perikardu (vnéjSiho srde¢niho obalu) pfi
zhmozdéni hrudniku, napfiklad tupym narazem, nejéastéji pii autonehodé (Kelnarova, 2012).
Zvyseny tlak uvnitf perikardu zptsobi utlaceni srdce a zabraiiuje plnéni srdecnich komor.

Tomuto jevu fikame srdeéni tamponada (Seblova a kol., 2013).

5.2.5 Distributivni Sok

Jedna se o relativni hypovolemii. Objem cirkulujici krve zistdva neménny, ale disledkem
dilatace (roztaZeni) cév dochézi ke sniZeni krevniho tlaku. Tento jev mlze zplsobit rozsihla
sepse pii té¢zké infekci. Jejim plisobenim dochazi k selhani ledvin a jater. Tento stav nazyvame
septicky Sok. Dalsi pfi¢inou mize byt t¢zka alergicka reakce — anafylakticky Sok. Jedna se
0 nepfiméfenou imunitni odpoveéd’ organizmu napiiklad na bodnuti hmyzem nebo na néktery

1¢k (Kelnarova, 2012).

5.3 Faze Soku

5.3.1 1. faze — kompenzace

Tato faze je vyvojove starou odpoveédi organizmu na stresovou zatéz. Vznik nepoméru mezi
naplni cévniho fecisté a tkadnovou potrebou kysliku vyvola typickou neurohumoralni reakci
organizmu (Séblova a kol., 2013). ,, Jejim cilem je udrzet dostatecnou doddavku Zivin a kysliku
zvySeni kontraktility myokardu a ke zvySeni tepové frekvence. Dale dochazi ke zvySeni
periferni rezistence ob&éhu a k centralizaci ob&hu. Snahou téla je stahnout krev ze vSech
nedilezitych organti a redistribuovat ji k tém dulezitym (Séblova a kol., 2013). Mezi hlavni
pfiznaky patii bledost kiize a spojivek, vlhka a studena klize, zimnice a tfesavka (Kelnarova,
jiz v této chvili mize dojit k regionalni ischemii a tim k celkové deterioraci stavu (Seblova

a kol., 2013).
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5.3.2 1I. faze — dekompenzace

V této fazi nartista kyslikovy dluh a metabolizmus se méni z aerobniho na anaerobni, ktery je
metabolizmu, které maji za nésledek acidozu (okyseleni) organizmu. V disledku vyplaveni
mediatort se zvySuje propustnost kapilar a tekutina unika z krve do intersticia. To jesté vice
stupiiuje hypovolemii. Nasledkem zahusténi krve a iontové dysbalance muze dochazet ke
koagulopatiim (Seblova a kol., 2013). Mezi hlavni pfiznaky patii cyandza (promodrani)
okrajovych ¢asti téla a Sed¢ az mramorové zbarveni kiize. Pulz je mekky a Spatné hmatny. Srdce
se reflexn¢ snazi pumpovat rychleji a disledkem toho je tachykardie nad 120 tepli za minutu.
Postizeny byva apaticky az somnolentni. V krajnim pfipadé¢ mtize ztratit védomi (Kelnarova

2012, Seblova a kol., 2013).

5.3.3 III. faze — nevratna (ireverzibilni)

Dochazi k uplnému metabolickému a energetickému rozvratu organizmu. To vede k selhani
organt a nakonec ke smrti organizmu. Tep na periferii je nehmatny, na centralnich tepnach
hmatny slabé a nepravidelny. Pacient je v bezvédomi a selhavd mu dychani a krevni ob&h

(Kelnarova, 2012; Seblova a kol., 2013).

5.4 ProtiSokova opatifeni — 5T

54.1 Teplo

Snazime se o zachovani spravné teploty zranéného. Zamezujeme tepelnym ztratam, a pokud to
jde, aktivn€ ho zahfivdime. Nemé¢li bychom postizeného nechat leZet na holé zemi, ale
pfeneseme ho na vhodnou izola¢ni podloZzku. Vhodné je vyuziti izotermické folie, kterd ma
dobré izolac¢ni vlastnosti a odrazi teplo z téla postizené¢ho zpét k nému. Zaroven folie brani
prehtati postizeného v teplém klimatu tim, ze odrazi teplo vnéjSiho prostifedi. Neponechavame

zranéného v mokrém odévu, ale ani ho zbyte¢né nevysvlékame (Kelnarova, 2012).

5.4.2 Ticho
SnaZzime se postizené¢ho uklidnit a zajistime mu klidné a tiché prostfedi. Klidnym hlasem

udrzujeme kontakt s postizenym, abychom mohli trvale sledovat jeho stav (Kelnarova, 2012).

5.4.3 Tekutiny
Postizenému s rozvinutym Sokem se nesméji podavat tekutiny Gsty. Ani ptesto, Ze si sté€Zuje na
pocit zizn€. V disledku Soku jsou organy traviciho traktu nedokrvené a nedokazaly by vodu

ucinng vstiebat. Pokud bychom dali postizenému pit, zvysili bychom moznost zvraceni a tim
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I riziko aspirace (vdechnuti) zalude¢niho obsahu do dychacich cest. Po pfijezdu ZZS budou

tekutiny doplnény infuzni terapii intravendzné (Kelnarova, 2012)

5.4.4 Transport
Pti ptendSeni postizeného bychom méli byt vzdy Setrni. Polohovani by se mélo provadét

pozvolna a s ohledem na poranéni postizeného (Kelnarova, 2012).

5.4.5 TiSeni bolesti
Je vhodné tlumit bolest postizeného jeho vhodnym polohovanim a znehybnénim poranénych
koncetin. Bolest miize zhorSit jiz probihajici Sok. Vyznamné je oSetfeni vSech poranéni

(Kelnarova, 2012)

5.5 Prvni pomoc

Zasadni je odstranéni pri¢iny Soku. Toho docilime zéastavou krvaceni a oSetienim vSech
poranéni. Zajistime zakladni Zivotni funkce. Klademe diraz na zajiSténi dychacich cest. Pokud
pacient pfestane dychat i se zajiSt€énymi dychacimi cestami, neprodlené zahajime KPR.
Snazime se uklidiiovat postizeného a udrzujeme s nim kontakt. Zavadime protiSokova opatieni

s vyuzitim 5T. Velmi dilezité je ptivolani ZZS (Kelnarova, 2012).
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6 PROJEKT ,,PRVNI POMOC DO SKOL“ VE VYBRANEM
KRAJI

Tento projekt vznikl v roce 2004 a ptipravil ho odbor socidlnich véci a zdravotnictvi ve
spolupraci s odborem Skolstvi, mladeze a sportu krajského Ufadu kraje Vysocina (Joskova
2014). Impulzem pro vznik tohoto projektu byly alarmujici informace od zdravotniki, ale
i vefejnosti, Ze znalost prvni pomoci je v Ceské republice na velmi nizké trovni a to zejména
u mladeze. V unoru 2009 na otazku ,,Dokézete spravné poskytnout prvni pomoc?‘ odpovédélo
zaporn€ 67,8 % z témet dvaceti tisic dotazovanych obcanil (anketa internetového portalu
novinky.cz, unor 2009). O pét let pozdéji, v roce 2014, podle dotaznikového pruzkumu znalosti
problematiky neodkladné prvni pomoci, na otazku ,,Jsou vase odborné znalosti a dovednosti v
oblasti prvni pomoci dostateéné?, odpovédélo 78 % respondentt negativné (Ustav metodiky

prvni pomoci, z. u., Praha, 2014). (Halacka, 2015)

Projekt si klade za cil poskytnout mladym lidem kraje Vysocina kvalitni vyuku laické prvni
pomoci, se zaméfenim na dulezité a zivot zachranujici ukony (Kraj Vysocina 2013). Klade
diiraz na praktické nacviky s pouZzitim improvizovanych pomiicek. Vyuka je smérovéana ke
zvladnuti praktickych dovednosti a ovladnuti Zivot zachraiiujicich tkont. Cilem projektu ale
neni jen vyuka prvni pomoci. Klade si za cil také probudit v lidech ochotu pomoci druhym v
nouzi. Mottem projektu je ,.Znalost zdravotnické prvni pomoci se musi stat standardni

a prirozenou soucasti vzdeélani vSech mladych lidi* (Halacka, 2015).

Pti vyuce je pouzito pouze minimum teorie a vyuka je sméfovana spise k praktickym nacvikiim
technik s vyuZitim improvizovanych pomicek. VSem ucastnikim a na vSech Skolach
zapojenych do projektu se dostava stejné kvalitni vyuky a stejné kvalitnich informaci. Cilovou

skupinou jsou vékove kategorie Ctrnactiletych a sedmndctiletych studentd (Halacka, 2015).

Pro vékovou kategorii ¢trnéctiletych je rozsah kurzu deset hodin. Vyuka obsahuje vyznam
aucel vyuky prvni pomoci, vySetfeni poranéného, tisnova cisla, legislativu tykajici se
poskytovani prvni pomoci, kardiopulmondlni resuscitaci, prvni pomoc pii krvaceni, prvni
pomoc pii traumatech, prvni pomoc pfi poranéni teplem a chladem, intoxikace a modelové

situace. (Kraj Vysocina, 2013)

Pro v€kovou kategorii sedmnactiletych je rozsah kurzu tii hodiny. Jedna se o studenty druhych
rocniktl stfednich Skol a ucilist. Vyuka obsahuje informace o zdravotnické zachranné sluzbg,

kardiopulmonalni resuscitaci, zZivot ohroZujici stavy, zivot zachranujici ikony, prvni pomoc pfi
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krvaceni a komunikaci s operdtorem tisnové linky. O skupinu sedmnactiletych studentti byl

projekt rozsiten az v roce 2006. (Kraj Vysocina, 2013)

Osnova a obsah vyuky byly vytvofeny po konzultacich s odborniky ze zdravotnickych Skol
a zdravotnické zachranné sluzby. Vyuku vedou zkuSeni lektofi z fad pracovnikl zdravotnické
zichranné sluzby, pedagogil a studenti vy3Sich zdravotnickych $kol, instruktori Ceského
¢erveného kiize, a prislusniktt HZS Kraje Vysocina. Vyuka probiha s pouzitim pomiicek a pro
skupinu 20 az 25 déti, tedy pouze pro jednu tiidu. V roce 2006 byl projekt rozsifen o navazujici
vyuku dalsi cilové skupiny a to studenty druhych rocnika stfednich $kol a ucilist. V jejich

pfipad¢ se jednd o 3 hodinovy kurz (Halacka, 2015).

O projekt byl od prvniho ro¢niku v roce 2004/2005 velky zajem. Hned prvni rok se ho
zucastnilo 76 skol s celkovym poctem 3 321 ucastnikti. Od roku 2010 tuto vyuku kazdoroéné
absolvuje témeér 100 % cCtrnactiletych. V roce 2014/2015 se projektu zucastnilo 194 Skol s
celkovym poctem 8 628 studentli (Halacka, 2015).

Celkem bylo za 11 let tohoto projektu proskoleno 86 503 studentti (Halacka, 2015) a rocné se
naklady vysplhaji na ¢astku 1,9 milionu korun. ProSkoleni jednoho zdka vyjde asi na 230 K¢.

(Kraj Vysoc€ina, 2013).
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Il. PRAKTICKA CAST

7 VYZKUMNE OTAZKY

1.
2.

Jak Casté jsou osobni zkuSenosti studentll s poskytovanim prvni pomoci?

Jaké jsou teoretické znalosti studentli vybranych stfednich skol pied edukaci a
nasledné po edukaci laické prvni pomoci? Zméni se znalosti a dovednosti zakl po
edukaci pfednaskou v ramci projektu ,,Prvni pomoc do Skol“?

Jak budou studenti vnimat projekt ,,Prvni pomoc do skol“?
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8 METODIKA PRACE

Bakalafska prace se zaméfuje na zhodnoceni a porovnédni teoretickych znalosti studentt
vybranych stfednich $kol ptfed a po edukaci (pre test a post test) v poskytovani laické prvni
pomoci v ramci celokrajského projektu ,,Prvni pomoc do $kol*.

Pro Setfeni ve své teoreticko-vyzkumné praci jsem zvolil metodu dotazniku. Vytvofil jsem dva
nestandardizované anonymni dotazniky vlastni tvorby, na které dotazovani studenti odpovidali
pisemnou formou (viz Pfiloha A a B). Kutnohorska (2009) uvadi, ze techniku dotazniku
charakterizuje nepfitomnost vyzkumnika pfi vyplnovani dotazniku a pfiméfena znalost
Setfen¢ho prostiedi. Dotaznik ma zahrnovat vSechny vyznamné problémy, na néz se jeho
prostiednictvim snazime hledat odpovéd’. Formulace otdzek v nabizeném dotazniku jako celku
by méla byt jasna, aby dovolila pravdivé odpovédi bez potizi. Nesmirnou vyhodou této metody
je jednozna¢nia formulace otazek bez emoci dotazovaného a moznost hromadného
pocitacového zpracovani. Nevyhoda u dotaznikového Setfeni miize nastat, pokud kladnou stranku

dotazniku znehodnoti nizka navratnost.

Definice otdzek se obvykle zkou$i pfed zahdjenim vyzkumu pilotaZznim Setfenim. Pied
samotnym vyzkumem byl proto proveden pilotaZni prizkum na malém souboru osob ke zjisténi
srozumitelnosti polozek a Casu nutného k vypliovani. V nékterych otazkach jsem béhem
pilotaze odhalil nedostatky, které by mohly urcitym zplisobem ovlivnit ziskavani dat. Na

zakladé¢ rekognoskace nemusela byt zddnd otazka prepracovana.

Pted samotnym zahajenim vyzkumu bylo u vedeni zdravotnické zachranné sluzby vybraného
kraje zjisténo, které Skoly budou v urcity termin zapojeny do projektu ,,Prvni pomoc do skol*.
Odborné vedeni kurz zajist'uji pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina, dale
kvalifikovani lektofi oblastnich spolkii Ceského &erveného kiiZe a studenti a pedagogové
zdravotnickych skol, ¢ast vyuky je pod vedenim hasi¢li vénovana integrovanému zachrannému
systému. Oslovil jsem vybrané stfedni Skoly a se zapojenim do vyzkumu souhlasilo jedno
gymnazium a stftedni odborna Skola. Po sezndmeni s tématem a cilem vyzkumu bylo vedenim
Skol povoleno vyzkum realizovat. Zaroven byli kontaktovani vyucujici a vedeni $kol pfislibilo
jejich pomoc. Pied samotnou edukaci prvni pomoci byla prvni ¢ast dotaznikli studentim
rozdana a vybrdna osobné dne 20. listopadu 2015. Abych dosahl co nejvetsi navratnosti,

rozdaval jsem dotaznik osobné& a byl jsem pfitomen pii vypliovani.
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8.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofili studenti navstévujici 2. ro¢nik dvou vybranych stfednich Skol
odlisnych oborti: gymnazium a stiedni odborna skola. U obou stifednich Skol se jedna o studijni
obory Ctyfletého maturitniho studia. K vyzkumu byla vyhrazena vzdy ¢ast nékteré vyucovaci
hodiny. Studenti byli osloveni s tim, Ze dotaznik je dobrovolny a pokud ho vypliiovat nechtéji,
mohou stravit vyhrazenou vyucovaci hodinu jinym zptisobem a odevzdat prazdny dotaznik. Po
odevzdani dotaznikili jsem studentiim nabidl v pfipadné zajmu vysledky svého prizkumu. Této

moznosti vyuzili pfevazné jen vyucujici a vedeni skol, na kterych vyzkum probihal.

8.2 Charakteristika dotazniku

Dotazniky byly vytvofeny na zakladé osnovy a obsahu vyuky samotného projektu. Osnovu
a obsah vyuky prvni pomoci jsem pro nazornost umistil do ptilohy C. Prvni dotaznik byl rozdan
pted edukaci prvni pomoci a skladal se z 18 otazek. Polozky v dotazniku byly sestaveny tak,
aby byly pfiméfen¢ naro¢né. Konstrukci dotazniku tvofily meritorni a analytické otazky.
Vétsina z nich byla uzaviend, nékteré castecné oteviené, jejichz prosttednictvim respondenti
mohli prezentovat svilj nazor. U nékterych polytomickych otazek bylo mozné oznacit pouze
jednu odpovéd, u jinych vice. V zadani kazdé otazky bylo uvedeno, kolik odpovédi je mozné
oznacit.

Druhy dotaznik, uréeny pro respondenty po edukaci obsahoval 19 otazek. Védomostni otazky,
tykajici se prvni pomoci zistaly obsahové nezménény, doslo pouze ke zméné posloupnosti
jednotlivych otazek a odpovédi. Do druhého dotazniku byly navic zatazeny 3 otazky, které
zjistovaly postoj studentll k vyuce prvni pomoci a projektu ,,Prvni pomoc do Skol“. Na
vypracovani dotaznikli méli respondenti v obou kolech vyhrazeno 20 minut. Druha cast
dotaznikd byla studentim piedloZena s casovym odstupem jednoho mésice po predlozeni

prvniho dotazniku a to 18. prosince.

8.3 Statistické metody zpracovani a vyhodnoceni dat

Vysledky jednotlivych otdzek jsem vyhodnotil pomoci tabulek a grafti v textovém editoru
Microsoft Excel, ve kterém jsou uvedeny absolutni Cetnosti a relativni Cetnosti. Absolutni
cetnost je celkovy pocet odpovédi a relativni Cetnost je ddna podilem absolutni Cetnosti k

celkovému poctu (pi= ni/n). Grafy jsem zvolil sloupcové.
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8.4 Interpretace vysledkii vyzkumu
Tato kapitola se zabyva zanalyzovanim dotaznikd. Jsou zde nastinény konkrétni otazky

a vyhodnoceny odpovédi. Pro lepsi interpretaci je slovni komentatr doplnén o grafy.

Prvni ¢asti dotaznikového Setieni se zucastnilo 43 respondentil a druhé ¢asti dotaznikového
Setfeni 44 respondentt. Z druhé ¢asti vSak byl jeden respondent vyfazen, protoze na otazku,
zda-li se zucastnili Skoleni v ramci projektu ,,Prvni pomoc do $kol*, odpoveédél zaporné. Jejich

dalsi zapojeni do vyzkumu by mohlo zkreslovat vysledky.
Pohlavi respondenti

Vyzkumu se v prvnim kole za¢astnilo 27 muzt (63 %) a 16 zen (37 %). Ve druhém kole se po
vyfrazeni jednoho dotazniku vyzkumu zacastnilo 27 muzi (64 %) a 15 Zen (36 %). Grafické
znazornéni viz Obrazek 1. VEtsi zastoupeni muzl se da vysvétlit technickym zaméfenim stiedni

odborné skoly, ktera se vyzkumu zacastnila.

Obrazek 1 Graf pohlavi respondentu

Pohlavi respondentii
70,0% 63% 64%
60,0%
50,0%
40,0%
B Muzi
30,0% m Z eny
20,0%

10,0%

0,0%

Pted proskolenim Po proskoleni
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Vék respondentii

V prvnim kole dotaznikového Setfeni se vyzkumu zucastnilo 27 sedmnactiletych studentt
(63 %), 13 osmnactiletych studentt (30 %), 2 devatenactileti studenti (5 %) a jeden dvacetilety
(2%). Ve druhém kole dotaznikového Setieni se vyzkumu zucastnilo 27 sedmnactiletych
studentti (64 %), 13 osmnactiletych studentd (31 %) a dva devatenactileti (5 %). Grafické

znazornéni Cetnosti vékovych skupin viz Obrazek 2.

Obrazek 2 Graf véku respondentii

Vék respondentt
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Otazka: Mél/a jste nékdy prileZitost poskytnout nékomu prvni pomoc? (oSetfenim

postiZzeného nebo privolanim zdravotnické zachranné sluzby)

Tato otazka byla zatazena v dotaznikovém Setieni pied proskolenim. Opovédélo na ni kladné 8
respondentl (19 %). Naopak vétsina respondentt (81 %) pfilezitost poskytnout nékomu prvni

pomoc nikdy neméla (viz Obrazek 3).

Obriazek 3 Graf prileZitosti respondenti poskytnout prvni pomoc

PtileZitost poskytnout prvni pomoc

= Ano = Ne
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Otazka: Domnivéate se, Ze u Vas existuje néjaka prekazka, abyste nékomu neposkytl/a

prvni pomoc?

8 respondentti (19 %) se vyjadtilo, Ze citi néjakou piekdzku pro poskytnuti prvni pomoci jinému
¢loveéku. Naopak pievazna vétSina dotazovanych (81 %) by s poskytnutim prvni pomoci nemélo

problém (viz Obrazek 4).

Obriazek 4 Graf pirekazky respondenti v poskytovani prvni pomoci

Prekazka v poskytovani prvni pomoci

= Ano = Ne
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Otiazka: Pomoc c¢lovéku, ktery je v nebezpecli ohroZeni zdravi nebo Zivota, ve Vas

predevSim vyvolava? (moZnost vice odpovédi)

Nejvice zastoupenou odpovédi na tuto otdzku byl ,,Strach z nedostateCnych znalosti a
poskozeni postizeného, kterd byla oznacena 25x. Druha nejcastéjsi odpovéd’ ,,Chut’ a ochota
pomoci® byla zvolena 14x. Mezi dalsimi odpovéd’'mi byl zvolen ,,Adrenalin“ (13x), ,,Strach a
obava o vlastni zivot a zdravi“ (5x) a,,Beznad¢j* (5x). Dva respondenti udali, Ze pomoc clovéku
v ohrozeni zdravi nebo zivota v nich nevyvolava zadné pocity. Moznosti ,,Odpor a ,,Jiné*

neoznacil zadny z respondentl. Grafické znazornéni Cetnosti odpovédi viz Obrazek 5.

Obrazek 5 Graf pociti pri ohroZeni Zivota
Pocity pfi ohrozeni Zivota
0 5 10 15 20 25 30
Strach a obavu o vlastni Zivot a zdravi [ 5
Strach z nedostate¢nych znalosti a poskozeni postizen¢ho [ 25

Chut a ochotu pomoci [ 14

Adrenalin [N 13

Odpor 0
Beznadéj N 5
Z4dné emoce I 2

Jné 0
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8.4.1 Analyza védomostnich otiazek v poskytovani prvni pomoci

Aby bylo mozné zajistit validitu sesbiranych dat, bylo nutné zabezpecit, aby nasledné dotazniky
vyplnili jen ti studenti, ktefi byli pfitomni pfi Skoleni prvni pomoci. Proto byla do druhého
dotazniku zatazena otazka, zda se zc¢astnili projektu ,,Prvni pomoc do $kol* Tato otdzka méla
za ucel vyselektovat ty respondenty, ktetfi se do projektu nezapojili. Kladn¢ se k této otazce
vyjadfilo 42 respondenti a dva respondenti zaporn¢. Nasledné byli tito respondenti z vyzkumu
vyfazeni a K samotnému prizkumu bylo tedy zafazeno 43 dotaznikd vyplnénych pred

proskolenim a 42 dotazniku po proskoleni.
Otazka: Kdo ma povinnost poskytnout prvni pomoc?

a) Kazdy, pokud je starsi 18-ti let
b) Pouze zachranné slozky (zdravotnici, policisté, hasiéi, ... )
c) Kazdy, pokud tim neohrozi zdravi nebo Zivot sobé ¢i jiné osobé

d) Pouze zdravotnici a studenti zdravotnickych obort

Na tuto otazku odpovédélo v dotaznikovém Setfeni pied proskolenim spravné 42 (98 %)
respondentl a v dotaznikovém Setfeni po proskoleni vSichni (100 %) respondenti. Graficky je

vysledek znazornén na Obrazku 6.

Obrazek 6 Graf znalosti povinnosti poskytnuti prvni pomoci

Povinnost poskytnuti prvni pomoci
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Otazka: Jaké bezplatné Cislo zvolite, pokud budete volat na zdravotnickou zachrannou

sluzbu?

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

Na tuto otazku odpovédélo v dotaznikovém Setieni pied proskolenim spravné 43 (100 %)
respondentll a v dotaznikovém Setfeni po proskoleni opét vSichni dotazovani respondenti
(100 %). Z dosazenych vysledku je patrné, Ze studenti znaji Cislo tisiové linky zachranné
sluzby, protoze telefonni Cislo zdravotnické zachranné sluzby by mélo byt ve vSeobecném

povédomi kazdého z nas. Graficky je vysledek znazornén na Obrazku 7.

Obrazek 7 Graf znalosti Cisla zdravotnické zachranné sluzby

Cislo zdravotnicke zachranne sluZzby
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Otazka: Jaké jsou zakladni znamky Zivota?

a) dychani a prokrveni sliznic
b) krevni obéh reakce zornic
€) normalni télesna teplota a dychani

d) krevni obéh, dychani a védomi

Ze ziskanych dat na Obrazku 8 vyplyva, ze spravné odpovédelo 37 (88 %) respondentl oproti
23 (54 %) spravnych odpovédi pred zahajenim vyuky. Narhst byl tedy aZz o 35 %, cozZ je
pozitivni vysledek. I pfes dosaZeny vysledek, je z grafu patrné, Ze si stale 2 studenti (5 %) mysli,
ze zékladnimi zndmkami Zivota je dychani a prokrveni sliznic a 3 studenti (7 %) si mysli, ze
zékladnimi zndmkami zivota jsou krevni ob¢h, dychani a védomi. Graficky je vysledek

znazornén na Obrazku .

Obriazek 8 Graf rozpoznani ziakladnich znamek Zivota

Zakladni znamky Zivota
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Otazka: Jak poznate, Ze postiZzeny nedycha?

a) prilozim tvafi nad usta a nos postiZeného, sleduji, zda citim proud vydechovaného
vzduchu, a zda se hrudnik pravidelné zveda a klesa

b) ptiloZzenim zrcatka k Gstim postizeného

C) postizeny ma promodralou kiizi a nepravidelné se mu zveda hrudnik

d) tep postizeného je slaby az nehmatny

Na tuto otazku odpovédélo v dotaznikovém Setfeni pfed proskolenim spravné 29 (68 %)
respondentl a v dotaznikovém Setfeni po proSkoleni 38 (91 %) respondentl. Ve druhém kole
byla uspésnost spravnych odpovédi vyssi o 23 %, tim se snizilo procento Spatnych odpovédi na
9%. Je zajimavé, ze pred prosSkolenim neuvedl zadny z respondentii promodralou kuzi
a nepravidelné se zvedajici hrudnik, ale po proskoleni tuto odpovéd’ zvolil jeden respondent

(2 %). Graficky je vysledek znazornén na Obrazku 9.

Obrazek 9 Graf schopnosti rozpoznani dychani u postiZeného

Schopnost rozpoznani dychani u postizeného
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Otiazka: Doporucena frekvence stlaGovani hrudniku pri nepiimé srdeéni masazi u

dospélého je:

a) Méné nez 100 stlaceni za minutu

b) 100 - 120 stlaceni za minutu

c) 160 stlaceni za minutu

d) 60 stlaceni za minutu

Na tuto otazku odpovédélo v dotaznikovém Setfeni pfed proskolenim spravné 25 (58 %)

respondentti a v dotaznikovém S$etfeni po proskoleni 35 (84 %) respondentii. Z chybnych

odpovédi v dotaznikovém Setfeni pfed proskolenim dosahla nejvyssi Cetnosti odpoveéd d)

,00 stladeni za minutu®. Odpovédélo tak 13 respondentid (30 %). Po proSkoleni se pocet

Spatnych odpovédi u stejné otazky snizil na 16 %. Graficky je vysledek zndzornén na

Obrazku 10.

Obriazek 10 Graf znalosti frekvence stlacovani hrudniku pii KPR
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Otazka: Doporucena hloubka stlac¢eni hrudniku u dospélého ¢lovéka pri neprimé srde¢ni

masazi je:
a) 5-6c¢cm
b) 4cm

c) 6-8cm

d) Ne vicenez4 cm

Na tuto otazku odpovédélo v dotaznikovém Setfeni pfed proskolenim spravné 24 (56 %)
respondentl a v dotaznikovém Setfeni po proSkoleni 37 (88 %) respondenti. Po proskoleni
prvni pomoci, kde byl soucasti i prakticky nacvik KPR, se uspésnost spravnych odpovédi
zvysila o 32 %. Pted proSkolenim by hloubku stlaceni 4 cm volilo 11 respondentii (26 %) a po
proskoleni jen 3 (7 %) studenti. Z grafu ale také vyplyva, ze pted proskoleni by jeden
respondent resuscitoval do hloubky 6 — 8 cm, ale po proskoleni by tuto hloubku zvolili jiz dva

respondenti (5 %). Graficky je vysledek znazornén na Obrazku 11

Obriazek 11 Graf znalosti hloubky stla¢ovani pii KPR

Hloubka stla¢ovani hrudniku pri KPR
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Otiazka: V jakém doporuceném poméru se provadi neprima srdeéni masaz a umélé

dychani u dospélého ¢lovéka?

a) 15 stladeni : 2 umélé vdechy
b) 30 stlaceni : 2 umélé vdechy
c) 30 stlaceni : 1 umély vdech

d) 2 stlaceni : 30 umélych vdechu

Spravny pomér kompresi hrudniku k dychani pied proskolenim spravné uvedlo 27 (62 %)
respondentll a v dotaznikovém Setfeni po proskoleni 34 (81 %) respondentl. Stale néktefi
studenti (12 %) po proskoleni uvadéli pomér 15 stlaceni a 2 umé&lé vdechy. 3 studenti (7 %)
uvedli pomér 30 stlaceni a 1 umély vdech, coz by se dalo ptisuzovat k nepozornosti pfi ¢teni

zadané otazky. Graficky je vysledek znazornén na Obrazku 12.

Obrazek 12 Graf znalosti poméru stlacovani a umélych vdechii pii KPR
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Otazka: Co se rozumi pod pojmem zprichodnéni dychacich cest?

a) Snazim se vytahnout postizenému jazyk z dutiny Gstni a pfiSpendlit jej ke rtim zaviracim
Spendlikem

b) PostiZzeného oto¢im na zada a provedu mirny zaklon hlavy a nadzvednu bradu

c) Predklonime postizenému hlavu, aby mu nezapadl koten jazyka

d) Polozime postizeného na biicho, aby se mu 1épe dychalo

Z grafu je patrné, Ze by spravné zprichodnilo dychaci cesty pted proskolenim 25 (58 %)
respondentll a po proskoleni az 40 (95 %) respondentd. Po proskoleni prvni pomoci, se
uspésnost spravnych odpoveédi zvysila az o 37 %. Z chybnych odpovédi v dotaznikovém Setfeni
ptred proskolenim dosahla nejvyssi ¢etnosti odpoved c) ,,Piedklonime postizenému hlavu, aby
mu nezapadl kotfen jazyka“. Uvedlo ji 13 respondenti (30 %). Naopak by po proskoleni tuto

odpovéd’ volili pouze 2 respondenti (5 %) Graficky je vysledek znazornén na Obrazku 13.

Obrazek 13 Graf znalosti pojmu zprichodnéni dychacich cest
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100% 95%

90%

80%

70%

60%

50%

40% 30%

30%

20% 12%

e 0% >% 0% 0%
a

58%

) b) c) d)

® Pied proskolenim  ® Po proskoleni

49



Otazka: Neodkladnou resuscitaci lze ukondit:

a) azv okamziku p¥ijezdu zachranky nebo v piipadé vlastniho totalniho vycerpani
b) pokud postizeny nejevi znamky zivota
€) pokud postizeny nezac¢ne do 10 minut sam dychat

d) pokud nektery z kolemjdoucich nam fekne, at’ pfestaneme

Na tuto otazku odpovédélo Vv dotaznikovém Setfeni pfed proskolenim spravné 42 (98 %)
respondentl. Pozitivnim zjiS§ténim bylo, Ze po proskoleni danou otdzkou spravné zodpovédeli

vSichni dotazovani respondenti (100 %). Graficky je vysledek znazornén na Obrazku 14.

Obrazek 14 Graf znalosti situaci k ukonc¢eni KPR
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Otazka: Jak pozname masivni tepenné krvaceni?

a) Krev pozvolna vytékd z rany a je tmave Cervend

b) Krev pozvolna vytéka z rany a je jasné cervena

c) Krev vystrikuje v pravidelnych intervalech a je jasné ¢ervena
d) Krev vystfikuje v pravidelnych intervalech a je tmavé Cervena

Pted proSkolenim by spravné odhalilo masivni tepenné krvaceni 19 (45 %) respondentil a po
proskoleni 31 (74 %) respondentli. Po proskoleni prvni pomoci, se Usp&Snost spravnych
odpovédi zvysila az 0 29 %. Z chybnych odpovédi v dotaznikovém Setieni pred proskolenim
dosahla nejvyssi Cetnosti odpoveéd’ d) ,,Krev vystiikuje v pravidelnych intervalech a je tmave
¢ervena®. Takto odpovédélo 22 respondentt (51 %). V dotaznikovém Setfeni po proskoleni
byla odpovéd’ d) taktéz nejcetnéjsi chybnou odpovédi a to u 10 respondentti (24 %). Graficky

je vysledek znazornén na Obrazku 15.

Obriazek 15 Graf rozpoznani masivniho tepenného krvaceni

Rozpoznani masivniho tepenného krvaceni
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Otazka: Jakym zpusobem poskytnete prvni pomoc pfi masivnim Zilnim nebo tepenném

Kkrvaceni na koncetiné?

a) Poranéné misto oplachujeme studenou vodou a ¢ekame, az se krvaceni zastavi

b) Misto krvaceni dezinfikujeme, ptilozime kryci obvaz a koncetinu zvedneme do zvysené
polohy

C) Misto krvaceni stla¢ime pFimo v rané nebo aplikujeme piimy tlak na krvacejici ranu
tlakovym obvazem a koncetinu zvedneme do zvySené polohy

d) Nasazenim zaskrcovadla pod postizenym mistem

Spravné by poskytlo prvni pomoc pti masivnim Zilnim nebo tepenném krvaceni na koncetiné
pted proskolenim 32 (74 %) respondentd a v dotaznikovém Setfeni po proskoleni 40 (96 %)
respondentli. Po proskoleni prvni pomoci, se tispé$nost spravnych odpovédi zvysila az o 22 %.
Pted proskolenim by misto krvaceni 6 studentl (14 %) dezinfikovalo, pfilozilo kryci obvaz a
koncetinu zvedlo do zvySené polohy, naopak po proskoleni by takto oSetiilo masivni krvaceni
pouze jeden student (2 %). Podobné by 5 studentl (12 %) pied proskolenim nasadilo
zaSkrcovadlo pod postiZzené krvacejici misto a po proskoleni by tuto metodu volil pouze jeden

student (2 %). Graficky je vysledek znazornén na Obrazku 16.

Obriazek 16 Graf znalosti zastavy masivniho krviaceni
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Otazka: K priznakim Soku patii:

a) Zpomalené dychani, zpomalena srde¢ni akce, slaby az nehmatny puls

b) Zrychlené dychani, zrychlena srde¢ni akce, slaby aZ nehmatny puls

€) Vysoky krevni tlak, zpomalena srde¢ni akce

d) Vysoky krevni tlak, zpomalené dychani

Znamky Soku by spravné rozeznalo pted proSkolenim 31 (72 %) respondentil a v dotaznikovém

Setfeni po proskoleni 37 (88 %) respondentd. Pied proskolenim by 5 studenti (12 %) k

ptiznaktim Soku zatadilo zpomalené dychéani, zpomalenou srde¢ni akci, slaby az nehmatny puls,

naopak po proskoleni pouze 3 studenti (8 %). Jako projevy Soku 7 studentli (16 %) uvedlo

vysoky krevni tlak a zpomalenou srde¢ni akci a po proskoleni tuto odpoveéd’ oznacil pouze jeden

student (2 %). Je zajimavé, Ze pted proskoleni neuvedl z zadnych respondenti $patnou

odpovéd’ d), ale po proskoleni tuto odpovéd zvolil jeden respondent (2 %). Graficky je

vysledek znazornén na Obrazku 17.

Obrazek 17 Graf znalosti priznaki Soku

Znalost priznaka Soku

100%
90%
80% 72%
70%
60%
50%
40%
30%
o, 16%
10% O . 204
0% [ —

a) b) c)

88%

m Pied proskolenim ™ Po proskoleni

53



Otazka: Ve které situaci ohroZeni Zivota provedete Heimlichiiv manévr?

a) U postizeného pri vdechnuti ciziho télesa do dychacich cest
b) V piipadé Ze postizeny ma poranény hrudnik a je v bezvédomi
C) V ptipad¢, Ze postiZzeny nereaguje na osloveni a bolestivé podnéty

d) Piizastavé dechu a srde¢ni ¢innosti

Heimlichtiv manévr se provadi u postizené¢ho pii védomi, u kterych selhalo odstranéni ciziho
télesa kasSlanim nebo Gordonovym manévrem (Remes 2013). Spravné by tento vypuzovacich
manévrech k obnoveni dychani provedlo pied proskolenim spravné 27 (63 %) respondent
a Vv dotaznikovém Setfeni po proskoleni 37 (88 %) respondentti. Nejcastéjsi chybou pred
proskoleni bylo, ze by 7 studentd (16 %) Heimlichliv manévr pouzili v situaci, kdy postizeny
ma poranény hrudnik a je v bezvédomi. Naopak po proSkoleni by ho v této situaci pouzili jen 2
studenti (5 %). Dalsi nej¢astéjsi chybou pied proskoleni bylo, Ze by 6 studentt (14 %) pouzilo
Heimlichtiv manévr pii zastavé dechu a srde¢ni ¢innosti a po proskoleni uz jen 3 (7 %) studenti.

Graficky je vysledek znazornén na Obrazku 18.

Obrazek 18 Graf znalosti pouZiti Heimlichova manévru
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Tabulka 1 Tabulka celkové iaspésnosti respondenti v dotaznikovém Setfeni

Cislo otazKy Uspé&nost (%) pied Cislo otazKy v Uspé&nost (%) po
Vv pretestu proskolenim posttestu proskoleni
6 98 % 5 100 %
7 100 % 6 100 %
8 54 % 7 88 %
9 68 % 8 91 %
10 58 % 14 84 %
11 56 % 9 88 %
12 62 % 11 81 %
13 58 % 13 95 %
14 98 % 17 100 %
15 45 % 15 74 %
16 74 % 16 96 %
17 72 % 10 88 %
18 63 % 12 88 %
Celkova uspésnost 70 % Celkova uspésnost 90 %

Z Tabulky 1 je zfejmé, Ze v pre testu byla celkova uspésnost u studenti pouze 70 %, zatimco
po edukaci v prvni pomoci se studenti zlepsili aZ na 90 %. Nartst poctu spravnych odpovédi

byl az 0 37 %. Pramérné se zaci zlepsili o 20 %, coz je vyrazné pozitivni vysledek.
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8.4.2 Zhodnoceni otazek k projektu
Otazka: Pokud byste se dostal k ¢lovéku, ktery by vyZadoval prvni pomoc, umél byste ji
poskytnout?

20 respondentd (48 %) se domniva, ze v piipad¢ potfeby by uméli poskytnout prvni pomoc.
10 respondentti (23 %) se domniva, Ze v pfipad¢ potieby by neuméli poskytnout prvni pomoc
a 12 respondentti (29 %) nedokaze situaci posoudit. Grafické zndzornéni vysledku viz

Obrazek 19.

Obrazek 19 Graf znalosti poskytovani prvni pomoci
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Otazka: Predal jste nékomu informace ziskané p¥i Skoleni?

11 respondentti (26 %) v dotaznikovém Setieni doznalo, Ze zkuSenosti ziskané v ramci projektu
,Prvni pomoc do skol* ptedalo svym rodinnym piislusnikim. 7 respondentt (17 %)
V dotaznikovém Setfeni doznalo, ze zkuSenosti ziskané v rdmci projektu pfedalo svym
pratelim. 24 respondentii (57 %) v dotaznikovém Setfeni ptiznalo, Ze zkuSenosti ziskané

v ramci projektu nikomu neptedali. Grafické znazornéni vysledku viz Obrazek 20.

Obriazek 20 Graf predani ziskanych zkuSenosti
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Otazka: Jak hodnotite pFinos projektu ,,Prvni pomoc do $kol*“?

Z grafu na obrazku 21 vyplyva, Ze 27 respondentt (65 %) se v dotaznikovém Setfeni vyjadiilo,
ze projekt ,,Prvni pomoc do §kol* byl pro né€ pfinosny. 3 respondenti (7 %) povazuji projekt za
zbyteny. Zbylych 12 respondentl (28 %) nedokaze ptinos projektu posoudit. Grafické

znazornéni vysledku viz Obrazek 21.

Obrazek 21 Graf zhodnoceni prinosu projektu
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9 DISKUZE

Vyzkumna otazka Cislo 1: Jak ¢asté jsou osobni zkuSenosti studentt s poskytovanim prvni

pomoci?

K této vyzkumné otazce se vztahovala otazka ,,Mé&l/a jste nékdy pftilezitost poskytnout nékomu
prvni pomoc?* z dotaznikového Setfeni pfed proskolenim. Jejim cilem bylo zjistit Cetnost
studentt, ktefi se jiz s prvni pomoci setkali prakticky a redln¢ ji nékomu poskytli. Dle Halacky
(2015) se statisticky kazdy z nas nejmén¢ jednou za Zivot dostane do situace, kdy bude zalezet,
zda dokaze poskytnout prvni pomoc ¢lovéku v nouzi. Dle vysledkii z mého priazkumu si touto
zkusenosti proslo jiz 19 % oslovenych studentli. Naopak 81 % studentii s poskytovanim prvni

pomoci nema zatim zadnou osobni zkuSenost (viz Obrazek 3).

V roce 2010 vydala Lenka Pekarova, studentka Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci, diplomovou praci na téma ,,Znalostni piedpoklady studentii stienich Skol v ramci
predlékatské prvni pomoci. Vyzkum byl provadén dotaznikovou metodou. V jejim vyzkumu
poskytovanim prvni pomoci v praxi) kladn¢ odpovédélo 55 % respondentd. Z hlediska
srovnani, je nutné podotknout, Ze studentka pro svlij vyzkum oslovila 300 studentl stfednich
skol. Michal Kolaf (2015) dospél ve svém Setfeni ,,Znalosti zaku stfednich $kol v poskytovani
prvni pomoci na Novoji¢insku”, ktery prob¢hl u 120 studenti stiednich $kol k podobnému

zavéru, Ze prvni pomoc poskytovalo teprve 14 (12 %) dotazovanych.

Ve svém vyzkumu jsem také zjiStoval, zda studenti citi néjakou bariéru, kterd by branila
studentlim v poskytnuti prvni pomoci jinému ¢lovéku. Prevazna vétSina dotazovanych (81 %)
by s poskytnutim prvni pomoci nemélo problém, naopak 19 % respondent citi néjakou
prekazku (viz Obrazek 4). K piekonani danych bariér bych doporudil celozivotni vzdélani
a osvétu, ktera pomtize vybudovat zdravé sebevédomi, pozitivni pfistup, motivaci a state¢nost
k jejich ptekondni. Pro zajimavost byla do prvniho dotaznikového Setieni zatazena také otazka,
ktera zjiSt'ovala, co u studentll vyvolava pii poskytnuti pomoci €loveéku, ktery je v nebezpeci
ohroZeni zdravi nebo zivota. Nejvice uvadénou odpovédi byla ,,Strach z nedostate¢nych
znalosti a poskozeni postiZzeného, ktera byla oznacena 25x. Druhou nejcastéji (14x) volenou
odpovédi byla ,,Chut’ a ochota pomoci“. Nasledovala odpovéd’ ,,Adrenalin“ (13x), ,,Strach
a obava o vlastni zivot a zdravi® (5x) a ,,Beznad¢j” (5x). 5 % respondentti udalo, Ze pomoc
¢lovéku v nouzi v nich zadné emoce nevyvolava. Za velmi pozitivni povazuji, ze zadny

z respondentti neoznacil moznost ,,Odpor (viz Obrazek 5). Podobnou otazkou se ve svém
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Setteni na téma ,Srovnani znalosti poskytovani prvni pomoci studentl stfednich
zdravotnickych $kol a stfednich $kol jiného zaméfeni* zabyvala studentka Jelinkova (2016). V
postojové polozce, zabyvajici se nazory dotazovanych na divody, pro¢ lidé neposkytuji
predlékaiskou prvni pomoc, nejvétsi pocet tazanych (50,5 %) sdili nazor, Ze laicka vefejnost
ma nedostatek znalosti z oblasti prvni pomoci. Podobny prizkum provedla také Lenka
Pekarova ve své diplomové praci z roku 2010, kde na otazku ,,Jaky diivod by Vam nejvice
branil v poskytnuti prvni pomoci jiné osobé?* odpovédélo 72 % respondentt ,,strach o vlastni
zdravi“, 20 % respondentll odpovéd€lo ,nejistota ve znalostech® a 8 % respondentl

vypovédélo, ze by jim nic nebranilo.

Vyzkumna otazka Cislo 2: Jaké jsou teoretické znalosti studenti vybranych stfednich §kol

pred edukaci a nasledné po edukaci laické prvni pomoci? Zméni se znalosti a dovednosti

Zaki po edukaci prednaskou v ramci projektu ,,Prvni pomoc do S§kol*“?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly v dotazniku ptfed edukaci otazky cislo 6-18, které se
tykaly teoretickych znalosti v poskytovani prvni pomoci u studentti vybranych stiednich skol.
Po edukaci byl studentim rozdan druhy dotaznik, ktery obsahoval obsahové totozné teoretické
otazky s pozménénou posloupnosti jednotlivych otdzek a odpovédi (viz kapitola 8.4.1 Analyza

védomostnich otazek v poskytovani prvni pomoci).

V otazce ¢islo 6 jsem zjistoval, zda studenti védi, kdo ma povinnost poskytnout prvni pomoc.
Tato otazka nedélala problémy respondentim ani ve fazi pted proSkolenim ani ve fazi po
proskoleni. Odpovédé€lo na ni spravné 98 % respondenti pred proSkolenim a 100 % respondentti
po proskoleni. Vysledek je to tedy velmi ptiznivy. I ve fazi pted proSkolenim dosahli studenti

vyborného vysledku.

Otazka ¢islo 7 zjistovala, jaké bezplatné ¢islo zvoli, pokud budou volat na zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Na tuto otdzku odpovédélo spravné 100 % respondentli ve fazi pred
proSkolenim 1 ve fazi po proSkoleni. Jde o nad ocekavani dobry vysledek. Ve své diplomové
praci na podobné téma ,,Analyza projektu Prvni pomoc do Skol v Kraji Vysoc¢ina, vyuka na
stiednich skolach™ Klara Honsova (2013) polozila studentiim stejnou otazku pied edukaci i po
edukaci. Je ale zajimavé a také malo ocekavané, ze v jejim pretestu spravné odpovédélo vice

dotazovanych (98,5 %) nez v posttestu (96,8 %).
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Dotaznikova otdzka ¢. 8 ftesila, jaké jsou zakladni zndmky zivota. Ve fazi pted proskolenim
odpovédélo na tuto otadzku spravné 54 % respondentti a 88 % respondentti ve fazi po proskoleni.

Je zde tedy jasn¢ vidét vyrazné zlepSeni vysledkd po proskoleni v ramci projektu.

V dotaznikové otazce €. 9 ,,Jak poznate, ze postizeny nedycha?* dosahlo pied proskolenim
68 % respondentli spravnych odpovédi. Jedna se o dobry vysledek, znacici, ze dvé tretiny
respondenttit se v dané problematice orientuji pfed edukaci. V dotaznikovém Setfeni po
proskoleni dosédhlo 91 % respondentli spravnych odpovédi. Je tedy vidét jasné zlepSeni

vysledki po proskoleni v rdmci projektu.

Otazkou €. 10 jsem zjistoval, jaka je doporucena frekvence stlacovani hrudniku pii nepiimé
srde¢ni masazi u dospélého. Na tuto testovou otazku odpovédélo v dotaznikovém Setfeni pred
proSkolenim spravné 58 % respondentil. Nejcastéjsi chybnou odpovédi byla moZnost ,,60
stlaeni za minutu* (30 %). Po proskoleni v ramci projektu dokazalo na danou otdzku spravné
odpoveédét 84 % respondentl. Lze tedy jasné€ vidét navysSeni poctu spravnych odpovédi po

proskoleni v ramci projektu.

Dotaznikova otazka ¢. 11 feSila doporu¢enou hloubku stlaceni hrudniku u dospélého ¢lovéka
pii nepfimé srdecni masazi. Na tuto otazku odpovédélo v dotaznikovém Setieni pied
proskolenim spravné 56 % respondentli. Nejcastéj$i chybnou odpovédi (26 % respondenttt)
byla moznost ,4 cm®, tedy menSi hloubka stlateni nez je doporucovana norma.
V dotaznikovém Setfeni po proSkoleni dosahli respondenti 88 % spravnych odpovédi. V dané

otazce je tedy jasné zlepSeni vysledkli po proskoleni v ramci projektu.

V jakém doporuceném pomeéru se provadi nepiima srde¢ni masaz a umeélé dychani u dospélého
Cloveéka, se zabyvala otazka €. 12. Na tuto otazku odpovédé€lo spravné v dotaznikovém Seteni
pted proskolenim 62 % respondentl. I pted proskolenim jde u respondentid v mém vyzkumu
tedy o kvalitni vysledek. Po proskoleni se pocet spravnych odpovédi zvysil na 81 %. Je zde
mozné pozorovat zlepSeni vysledkti diky proskoleni. V porovnéni s vyzkumem Vv diplomové
praci Klary Honsové z roku 2009 jde o podobny vysledek. V jeji praci dosahlo mnozstvi
spravnych odpovédi u takika identické otazky pied edukaci 75,7 % a po proskoleni 90,4 %

studentd.

Dotaznikovou otdzkou €. 13 jsem zjiStoval, co si studenti pfedstavi pod pojmem zprichodnéni
dychacich cest. Ze se jedna o oto¢eni postizeného na zada a provedeni mirného zaklonu hlavy
s nadzvednutim brady, spravné v dotaznikovém Setfeni pied proSkolenim odpovédélo 58 %

respondentl. Jde o podobny vysledek, jakého dosahli respondenti ve vyzkumu diplomové prace
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Klary Honsové z roku 2013. V jejim vyzkumu na podobnou otazku odpovédélo ve fazi pied
proskolenim 67,3 % respondenti a po proskoleni 82,6 % studentii. V mém vyzkumu byla
nejcastéjsi chybnou odpovédi ,,Predklonime postizenému hlavu, aby mu nezapadl kofen
jazyka* (30 % respondentll). Lze si to vysvétlit chybnou interpretaci pojmi predklon a zéklon
hlavy. Ve fazi po proskoleni doslo k znaénému nariistu spravnych odpovédi a spravné
odpovédélo 95 % respondentd. Mizeme tedy fici, Ze proskoleni mélo zna¢n¢ pozitivni vliv na

zlepseni znalosti v této oblasti prvni pomoci.

Neodkladnou resuscitaci 1ze ukoncit, pokud se postizeny zacne sam probouzet nebo branit se,
pokud dorazi profesionalni pomoc a vyzve k tomu nebo pfi naprostém vycerpani zachranct.
(Remes 2013). Spravné v dotaznikovém Setfeni pied proskolenim odpovédélo na otazku ¢. 14
98 % respondentli. MiZzeme tedy fici, Ze tento okruh prvni pomoci studenti dobte znali jiz pred

proskolenim. Po proskoleni se pocet spravnych odpovédi zvysil na plnych 100 %.

Dotaznikové otazky €. 15 a 16 se tykaly masivniho krvaceni. 15. otazka ,,Jak poznate masivni
tepenné krvaceni?* de€lala respondentim ve fazi pred proskolenim nejvétsi problémy. Je to
jedina otazka, u které¢ dosahli respondenti podprimérné tspésnosti (45 %). Nejvice zastoupenou
chybnou odpovédi byla moznost d) ,,Krev vystiikuje v pravidelnych intervalech a je tmavé
cervena™. Oznacilo ji 51 % respondentii. Mlze to byt zplisobeno zdménou pojmil ,,jasné
cervena™ a ,,tmavé Cervend®. Pro lepsi piehlednost mohlo byt pouzito v testu spojeni ,,svétle
cervena“ namisto ,,jasné ¢ervend®. V dotaznikovém Setieni po proskoleni odpovédé€lo spravné
74 % respondentl. Je tedy dobie patrné zlepsSeni vysledkli po proskoleni v rdmci projektu.
Jakym zpisobem poskytnete prvni pomoc pii masivnim zilnim nebo tepenném krvéaceni na
konceting, se zabyvala otazka €. 16. Tuto otdzku zodpoveédelo ve fazi pred proskolenim spravné
74 % respondentli. V mém vyzkumu doslo po proskoleni v ramci projektu ke zlepSeni vysledki
a to na 96 % spravnych odpovédi. I zde je tedy vidét pozitivni piinos projektu na znalosti

respondentu.

K ptiznakim Soku patii zrychlené dychani, zrychlena srdecni akce, slaby az nehmatny puls
(Kelnarova 2012). Spravné v dotaznikovém Setfeni pied proSkolenim odpovédélo na otazku
€. 17 72 % respondentd. V porovnani s diplomovou praci Klary Honsové z roku 2013 jde
0 horsi vysledek. V ni dosahli pted proskolenim respondenti v témét identické otazce 97,6 %
spravnych odpovédi a po proskoleni 97,1 %. V mé praci doslo po proskoleni ke zlepSeni
vysledkt pouze na 88 % spravnych odpovédi. Je zde tedy vidét drobné zlepSeni vysledkl po

proskoleni.
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Dotaznikova otdzka €. 18 fesila, ve které situaci ohrozeni zivota provedou studenti Heimlichtiv
manévr. Pred proSkolenim odpovédélo spravné 63 % respondentli. Po proskoleni se pocet
spravnych odpovédi zvysil na 88 %. Je tedy jasné viditelné zlepSeni vysledkii po proskoleni

V ramci projektu.

Ve vSech testovych otazkach zamétenych na znalosti poskytovani prvni pomoci, kromée jediné,
m¢eli respondenti ve fazi pred proSkolenim vyssi GspéSnost nez 50 %. U jedné otdzky méli
respondenti ve fazi pfed proSkolenim uUspéSnost dokonce 100 %. Priimérné procentudlni
zastoupeni spravnych odpovédi bylo ve fazi pied proskolenim 70 %. Muzeme tedy fici, ze
uroven znalosti poskytovani prvni pomoci byla jiz ve fazi pied proskolenim na velice dobré
urovni. Ve fazi po proskoleni doslo u vSech testovych otazek ke zlepSeni vysledkti. Primémé
procentudlni zastoupeni spravnych odpovédi bylo ve fazi po proskoleni 90 %. Primérné doslo
ke zlepsSeni, tedy k nartistu poctu spravnych odpovédi, o 20 %. Lze tedy fici, ze projekt ,,Prvni
pomoc do §kol*“ ma pozitivni vliv na znalosti v poskytovani prvni pomoci a prokazatelné vede

ke zlepSeni znalosti v poskytovani prvni pomoci.

Na zakladé vyhodnoceni téchto otazek jsem vytvofil piechlednou Tabulku 1, ktera zobrazuje

celkovou uspésnost respondentti v dotaznikovém Setieni.

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jak budou studenti vnimat projekt ,,Prvni pomoc do §kol*“?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly testové otdzky z kapitoly 8.4.2 Zhodnoceni otazek

k projektu.

Na otazku ,,Pokud byste se dostal k ¢lovéku, ktery by vyzadoval prvni pomoc, umél byste ji
poskytnout? po proskoleni kladné odpovédélo 48 % respondentd. Oproti ofekavani je to
vysledek nizky. Pfedpoklad byl, Ze po proskoleni si budou v poskytovani prvni pomoci véfit
zhruba dvé tretiny respondentli. Pfedpoklad se ale nepotvrdil. 23 % respondentli se domniva,
ze by prvni pomoc neuméli poskytnout. Zbylych 29 % respondentil na tuto otdzku nedokézalo
s urCitosti odpovédét. Dale jsem zjisStoval, zda se studenti o znalosti ziskané pfi proSkoleni
podéli se svymi blizkymi a zlepsi tim povédomi o poskytovani prvni pomoci i mezi Sirokou
vetejnosti. 26 % respondentd se vyjadrilo, Ze pfedalo znalosti svym rodinnym piislusnikiim.
17 % respondentl se vyjadrilo, ze pfedalo znalosti svym ptatelim. Zbylych 57 % respondent
nikomu znalosti nepfedalo. I tak mtzeme hovofit o Uspéchu, protoze téméf polovina

dotdzanych se o své znalosti s nékym podélila.
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V otazce ,,Jak hodnotite pfinos projektu ,,Prvni pomoc do skol“? 65 % respondentd hodnoti
projekt ,,Prvni pomoc do skol“ jako pfinosny. Témét dvé tietiny respondentli tedy povazuji
projekt za ptinosny. To povazuji za dobry vysledek. Zbylych 7 % respondentii povazuje projekt
za zbyte¢ny a 28 % respondentl nedokézalo pfinos projektu posoudit. K podobnému vysledku
dospéla i Klara Honsova ve své diplomové praci z roku 2013. V jejim dotaznikovém Setfeni na
otazku ,,Domnivéte se, ze zatazeni vyuky prvni pomoci pro Vas bude ptfinosné a prospésné?*

odpovédélo kladné 79 % respondenti.
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10 ZAVER

Bakalatska prace zjisStovala znalosti poskytovani prvni pomoci student vybranych stfednich
skol a hodnotila ptinos vyukového projektu ,,Prvni pomoc do skol“. Prace byla rozdélena na

Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast prace byla zamétfena na popsani prvni pomoci u vybranych stavi a slouzila jako
vychodisko pro tvorbu dotazniku do praktické Casti prace. Zaméfil jsem se zejména na zivot
ohroZzujici stavy a zivot zachranujici ikony, se kterymi se mize clovek v zivoté setkat. Zaroven
tato Cast slouzi k objasnéni spravnych odpovédi v dotaznicich, které slouzily k vyzkumu
v ramci praktické ¢asti prace. V praktické €asti jsem provedl vyzkum dotaznikovym Setfenim
a hodnotil znalosti v oblasti prvni pomoci u student a pfinos vyukového projektu ,,Prvni
pomoc do Skol“. Vysledkem vyzkumu byla diskuze, ve kterém jsem odpovédél na vyzkumné

otazky a vyhodnotil znalosti studenti pfed proskolenim a po proskoleni.

Cast prakticka odpovida na tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka zjistovala, jak Gasté
jsou osobni zkuSenosti studentli s poskytovanim prvni pomoci. Zde bylo zjisténo, Ze témér
¢tvrtina dotdzanych studentl jiz méla moznost poskytnout nékomu prvni pomoc. Dosazeny
vysledek neni zanedbatelny, vzhledem k tomu, Ze se jedna teprve o sedmnactileté studenty.
Druhym tkolem bylo zjistit a zhodnotit komparaci teoretickych védomosti studentd vybranych
stfednich kol pied edukaci laické prvni pomoci a po jejim absolvovani v souvislosti
s projektem ,,Prvni pomoc do Skol“. Zde bylo zjisténo, ze ve vSech testovych otazkach
zametfenych na znalosti poskytovani prvni pomoci méli respondenti ve fazi pred proskolenim
70 % uspésnost. Ve fazi po proskoleni doslo u vSech testovych otazek ke zlepSeni vysledki a to
az na 90 %. Priméré doslo ke zlepSeni o 20 %. I kdyz se jednd pouze o maly vzorek
respondentl, lze fici, Ze projekt ,,Prvni pomoc do Skol“ ma pozitivni vliv na znalosti
Vv poskytovani prvni pomoci a prokazatelné vede ke zlepSeni znalosti v poskytovani prvni
pomoci. Tento fakt dokazuje i ukol posledni, kde jsem monitoroval zajem studentti o vyuku
prvni pomoci a vnimani pfinosu projektu ,,Prvni pomoc do skol“. Z dosaZenych vysledkl

vyplyva, Ze témért dvé tetiny respondentii povazuji projekt za ptinosny.

Na zavérem své prace bych chtél zdlraznit dilleZitost laické prvni pomoci a jeji vyuky Vv ramci
tohoto projektu, protoze se domnivan, ze vhodnou formou nabizené informace o zakladech
poskytovani prvni pomoci détem a mladistvym mohou trvale ziistat v paméti, podobné jako
ostatni ucivo Skoly. Je dulezité vedle teorie smétovat vyuku k praktickym nacvikiim s vyuZzitim

improvizovanych pomicek Plosné proskolovani a to zejména studenti ma prokazatelné
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vyborné vysledky a s trochou nadsazky mizeme fici, Ze v budoucnu muize zachranovat lidské

Zivoty.

66



11 POUZITA LITERATURA

Tisténa literatura

1.

10.

11.

12.

HONSOVA, Klara. Analyza projektu Prvni pomoc do skol v Kraji Vysocina, vyuka na
strednich skolach. Brno, 2013. Diplomova prace. Masarykova Univerzita. Fakulta
sportovnich studii. Katedra kineziologie. Vedouci prace Zdenka Kubikova.
JELINKOVA, Monika. Srovndni znalosti poskytovdni prvai pomoci studentii stiednich
zdravotnickych skol a strednich skol jiného zaméreni. Olomouc, 2016. Diplomova prace.
Univerzita Palackého v Olomouci. Pedagogicka fakulta. Katedra antropologie a
zdravovedy. Vedouci prace Jitka Tomanova.

KELNAROVA, Jarmila. Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. 2.,
pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012, 100 s. ISBN 978-80-247-4199-4.

KOLAR, Michal. Znalosti Zikii stiednich skol v poskytovani prvni pomoci na
Novojicinsku. Olomouc, 2015. Bakalatska prace. Univerzita Palackého v Olomouci.
Pedagogicka fakulta. Katedra antropologie a zdravovédy. Vedouci prace Jana Majerova.
KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-2713-4.

LEJSEK, Jan. Prvni pomoc. 2. pteprac. vyd. Praha: Karolinum, 2013. ISBN 978-80-
246-2090-9.

MACAK, Jiii a Jana MACAKOVA. Patologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-
247-0785-3.

PEKAROVA, Lenka. Znalostni predpoklady studentii stiednich $kol v ramci
predlékarské prvni pomoci. Olomouc, 2010. Diplomova prace. Univerzita Palackého v
Olomouci. Pedagogicka fakulta. Katedra antropologie a zdravovédy. Vedouci prace
Michaela Hfivnova.

POKORNY, Jan. Lékaiskda prvni pomoc. 2. dopl. a pieprac. vyd. Praha: Galén, 2010.
ISBN 978-80-7262-322-8.

REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. 1. vyd. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

SURA, Kristyna. Schopnost poskytnuti prvni laické pomoci studentii stiednich $kol ve
Zlinském kraji. Ceské Budéjovice, 2009. Bakalaiska prace. Jiho¢eska Univerzita v
Ceskych Budgjovicich. Zdravotné socialni fakulta. Vedouci prace Jaroslava Kotalikova.
SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 1. vyd.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4434-6.

67



13. SVEJNOHA, Josef. Historie Mezindrodniho Cerveného kiiZe. Praha: Utad Ceského
éerveného kiize, 2008. ISBN 978-80-87036-28-0.

14. Urgentni medicina. Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015. Ceské Bud&jovice:
Mediprax CB s.r.o0., 2015, ro¢. 18, mimotadné vydani. ISSN 1212-1924

Online literatura

1. Casopis 112 [online]. 2015, &. 12 [cit. 2016-21-03]. ISSN 1213-7057. Dostupné z:
http://www.hzscr.cz/clanek/casopis-112-rocnik-xiv-cislo-12-

2015.aspx?g=Y 2hudW09Mw%3D%3D

2. CESKY CERVENY KRiZ. Kdo jsme [online]. Oficilni stranky Ceského erveného kiize,
2016 [cit. 2016-21-03]. Dostupné z: http://www.cervenykriz.eu/cz/kdojsme.aspx

3.J. MALEK, A. DVORAK, J. KNOR a kol. Prvni pomoc [online]. Praha, 2010 [cit. 2016-
21-03]. Dostupné z:
http://www?2.If3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/

journal/galerie-download/prvni-pomoc.pdf

4. JOSKOVA, Véra. Prvni pomoc do $kol [online]. Zakladni $kola a Matefska $kola Zdirec
nad Doubravou, 2014 [cit. 2016-21-03]. Dostupné z:
http://skola.zdirec.cz/projekty/prvni-pomoc-do-skol

5. KRAJ VYSOCINA. Projekt Prvni pomoc do §kol [online]. Oficialni internetové stranky
kraje vyso¢ina, 2013 [cit. 2016-21-03]. Dostupné z:
http://www.kr-vysocina.cz/projekt-prvni-pomoc-do-skol/ds-302086

6. Trestni zakon ¢. 40/2009 Sb. Zakony pro lidi.cz. [online]. 9.2.2009 [cit. 2016-05-01].
Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40

7. Zakon ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému. Zakony pro lidi.cz. [online].

9.8.2000 [cit. 2016-05-01]. Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-239

68



12 SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — Pouzity dotaznik prred proSkOLenim ...............c.ccccoooiviiiiiiiiiiiiiiicne s
Ptiloha B — Pouczity dotaznik po prosSkolenti................cccccooviiiiiiiiiiiiiiiciiiieee e
Ptiloha C — Obsah a osnova vyuky projektu ,, Prvni pomoc do Skol*“ v Kraji Vysocina.........

69



Piiloha A — Pouzity dotaznik pred proskolenim

Dotaznik

Dobry den,

jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranai na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice a v ramci bakalaiské prace hodnotim piinos projektu ,,Prvni pomoc do
Skol* a znalost poskytovani prvni pomoci u studentt stiednich skol. Z toho diivodu se obracim
na Vas, studenty, s prosbou o anonymni vyplnéni mého dotazniku, ktery bude slouzit jen
k vyzkumu v ramci mé bakalaiské prace. Pokud u otazek neni uvedeno jinak, zakrouzkujte
prosim pouze jednu odpoveéd’. Dotaznik se sklada ze tii stran. Vyplnénim dotazniku souhlasite
se zafazenim do vyzkumného Setfeni.

Dé&kuji mnohokrat za Vasi ochotu a spolupraci!

1. Vase pohlavi: 2.Vas vék: ..ccevinnnnnnn. (let)
a) Muz
b) Zena

3. Mél/a jste nékdy prileZitost poskytnout nékomu prvni pomoc? (oSetienim postiZeného
nebo privolanim zdravotnické zachranné sluzby)

a) ano

b) ne

4. Domnivate se, Ze u Vas existuje néjaka prekazka, abyste nékomu neposkytl/a prvni
pomoc?

a) Ano, pokud ano, tak jaka? ...........ccoiiiiii s

b) Ne

5. Pomoc ¢lovéku, ktery je v nebezpeci ohroZeni zdravi nebo Zivota, ve Vas predevsim
vyvolava? (moZnost vice odpovédi)

a) Strach a obavu o vlastni Zivot a zdravi

b) Strach z nedostate¢nych znalosti a poskozeni postizeného

c) Chut a ochotu pomoci

d) Adrenalin

e) Odpor

f) Beznadgj

g) Zadné emoce

N)  JINE Lo

6. Kdo ma povinnost poskytnout prvni pomoc?

a) kazdy, pokud je starsi 18-ti let

b) pouze zachranné slozky (zdravotnici, policisté, hasici, ... )

¢) kazdy, pokud tim neohrozi zdravi nebo zivot sob¢ ¢i jiné osobé
d) pouze zdravotnici a studenti zdravotnickych obort
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7. Jaké bezplatné Cislo zvolite, pokud budete volat na zdravotnickou zachrannou
sluzbu?
a) 150
b) 155
c) 156
d) 158

8. Jaké jsou zakladni znamKy Zivota?
a) dychani a prokrveni sliznic

b) krevni obéh reakce zornic

€) normalni télesna teplota a dychani
d) krevni ob¢h, dychani a védomi

9. Jak poznate, Ze postiZzeny nedycha?

a) prilozim tvar nad tsta a nos postizeného, sleduji, zda citim proud vydechovaného
vzduchu a zda se hrudnik pravideln¢ zveda a klesa

b) pfiloZzenim zrcatka k ustim postizeného

C) postizeny ma promodralou kiizi a nepravidelné se mu zveda hrudnik

d) tep postiZzeného je slaby az nehmatny

10. Doporucena frekvence stlacovani hrudniku p¥i nepiimé srde¢ni masazi u dospélého
je:

a) Méné nez 100 stlaceni za minutu

b) 100 - 120 stlaceni za minutu

c) 160 stlaceni za minutu

d) 60 stlaceni za minutu

11. Doporucena hloubka stlac¢eni hrudniku u dospélého ¢lovéka pri nepiimé srde¢ni
masazi je:

a) 5-6c¢cm
b) 4cm
c) 6-8cm

d) Ne vice nez 4 cm

12.V jakém doporuceném poméru se provadi nepiima srdecni masaz a umélé dychani
u dospélého Clovéka?

a) 15 stlaceni : 2 umélé vdechy

b) 30 stlaceni : 2 umé&lé vdechy

c) 30 stlaceni : 1 umély vdech

d) 2 stlaceni : 30 umélych vdecht

13. Co se rozumi pod pojmem zprichodnéni dychacich cest?

a) Snazim se vytahnout postizenému jazyk z dutiny ustni a pfiSpendlit jej ke rtim zaviracim
Spendlikem

b) Postizeného oto¢im na zada a provedu mirny zaklon hlavy a nadzvednu bradu

c) Predklonime postizenému hlavu, aby mu nezapadl kotfen jazyka

d) Polozime postizeného na biicho, aby se mu 1épe dychalo
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14. Neodkladnou resuscitaci Ize ukon¢it:

a) az v okamziku pfijezdu zachranky nebo v ptipad¢ vlastniho totalniho vycerpani
b) pokud postizeny nejevi znamky Zivota

€) pokud postizeny neza¢ne do 10 minut sam dychat

d) pokud néktery z kolemjdoucich nam fekne, at’ pifestaneme

15. Jak pozname masivni tepenné krvaceni?

a) Krev pozvolna vytéka z rany a je tmavé Cervena

b) Krev pozvolna vytéka z rany a je jasné ¢ervena

¢) Krev vystiikuje v pravidelnych intervalech a je jasné ¢ervena
d) Krev vystiikuje v pravidelnych intervalech a je tmavé Cervena

16. Jakym zpiisobem poskytnete prvni pomoc pii masivnim Zilnim nebo tepenném

krvaceni na koncetiné?

a) Poranéné misto oplachujeme studenou vodou a ¢ekame, az se krvaceni zastavi

b) Misto krvaceni dezinfikujeme, piilozime kryci obvaz a koncetinu zvedneme do zvysené
polohy

€) Misto krvaceni stla¢ime piimo v rané nebo aplikujeme piimy tlak na krvacejici ranu
tlakovym obvazem a koncetinu zvedneme do zvySené polohy

d) Nasazenim zaskrcovadla pod postizenym mistem

17. K priznakiim Soku pat¥i:

a) Zpomalené dychani, zpomalena srde¢ni akce, slaby aZz nehmatny puls
b) Zrychlené dychani, zrychlena srde¢ni akce, slaby az nehmatny puls
€) Vysoky krevni tlak, zpomalena srde¢ni akce

d) Vysoky krevni tlak, zpomalené dychani

18. Ve které situaci ohrozZeni Zivota provedete Heimlichiiv manévr?
a) U postizeného piti vdechnuti ciziho télesa do dychacich cest

b) V piipadé Ze postizeny ma poranény hrudnik a je v bezvédomi

€) V piipadé, Ze postizeny nereaguje na osloveni a bolestivé podnéty
d) Pti zastavé dechu a srde¢ni Cinnosti
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Piiloha B — Pouzity dotaznik po proskoleni

Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Martin Kubecek a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf na
Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a do rukou dostdvate druhou cast
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace, ve které hodnotim piinos projektu ,,Prvni
pomoc do skol* a znalost poskytovani prvni pomoci u student stiednich skol. Nyni jste jiz po
absolvovani prednasSky prvni pomoci od ¢lent zdravotnické zachranné sluzby a ja Vés opét
prosim o zodpovézeni nize uvedenych otazek. Pokud u otazek neni uvedeno jinak, zakrouzkujte
prosim pouze jednu odpovéd’. Dotaznik se sklada ze tii stran. Vyplnénim dotazniku souhlasite
se zafazenim do vyzkumného Setfeni.

Dé&kuji mnohokrat za Vasi ochotu a spolupraci!

1. Vase pohlavi: 2. VaS vék: c.evvinnnnnnnnn. (let)
¢) Muz
d) Zena

3. Zucdastil jste se projektu ,,Prvni pomoc do $§kol*“?
a) Ano
b) Ne

4. Pokud jste se zucastnil projektu ,,Prvni pomoc do §kol*, predal jste nékomu
informace ziskané pri Skoleni?

a) Ano, rodinnym pfislusnikim

b) Ano, svym ptatelim

c) Ne

5. Kdo ma povinnost poskytnout prvni pomoc?

a) Pouze zachranné slozky (zdravotnici, policisté, hasici, ... )

b) Kazdy, pokud je starsi 18-ti let

c) Kazdy, pokud tim neohrozi zdravi nebo Zivot sob¢ ¢i jiné osobé
d) Pouze zdravotnici a studenti zdravotnickych obort

6. Jaké bezplatné Cislo zvolite, pokud budete volat na zdravotnickou zachrannou
sluzbu?
a) 155
b) 150
c) 156
d) 158

7. Jaké jsou zakladni znamky Zivota?
a) Normalni télesna teplota a dychani
b) Dychani a prokrveni sliznic
¢) Krevni obéh, reakce zornic
d) Krevni obéh, dychani a védomi
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8. Jak poznate, Ze postiZzeny nedycha?
a) Postizeny ma promodralou ktizi a nepravidelné se mu zveda hrudnik
b) Pfilozim tvaf nad usta a nos postizeného, sleduji, zda citim proud vydechovaného
vzduchu a zda se hrudnik pravidelné zveda a klesa
¢) PtiloZenim zrcatka k ustim postizeného
d) Tep postizeného je slaby az nehmatny

9. Doporucena hloubka stlaceni hrudniku u dospélého ¢lovéka pii neprimé srde¢ni
masazi je:

a) 4cm

b) 5-6cm

¢) Ne vice nez4 cm

d 6-8cm

10. K priznakim Soku patii:

a) Vysoky krevni tlak, zpomalena srde¢ni akce

b) Zpomalené dychani, zpomalena srde¢ni akce, slaby az nehmatny puls
C) Zrychlené dychani, zrychlena srde¢ni akce, slaby az nehmatny puls
d) Vysoky krevni tlak, zpomalené dychani

11. V jakém doporuc¢eném poméru se provadi neprima srdeéni masaz a umélé dychani
u dospélého ¢lovéka?

a) 15 stladeni : 2 umélé vdechy

b) 30 stlaceni : 1 umély vdech

c) 30 stladeni : 2 um¢lé vdechy

d) 2 stlaceni : 30 umélych vdecht

12. Ve které situaci ohrozZeni Zivota provedete Heimlichiiv manévr?
a) Pii zastavé dechu a srde¢ni ¢innosti

b) U postizeného pii vdechnuti ciziho télesa do dychacich cest

c) V piipadé Ze postizeny ma poranény hrudnik a je v bezvédomi

d) V ptipad¢, Ze postiZzeny nereaguje na osloveni a bolestivé podnéty

13. Co se rozumi pod pojmem zprichodnéni dychacich cest?

a) Predklonime postizenému hlavu, aby mu nezapadl kofen jazyka

b) Snazim se vytahnout postizenému jazyk z dutiny Ustni a pfiSpendlit jej ke rtiim zaviracim
Spendlikem

c) Polozime postizeného na biicho, aby se mu 1épe dychalo

d) Postizeného oto¢im na zada a provedu mirny zaklon hlavy a nadzvednu bradu

14. Doporucena frekvence stlacovani hrudniku pri nepfimé srde¢ni masazi u dospélého
je:
a) 100 - 120 stlaceni za minutu

b) Mén¢ nez 100 stlaceni za minutu
€) 60 stlaceni za minutu

d) 160 stladeni za minutu
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15. Jak pozname masivni tepenné krvaceni?

a) Krev vystiikuje v pravidelnych intervalech a je jasné Cervena
b) Krev pozvolna vytéka z rany a je tmavé Cervena

c) Krev vystfikuje v pravidelnych intervalech a je tmavé cervena
d) Krev pozvolna vytéka z rany a je jasn¢ ¢ervena

16. Jakym zpiisobem poskytnete prvni pomoc pii masivnim Zilnim nebo tepenném

krvaceni na koncetiné?

a) Nasazenim zaskrcovadla pod postizenym mistem

b) Poranéné misto oplachujeme studenou vodou a ¢ekame, az se krvaceni zastavi

€) Miisto krvaceni stla¢ime pfimo v ran¢ nebo aplikujeme piimy tlak na krvacejici ranu
tlakovym obvazem a koncetinu zvedneme do zvySené polohy

d) Misto krvaceni dezinfikujeme, pfilozime kryci obvaz a koncetinu zvedneme do zvysené

polohy

17. Neodkladnou resuscitaci Ize ukond¢it:

a) Pokud postizeny nezaéne do 10 minut sam dychat

b) Az v okamziku piijezdu zachranky nebo v piipad¢ vlastniho totalniho vycerpani
c) Pokud néktery z kolemjdoucich nam fekne, at’ pfestaneme

d) Pokud postizeny nejevi znamky zivota

18. Pokud byste se dostal k ¢lovéku, ktery by vyZadoval prvni pomoc, umél byste ji
poskytnout?

a) Myslim, Ze ano

b) Myslim, ze ne

¢) Nedokazi posoudit

19. Jak hodnotite pFinos projektu ,,Prvni pomoc do §kol“?
a) Byl pro mne ptinosny

b) Povazuji ho za zbyte¢ny

c) Nedokazi posoudit

75



Piiloha C — Obsah a osnova vyuky projektu ,, Prvni pomoc do skol“ v Kraji Vysocina

Téma Pocet hodin

1. Uvodni &ast 1
- vyznam a ucel vyuky prvni pomoci
- oblasti vzniku urazi a nejcastéjsi Grazy
- vySetieni poranéného

¢isla tisnového volani 150, 155, 158, 112

jak hlasit uraz

komunikace s pracovnikem opera¢niho stiediska ZZS

vybaveni autolékarnic¢ky

trestni zakon

2. Kardiopulmonalni resuscitace (srde¢né plicni ozivovani) 2
3. Prvni pomoc p¥i krvaceni, obvazovy material, tlakovy obvaz 1
4. Prvni pomoc pfi zlomeninach, poranénich hlavy a patere 1
5. Prvni pomoc pri poranéni teplem a chladem, intoxikace 1
6. Modelové situace, zavérecny test 1
7. Seznameni s integrovanym zachrannym systémem: 3

- ukazka zasahového vozidla ZZS
- spolupréce se zachranafi

- postup pii hromadném nestésti

Celkem 10

(Zdroj: Halacka 2015, dostupné z: http://www.hzscr.cz/clanek/casopis-112-rocnik-xiv-cislo-
12-2015.aspx?q=Y 2hudW09Mw%3D%3D )
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