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Uvobp

Uvob

Téma ,,Znalosti uciteli o poskytovani prvni pomoci* jsem si vybrala, protoze jsem
se svyukou prvni pomoci setkala az na vysoké Skole. Do té doby znalosti v této
problematice byly ziskdvany ve volnocasovych aktivitich a krouZzcich, kterym jsem
se vénovala. Béhem vyuky prvni pomoci na vysoké Skole jsem se dozvédéla, ze dle
radmcového vzdélavaciho programu je vyuka prvni pomoci zafazena do n¢kolika predméta
zakladnich i stfednich Skol. Chtéla bych zjistit, v jakém rozsahu vyuka prvni pomoci
na skolach probiha a zda ucitelé maji adekvatni znalosti v daném tématu.

Bakalafska prace bude rozdélena na dvé Casti, a to teoretickou a praktickou.
V tivodu teoretické ¢asti se budu zabyvat vymezeni a déleni zakladnich pojmu, které uzce
souvisi s prvni pomoci. Mezi tyto pojmy patii: prvni pomoc, legislativa prvni pomoci,
integrovany zachranny systém a jeho vybrané slozky, tistiové linky a doporuc¢ené postupy
pro resuscitaci. Dal$i kapitola se bude vénovat nejcastéjSim poranénim u déti, postuptim
prvni pomoci u vybranych stavi a omylim, kterych se dopoustéji laicti zachranci.
Ve zbylé teoretické Casti se budu zabyvat prvni pomoci na zékladnich $kolach. Konkrétné
budu zjist'ovat povinnosti Skol v oblasti prvni pomoci, moznosti vzdélani ucitelli a dale
bych chtéla identifikovat provazanost vyuky prvni pomoci s vyucovacimi piedméty, které
jsou stanoveny v ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani.

V praktické casti budu pomoci kvantitativniho Setfeni zjiStovat znalosti ucitell
0 poskytovani prvni pomoci a znalosti doporucenych postupll pro resuscitaci, které vydava
Evropska resuscitaéni rada. Dale budu zjiStovat, zda ucitelé prochazeji dalSim

vzdélavanim v navaznosti na inovace postupil prvni pomoci.
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1 PRVNiPOMOC

Tato kapitola se vénuje vymezeni a déleni prvni pomoci, legislativé prvni pomoci,

slozkam integrovaného zachranného systému, linkam tisiiového volani a Guidelines.

1.1 VYMEZENI A DELENI PRVNI POMOCI

Ackoliv se vétSina znas stara o své zdravi, nikdy nevime, kdy dojde k jeho
poskozeni a imy budeme prvni pomoc potiebovat. Charakter prvni pomoci nejvice
vystihuje definice od Kelnarové (2007a, s. 11) ,,Prvni pomoc je definovana jako soubor
jednoduchych a ucelnych opatreni, ktera pri nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi
Ci Zivota cilevedomé a ucinné omezuji rozsah a diisledky poskozeni. *

Spravné provedeni prvni pomoci (dale jen PP) by mélo patfit mezi zékladni
dovednosti. Definice dovednosti vystihuje, jak by mél vypadat vysledek vyuky prvni
pomoci. Definice dovednosti dle Hartla (2004, s. 51) zni: , Ulenima praxi
ziskand dispozice ke sprdavnému, kvalitnimu, rychlému a uspornému vykondvani urcité
¢innosti vhodnou metodou.,, Rychlost a spravnost, které jsou uvedené v piedchozi definici,
patii spolecné s cilevédomosti mezi obecné zdsady pro poskytnuti prvni pomoci a také
ze zkratime dobu mezi vznikem zranéni ¢i poskozeni a odbornym oSetfenim, zvySujeme
jeho Sanci na pieziti. Petrzela (2016, s. 12) uvadi: ,, Kazda minuta, kdy neni ranénému
poskytnuta pomoc, snizuje jeho Sanci na preziti cca o 10 %.

Ovsem ne kazdy je schopen prvni pomoc poskytnout. Brani ndm v tom ptedsudky,
které si vytvafime ve své mysli, piipadné je ziskavame z omyld, které jsou rozsifeny mezi
laiky. Mezi vSeobecné rozsitené predsudky patii dle Hanusové (2014) obava z dopadu
za Spatné poskytnuti prvni pomoci, obava o vlastni zdravi ¢i ostych. Dle mého nazoru jsou
veSkeré predsudky zpiisobené nedostateCnou znalosti prvni pomoci. Stailo by, aby
zachrance védel, Zze nemusi provadét dychani z st do ust béhem kardiopulmondlni
resuscitace (dale jen KPR) a tim ptfedejde mozné nakaze zpisobené prenosem slin. Nebo
pokud dojde béhem resuscitace ke zlomeni zeber, neni ditvod k panice. Jedna se o pomérné
Casty jev. Kardiopulmondlni resuscitace poskytnuta i ptes zlomena zebra dokaze ¢lovéku
zachranit zivot. Dostatecnd znalost prvni pomoci v§ak nezmirni ostych k poskytnuti prvni
pomoci zenam. Centrum pro resuscitacni védu v Penn Medicine v roce 2017 na svych
webovych strankach zvetejnilo vysledky vyzkumu, které poukazuji na to, Ze je zenam

na vefejném misté poskytnuta kardiopulmonalni resuscitace ve 39 % piipadli a muzim
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A4

Neochota poskytovat KPR Zzenam je dle webu The Associated Press z velké casti
zpusobena ostychem z odhaleni, dotyku ¢i stlacovani hrudniku zeny v oblasti nader.
V piipadé odstranéni ¢i minimalizace piedsudkii by mohlo dojit k vétSimu zapojeni
vetejnosti do poskytovani prvni pomoci. Pokorny a kol. (2010) ve své publikaci uvadi,
Ze prvni pomoc je na misté potieby poskytnuta pouze ve 22-32 % piipada.

Prvni pomoc délime na 3 oblasti. Autofi se lisi v nazvech téchto oblasti. Bydzovsky
(2004) déli PP na technickou PP, laickou zdravotnickou PP a odbornou zdravotnickou PP.
Kuta¢ (2012) deli PP na zakladni PP, zdravotnickou PP a technickou PP. Kelnarova
(2007a) deli PP na laickou PP, technickou PP, odbornou ptednemocni¢ni pomoc
a nemocni¢ni péc¢i. Pro tuto praci vyuziji déleni dle BydZovského (2004).

Technicka prvni pomoc slouzi k minimalizaci rizika poSkozeni dalSich osob
a zachranct. Cilem této pomoci je odstranit pric¢iny vzniku poskozeni a tim tak vytvorit
podminky pro poskytovani prvni pomoci, kterd nasleduje po technické prvni pomoci.
(Bydzovsky, 2004) Ptikladem technické pomoci je vyproStovani zaklinénych osob
z vozidel, vyproStovani ze sutin, vypnuti pfivodu plynu, haSeni ohné¢ a mnoho dalSich
ukont. Technickou prvni pomoc poskytuji zejména ¢lenové Hasi¢ského zachranného sboru
CR (dale jen HZS CR) a daldi slozky IZS. V piipadé jednoduchych ukonii mohou
technickou prvni pomoc vykonat i laici. (Kuta¢, 2012)

Laicka zdravotnicka prvni pomoc je prvni pomoc poskytovand laiky do doby,
nez dojde ke zlepSeni stavu ranéného, vyc€erpani zachrancd, pfijezdu zdravotnické
zachranné sluzby ¢i jiné odborné pomoci. K vySetfeni se pouzivaji lidské smysly: sluch,
zrak, hmat a pripadné i ¢ich. K oSetfeni ranéné osoby se pouzivaji jednoduché postupy
a bezprosttedné dostupné pomicky a materidl z domdaci 1ékéarnicky, autolékarnicky,
pfipadné¢ improvizované pomicky. (Petrzela, 2016) Vroce 2018 doSlo ke zméné
povinného obsahu autolékarni¢ky. Dle vyhlasky ¢. 341/2014 Sb., o schvalovani technické
zpusobilosti a o technickych podminkach provozu vozidel na pozemnich komunikacich
nemusi autolékarni¢ka obsahovat trojcipy Satek, naplast s polStatkem a plastovou rousku.

V piipadech hromadného vyskytu ranénych osob miize dojit ke kooperaci laika
se zdravotnickou zéachrannou sluzbou. Laik ptikladd kryci a tlakové obvazy, pomaha
pii organizovani lehce ranénych pted transportem, pomaha s prenaSenim ranénych osob,
dohledem nad ranénymi, kteti ¢ekaji na oSetfeni, a spolupracuje se zdravotniky na tiidéni

ranénych metodou START. (Petrzela, 2016)
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Vyznam zkratky START je snadné tiidéni a rychla terapie. Jedna se o metodu,
ktera slouzi k tfidéni ranénych na zékladé vysetieni vitalnich funkci. Vysledkem vysetieni
je rozdéleni na stavy: netransportovatelné, neodkladné, odlozitelné a Ilehké.
Netransportovatelné stavy tvoti velmi vaznad poranéni, kterym poskytnuti PP ani transport
nepomuze. Jedna se o umirajici nebo jiz mrtvé pacienty. Neodkladné stavy jsou typické
porusenim vitalnich funkci. U téchto pfipadl je nutné co nejrychlejsi poskytnuti PP
a neprodleny transportovat do nemocnice. Pro stavy odlozitelné pomoci jsou typické
pohmoZdéniny a zlomeniny. Lehké stavy potfebuji pouze minimalni oSetfeni. Ve vétSing
piipadu tyto stavy nevyzaduji oSetieni a transport. (Hornych a kol., 2017)

Na laickou zdravotnickou prvni pomoc nebo technickou prvni pomoc navazuje
odbornd zdravotnickd prvni pomoc, kterd je poskytovana zdravotnickym personalem.
Dochazi k transportu ranénych k odbornému vysetieni a oSetfeni. V pfipad€ potieby
je poskytovana aplikace 1€kt a luzkova péce. (Bydzovsky, 2004)

Vsechny druhy prvni pomoci maji stejné cile. Patfi mezi né ,,zachranit zivot,
zabranit zhorSeni zdravotniho stavu, predejit rozvoji Soku a komplikaci, zajistit bezpecnost

pro ranéné i zachrance. *“ Klenarova a kol. (200743, s. 21)

1.2 LEGISLATIVA PRVNI POMOCI

V literature, kterd se vénuje prvni pomoci, se mizeme docist o existenci zdkonem
stanovené¢ povinnosti poskytnuti prvni pomoci. Bydzovsky (2012, s. 21) také tuto
skutecnost uvadi ,,Povinnost poskytnout pomoc osobé, ktera jevi znamky zavazného
poskozeni zdravi, ma kazdy, pokud tak mizZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného,
atato povinnost je zakotvena V trestnim zdkoniku véetné postihu za neposkytnuti takové
pomoci.“ Tato povinnost vSak realné neexistuje. Je vyvozena ze zdkona ¢. 40/2009 Sb.,
trestniho zakoniku, ktery se v § 150 vénuje neposkytnuti prvni pomoci a v § 151
neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostfedku, ve kterych jsou uvedena nasledujici
ustanoveni:

, $150

(1) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vdzné poruchy zdravi
nebo jiného vdzného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak mize ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobé, kterda je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo

vazneho onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
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povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo
zdkazem cinnosti. * (zakon ¢. 40/2009)

§ 151

., Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél vicast, neposkytne
osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potFebnou pomoc, ac¢ tak miize ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na pét let nebo

zdkazem cinnosti. “ (zakon ¢. 40/2009)

1.3 1ZS

Integrovany zachranny systém (dale jen IZS) je dle zdkona ¢. 239/2000 Sb.
0 integrovaném zachranném systému definovan jako: ,,Koordinovany postup jeho slozek
pri pripravé na mimoradné udadlosti a pri provadeni zdachrannych a likvidacnich praci.*
Cilem je minimalizovat rizika, ktera vznikla danou mimofadnou udalosti a odstranit jeji
nasledky. Kazda slozka IZS pracuje samostatné na cinnostech, které jsou
pro ni charakteristické. Ke kooperaci dochazi aktivovanim dvou a vice slozek IZS,
Vv piipad¢ pfipravy organizace na mimotadnou udalost ¢i k nacviku zasahu na mimotadnou
udalost. Behem mimotradné udélosti se vSechny slozky IZS fidi pokyny velitele zasahu,
popiipadé starosty s rozsifenou ptisobnosti, hejtmana kraje, primatora nebo Ministerstva

vnitra.

Slozky IZS dé€lime dle zdkona €. 239/ 2000 na zakladni slozky IZS a ostatni slozky
IZS.

Zakladni slozky IZS tvofti dle zédkona ¢. 239/2000 Sb., zdravotnicka zachranna
sluzba (dale jen ZZS), Policie CR (dale jen PCR), Hasi¢sky zachranny sbor CR a jednotky
pozarni ochrany zafazené do ploSného pokryti kraje jednotkami poZarni ochrany, mezi

které patii sbory dobrovolnych hasi¢t (dale jen SDH).

Ostatni slozky tvofi dle zdkona vyclenéné sily a prosttedky ozbrojenych sil
(Armada CR), ostatni ozbrojené bezpecnosti sbory (méstska policie), ostatni zachranné
sbory (banska zachranna sluzba), organy ochrany vetfejného zdravi (hygienicka stanice),
havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby (komunalni sluzby, havarijni sluzby
V energetice, plynarenstvi), zafizeni civilni obrany, neziskové organizace a sdruzeni
obcantl, kterd lze vyuzit k zdchrannym a likvidaénim pracim, naptiklad horska sluzba,

vodni zachranna sluzba, speologickd zachranna sluzba. Ostatni slozky poskytuji pomoc
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na zaklad¢ pisemné dohody, ve které je presné stanoveny zptsob pomoci. Tato dohoda
se nazyva Planova pomoc na vyzadani. (zakon ¢. 239/2000 Sb.)
Sohledem na téma bakalafské prace se zaméfim na fungovani zdravotnické

zachranné sluzby.

Zdravotnické operacni stiedisko

Pod pojmem zdravotnickd zachranna sluzba si kazdy vybavi konkrétni vyjezdovou
skupinu, kterd poskytuje prvni pomoc piimo v terénu, ale uz nevidi tu praci od pfijeti
telefonatu az po piijezd zdravotnické zachranné sluzby. Tuto praci provadi zdravotni
operacni stifedisko (dale jen ZOS). Jedna se o specializované pracovisté s nepietrzitym
provozem. ZOS je specifické velkym mnoZstvim techniky potfebné ke komunikaci,
lokalizaci ¢i zaznamenavani telefonata.

Operatorem ZOS se muze stat osoba, kterd spliuje personalni pozadavky
dle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., 0 pozadavcich na minimalni personalni zabezpeCeni
zdravotnich sluzeb. ,,.Zdravotnicky zdachranar zpusobily pro vykon bez odborného dohledu,
sestra pro intenzivni péci zpusobila k vykonu povolani bez odborného dohledu nebo
vSeobecna sestra zpusobila k vykonu povolani bez odborného dohledu s absolvovanym
certifikovanym kurzem Operacni rizeni prednemocnicni neodkladné péce. “(Vyhlaska
¢.99/2012 Sh.) Na dispecera nejsou kladené jen persondlni pozadavky, ale i humanni.
Clovék, ktery chce pracovat jako dispeder, by mél byt samostatny, mél by umét pracovat
pod Casovym tlakem, zvladat stres a pomoci ho zvladnout i osobdm na druhé strané
telefonu.

Operator, ktery ptijima tisnové volani, provadi béhem telefonatu fadu Cinnosti.
Na zéklad€¢ informaci ziskanych telefonickym rozhovorem s oznamovatelem provadi
vyhodnoceni naléhavosti pomoci Ctyfstupniové skaly. Prvnim stupném je selhani ¢i hrozici
selhani zakladnich vitdlnich funkci a hromadnd udalost. Druhym stupném je stav, pfi
kterém hrozi selhani vitalnich funkci. Tfetim stupném je definovén stav, kdy nehrozi
selhani vitalnich funkci, ale vyzadujici poskytnuti oSetfeni. Poslednim, ¢tvrtym Stupném,
je stav, kdy se nejedna o zadny ze tii vySe uvedenych stupnd, ale operator rozhodne
0 zasahu zdravotnické zachranné sluzby. DalSi CcCinnosti, kterou operator provadi,
je vyhledavani mista, kde se zranény nachazi. Na zaklad¢ dostupnosti terénu a dalSich
podminek, které miizou zasah ovlivnit, vysila operator adekvatni vyjezdovou skupinu ZZS
¢i leteckou zachrannou sluzbu (dale jen LZS). V ptipadé potieby prvni pomoci

¢1 kardiopulmonalni resuscitace navadi operator oznamovatele prostfednictvim telefonicky
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asistované prvni pomoci (dale jen TAPP) nebo telefonicky asistované neodkladné
resuscitace (dale jen TANR) Kk jejimu poskytnuti. Poskytuje detailni popis postupu téchto
dvou cCinnosti, dale podporuje zachrance béhem zéachrany ¢i oSetfeni zranéné osoby.
(Remes, Trnovska a kol., 2013)

Zdravotni operacni sttedisko vykonava dle zédkona ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické
zachranné sluzbé tyto Cinnosti: ,, Prevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozumeni prijatych
od zakladnich slozek IZS a od orgdnit krizového Fizeni. Spoluprdce s ostatnimi ZOS,
pomocnymi operacnimi stiedisky a operacnimi a informacnimi stiedisky 1ZS. Koordinace
¢innosti pomocnych operacnich stredisek. Zajistovani komunikace mezi poskytovatelem
ZZS a poskytovateli akutni lizkové péce. Koordinace predavani pacientii cilovym
poskytovatelum akutni lékarské péce. Koordinace prepravy pacientii neodkladné péce mezi

poskytovateli zdravotnich sluzeb. “ (zdkon ¢. 374/2011 Sb.)

Zdravotnické zachrannd sluzba

Zdravotnické zachranna sluzba poskytuje prvni pomoc kvalifikovanymi pracovniky
na misté, kde doslo k poSkozeni zdravi. Provadi zde zékladni vySetieni, zajisténi spravného
fungovani zakladnich zivotnich funkci a transport pacienta do nemocni¢niho zafizeni.
Ke své praci vyuzivaji vybaveni, které jim poskytuji prostredky vyjezdové skupiny, které
jsou urceny vyhlaskou ¢&. 296/2012 Sb., o poZadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluZby
a poskytovatele piepravy pacienti neodkladné péfe dopravnimi  prostiedky
a 0 pozadavcich na tyto dopravni prostiedky. Dale se podileji na spolupraci s dalSimi
slozkami 1ZS pfi mimotfadnych nebo krizovych situacich. § 5 odstavec 2 zdkona
¢ 374/2011 Sb., uréuje, ze jednotlivé vyjezdové skupiny musi byt rozmisténé

tak, aby dojezdova doba na misto zasahu nebyla delsi nez 20 minut.

Vyjezdové skupiny mame celkem cCtyfi:

Rychla 1ékaiskd pomoc (dale jen RLP) je béZzny sanitni viiz, jehoZ posadku tvofi
I€kar, zachranat a fidi¢/zachranai. Spolupracuje s leteckou zachrannou sluzbou a randez
VOUS.

Rychla zdravotnickd pomoc (dale jen RZP) je podobna RLP, jedinou odli$nosti
je, ze soucasti posadky neni 1ékatr.

Randez vous (dale jen RV) posadku této vyjezdové skupiny tvoii lékar

a fidi¢/zachranar. Zasahuji v osobnim auté, které neni vybaveno na transport ranénych.
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RV neni vysilan ke vSem piipadim, ale pouze k tém, které¢ ptitomnost 1ékare vyzaduji.
V ptipad¢ zavaznych stavil ¢i zranéni mlze byt 1ékat soucasti transportu. Velkou vyhodou
tohoto druhu vyjezdové skupiny je to, Ze po ukonceni piipadu transportem ranéného
do nemocni¢niho zafizeni jsou 1ékaf s fidicem pfipraveni na dalsi zasah.

Letecka zachrannd sluzba je vysildna na misto zdsahu v ptipadé, kdy je nutny
rychly zasah vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta, délce transportu pacienta
po pozemnich komunikacich a Spatné dostupnosti mista béznou cestou. Tento zplsob
pfepravy je vyrazné¢ ovlivilovdn poc€asim, zejména povétrnostnimi podminkami
a viditelnosti. Dalsi nevyhodou je omezena komunikace s pacientem a omezena ¢innost
béhem letu. Slozeni tymu letecké zachranné sluzby je 1ékaf, zachranafi a pilot. Leteckou
zéchrannou sluzbu zajistuje Armada Ceské republiky (dale jen ACR) &i soukromé firmy.
V Jiho&eském kraji a Plzefiském kraji je LZS provozovana ACR. (Remes, Trnovska a kol.,
2013)

Zajimavé informace pfindsi statistika vyjezdi ZZS za rok 2018. Tyto informace
jsou voln¢ dostupné na webovych strankach Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb
CR. Poget vyjezdi za cely lofisky rok &ini 1 133 549. Nejvice vyjezd se uskute¢nilo
ve StiedoCeském kraji, kde doslo ke 139 988 vyjezdim a nejméné vyjezdu bylo
uskuteénéno v Karlovarském kraji, celkem 44 373 vyjezdi. V celé Ceské republice
se nachazi 908 zakladen ZZS a prvni pomoc v celé CR poskytuje 588 vyjezdovych skupin.
Letecka zachranna sluzba zasahovala u 6 275 piipadd.

Personalni pozadavky na konkrétni osoby jsou uvedeny v pfiloze ¢. 6 vyhlasky
¢.99/2012 Sb..
ve zdravotnickém zafizeni a neumoznéni prijezdu ZZS. Jednd se 0 problémy, které
vyjezdovym skupindm znepiijemniuji jejich praci. Bezohlednost nékterych lidi a fidich
je opravdu velka. Kazdodenné jsme svédky toho, Ze fidi¢i neuméji nebo nechtéji vytvaret
»Zachranou ulicku®. Zachranafti pfitom ztrati nékolik minut, které mohou nékomu zachranit
zivot. Ridi¢i jsou viak povinni fidit se pokyny, které vychéazeji z § 41 odstavec 8 zakona
¢. 361/2000 Sb,. o provozu na pozemnich komunikacich. Ten jasn¢ definuje: ,,Neni-li
dalnice nebo silnice pro motorova vozidla s nejméné dvema jizdnimi pruhy volné
prujezdna z divodu kolony stojicich nebo pomalu jedoucich vozidel, jsou 7idici vozidel
povinni vytvorit mezi jizdnimi pruhy prostor pro priijezd vozidel s pravem prednostni jizdy,
pri tom sméji vjet na krajnici nebo na stredni delici pas. Jsou-li v jednom sméru jizdy vice

nez dva jizdni pruhy, vytvari se tento prostor mezi jizdnim pruhem, ktery je nejvice vievo,
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aknému priléhajicim jizdnim pruhem. Do tohoto prostoru sméji vjet pouze vozidla
S pravem prednostni jizdy, vozidla sprdavce pozemni komunikace a vozidla slouZici
K odstranéni nasledkic  dopravni nehody nebo prekdzky provozu na pozemnich
komunikacich.“ (zékon ¢.361/2000 Sb.) V piipadé, Ze ftidi¢ neopravnéné projede
,zachrannou uli¢kou”, dochazi k poruseni zdkona a jedinci hrozi sankce. Umyslné
¢i neumyslné omezeni ZZS v prijezdu se netyka pouze fidicu, ale i chodct. Ti prechazeji
pies prechod bezprostiedné pred ZZS, ktera avizuje potiebu projet. Vzhledem

K bezpec¢nosti musi zastavit. Sama jsem byla svédkem tohoto jednani.

1.4 LINKY TISNOVEHO VOLAN{

Jedna se o specifické linky, které slouzi k ptivolani pomoci pii poSkozeni zdravi,
majetku a bezpe¢i. Volanim na tisiiovou linku dochézi k aktivaci zachranného fetézce.
Kazdd zem¢é ma odlisna cisla linek tisiového volani. Vyjimku tvoii linka 112, ktera
je urcena pro celou Evropu. Linky jsou bezplatné a jejich provoz je neptetrzity.

112 - jednotné evropské Cislo tistiového voldni. Tuto linku volajici vyuZivaji
Vv piipadé, Ze potiebuji aktivovat vice slozek najednou, napiiklad pifi hromadné havarii.
Nemusi kontaktovat kazdou linku zv1ast'. Operatorka pteda potfebnym slozkdm informace,
které ziskala rozhovorem s oznamovatelem. Pro linku 112 je charakteristické, ze volajici
nemusi mit Zadny kredit, miZe volat bez SIM karty, moZnost volat pfes uzamcenou
klavesnici, bez pokryti sit¢ jeho operatora. Postaci signal jiného operatora. V ptipade
potieby je mozné tuto tisnovou linku vyuzit i v zahraniéi v ramci Evropy, i pokud volajici
nema aktivovany roaming. Operatofi linky 112 disponuji znalostmi svétovych jazyki.
Velkou vyhodou je snadna lokalizace volajiciho. Zfizovatelem linky 112 je HZS CR.
(Petrzela, 2016; Martinek a kol., 2013))

150 - Hasi¢sky zachranny sbor CR. Na tomto &isle se oznamuji pozéary, Zivelné
pohromy, déale pak havarie a nehody, které vyzaduji vyprosténi osob a zajisténi uniklych
pohonnych hmot ¢i jinych chemickych latek.

155 - zdravotnickd zachranna sluzba. Toto Cislo slouzi k ozndmeni ndhlého poSkozeni
zdravi, které vyzaduje poskytnuti prvni pomoci a nezbytny transport do zdravotnického
Zafizeni.

158- Policie Ceské republiky. Na tomto &isle oznamujeme dopravni nehody, kriminalni

¢innost a hrozici nebezpeci.
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Dalsi moznosti ptivolani ZZS, horské zachranné sluzby ¢i vodni zachranné sluzby
je volani pomoci mobilni aplikace Zachranka. Pro pouziti této aplikace je potieba
si ji stahnout a zaregistrovat se. K volani pomoci aplikace stac¢i aplikaci oteviit, zmacknout
tlacitko k pfivolani pomoci po dobu 3 vtefin. Poté dojde k odeslani nouzové zpravy vcetné
soufadnic mista, na kterém se nachazite a zaroven dojde k vytoceni tisiové linky. Touto
formou Ize piivolat potiebnou slozku v Ceské republice, na Slovensku a uz i v Rakousku.
Funkci zminénych linek zajistuji piislusna operaéni stfediska. (Kopecky a kol.,
nedatovano)

Spravna komunikace mezi oznamovatelem by méla operatorovi pfinést zakladni,
ale velmi dilezité informace. Pro operatory je stézejni jméno oznamovatele, ¢islo jeho
telefonu, adresa, kde zranéného i oznamovatele zachranné slozky naleznou, pocet
ranénych, popis pfiznakll a situace. Poskytnuti pravdivych a detailnich informaci urychli
piijezd slozek ZZS a zjisténi co nejpresnéj$i diagndzy. NejcastéjSim problémem
je neodpovidajici adresa. V tomto piipadé by mélo dojit k nahlaSeni nazvu ulice, Cisla
domu, patra, ¢isla dvefi, pfipadné jména na zvonku, které mulze byt odlisné. Pokud
se nachazite v terénu, musite provést detailni popis okoli, v€etné orienta¢nich bodu. Jako
orienta¢ni bod mohou slouzit rybniky, kaplicky ¢i jiné zvlaStnosti. Pokud se nachazite
na n¢které z pozemnich komunikaci, je tfeba nahlasit jeji Cislo, smér jizdy a ptipadné
| kilometr. Jako orientatni bod muze slouzit posledni obec, kterou jste projeli,
kilometrovniky nebo SOS sloupky. Uvnitt sloupku je umistén telefon, jimz se dovolate
pomoci. (Petrzela, 2016)

Velkym problémem tisnovych linek jsou tzv. zlomyslna volani. Jsou mezi né zahrnuty
omyly a umyslné zneuZiti tisnové linky. Mezi nejcastéjsi omyly patii vytoceni nevhodného
Cisla, zmacknuti tlacitek v kapse ¢i nevhodné dotazy a obtéZovani. Volajicimi jsou lidé
pod vlivem alkoholu, omamnych latek, déti a seniofi. Umyslné zneuziti tistiové linky
je zpuisobeno nahlasenim neexistujici udalosti s naslednym vyjezdem zachrannych slozek.
Nejhorsi je na tom to, co si mnozi neuvédomuji, ze v tuto dobu miize potiebovat pomoc
nékdo jiny. Jedinymi zpisoby, jak s timto problémem mohou tisnové linky bojovat, jsou
nasledujici. Pokud je ¢islo zaznamendno v databazi a zobrazi se operatorovi, je mozné mu
prostiednictvim nahravky sdélit, ze jeho chovani je nelegdlni. DalSim zpisobem
je zablokovani volani na tisfiové linky. Tato skute¢nost je definovana v zakon¢ ¢. 127/2005
Sb., o elektronickych komunikacich § 33 odstavec 10 a 11. V piipadé opakovaného
zneuzivani tisnové linky mize byt toto chovani povazovano za piestupek dle § 119 odst.

1 pism. e) zékona ¢. 127/2005 Sb., ¢i za trestny Cin ,,PoSkozeni nebo ohrozeni provozu
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obecné prosp&iného zafizeni“ dle § 276 zakona &. 40/2009 Sb. nebo trestni &in ,,Sifeni
poplasné zpravy* dle § 357 zékona ¢. 40/2009 Sb.. Vyse pokuty ¢i délka odnéti svobody
je zavisla na kvalifikaci ¢inu dle zakona. (HZSCR, 2019)

1.5 GUIDELINES

Guidelines jsou doporucené postupy pro resuscitaci, které vydava Evropska
resuscitacni rada (déle jen ERC). O pieklad do &eského jazyka se stard Ceské resuscitacni
rada (dale jen CRR). Doporuceni jsou uréena laikiim i profesionalim a jsou upravovana
kazdych pét let. Divodem téchto zmén jsou nové védecké dilkazy. Posledni revize
probéhla v fijnu 2015. Guidelines se zabyvaji resuscitaci, ale po posledni revizi i prvni
pomoci pifi naléhavych aturazovych stavech. Konkrétné se zabyvaji krvacenim,
zlomeninami, otevienym poranénim hrudniku, znehybnénim kréni patefe, rozpoznanim
otfesu mozku, popaleninami, poskozenim zubl, polohovani v bezvédomi a Soku,
astmatem, ndhlou mozkovou piihodou, infarktem myokardu, anafylaxii, hypoglykemii,
dehydrataci a zasazenim oka chemikalii. (ERC a CRR, 2015)

Obdobou Guidelines jsou Standardy prvni pomoci, které vydava Cesky ¢erveny kiiz
(dale jen CCK). Tato publikace slouzi jako metodicka piiru¢ka pro vyuku prvni pomoci
laikd. Standardy jsou koncipovany tak, ze u konkrétni situace jsou uvedené piiiny,
ptiznaky, ohrozeni, kterd ranénému hrozi, jednoduchy postup pro pomoc ranénému

a upozornéni na nevhodné postupy. (Hasik a kol., 2017)
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2 POSTUPY PRVNiPOMOCI

Tato kapitola se vénuje nejéastéj$im poSkozenim zdravi u déti, postupum prvni

pomoci u vybranych stavii a omylim, kterych se laici dopoustéji.

2.1 NECASTEJSI POSKOZENI ZDRAVI U DETI

Nejcastéjsim davodem umrti a trvalého postizeni déti a osob do 25 let véku jsou
urazy. VSechna onemocnéni véetné nadorovych onemocnéni nemaji tak vysokou mortalitu
jako urazy. Jednd se o: ,,poranéni, které vznikd piisobenim ndhlé zevni udalosti
na organismus a poskozuje jej.“ (Vokurka, 1995 cit. podle Machové, Kubatové a kol.,
2015, s.265) Urazy muzeme délit do &ty kategorii. Jsou jimi dopravni, Skolni,
volnodasové a sportovni trazy. Cetnost jednotlivych trazil je zavisla na véku, pohlavi,
vychove, zptisobu traveni volného ¢asu a na rocnim obdobi. Nejvice irazli se stane v dobé
Pomér tirazii chlapcii a divek je 61: 39. (MZCR, 2016) Jedinym zptisobem, jak Ize bojovat
s problematikou Urazovosti aSni spojenou mortalitou, je zajiSténi kvalitni prevence.
Prevence trazd je hlavnim cilem fady programii. Ke sniZeni urazovosti byl vytvoien
Narodni akéni plan prevence détskych trazl za 1éta 2007 — 2017, déle je prevence Urazi
soucasti dvou cilli programu Zdravi 21 - zdravi pro vSechny do 21. stoleti. SniZeni
urazovosti je obsazeno ve ¢tvrtém cili, ktery se nazyva Zdravi mladych, a v devatém cili,
ktery se nazyva ,,Snizeni vyskytu poranéni zpusobenych nasilim a urazy“. K monitorizaci
poctu urazii dochdzi prostfednictvim Narodniho registru urazli, jemuZz poskytuji data
zdravotnické zatizeni a Ceska $kolni inspekce (déle jen CSI), ktera ma piehled o tirazech
vzniklych ve Skolach a Skolskych zatizenich.

Z dat zjisténych prostiednictvim Narodniho akéniho planu prevence détskych urazii
za léta 2007-2017 (viz piiloha ¢. 1) bylo v zavére¢ném hodnoceni ak¢éniho planu
konstatovano, ze se hodnoty jednotlivych kategorii pfili§ nezménily. DoSlo vSak
K vyznamnému snizeni mortality v disledku urazu. Z piivodni hodnoty 7 z roku 2005 byla
hodnota amrti snizena na hodnotu 3,97. (MZCR, 2018)

Skolni urazy
V roce 2017 tvotily Skolni trazy 19 % z celkového poctu vSech moznych Urazl

(MZCR, 2018). Urazy zakt jsou dle metodického pokynu ¢. 37 014/2005-25 definovany
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jako ,,Urazy, které se staly Zakiim pri vzdélavani nebo s nim piimo souvisejicich cinnostech
a pri poskytovani skolskych sluzeb.“ (Metodicky pokyn &, 37 014/ 2005-25). Skoly jsou
povinné vést evidenci Urazii. V pfipad¢ urazu musi Skola vypracovat zaznam o Urazu
a odeslat ho pfislusSnym institucim. Pokud se jedna o uraz, ktery neskoncil umrtim zaka,
$kola odesila zaznam zdravotni pojistovné zaka a Ceské $kolni inspekci. Podoba evidence
urazu a hlaSeni Grazu je stanoveno vyhlaskou ¢. 64/2005 Sh. vyhlaska o evidenci trazi
dti, zakd a studentdl. Vzhledem k povinnosti hlasit trazy Ceské $kolni inspekci, jsou
soucasti vyroéni zpravy CSIi statisticka data o turazech ve §kolach a $kolskych zafizenich.
Z dat zvefejnénych ve vyroéni zpravé CSI za rok 2016/17 a 2017/18 vychazi
nasledujici data. Pocet uraza se po dobu tii let zvySuje o cca 3 %. V roce 2016/17 doslo
K narustu o 3,2 % a v roce 2017/18 0 3,7 %. V roce 2016/17 bylo celkem ohlaseno 43 177
Girazli a v roce 2017/18 44 572 turazi. Tento narust CSI povazuje za nasledek snizujici
se pohybové dovednosti déti, rostouci tendence K rizikovéjsimu chovani nebo peclivéjsiho
a odpovédnéjsiho pristupu ucitelli. Nejvice Grazl se stdva na zakladnich Skolach a nejméné
na vysSich odbornych Skolach. Zakladni Skoly v roce 2016/17 hlésily 26 832 trazh a v roce
2017/18 27 994 Grazi. V obdobi 2016/17 a 2017/18 se nejvice Grazl na zékladnich skolach
stalo v Moravskoslezském kraji a nejméné v Karlovarském kraji. Z dat za rok 2016/17
vychazi nejvétsi frekvence vyskytl tirazti v mésici unoru a o néco méné v lednu, ze dni
Vv tydnu utery a stfeda a v ¢asti dne se nejvice Grazl stalo v rozmezi mezi 11-12 hodinou.
V roce 2017/18 jiz nebyla soucasti vysledkl €etnost vyskytu zranéni v ur¢itou hodinu, den
a ani mésic. Mezi dalsi zvefejnéné informace patii vyskyt zranéni jednotlivych ¢asti téla
(viz tabulka ¢. 1). Uvedena data jsou vyjadiena indexem urazovosti. Jedna se o pocet urazu

na 100 osob ptislusné skolni populace. (Cgl, 2017; CSI, 2018)

Tabulka €. 1: Vyskyt zranéni jednotlivych casti téla

Ruka Noha Hlava Jiné
2016/17 48,7 30,2 12,1 6,1
2017/18 48,4 30,6 12,1 9,0

Zdroj: €SI, 2017; CSI, 2018.
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Nejvice zranéni se v obou letech stalo v télesné vychové pii skupinové Cinnosti a dale

pak pfi prestavce.

2.2 POSTUPY PRVNI POMOCI U VYBRANYCH STAVU

V této kapitole jsou pouzivany postupy prvni pomoci dle Standard prvni pomoci

(Hasik a kol., 2017).

Resuscitace

Pokud nalezneme osobu, ktera je v bezvédomi, nereaguje na zatfeseni
a ani na bolestivy podnét, provedeme zpruchodnéni dychacich cest, které provadime
mirnym zaklonem hlavy. Zaklon hlavy se svelkou opatrnosti provadi u déti a osob
S podezienim na poranéni patete. Zaklon provedeme pomoci dlan¢ jedné ruky, kterou
umistime ranénému na Celo a prsty druhé ruky, pomoci kterych zveddme bradu smérem
vzhtiru (Viz obrazek ¢. 1). Cely tento proces provadime soucasné. Spravnym provedenim
vyse uvedeného manévru dojde k uvolnéni dychacich cest a nehrozi velmi obavané

zapadnuti jazyku.

Obrazek ¢. 1: Uvolnovani dychacich cest

Zdroj: Hornych a kol., 2017

Nésleduje kontrola dechu pomoci zdkladnich smyslid. Kontrola probiha
tak, Ze po dobu maximaln¢ deseti sekund umistime ucho nad usta ranéného. Tim citime
a slysime ptipadny dech a zaroven pohledem sledujeme, zda se zvedd hrudnik zranéného.

Dal$im krokem je volani zdravotnické zachranné sluzby ¢i linky 112, které by se dalo
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povazovat za snadny tkol, ale ne vSichni znaji ¢isla na tisnové linky nebo si ve stresu
nemohou vzpomenout. Nastésti n¢kteii lidé maji telefonni ¢isla na tisnové linky ulozena
Vv kontaktech a nejsou tedy odkazani na svou pamét’.

Ted uz prejdeme k samotné resuscitaci. Jako prvni se zaméfime na resuscitaci
dospélych. Stlatovani hrudniku se u dospé€lych osob provadi uprostied hrudniku ve spodni
¢asti hrudni kosti orientané¢ na urovni mezi prsnimi bradavkami (viz obrazek &. 2).

V poméru 30 stlaceni ku 2 vdechtim. 100krat za minutu do hloubky 5-6 cm.

Obrazek ¢. 2: Misto stlacovani hrudniku

Zdroj: Hornych a kol., 2017

Dychani z st do st jsou povinni provadét pouze profesionalni zachranafi. U laikt
a Skolenych laikl to zaleZi na jejich Gisudku a odvaze. Na prvnim misté je bezpecnost.
V piipadé, ze se zachrance rozhodne neprovadét dychani z ust do ust, je jeho volba plné
respektovana. Problémem vSak je, ze pokud dojde k zastavé ob€hu a nedojde k jeho
obnoveni vcetn¢ okysliCeni krve, dochazi béhem 3-5 minut K nezvratnému poskozeni
mozku. Hlavnim tkolem zachrance v této situaci je zajiSténi kvalitni resuscitace alesponl
pomoci stlacovani hrudniku, u kterého dochazi k nepatrné ventilaci zranéného.

Po 30 stlacenich hrudniku nasleduje dychani z st do ust. Postizeny mé mirné
zaklonénou hlavu. Do zminéné pozice jsme mu hlavu umistili pfi uvoliiovani dychacich
cest. Tuto polohu zachovame a dale pokracujeme tak, Ze jednou rukou stiskneme palcem
a ukazovakem jedné ruky meékkou cast nosu a lehce polozime dlann na celo ranéného,
aby nedoslo ke zmén¢ zaklonu. Druhou rukou otevieme Usta ranénému a stale lehce

ptidrzujeme bradu smérem vzhiru (viz obrazek ¢. 3). Nadechneme se béZznym zptisobem,
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svymi rty obemkneme usta ranéného a provedeme plynuly vdech po dobu jedné sekundy.
Pokud se hrudnik zvedne, bylo dychani provedeno spravné. Dale nechame postizeného
vydechnout a stejnym zpusobem opakujeme jest¢ jeden vdech. Dale pokracujeme

ve stlacovani hrudniku.

Obrazek ¢. 3: Umélé dychani

2

W,

I

Zdroj: Hornych a kol., 2017

U dospélych osob je dle Fraitka a Sukupové (2010, s. 7) 80 % piipadi poskozeni
zakladnich zivotnich funkci zptsobené kardialni pti¢inou. U déti je to dechova pficina,
pokud se nejedna o srde¢ni vady. Toto je diivod, pro€ se u vSech déti zacina péti tvodnimi
vdechy. Vdechy provadime z ust do ust a nosu. A to tak, ze dospély obemkne rty tista a nos

ditéte (viz obrazek ¢. 4).

Obrazek ¢. 4: Umélé dychani u déti

Zdroj: Hornych a kol., 2017
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U novorozenct a kojenct vdechujeme pouze obsah svych st a sledujeme pohyby
hrudniku. Doporuceny pomeér pro stlaCovani pii masazi srdce je v piipadé¢ laika
u novorozence, kojence i déti stejny a to 30:2. V piipadé Skolenych laikii se U novorozenct
stlaCuje v poméru 3 stlaceni a 1 vdech. U déti a kojencu je tento pomér 15:2. U vSech
vyvojovych stadii déti je tfeba zahdjit 5 ivodnimi vdechy a ZZS volat az po jedné minuté
kardiopulmonalni resuscitace. Misto stlaeni hrudniku je pro déti do jednoho roku
orienta¢né 1,5 cm pod spojnici bradavek a u ostatnich déti ztistava stejné jako u dospé€lych,
jen srozdilem techniky stla¢ovani. Technika stladovani je zavisla na velikosti ditéte.
U novorozenct se provadi dvéma prsty a u kojenci a starSich déti jednou az dvéma rukama
dle vzristu ditéte.

Kardiopulmonalni resuscitace je mozné provadét ve spolupraci s automatickym
externim defibrildtorem (déale jen AED). Jednd se o pfistroj uréeny pro pouziti Sirokou
vetejnosti a je umistén v mistech, kde doslo k zastavé béhem 5 let, v mistech velkého
vyskytu lidi, v mistech prozivani velkého stresu ¢i vzdalenych mistech, kam pfijezd
zdravotnické zachranné sluzby trva del$i dobu. Piistrojem AED jsou vybaveny slozky IZS
napiiklad méstska policie, HSZ CR a daldi. AED slouzi k odstranéni fibrilace komor
pomoci vyboje, ktery rytmus srdce srovnd. Resuscitaci pomoci AED provadime podobné
jako bez AED. Zikladni kroky jsou stejné jako u bézné KPR, kdy zjistime védomi,
uvolnime dychaci cesty, zkontrolujeme dychani, volame ZZS a pokud mame u sebe
¢lovéka, kterého mizeme vyslat pro AED, tak ho vySleme. Provedeme 30 stlaceni
a 2 vdechy a pokracujeme do obnovy obéhu nebo do té doby, dokud spolupracovnik
nepiinese AED. Pokud uz je AED kdispozici, tak ho otevieme a fidime se bud
obrazkovymi nebo hlasovymi pokyny. Na hrudnik ranéného nalepime elektrody a zapneme
pfistroj a ten provede analyzu srde¢niho rytmu a v pfipadé¢ fibrilace upozorni, Ze je nutné
podat vyboj a vyzve nas ke zmacknuti tlacitka vyboj. V ptipad¢€, ze nedochazi k fibrilaci,
pfistroj nas navede k pokratovdni v KPR. Elektrody nechdme nalepené. Pii analyze
srde¢niho rytmu se nesmi pacienta nikdo dotykat, stejné tak pii vyboji. (ERC a CRR,
2015)

Krvaceni

Krvaceni délime na tepenné a zilni. Pro tepenné krvaceni je charakteristicka
pulzace ¢i vystfikovani krve. Po téle mame nékolik tepen. Stehenni, paZni, kréni
(krkavice), na bérci a predlokti. Pfi poruseni cévy mize dojit k vykrvaceni béhem nékolika

minut, ackoliv mame v krevnim ob&hu 5-6 litr krve. (Hornych a kol., 2017) Hlavnim
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ukolem zachrance je zastavit krvaceni. Mame celkem 3 zplsoby zastavy krvaceni,
a to zaskrceni, stlaCenim cévy pomoci prstii piimo v rané a zastava pomoci tlakového
obvazu. Odbornici doporucuji stlaceni cévy pomoci prsti piimo v ran¢ za pouziti sterilniho
kryti ¢i rukavice. Pokud nam to umisténi poranéni neumoziuje, je tfeba pouzit tlakovy
obvaz. Tlakovy obvaz vytvotfime tak, Ze ranu pfikryjeme sterilnim ctvercem, pfipevnime
alesponi jednim obtocenim gazy, dale vytvotime tlakovou vrstvu, kterd mé byt 3-5 cm silna
(viz obrazek ¢.5). Nejlepsi je pouzit jeSté nepouzitou sto¢enou gazu, kterou obtocime

novou gazou. Pokud je tlakovy obvaz nedostateény, ptidame dalsi tlakovou vrstvu.

Obrazek ¢. 5: Tlakovy obvaz

Zdroj: Hornych a kol., 2017

Skrtidlo pouzivame opravdu jen vyjime&ng, a to zejména v piipadé amputace, ktera
je doprovazena velkym krvacenim. Nebo pokud se nam nepodatilo zastavit krvaceni
pfedchozimi zpusoby. Pouzivame k tomu gumové skrtidlo ¢i improvizované Skrtidlo, jehoz
Sifka je minimalné 5 cm. V ptipad€ improvizovaného Skrtidla ho podkladame, aby nedoslo
k poskozeni kiize. Vzdy je tieba zapsat Cas, kdy doslo k ptilozeni $krtidla a tuto informaci
je tieba predat zdchrannym slozkam.

Krvaceni znosu neni akutnim stavem, ktery by ohrozoval pacientiv Zivot,

ale jedna se o nepfijemnou zalezitost. V ptipadé dlouhého krvaceni mize dojit vyznamnym
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ztratdm krve. Spravny postup jak pomoci postizenému je ptedklonit hlavu, stisknout
meékkou ¢ast nosu neboli nosni kfidla a chladit. Nos drzime po dobu 5 minut a chladime.
Intoxikace

K intoxikaci miize dojit nevédomky ¢i zamérné. K zamérné intoxikace dochazi
Vv pfipadé pokusti o sebevrazdu. Dusledkem intoxikace mulize byt poskozeni mozku,
selhani jater, ledvin a v nejhorSim pfipadé smrt. Hlavnim ukolem zachrance pfti otravé
zpusobené konzumaci hub, 1€k, fridexu, kyseliny ¢i jinych latek je zamezit vstfebavani
jedu aje potieba identifikovat jed podle dostupnych indicii. Dale pak ptivolani ZZS
a sledovani zivotnich funkci pacienta do ptijezdu ZZS. V ptipad¢ potieby zahdjime KPR.
Postup je zavisly na druhu pozité latky.

Pii otravé zptisobené konzumaci hub je potieba vyvolat zvraceni a zajistit vzorek
zalude¢niho obsahu apfivolat ZZS. Zvraceni vyvolavdme pouze v piipadé,
ze je intoxikovany pii védomi. V pfipadé podavani zivocisného uhli se nazory autord lisi.
Kuta¢ (2012) ve své publikaci neuvadi podani zivo¢isného uhli, kdezto Hasik a kol. (2017)
doporucuje podat pacientovi 5-10 tabletek rozdrceného zivocisného uhli ve sklence vody.
Bydzovsky (2001) uvadi konkrétni davku 4-8 tabletek Carbocitu s 250 ml vody. Klenarova
a kol. (2007b) doporucuje podani Carbosorbu s 250-300 ml vody na zapiti. V piipadé
bezvédomi postupujeme dle béZzného postupu.

V ptipadé 1éki je doporucovan stejny postup jako Vv piipadé otravy hub. Autofi
Bydzovsky (2004) a Kuta¢ (2012) se shoduji na podani 4-8 tablet Zivoc¢isného uhli ve Y4 |
vody. Hasik a kol. (2017) podani zivo¢isného uhli neuvadi. Pokud je to mozné, zajistime
obaly od pozitych 1ékt a kontrolujeme Zivotni funkce.

Velkym problémem je otrava nemrznouci kapalinou neboli fridexem. Vzhledem
k rozmanité barevnosti si ho déti i dospéli ¢asto pletou s limonadami. Velkym problémem
fridexu je jeho rychld vstfebatelnost. Smrt muize nastat jiz po poziti 100 ml latky.
(Bydzovsky, 2004) Prvni pomoci je podani 100-200 ml antidota, kterym je 40% a vice
procentni alkohol. Alkohol zpomali metabolismus a tim dojde k oddéleni poSkozeni ledvin.
Po podéni antidota je potieba ptivolat ZZS a do jejich pfijezdu kontrolovat Zivotni funkce.
(Klenarova a kol., 2007b)

V piipad¢ otrav zptisobenych kyselinami, louhy, saponaty, benzinem, ¢i pénivymi
latkami je prvni pomoci podani nejmén¢ 0,5 | vody, ktera zmirni t¢inky chemickych latek.
(Klenarova a kol., 2007b) Po ziedéni latky je potieba piivolat ZZS

V celé casti vénované intoxikaci pozitim bylo zminovano vyvoldni zvraceni.

Zvraceni se vyvolava dvéma zpusoby. Prvnim zptisobem je mechanické drazdéni hltanu
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a druhym zplisobem je podani 1-2 sklenic vody se soli. Na jednu sklenici vody piipada
jedna 1zice soli. Ke zvraceni by mélo dojit do 10 minut po vypiti. Zvraceni vyvolavame

pouze Vv piipadé, Ze je jedinec pIn¢ pii védomi. (Bydzovsky, 2004)

Cukrovka (diabetes mellitus)

Jedna se o autoimunitni onemocnéni, které je zpisobeno nedostate¢nou tvorbou
inzulinu. Cukrovka ma n¢kolik forem. Diabetes 1. typu je vrozeny a bud’ mize dochazet
k velmi malé produkci inzulinu nebo k zadné. Diabetes 2. typu je ziskany béhem Zivota.
Dle rozsahu jsou urcena opatieni klécbe. Lécba muze probihat prostiednictvim
dietetickych opatfeni, podavanim antidiabetik ¢i substituci inzulinu. (Stelzer a Chytilova,
2007) V ptipadé diabetu mellitu se mizeme u prvni pomoci setkat se dvéma stavy.
Hypoglykemii a hyperglykemii.

Hypoglykemie je nizsi glykemie pod 3,5 mmol/l. Jedna se o stav, kdy je nadbytek
inzulinu a snizend hladina cukru. Tento stav miize byt zplsobeny piedavkovanim
inzulinem ¢i vynechanim jidla. Projevuje se hladem, tfesem, slabosti, pocenim, poruchami
fe¢i akoordinace. Poskytnuti prvni pomoci vyZaduje rychlé jednani, protoze miiZe
u diabetika dojit k poruse védomi. (Klenarova a kol., 2007b) Prvni pomoci je podani 20 g
cukru ¢i 250 ml sladkého népoje. Tento zplisob prvni pomoci pouzijeme pouze tehdy,
pokud je diabetik pti védomi a je schopny konzumace. Po konzumaci vyzveme diabetika
ke zméteni hodnot glykemie. Dal§i davka sladkého je zavisla na vyslednych hodnotach.
V ptipadé, ze je diabetik v bezvédomi, okamzit¢ voldme ZZS a pokud dojde k poruse
vitalnich funkci, zahajime resuscitaci.

V pripad¢ hyperglykemie se jedna o vysokou hladinu cukru v krvi, a to vice
jak 10 mmol/l. Hyperglykemie se vyviji nékolik dni a je zpisobena nedostatecnou aplikaci
inzulinu, pokud ma télo dostatek inzulinu, ale nefunguje tak, jak by mélo naptiklad kvili
nachlazeni ¢i stresu. Projevuje se unavou, spavosti, apatii, nechutenstvim, nevolnosti,
bolestmi hlavy a bficha, suchou ateplou kuzi, ¢astym mocenim, zizni a zrychlenym
pulzem. Protoze se jedna o stav, ktery je pro laika téZzko rozpoznatelny od hypoglykemie,
je doporucovano podat diabetikovi cukr, stejné jako v pfipadé hypoglykemie. Pokud
nedojde ke zlepSeni, okamzité¢ volejte ZZS a kontrolujte zivotni funkce. Poskytnuti jiné
prvni pomoci v piipad¢ hyperglykemie je v domacim prostiedi ¢i v terénu zcela nemozné.

V ptipadé¢ bezvédomi je tfeba postupovat dle béznych standardd.
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Epilepticky zachvat

Epilepticky zachvat je zpiisoben nadmérnym vybojem uvnitt mozku. Existuje rizné
deleni epileptického zachvatu. Stelzer a Chytilova (2007) déli epilepticky zachvat na velky
epilepticky zachvat, mistni motoricky zachvat, slozeny ¢asteény zachvat a absenci.
Klenarova a kol. (2007a) déli epileptické zachvaty na malé a velké. Maly epilepticky
zachvat se projevuje absenci, konkrétné pierusenim cinnosti, nepfitomnym pohledem
¢i uptenym pohledem na néjaké misto. Na nékolik minut dojde k poruse vnimani. Poté
se védomi okamzité vraci. Dal§im druhem je velky epilepticky zachvat. Pro velky
epilepticky zachvat je typicky upadek do bezvédomi, kiece po celém téle a mize dojit
k povoleni svéraci mocového méchyie. (Klenarova a kol., 2007a) V pfipad¢ velkého
zachvatu zajistime pacientovi prvni pomoc tim, ze z jeho dosahu odstranime nebezpecné
pfedméty a vyckame, az zachvat odezni. Po odeznéni zachvatu postupujeme jako v ptipadé
bezvédomi a ¢ekame na navrat védomi. ZZS je tieba volat v pfipadé€, ze se jedna o prvni
epilepticky zachvat, zachvat v terénu, zachvat trvajici déle nez 3 minuty ¢i pokud dojde
vlivem zachvatu k poranéni. V piipadé, ze se jednd o bézny epilepticky zachvat

u diagnostikovaného epileptika, neni potfeba volat ZZS.

Popéleniny

Vznikaji ptsobenim vysokych teplot. Dochazi k bolestivému poskozeni kuize.
Hasik a kol. (2017) uvadi, Ze v piipadé zasazeni vice nez 5 % povrchu téla u déti a vice nez
10 % u dospélych hrozi rozvoj popaleninového Soku. Ale Klenarova a kol. (2007b) uvadi
odlisné hodnoty rozsahu popalenin, u kterych hrozi Sok. U déti do deseti let hrozi ok,
pokud je poskozeno 10 % povrchu a u dospélych 20 % povrchu. Pii poskozeni vice nez
50 % povrchu téla se jednd o vazny stav, kdy je v mnoha ptipadech pacient vazné€ ohrozen
na zivoté. Prvnim krokem ke zmirnéni poskozeni je zabranit dalSimu plsobeni tepla
a zahgjeni chlazeni. Chladime vodou o teploté cca 15-25 °C po dobu 10-20 minut. Velké
popaleniny chladime kratkodobé a jednorazové. Po ochlazeni je potieba ranu sterilné kryt

a dle rozsahu popalenin zajistime odborné osetieni.

Poranéni kosti a kloubil

V piipadé poranéni kloubli mize dojit ke tfem poranénim, a to pohmozdéni
(kontuzi), podvrknuti (distorzi) a vykloubeni (luxaci). K podvrknuti kloubu mutze dojit
Spatnym doslapnutim. Béhem trazu hlavice kloubu opusti kloubni jamku a vrati se zpét.

Pfi tomto poranéni dochazi k poSkozeni vazi, které fixuji kloub v kloubni jamce.
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K pohmozdéni kloubli dochédzi naptiklad pii padu. Jednd se o poranéni mékkych casti
kloubd. Prvni pomoc se v téchto ptipadech poskytuje pfilozenim studené¢ho obkladu
na poskozené misto, v piipadé pfitomnosti odérek je dezinfikujeme a kryjeme. Poté v obou
ptipadech zranénou ¢ast zafixujeme elastickym obinadlem a ponechame koncetinu v Klidu,
ptipadné ji elevujeme. V piipadé¢ luxace hlavice kloubu opusti kloubni jamku a uz nedojde
K jejimu navratu. Nejcastéji dochazi k luxaci kolenniho, ramenniho a kycelniho kloubu.
V piipadé poskozeni ramenniho kloubu zavésime koncetinu do trojcipého Satku
a transportujeme ranéného do nemocnic¢niho zatfizeni. V piipad¢ kyc€elniho kloubu voldme
ZZS. (Kutac, 2012; Hornych, 2017)

Velmi nemilym poranénim kosti je zlomenina neboli fraktura. Fraktura
je zpuisobena pusobenim sily, krutu ¢i tahu. Vlivem tohoto pusobeni dojde k poruseni
celistvosti kosti. Zlomeninu do velké miry ovliviiuje pevnost kosti, kterd miize byt
porusena naptiklad osteopordzou ¢i nadorem. Zlomeniny délime na uzaviené a oteviené.
U uzavienych zlomenin nedochazi k poskozeni kize, ale mohou byt poskozeny okolni
svaly a cévy. Nasledkem oteviené zlomeniny dochazi k poskozeni kiize nad mistem
zlomeniny, ze kterého vy¢niva kost a dochdzi k patrnému krvaceni. Zlomeniny mohou
zpusobit zdvazné stavy. (Stelzer a Chytilova, 2007) S Frakturou maze dojit k velkym
ztratam krve, poranéni nervi, tukové embolii a v piipadé oteviené zlomeniny k infekci.

Zlomeniny vSech c¢asti téla jsou oSetfované obdobnym zplisobem. Ranénému
zabranime v pohybu zlomenou ¢asti a fixujeme zlomenou konéetinu pomoci dostupnych
¢1 improvizovanych dlah. V pifipadé fraktury velkych kosti fixujeme pies dva klouby.
Sledujeme, zda nedochazi kutlaku cév anervl, ktery se projevuje mravencenim,
bolestivosti, cyanotickou nebo bledou barvou. Osetfeni provadime pfes obleceni, abychom
predesli bolesti, kterou by sundavani obleceni zplsobilo. Pokud je to mozné, chladime
misto poskozeni a v pfipadé velkych poskozeni provadime protiSokova opatieni.
Ranénému neposkytujeme nic ke konzumaci, protoZe po transportu do nemocnice muize
byt potieba operacniho fteSeni zlomeniny. Dle velikosti volime zplsob transportu.
Zlomeniny mensich kosti transportujeme ranéného osobnim automobilem. Pro oteviené
a velké zlomeniny zajistime transport prostfednictvim ZZS. V piipadé€ oteviené zlomeniny
je prvnim krokem zastava krvaceni dle bézného postupu, dale vydezinfikujeme okoli rany,
oblozime vy¢nivajici kostni ulomky a pfilozime sterilni obvaz. V zadném piipadé
nevtlacujeme Ulomky do rany. Koncetinu fixujeme, provedeme protiSokova opatieni

a kontrolujeme pacienta. (Hornych, 2017; Kuta¢, 2012)
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Poskozeni mékkych tkani

Dochazi k poruseni celistvosti kiize. Dle rozsahu rany mohou byt zasazeny tkané
a organy. Prvnim krokem pfi oSetfeni je zastava krvaceni. Dale pak vyplachneme ranu
vodou, pokud Vv ran¢ zistaly volné necistoty, je tieba je odstranit pomoci pinzety. Okoli
rany vydezinfikujeme a sterilné¢ kryjeme. Pokud v rané zistaly necistoty, které bychom
museli vyndat nasilim, ponechdme je v ran¢. Stejné tak predmeéty, které pronikaji do rany,
je tfeba v ran¢ ponechat. Pouze pfedmét oblozime, dale ho fixujeme pomoci obvazového
materialu a zajistime odborné osetieni (viz obrazek ¢. 6). Pokud se jedna o velké poranéni,
je potieba chirurgické oSetfeni. V ptipadé, ze doslo k infikaci rany naptiklad zanesenim
znecisténé hliny do rany, po vycisténi ranu vydezinfikujeme a musime zajistit dalsi
oSetfeni vCetné preoCkovani proti tetanu. Pokud doslo k pokousani zvifetem ¢i Clovékem,
ranu peclivé vycCistime, dezinfikujeme a zajistime odborné oSetfeni vcetné pieockovani
proti tetanu. V piipadé rany zpisobené psem je potieba zajistit odborny odchyt
¢i identifikaci zvifete. (Hornych, 2017)

Obrazek ¢. 6: OSetfeni télesa v rané

Zdroj: Hornych a kol., 2017

Obstrukce dychacich cest
Duseni je zpiisobené cizim télesem v dychacich cestach, které zptisobuje omezené
¢i znemoznéné dychani. Obstrukce dychacich cest je velmi cCastym problémem u déti,

protoze déti si zavaddi do ust rizné drobné predméty a muize dojit k jejich polknuti
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¢i vdechnuti. Duseni neni rizikové jen pro déti, ale i pro dospélé. U dospélych miize dojit
k zaskoceni sousta potravy a Vv nékterych ptipadech i zvratkl. V tomto piipad¢ je prvni
pomoc rozdélena dle véku. V piipadé déti do jednoho roku, které dostatecné kaslou,
neprovadime zadné tkony, ale pouze dité pozorujeme pro piipadné zhorSeni. V piipadé
déti, které jsou pti védomi, ale nemiizou kaslat, plakat ¢i dychat, polozi zachrance hlavu
ditéte na své predlokti, spodni Celist je umisténa mezi palcem a dvéma dalSimi prsty ruky
zachrance. V zadném ptipad¢ nesmi dochdzet ke stlacovani okoli hrdla. Dlani druhé ruky
zachrance pétkrat siln¢ udefi mezi lopatky (viz obrazek ¢. 7). V ptipadé, Ze nedoslo

ke zméng, zachrance polozi dité na zada a pétkrat stlaci hrudnik stejné jako pfi resuscitaci.

Obrazek ¢. 7: Uvolnovani dychacich cest

Zdroj: Hornych a kol., 2017

Nedoslo-li k uvolnéni dychacich cest, je potfeba tento postup opakovat. V piipadé,
ze doslo k bezvédomi, je tieba postupovat dle béznych standardl. Pokud je téleso v ustni
dutin¢ viditelné, zachrance se ho pokusi vyndat. Jestlize doslo ktomu stavu u déti
nad jeden rok ¢i dospélych, postupuje se nasledovnym zpusobem. Pokud postizeny kasle,
nechame ho kaSlat a sledujeme jeho stav. Pii zhorSeni ¢i bezvédomi postupujeme

dle béznych standardi. Pokud jedinec nemuze kaslat, plakat, dychat ¢i vydava piskavé
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zvuky, zahdjime opatfeni k odstranéni télesa z dychacich cest. Prvnim zptisobem prvni
pomoci je, Zze se zachrance postavi vedle postizeného a ptedkloni postizeného tak,
aby mohl pfedmét volné vypadnout z Gst. Poté udefi zachrance ranéného dlani pétkrat mezi
lopatky. Pokud nedoslo k uvolnéni, pfichazi na fadu druhy zptsob. Jedna se o Heimlichiiv
manévr (viz obrazek ¢. 8). Zachrance se postavi za postizen¢ho, piedkloni ho, sevie pést
jedné ruky a umisti jej mezi pupek a dolni konec hrudni kosti. Druhou rukou pést uchopi
a siln¢ stlaci smérem dovniti a nahoru. Cely proces pétkrat opakuje. Zachrance stfida tyto
dva postupy do doby, dokud nedojde kuvolnéni ¢i bezvédomi. V piipadé bezvédomi

pokracuje dle béznych standardu.

Obrazek ¢. 8: HeimlichGiv manévr

Zdroj: Hornych a kol., 2017

2.3 OMYLY

Vybrané omyly byly pouzity z publikace Franék a Sukupova (2010), dale byly
pouzity myty zvetfejnéné na webovych strankdch spolecnosti Prpom s. r. 0. a nevhodné
a spravné postupy z publikace Hasika a kol. (2017).

V prvni fad¢ se budeme vénovat omylim v oblasti resuscitace. Prvnim krokem
velkého mnozstvi zachrancti je hledani tepu na kréni tepné ¢i kdekoliv jinde. Tento postup
se vSak nedoporucuje. Divodem je, ze Clovek, ktery je ve stresu ze vzniklé situace

a nutnosti poskytnuti prvni pomoci postizenému, spise pociti v koneccich prstti sviij vlastni
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tep nez tep postizené osoby. Vlivem této Spatné diagnostiky nedochézi dle Franka
a Sukupové (2010, s. 24) v 50 % k zahajeni potiebné kardiopulmonalni resuscitace. Dal§im
neSvarem je vytahovani jazyka, zachycovani jazyka spinacim Spendlikem nebo jinymi
predméty. K uvolnéni dychacich cest postaci provedeni mirného zaklonu s predsunutim
brady. S uvolnovanim dychacich cest souvisi i dal§i omyl, kdy maji zachranci tendenci
zranénému podkladat hlavu. Tento krok vSak zplsobi nepriichodnost dychacich cest

(viz obrazek ¢. 9).

Obrazek ¢. 9: Spravné a Spatné provedené uvolnéni dychacich cest

Zdroj: Hornych a kol,, 2017

Uvolnéni dychacich cest se jesté¢ budeme vénovat u nasledujiciho omylu. V ptipadé
podezieni na poranéni patete se laici domnivaji, Ze neni vhodné provadét mirny zéklon
hlavy k uvolnéni dychacich cest. V tu chvili si musi zachrance uvédomit, zda je lepsi
nechat postizeného zemfit na zastavu srdce ¢i mu zachranit Zivot i pfes tu skutecnost,
ze bude mit poranénou patet. K redlnému poranéni patefe nemusi ani dojit. Tato pfedstava
vychazi pouze z domnének zachrance. V pripadné samotné resuscitace se laici dopoustéji
omylu, kdy u ¢cloveéka, jehoz dychani je lapavé, chréivé ¢i jiné nez bézné dychani, nezahaji
resuscitaci. Toto dychani se nazyvéa gasping. Jednd se o projev zastavy srdce a dochdzi
k nému b&hem prvnich minut zastavy. V Guidelines (ERC a CRR, 2015) je uvedeno,
Ze Sse gasping objevuje u 40 % zranénych.

Do dalsitho okruhu omylt patii poranéni kloubli a kosti. V této oblasti jsou
roz$itené dva omyly. Narovnani zlomenin a napravovani luxace kloubti. Obé tyto aktivity
patii do rukou odbornik. V piipadé napravovani luxace muze dojit k posSkozeni kloubniho

pouzdra.
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Dalsim okruhem, ve kterém se vyskytuje velké mnozstvi omyld, jsou termicka
poranéni. Do této oblasti patfi popaleniny, omrzliny a podchlazeni. Castou chybou pfi
oSetfeni popalenin je intenzivni chlazeni a ledovani, propichovani puchyit, strhavani
prisSkvafené¢ho obleceni, zasypavani, mazani a dezinfekce popalenych casti téla. V ptipade
propichovani puchyit a ledovani rany hrozi riziko vzniku infekce. Neadekvatni celkové
chlazeni organizmu miZze zplsobit podchlazeni. Proto se chladi pouze popalena lokalita.
Dle laikii zasypani rany pudrem slouzi jako prevence proti pfichyceni rany ke sterilnimu
kryti. Vlivem pudru k pfichyceni stejné dojde. Mazani popéalenych mist krémy
je pro piipad prvni pomoci zbyte¢né. K mazani popalenin dochazi béhem pozdéjsi péce
0 popalena mista. Od popalenin se pfesuneme k dal§imu extrémnimu pisobeni teplot,
ato k omrzlinam. Neékteti lai¢ti zachranci tfou omrzliny snéhem, protoze tfeni vytvari
teplo. Ktze je vzdy o n¢€kolik stupiiii teplejsi nez snih. Timto vlivem dochdzi k tdni sné¢hu
a ke snizeni teploty na misté, kde bylo tfeni uskutectiovano. Pozd¢ji mize praveé roztata
voda zamrznout. Zmrzlé krystalky vody zptisobi nepatrné poskozeni kiize a tim dojde
ke snadn&jSimu vniknuti infekce do tkani a vétsi bolestivosti. Zasadnim krokem v piipadé
omrzlin je postupné ohiivani organismu. Aplikace masti na omrzliny je stejné nevhodna
jako ohfivani pomoci zdroju tepla, které muize zptsobit opacny problém, a to popaleniny.
V ptipadé podchlazeni je velmi nebezpecné podani alkoholu. Protoze krev koluje
jenv omezeném okruhu k zajisténi vitalnich funkci, dochéazi k takzvané centralizaci
krevniho ob&hu. V oblasti koncetin je tok krve omezen na minimum a teplota krve je velmi
nizka. Z tohoto divodu vznikaji omrzliny na hornich a dolnich koncetinach. V ptipadé
podani alkoholu dojde k rozSiteni cév a zvySeni krevniho tlaku. Tim dojde k rozproudéni
krve po celém téle a k jejimu ochlazeni. Male mnozstvi alkoholu miZe v tomto piipadé
jedince zabit. Stejnym problémem je pokus o0 chiizi. Vlivem chladu dochazi ke snizeni
svalové koordinace. Chlize je v tomto piipadé zcela nemozna, a pokud se o to jedinec
pokousi, miize dojit k dalSimu poskozeni vlivem urazu.

U epileptickych zachvati dochazi ke stale stejnému omylu, a to paceni Celisti,
vytahovani jazyka a branéni pohybiim béhem kieci. Epilepsie je zplisobena kiecemi celého
téla. Pokud budou zachranci postizenému vytahovat jazyk a nasilim otvirat Gista, mize dojit
k poskozeni postizeného i zachrance a na dychani to nema zadny vliv. Stejné tak branéni
Vv pohybu béhem kieci je neefektivni. Hlavnim ukolem zachrance je zabranit moznému
zranéni béhem zachvatu.

Dalsi omyl se tykd prvni pomoci pii otravé zptisobené pozitim 1ékd, fridexu, hub

a chemickych latek. Zachranci maji potfebu vyvolavat zvraceni. Ne vzdy to zdravotni stav
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¢i latka umoznuji. Vyvolani zvraceni se doporucuje pouze v piipadé plného védomi
poskozeného. V ptipad¢ otravy zplsobené kyselinou ¢i zdsadou se zvraceni nedoporucuje,
protoze muze dojit k opakovanému poskozeni jicnu, hltanu a dutiny ustni.

V piipadé masivniho krvaceni je nejméné vhodnou a Casto volenou variantou
pro zastavu krvaceni Skrtidlo neboli turniket. Spravné se pouziva pouze v piipade,
ze se nepodarilo krvaceni zastavit jinym zplisobem, ve vale¢nych podminkach a v piipade
urazové amputace s masivnim krvacenim. Pii pouziti Skrtidla je dulezité dodrzovat
potiebné zasady, které byly zminény v Kapitole Postupy prvni pomoci u vybranych stavi.
Pokud nedojde k dostate¢nému utazeni, mize mit skrtidlo opacny efekt. Dojde ke zvyseni
krvacivosti rany. Skrtidlo se v zadném piipadé nepiiklada v oblasti kloubti, bérce
a predlokti. Pokud dojde ke spravnému zastaveni krvéaceni, v zadném piipadé Skrtidlo
nepovolujeme. Tuto Glohu ponechame profesionalim. V oblasti krvaceni se vyskytuje dalsi
omyl, kterym je zaklonéni hlavy pfi krvaceni z nosu. Tento postup je pro pacienta velmi
nepiijemny a nevhodny pro zéastavu krvéaceni. Krev se skrze krk dostatd do travicich cest.
V zaludku nedochazi k jejimu traveni a v ptipad€ velkého mnozstvi krve v zaludku mize
dojit ke zvraceni (vomitus). Dale je zakdzano smrkani ¢i zastava krvaceni aplikaci savych
materiali do nosnich otvord. NejlepSim zptisobem je mirné predklonéni hlavy, stisknuti
nosnich ktidel a chlazeni.

V piipadé¢ amputace dochdzi k mylnému zachdzeni s amputatem. V Zadném ptipadé
amputat nepatii do mraznicky, do ust, vody s ledem, vody, do sklenice s mlékem
ani na dalsi mista ¢i do jinych tekutin. V prvni fad¢ zajistujeme krvaceni, které je spojeno
s amputaci. Pokud je krvaceni zastaveno, rana je steriln¢ zakryta a ptivolana ZZS,
vénujeme pozornost amputdtu. V piipadé drobnych amputiti amputovanou cast
oplachneme od ptipadnych necistot, vlozime ji do igelitového sacku, ktery vlozime
do nadoby nebo do dalsiho sacku se studenou vodou a ledem. Pokud neni led k dispozici,
ponechame sacek pouze ve vode.

Pii poskozeni mékkych tkani se dopoustime mnoha omyli. Jednim z nich
je mechanické ¢isténi hrubou silou a vytahovani zabodnutych predmétii. Ob¢ tyto Cinnosti
patii do rukou odbornikii. Odstrafiuji se pouze volné necistoty, které lze odstranit
oplachnutim ¢i vyndanim pomoci pinzety. Vytdhnutim pfedmétu by doslo k rozvoji
masivniho krvaceni. Pfedmét v tomto ptipadé slouzi jako uzavér. V ptipadé poskozeni
mékkych tkani zplsobenych ustknutim hada je nevhodné vysavani jedu, vymackavani
rany, vypalovani ¢i roziezavani rany. Je tieba koncetinu znehybnit, aby nedoslo k roz§ifeni

piipadného jedu do tcla azajistit odborny transport do nemocni¢niho zafizeni.
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V nemocnici dojde k aplikaci anitiséra v zavislosti na druhu hada. Pokud dojde k pfisati
klistéte, v zddném piipad¢ se ho nepokousejte dusit, nekyvejte a nekrut'te s nim. Klisté
vyjméte pomoci pinzetky na vyndavani klistat a poté ranu a jeji okoli vydezinfikujte.
V piipadé, Ze bylo klisté infikované, hrozi vam nakazeni lymskou boreliozou a klistovou
encefalitidou.

V nékterych piipadech mize dojit k zdméne podobnych stavii. Pfikladem mtize byt
hypoglykemie. Z pacienta je citit aceton, ktery je soucasti ketolatek, jez jsou produkované
Vv ptipad¢ nedostatku inzulinu. Kromé dalSich ptiznakt dochazi k poruse fec¢i a koordinace
pohybt, stejné jako ve stavu opilosti. Proto jsou tyto dva stavy zaménované. Dal$im
omylem spojenym s diabetem mellitem je, ze za kazdou cenu musi byt pacientovi podan
cukr ¢i sladky napoj. Cukr ¢i sladky népoj musi byt poddvan osobé pouze pii plném
védomi.

Dale jsou shrnuty obecné omyly. DalsSim omylem je zajisténi transportu ranéného
osobnim automobilem do nemocni¢niho zafizeni v ptipad¢ zavaznych poranéni ¢i stavi,
které potiebuji co nejrychlejsi profesionalni osetfeni. Déle je malo kladen dliraz na vlastni
zdravi a bezpeci. OvSem bezpecnost zachrance je velmi dilezitd. Pokud piipadny
zachrance nedisponuje znalostmi prvni pomoci, neni to divodem neposkytnuti pomoci.
Je samoziejmé lepsi, kdyZ zachrance zna postupy prvni pomoci, ale neni to podminkou.
V ptipadé neznalosti sta¢i kontaktovat tisfiovu linku, na které jsou operatofi vySkoleni
Kk poskytnuti telefonicky asistované prvni pomoci a telefonicky asistované neodkladné

resuscitace.
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3 PRVNIPOMOC VE SKOLE

Tato kapitola shrnuje povinnosti $kol Vv oblasti prvni pomoci, uvadi moznosti

vzdélani ucitelti v prvni pomoci a zabyva se vyukou prvni pomoci.

3.1 POVINNOSTI SKOLY V OBLASTI PRVNi POMOCI

Povinnosti, které nélezi Skole v oblasti prvni pomoci, se vztahuji na zaméstnance

Skoly a zaky. Tyto povinnosti vychazi ze zakona €. 262/2006 Sb. zakoniku prace, zakon

¢. 309/2006 Sb., o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci,

zakona ¢.561/2004 Sh., $kolsky zakon a metodického pokynu ¢. 37014/2005-25.

Povinnosti $koly (zaméstnavatele) v oblasti PP ve vztahu k zaméstnanciim:

Zajistit zaméestnanctim poskytnuti prvni pomoci.

Vybavit pracovisté prosttedky pro poskytnuti prvni pomoci a pfivolani ZZS
v rozsahu, ktery stanovi ve spolupraci s poskytovatelem pracovné lékaiskych
sluzeb.

Zajistit optimalni pocet zaméstnancti, kteti zajiSt'uji prvni pomoc, piijezd slozek
IZS a evakuaci. V zavislosti na velikosti pracovi§té a druhu cinnosti. Dale
je povinen zajistit Skoleni téchto osob a zajistit vybaveni, které¢ odpovida rizikiim
daného pracovisté.

Zaméstnavatel je povinen zajistit zaméstnancim Skoleni o pravnich a ostatnich
predpisech k zajisténi bezpednosti a ochrany zdravi pii praci. Skoleni je povinen
provést pii nastupu do zaméstnani a dale pak pifi ustanovenych zméndch. Déle
je povinen urcit obsah a Cetnost $koleni, zpisob oveéfovani znalosti zaméstnanct
a vedeni dokumentace o provedeném skoleni. Podle rizika a jeho zdvaZnosti musi

byt Skoleni pravideln& opakovano.

Povinnosti skoly v oblasti PP ve vztahu k zaktm.

Zajistit bezpecnost a ochranu zdravi 74kl pifi vzdélani a Cinnostech, které s nim
souviseji.
V ptipad¢ urazu jsou Skoly povinné vést evidenci Urazl, dale pak vypracovat

zdznam o Urazu a odeslat ho pfisluSnym institucim dle vyhlasky.

33



PRVNI POMOC VE SKOLE

e Ramcové vzd€lavaci programy stanovuji povinny obsah, rozsah a podminky

vzdélavani. Obsahuji 1 téma prvni pomoci.

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (dale jen MSMT) vydalo v roce 2005
metodicky pokyn ¢. 37014/2005-25 K zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti, zaka a
studentii ve $kolach a kolskych zafizenich ziizovanych MSMT. Dle tohoto dokumentu
zajistuji Skoly vSeobecnou bezpecnost a prevenci zdravi.

Ukolem $koly v této oblasti je provést poudeni zakti o mozném ohroZeni zdravi
a bezpecnosti pfi vyuce a dalSich ¢innostech, kterych se ucastni pod zastitou Skoly.
O provedeni pouceni vyhotovi ucitel zaznam do tfidni knihy. Kromé bézné prevence turazi
je kladen velky dlraz na bezpecnost pii vyuce télesné vychovy, koupdni, vyuce plavéni,
lyzatském vycviku, sportovnich a turistickych akcich. V ptipadé¢, Ze dojde k Girazu, musi
Skola zajistit doprovod zdka do zdravotnického zafizeni a zpét do Skoly ¢i domu. Vse
je ovlivnéno vékem, stavem a okolnostmi. Doprovodem se muze stat plnoleta osoba
Vv pracovnépravnim vztahu ke $kole. Skola zaji§tuje prvni pomoc ina $kolnich akcich
konanych mimo Skolu, mezi které patii i zotavovaci akce. Zotavovaci akce je dle zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakoni
definovana ucasti 30 a vice déti do 15 let po dobu 5 dni s cilem zlepSeni télesné zdatnosti,
ziskani specifickych znalosti nebo dovednosti (zdkon 258/2000 Sb.). V ptipad¢ zotavovaci
akce je Skola povinna zajistit zdravotnika a vybaveni k poskytovani prvni pomoci. Obsah
lékarnicky je stanoven v priloze ¢. 4 vyhlaSky ¢. 106/2001 Sb., o hygienickych

pozadavcich na zotavovaci akce pro déti.

3.2 MOZNOSTI VZDELANI UCITELU V OBLASTI PRVNI POMOCI

Nabidka vzdélani v oblasti prvni pomoci je velkd. Budoucim pedagogiim muze byt
toto vzdelani poskytnuto na vysokych Skolach. OvSem ne kazda fakulta tuto moznost
poskytuje. DalS§i moznosti jsou kurzy, seminafe a piednasky, kterych se pedagogové
mohou TUcastnit na zakladé¢ vlastntho uvézeni ve vlastnim volném ¢ase nebo
prostfednictvim systému dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovnikd (dale jen DVPP).
DVPP je ptipravovano fediteli Skol na zaklad¢ planu dalSiho vzd€lavani. § 24 zakona
¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakonu ftika, Ze:
»Pedagogicti pracovnici maji po dobu vykonu své pedagogické cinnosti povinnost dalsiho

vzdeélavani, kterym si obnovuji, udrzuji a doplnuji kvalifikaci“ (zékon €. 563/2004 Sb).
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V ramci DVPP jsou realizované dva kurzy prvni pomoci. Jedna se o kurzy Zakladni
norma zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky a Zdravotnik zotavovacich
akci (dale jen ZZA). Tyto kurzy jsou pofaddany ruznymi organizacemi, které ziskaly
akreditaci od Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy K provozovani téchto kurzu.
Nejznaméjsim poskytovatelem téchto kurzii je Cesky &erveny kifz. Daldi moznosti
je vzdélani prostiednictvim rekvalifikaéniho kurzu Clen prvni pomoci. Poskytovatelé
tohoto rekvalifikacniho kurzu potiebuji stejné¢ jako v ptredchozich piipadech akreditaci

od MSMT.

Zakladni norma zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky

Kurz je uréen pro pedagogy vSech stupiii a druhti skol. Dle informaci zvetfejnénych
na portale MSMT je rozsah celého kurzu 20 hodin, z celkové délky trvani je vénovano
10,5 hodiny teoretické ¢asti dané problematiky a 9,5 hodiny praktickému nacviku.

Po obsahové strance se zabyva 15 tématy. Pedagogové jsou vzdélavani v oblasti
zabezpeceni mista nehody, transportu ranéného, kontroly Zivotnich funkci, masivniho
krvaceni, bezvédomi, zranéni s dychacimi obtizemi, srdecni zastavy, srde¢niho zachvatu,
popalenin a krvacejicich ran, poranéni pohybového aparatu, zachvatovitych stavi, ciziho
télesa v ran¢, kie¢ovych stavi, intoxikace, tepelnych a chemickych poranéni.

Ukonceni kurzu je dano podle pravidel poskytujici organizace. Dle informaci
zvefejnénych na webovych strankach jednotlivych organizaci jsou stanoveny nasledujici
zpusoby ukondeni. Organizace CCK ukonéuje kurz pomoci testu, organizace Zdravotnici
S.r.0. pomoci testu, poskytovani KPR na figuriné a vyfeSeni modelové situace.
Pedagogicka fakulta Univerzity J. E. Purkyné, kterd poskytuje kurz prvni pomoci, provadi
ukonceni kurzu na zéklad¢ feSeni modelové situace ve skupiné a zévérecného testu. Dalsi
organizace nemaji zpuisob ukonceni zvefejnény. Stejné tak jako se zpisobem ukonceni
kurzu je to i s délkou platnosti ziskaného osvédéeni. CCK vydava toto osvédéeni na dobu
5let a poté je nutno kurz absolvovat znovu. Organizace Zdravotnici s. r. 0. a WokrMed

S. I. 0. vydava osvédeni s neomezenou platnosti.

Zdravotnik zotavovacich akci

Kurz Zdravotnik zotavovacich akci je potfadan pro =zajemce, ktefi chtéji
dle § 11 zakona ¢. 258/2000 Sb., vykonavat funkci zdravotnika zotavovacich akci
na skolach v pfirod¢, lyzatfskych, vodackych kurzech, na kulturnich a spolecenskych

akcich. Rozsah kurzu je dle vyhlasky ¢. 106/2001 Sb., stanoven na 40 hodin.
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Obsah kurzu je stanoven vyhlaskou ¢. 106/2001. V kurzu se ucastnici u¢i stavbu
a funkce jednotlivych druhii ustroji lidského téla, prvni pomoc v teoretické i praktické
upraveé, péci onemocné, zdklady zdravotnické dokumentace, prava a povinnosti
zdravotnikii zotavovacich akci, hygienu a epidemiologii. Soucasti piipravy zdravotnika
zotavovacich akci je i prakticky nacvik zachrany tonouciho.

Zptsoby ukonceni jsou ve vétSin€ pripadi stejné. K ukonceni kurzu dochézi
vykonanim pisemného testu, Gstni zkouSky a praktické zkouSky. Platnost prikazu ZZA
je rozdilna. V piipad¢é pedagogt a rekvalifikovanych osob je platnost prikazu neomezena,
ale pro Sirokou vetejnost je platnost pritkazu 4 roky a poté je nutné absolvovat doskoleni
ZZA. Toto doskoleni slouzi ucastnikim k procviceni poskytovani prvni pomoci

a ke vzdélani ve zménach, ke kterym v prvni pomoci doslo.

Clen prvni pomoci

Kurz je realizovan v minimélnim rozsahu 80 hodin. Podminky pro absolvovani
kurzu jsou dle webovych stranek poskytovateli kurzu rizné. Zakladni pozadavky jsou
ve vétsing pripadi stejné, a to trestni bezihonnost, fyzicka a psychicka zdatnost, plnoletost.
V nékterych ptipadech je pozadovano ukoncené stfedoskolské vzdélani, plavecka
dovednost ¢i absence vyrazné fecové vady. Kazda organizace ma vlastni pozadavky.

Piesto, e byl v roce 2014 MSMT vytvofen uéebni plan pro vyuku tohoto kurzu,
dochazi k odlisnostem v obsahu u jednotlivych organizaci. Ve vétSiné ptipadtt dochazi
k vyuce dle uéebniho planu rozsifeného o vyuku pedagogiky a pouzivani diagnostickych
piistroji. Ugastnici jsou piipravovani na realizaci vlastni vyuky a u¢i se pouzivat tlakomér,
fonendoskop, oxymetr a AED.

Zpusob ukonceni je stejny. Jedna se o pisemny test, Gstni zkousku a praktickou

zkousSku ve formé feSeni modelové situace.

Rozdily mezi kurzy, které jsou soucdsti DVPP arekvalifikatnim kurzem jsou
nasledujici. Absolvovanim kurzu Zdravotnik zotavovacich akci a Zakladni norma
zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky nejste opravnéni k vyuce prvni
pomoci, ale pouze Kk vyuziti ziskanych znalosti a dovednosti k poskytnuti prvni pomoci.
Rekvalifikaéni kurz Clen prvni pomoci opraviuje absolventa k vyuce prvni pomoci. Tato
skuteCnost je definovéna v § 22 zdkona ¢. 247/2000 Sb. o0 ziskavani a zdokonalovani
odborné zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel Vpfesném znéni: ,,Vyucovat

zdravotnickou pripravu a provadet prakticky vycvik v poskytovani prvni pomoci jsou

36



PRVNI POMOC VE SKOLE

opravneni absolventi rekvalifikacnich kursit akreditovanych Ministerstvem Skolstvi,
mladeze a télovychovy s ndzvem "Clen prvni pomoci” V délce minimalné 80 vyucovacich
hodin. “ (zakon ¢. 247/2000) Zdravotnickou pfipravu v pfipadé¢ tohoto zdkona mohou
vyucovat 1jiné fyzické osoby, které jsou rovnéz definovany v tomto zakoné¢. Vzhledem
k charakteru tématu byla vybrana pouze ¢ast tykajici se kurzu Clen prvni pomoci. Dalsim
rozdilem je, ze kurzy, které¢ jsou soucasti DVPP, jsou urené pro pedagogy. V ptipadé
Zdravotnika zotavovacich akci 1 pro laiky, ktefi se chtéji zicastnit vybranych druha akci
jako zdravotnici. Kurz Clen prvni pomoci je vzhledem k tomu, Ze se jedna o rekvalifikacni
kurz, ptipravovany pro laické uchazece o zaméstnani a ptipadné i pro ostatni osoby, které

si naklady budou hradit samy. Kurz by mél byt uren pro pedagogické pracovniky,

pro které je znalost a dovednost prvni pomoci velmi dulezita.

3.3 VYUKA PRVNI POMOCI NA ZAKLADNICH SKOLACH

Povinny obsah, rozsah a podminky vzd€lavani jsou stanoveny v Ramcovém
vzdélavacim programu (déale jen RVP). Jednd se o vzdélavaci dokument na statni urovni.
V roce 2004 byl vytvofeny Ministerstvem Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. RVP je tvofen
pro predskolni, zékladni, gymnazialni a odborné vzdélavani. Kazda Skola si na zakladé
RVP vypracovava Skolni vzdélavaci program (déle jen SVP).

RVP pro zékladni vzdélavani stanovuje devét vzdélavacich oblasti, které jsou
tvofeny jednim ¢i vice vzdélavacimi obory (pfedméty).

Vzdélavaci oblasti a vzdélavaci obory:
e Jazyk a jazykova komunikace- Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk.
e Matematika a jeji aplikace- Matematika a jeji aplikace.
e Informacni a komunikac¢ni technologie-Informac¢ni a komunikac¢ni technologie.
e Clovék a jeho svét- Clovék a jeho svét.
e Clovék a spolecnost- Dé&jepis a Vychova k ob&anstvi.
e Clovék a piiroda- Fyzika, P¥irodopis, Chemie, Zemépis.
e Umeéni a kultura- Hudebni vychova, Vytvarna vychova.
e Clové&k a zdravi- Vychova ke zdravi, T&lesna vychova.

e Clovek a svét prace- Clovek a svét prace.

Dale jsou stanovena priufezova témata a klicové kompetence. Prifezova témata
maji byt realizovana v prib¢hu zékladniho vzdélavéni, a to jako soucést obsahu riznych

vzdélavacich predmétt. Jedna se o témata: Osobnostni a socialni vychova, Vychova
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demokratického obcana, Vychova k mysleni v evropskych a globalnich souvislostech,
Multikulturni vychova, Environmentalni vychova, Medialni vychova. Klic¢ové kompetence
jsou kompetence, kterych maji dosdhnout vSichni zaci v prubéhu zékladniho vzdélavani
na arovni, kterd je pro né dosazitelna. Jedna se o kompetence k uceni, feSeni problémd,
komunikativni, socialni a personalni, ob¢anské, pracovni.

Na prvnim stupni nalezneme prvni pomoc v RVP ve ttech vzdélavacich oblastech.
Konkrétné v oblasti Clovék a svét prace, Clovék a jeho svét a Clovék a zdravi.
Ve vzdélavaci oblasti Clovék a svét price se Zaci seznamuji se Gtyimi vzdélavacimi
okruhy- Prace s drobnym materidlem, Konstrukéni ¢innost, Péstitelské prace a Ptiprava
pokrmi. V kazdém tomto okruhu se v ofekavanych vystupech vyskytuje pozadavek
nato, aby byli zaci schopni poskytnout prvni pomoc pii urazu béhem dané cinnosti.
Ve vzdélavaci oblasti Clovék a jeho zdravi je pfedmétem vyuky okruh Péde o zdravi,
ve které se zaci vénuji drobnym poranénim, fungovanim jednotlivych slozek IZS, jejich
privolanim a dal$imi tématy o zdravi. V o¢ekdvanych vystupech jsou uvedeny nasledujici
pozadavky:

eV pripade potreby pozdada o pomoc pro sebe i pro jiné.

e Ovlada zpusoby komunikace s operatory tisnovych linek.
e Ofsetii drobnd poranéni a zajisti lékarskou pomoc.

e Rozpoznd Zivot ohroZujici zranéni.

(Jetabek a Tupy, 2017)

Dale vyuka prvni pomoci probiha v oblasti Clovék a zdravi ve vzd&lavacim oboru
télesna vychova (dale jen TV). Pfedmétem vyuky je prvni pomoc v podminkéch TV. Toto
udivo je soudasti vzdélavaciho okruhu Cinnosti ovliviujici zdravi. V této oblasti nejsou
definovany ocekdvané vystupy pro prvni pomoc.

Na druhém stupni vyuka prvni pomoci probiha ve vzdélavaci oblasti Clovek
a zdravi, Clovék a piiroda a Clovék a svét prace.

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi se sklada ze dvou obord, ato z vychovy
ke zdravi a télesné vychovy. V télesné vychové se Zaci vramci vzdélavaciho okruhu
Cinnosti ovlivitujici zdravi uéi poskytnout prvni pomoc pii TV a sportu v riizném prostiedi
a klimatickych podminkach, improvizované oSetfit poranéni a odsunout ranéného
do bezpec¢i. V télesné vychové nejsou uvedeny ocekavané vystupy tykajici se prvni

pomoci. V ramci vychovy ke zdravi konkrétné v okruhu Zdravy zpusob zivota a péce
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0 zdravi jsou zaci vzdélavani v zakladech prvni pomoci. Dle ocekavanych vystupt
je od zaku vyzadovano adekvatni poskytnuti prvni pomoci.

Déle dochazi k vyuce prvni pomoci ve vzdélavaci oblasti Clovék a piiroda
V hodinach pftirodopisu. Zde dochazi k vyuce prvni pomoci ve dvou vzdélavacich
okruzich-Biologie hub a Biologie c¢loveéka. V Biologii ¢lovéka je prvni pomoc
zakomponovana do tématu Nemoci, Urazy a prevence, kde se mimo jiné zabyvaji zasadami
a postupy pii léCeni béZnych nemoci, zavaznych poranéni a Zivot ohrozujicich stavi.
V ocekavanych vystupech je uvedeno: ,,Aplikuje prvni pomoc pri poranéni a jiném
poskozeni tela. “ (Jetabek a Tupy, 2017, s. 73)

V Biologii hub je vyuka prvni pomoci zaméfena na otravy houbami.

V posledni vzdélavaci oblasti Clovék a svét prace neni realizovana vyuka prvni
pomoci soucasti danych okruhi. Stejné jako tomu bylo na prvnim stupni,
tak je i na druhém stupni v ocekavanych vystupech pozadovano, aby zaci byly schopni
poskytnout prvni pomoc dle konkrétniho pracovisté. Naptiiklad ve vzdélavaci oblasti
Chovatelstvi je od zdka ocekavdno, Ze poskytne prvni pomoc pii poskozeni zdravi
zpusobené zvitetem.

Jak jiz bylo zminéno, RVP stanovuje podminky, které by mély podpoftit vzdélavani.
Z velkého mnozstvi podminek pro zakladni vzdélani byly vybrany podminky tykajici
se prvni pomoci. Jedna se o podminky tykajici se dostupnosti prostiedkil pro poskytnuti
prvni pomoci, kontakty na lékafe a jiné specialni sluzby a ucitelé musi disponovat

dovednostmi v poskytovani prvni pomoci. (Jefabek a Tupy, 2017)
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4  PROJEKT VYZKUMNEHO SETRENI

Prakticka ¢ast bakalafské prace je v souladu s celou koncepci bakalaiské prace
zamétena na problematiku ,,Znalosti uciteld o poskytovani prvni pomoci®. O poskytovani
prvni pomoc maji byt proskoleni vSichni ucitelé. Dle RVP pro ZV patii prakticka
dovednost ucitelti poskytovat prvni pomoc mezi podminky pro hygienické a bezpecné
vzdélavani a zivot Skoly (Jetabek a Tupy, 2017). Jak jiz bylo zminéno dovednost
je,,Ucenim a praxi ziskana dispozice ke sprdavnému, kvalitnimu, rychlému a uspornému
vykondvani urcité cinnosti vhodnou metodou.” (Hartl, 2004, s. 51). Této dovednosti
nemuize byt dosazeno bez znalosti postupti prvni pomoci, tréninku a ptipadé Skoleni

0 inovacich, ke kterym doslo v uplynulych letech.

4.1 CIiLE VYZKUMNEHO SETREN{

Cilem vyzkumného Setieni je posoudit, do jaké miry jsou tyto podminky redlné
spliovany na vybranych zakladnich $kolach v Jiho¢eském kraji, zda maji ucitelé znalosti

Vv oblasti poskytovani prvni pomoci a jestli jsou v této problematice vzdélavani.

Zakladni cile vyzkumného Setfeni:
e Ov¢tit znalosti uciteld v oblasti poskytovani prvni pomoci.
e Zmapovat ucast uciteli na Skolenich tykajicich se prvni pomoci.
e Zjistit Cetnost trazll a stavi, se kterymi se ucitelé osobné setkali.

e Zjistit aprobovanost pedagogli vyucujicich zaklady PP.
4.2 PREDPOKLADY VYZKUMNEHO SETRENI

e Ucitelé nemaji dostatecné znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci.

e Vyuka prvni pomoci na zadkladnich Skolach neni vyucovana uéiteli aprobovanymi
ve vzdélavaci oblasti, ve které dle doporu¢eni RVP ZV probihd vyuka prvni

pomoci.
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4.3 VYZKUMNY VZOREK

Pro realizaci vyzkumného Setfeni bylo osloveno 9 zakladnich kol v JihoCeském
kraji. VSechny oslovené skoly spolupraci piijaly, ale nepteji si byt jmenovany. Vyzkumny
vzorek tvori 121 uciteld zakladnich $kol. Z celkového poctu respondentti se vyzkumného
Setfeni zucCastnilo 91 Zzen a 30 muzh. Délka praxe téchto uciteld je velmi rozmanita, a proto
byli ucitelé rozdéleni do péti kategorii dle délky pedagogické praxe. Délka praxe
43 respondentt je od 1 do 10 let. Jednd se o nejvice zastoupenou kategorii. Nasleduje
kategorie od 31 do 40 let, do které bylo zafazeno 32 respondentd. Déle je umisténa skupina
25 respondentt s délkou praxe od 11 do 20 let. Piedposledni kategorii je od 21 do 30 let.
V této kategorii je zafazeno 18 respondentl. Posledni a nejméné zastoupenou kategorii
je 41 avice let praxe. Touto délkou praxe se mohou pysnit 3 respondenti. Z celkového
mnozstvi respondentd vystudovalo 51 respondentl predméty, ve kterych dochazi k vyuce
prvni pomoci a 70 respondentll vystudovalo ostatni predméty, ve kterych k vyuce PP
nedochazi. Pfedméty, ve kterych je realizovana vyuka prvni pomoci vyuéuje z celkového
mnozstvi 121 respondentd pouze 17 respondentd a 104 respondenti vyucuji ostatni

pfedméty.

4.4 \/YZKUMNE METODY

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum, konkrétné
dotaznikové Setieni. Jedna se 0 ,,Zpiisob pisemného kladeni otdzek a ziskdavani pisemnych
odpovedi.*“ Gavora (2000, s. 99). Ve vstupni ¢asti dotaznikového Setfeni byli respondenti
seznameni S divodem realizace vyzkumu aSjeho cili. Hlavni ¢éast dotazniku tvofi
25 otazek. Z celkového poctu otazek je devét otazek zaméfeno na hlubsi poznani
respondenta a zbyvajicich 16 otazek ma didakticky charakter. V dotaznikovém Setfeni bylo
pouzito ¢trnact uzavienych otazek. Dvé polouzaviené otazky (konkrétné otazky ¢. 6 a 7)
a devét otevienych otazek (konkrétné otazky ¢. 2, 3, 4, 10, 11, 16, 17, 19, 22). Dotaznik,

ktery byl pouzit k realizace vyzkumného Setieni, je umistén v piiloze ¢. 2.

4.5 SBER A ZPRACOVANI DAT

Pfed samotnou realizaci sbéru dat, byl proveden pilotni vyzkum u 8 ucitela

ze skoly, ktera se netcastnila vyzkumného Setfeni. Cilem pilotniho vyzkumu bylo zjistit
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srozumitelnost pokynii a samotnych otazek. Po provedeni pilotniho vyzkumu byly
odstranény drobné nedostatky a nic nebranilo realizaci vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl
realizovan v tUnoru tohoto roku. Dotazniky vlastni konstrukce byly respondentiim
predlozeny V tisténé formé¢. Administrace dotaznikli probihala ve $kolach béhem rannich
porad. Na skolach bylo rozdano 140 dotaznikli z toho bylo vyplnéno 121 dotaznikd.
Navratnost je 86,43 %. Po vyhodnoceni dotaznikll byla data zpracovana prostfednictvim

programu MS Excel.
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5 ZPRACOVANI A INTERPRETACE DAT

Otazka ¢. 1: Jste
> Zena
> Muz

Tabulka ¢. 2: Pohlavi

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 91 75 %
Muz 30 25 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Pievaha Zen v pedagogické profesi se projevila inapocétu respondenti, ktefi
se zcastnili  tohoto vyzkumného Setfeni. Z celkového poctu 121 respondentt

se vyzkumného Setieni zacastnilo 91 zen (75 %) a 30 muzu (25 %).
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Otézka €. 2: Uved’te prosim, délku Vasi pedagogické praxe:

Tabulka ¢. 3: Délka pedagogické praxe

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-10 let 43 36 %
11 - 20 let 25 21 %
21 - 30 let 18 15 %
31 -40 let 32 26 %
41 let a vice 3 2%
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otdzka se vénuje délce pedagogické praxe. Z tabulky €. 3 je ziejmé, Ze nejvice
zastoupenou skupinou Vv délce praxe je skupina od 1 roku do 10 let, ktera je zastoupena
43 respondenty (36 %), nasleduje skupina od 31 do 40 let pedagogické praxe, ktefi jsou
zastoupeni 32 respondenty (26 %). Dale je velmi pocetné zastoupena kategorie
od 11 do 20 let praxe. Tuto délku praxe uvedlo 25 osob (21 %). Predposledni kategorie
od 21 do 30 let je zastoupena 18 respondenty (15 %). Nejméné zastoupenou kategorii

je od 41 a vice let pedagogické praxe. Tato kategorie je zastoupena 3 respondenty (2 %).
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Otazka €. 3: Jaka je Vase vystudovana aprobace?

Tabulka ¢. 4: Aprobace

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Predmétova aprobace, tykajici se predmétu,

51 42 %

ve kterych dochazi k vyuce PP
Ostatni pfedmétova aprobace 70 58 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké mnozstvi respondentli vystudovalo predméty,
do kterych je dle RVP zatazena vyuka prvni pomoci. Z celkového poctu 121 respondentt,
51 respondentt (42 %) vystudovalo pifedméty, do kterych je prvni pomoc zafazena

a 70 respondentti (58 %) vystudovalo ostatni piedméty.
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Otazka €. 4: Jaké predméty vyucujete?

Tabulka €. 5: Vyuka predméti

Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost cetnost
Predméty ve kterych je zatazena vyuka PP 17 14 %
Ostatni pfedméty 104 86 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyse uvedena otazka je zamétena na zjisténi, kolik uciteld z vyzkumného vzorku
vyucuje predméty, ve kterych je zatazena vyuka prvni pomoci. Z celkového mnozstvi
121 respondentl se vyuce predmétd, ve kterych je zatazena vyuka prvni pomoci vénuje

pouze 17 uéiteld (14 %). Zbylych 104 ucitelt (86 %) se vénuje vyuce ostatnich predmétu.

Tabulka €. 6: Vyuka prvni pomoci s odpovidajici aprobaci

Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost cetnost
Vyucuji prvni pomoc s odpovidajici aprobaci 5 29 %
Vyucuji prvni pomoc bez odpovidajici aprobace 12 71 %
Celkem 17 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

DetailnéjSim rozborem odpovédi z otazky €. 4 bylo zjiSténo, ze z celkového poctu
17 uciteln, ktefi vyucuji pfedméty, ve kterych je prvni pomoc zafazena 5 uciteld (29 %)
vystudovalo predméty, ve kterych je dle RVP zafazena vyuka prvni pomocia 12 uditelt

(71 %) vystudovalo jiné predméty.
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Tabulka ¢. 7: Po&et vyuéujicich prvni pomoc, ktefi byli piipravovano na poskytnuti prvni pomoci v ramei VS

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pipravovani na VS 9 53 %
Nepiipravovani na VS 8 47 %

Celkem 17 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato tabulka ukazuje pocet ucitell vyucujicich pfedméty, do kterych je prvni

pomoc zafazena, ktefi byli v ramci vysoké Skoly vzd€lavani v prvni pomoci. Z celkového

mnozstvi 17 respondentt 9 respondentd (53 %) uvedlo, ze byli na vysoké skole vzdélavani

0 poskytovani prvni pomoci. Zbyvajicich 8 respondentll (47 %) nebylo v rdmci vysoké

Skoly pfipravovano na poskytnuti prvni pomoci.

Tabulka ¢. 8: Ugast neaprobovanych vyuéujicich prvni pomoci na kurzu PP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ugast na kurzu PP 8 67 %
Neucast na kurzu PP 4 33%
Celkem 12 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového mnozstvi

12 wuditelt, ktefi vyucuji pifedméty s prvni pomoci

bez ptislusné aprobace se 8 uliteld (67 %) zucastnilo skoleni o poskytovani prvni pomoci

v ramci DVPP. Zbyvajicich 4 uciteld (33 %) se skoleni neztcastnilo.
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Otazka ¢. 5: Byl(a) jste v ramci studia na VS piipravovan(a) na poskytnuti prvni pomoci?

Tabulka ¢&. 9: Piiprava na VS

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 36 30 %
Ne 85 70 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 121 respondenti bylo vramci vysokoskolského studia
vzdélavano v poskytovani prvni pomoci 36 respondentii (30 %). Zbylych 85 respondentti

(70 %) nebylo v ramci vysoké skoly na poskytovani prvni pomoci piipravovano.
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Otazka €. 6: Zucastnil(a) jste se béhem svého pedagogického piisobeni kurzu (Skoleni,

seminare, prednasky, preskoleni) o poskytovani prvni pomoci?

Tabulka ¢. 10: Absolvovani kurzu prvni pomoci

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 48 40 %
Ne 73 60 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 11: Rok absolvovani kurzu prvni pomoci

Rok posledniho Skoleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

2019 8 17 %
2018 10 21 %
2017 5 10 %
2016 13 27 %
2015 5 10 %
2014 a méné¢ 7 15 %

Celkem 48 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z odpovedi uvedenych v tabulce €. 10 vyplyva, ze se 73 ucitell (60 %) nezucastnilo
Skoleni o poskytovani prvni pomoci. Pouze 48 ucitelti (40 %) se zucastnilo tohoto skoleni.
Z celkového mnozstvi Skolenych uditelt se vétSina, tedy 41 uciteld (85 %) zhcastnilo
Skoleni v poslednich péti letech. Zbylych 7 ucitel (15 %) se zacastnilo Skoleni pied rokem

2015.
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Otazka ¢. 7: Stala se v pribéhu Vasi ucitelské profese situace, ktera vyzadovala poskytnuti

prvni pomoci?

Tabulka ¢. 12: ZkuSenost s poskytovanim prvni pomoci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 54 45 %
Ne 67 55 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 13: Vyskyt zranéni vyzadujicich poskytnuti prvni pomoci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odfeniny 11 9,82 %
Rezné a trzné rany 9 8,04 %
Krvaceni 11 9,82 %
Narazeniny 13 11,61 %
Zlomeniny 18 16,07 %
Zranéni hlavy 13 11,61 %
Bezvédomi 11 9,82 %
Epilepsie 9 8,04 %
Astma 2 1,79 %
Intoxikace 1 0,89 %
Glykemie 1 0,89 %
Vyrazeny zub 2 1,79 %
Vyrazeny dech 3 2,68 %
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Popaleniny 1 0,89 %
Anafylakticky Sok 3 2,68 %
Kliste 4 3,56 %

Celkem 112 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku, zda se ucitelé setkali se situaci, ktera vyzadovala poskytnuti prvni
pomoci z celkového mnozstvi 121 respondenta 67 wuciteld (55 %) odpovédélo,
ze se s takovou situaci nesetkali. Oproti tomu 54 uciteltt (45 %) odpovédélo, ze se s ni
setkalo. V pfipad¢, Ze se stouto situaci setkali, m¢li ucitelé uvést, o jakou situaci
se jednalo. Celkové bylo uvedeno 112 situaci, kdy ucitelé poskytovali prvni pomoc.
Nejvice pedagogt se setkalo se zlomeninami hornich a dolnich koncetin. Zlomeniny byly
uvedeny v 18 piipadech (16,07 %). Narazeniny koncetin a zranéni hlavy (véetné otfest
mozku) maji stejné zastoupeni piipadi. S témito stavy se ucitelé setkali ve 13 ptipadech
(11,61 %). S odfeninami, krvacenim a bezvédomim se ucitelé¢ setkali v 11 piipadech
(9,82 %). Dalsi situaci, ktera vyzadovala poskytnuti prvni pomoci byl 9krat uveden
epilepticky zachvat (8,04 %) a 9krat fezné a trzné rany (8,04 %). Mezi dalsi situace,
se kterymi se ucitelé setkali, bylo klisté, které ucitelé uvedli 4krat (3,56 %), vyrazeny dech
3krat (2,68 %), anafylakticky Sok 3krat (2,68 %), astmaticky zachvat 2krat (1,79 %),
vyrazené zuby 2krat (1,79 %). Intoxikace, glykemie a popaleniny byly uvedeny 1krat (0,89
%).
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Otazka ¢. 8: Byl(a) jste proskolen(a) o pouziti automatického externiho defibrilatoru?

Tabulka & 14: Skoleni AED

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 37 31 %
Ne 84 69 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

O pouzivani automatického externiho defibrilatoru bylo z celkového mnoZstvi
121 ucitelt proskoleno 37 uciteld (31 %). Zbyvajicich 84 ucitelti (69 %) nebylo seznameno
S pouzivanim a zpusobem fungovani tohoto piistroje. Po hlubsi kontrole vysledkl otazky
¢. 18, ktera se tyka pouzivani AED bylo zjisténo, ze z 37 proskolenych respondentt
20 respondenttt (54 %) uvedlo, ze AED mohou pouzivat pouceni laici a lékafi,
15 respondentt (41 %) uvedlo kdokoliv a 2 respondenti (5 %) uvedli, ze AED mize pouzit
pouze lékaf. Domnivam se tedy, ze respondenti, kteti uvedli, ze byli proskoleni, realné
proSkoleni nebyli. Také se nabizi otdzka, jak kvalitné jsou pedagogové €i ostatni zajemci

seznamovani s pouzivanim AED.
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Otazka €. 9: Jaké si myslite, ze jsou Vase znalosti o poskytovani prvni pomoc?

Tabulka €. 15: Subjektivni hodnoceni znalosti PP

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi dobré 5 4%
Dobré 34 28 %
Dostacujici 66 55 %
Nedostacujici 16 13 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky, bylo zjistit subjektivni dojem uciteld z jejich znalosti.
Z celkového mnozstvi 121 respondentli povazuje své znalosti za velmi dobré pouze
5respondenti (4 %), za dobré povazuje své =znalosti 34 respondenti (28 %)
a 66 respondentd (55 %) povazuje své znalosti za dostacujici. Za nedostacujici povazuje

své znalosti z oblasti PP 16 respondentt (13 %).
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Otazka ¢. 10: Co jsou to Guidelines?

Tabulka ¢. 16: Guidelines

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 11 9%
Spatné 99 82 %
Nevi 8 7%
Neodpovedel 3 2%
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Spravna odpovéd’ na tuto otazku zni: Guidelines jsou doporucené postupy pro
resuscitaci. Z celkového mnozstvi 121 respondentd uvedlo spravnou odpoveéd
11 respondenttit (9 %). 99 respondentd (82 %) uvedlo Spatnou odpovéd. Nejcastéjsi
chybnou odpovédi bylo tvrzeni, Zze se jedna o pivodce prvni pomoci nebo o0 portal
pro vyuku prvni pomoci. S pojmem Guidelines se nesetkalo 8 respondenti (7 %)

a 3 respondenti (2 %) svou odpovéd neuvedli.
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Otazka ¢. 11: Na kterou tisniovou linku se obratite v uvedenych ptipadech?

e Situace ¢. 1: Jste bez SIM karty, nebo bez pokryti sit¢ Vasim operatorem.

e Situace €. 2: Dité ve tfid¢ dostalo epilepticky zachvat a upadlo do bezvédomi.

e Situace ¢. 3: Stala se dopravni nehoda. Doslo k zaklinéni posadky automobilu.

Tabulka €. 17: Znalost tisfiovych linek

Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd’ Celkem
Odpovédi [ Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost éetnost cetnost cetnost éetnost éetnost
Situace
- 69 57 % 52 43 % 121 100 %
é.
Situace
116 96 % 5 4% 121 100 %
é.2
Situace
< 3 73 60 % 48 40% 121 100 %
é.
Celkem 258 71 % 105 29 % 363 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

%

V otazce ¢. 11 bylo potieba ke kazdé modelové situaci napsat Cislo konkrétni
tisnové linky, na kterou by respondenti volali. V ptipadé prvni situace bylo potieba volat
linku 112. Tuto linku by volalo 69 respondentd (57 %) a 52 (43 %) respondentl
116 respondentt (96 %), zbylych 5 respondentti (4 %) by se obratilo na jinou tisnovou
linku. V pfipadé¢ posledni modelové situace by volalo spravnou tisnovou linku
73 respondentt (60 %). Zbylych 48 respondentt (40 %) volilo nevhodnou tisiiovou linku.
U této situace bylo potieba volat linku 112. Akceptovano bylo, pokud respondenti uvedli

vSechna tato ¢isla 150,155,158.
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Otazka ¢. 12: U zranéné osoby, kterd dyché lapavé (jako kapr) se jedna o:

> Stavkdy el sného-uklidnit

» Stav, ktery vyzaduje zahajeni resuscitace

Tabulka ¢. 18: Gasping

Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost cetnost
Stav, kdy je potteba zranéného uklidnit 38 31%
Stav, ktery vyzaduje zahajeni resuscitace 52 43 %
Stav, kdy je potieba ranéného ulozit do
31 26 %
stabilizované polohy
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového mnozstvi 121 respondentd uvedlo 52 respondentt (43 %),
ze by zahajilo resuscitaci a 38 respondentt (31 %) by takto dychajiciho ¢loveka
uklidiovalo. Zbyvajicich 31 respondentt (26 %) by ranéného ulozili do zotavovaci polohy.
V ptipadé gaspingu by spravné reagovalo 52 respondenti (43 %) a 69 respondentt (57 %)

by se zachovalo Spatné.
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Otazka €. 13: Vyberte zptsob, kterym zprichodnite dychaci cesty zranéného:

> PE”] 4 ~ r . ]
> AV2 v 4 . ] . ] ﬁ 4 7w ”rl . ] ]

» Mirnym zaklonem hlavy

Tabulka ¢. 19: Zpisoby zpriichodnéni dychacich cest

Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost cetnost
Pouhym vytazenim jazyku 39 32 %
Vytazenim jazyku a jeho fixaci pomoci Spendliku
10 8 %
nebo obvazu
Mirnym zéklonem hlavy 72 60 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Ke zprichodnéni dychacich cest zvolilo 72 respondentd (60 %) zaklon hlavy.
Odpoved’ s vytahovanim jazyka a jeho naslednou fixaci pomoci Spendliku ¢i obvazu
zvolilo 10 respondentti (8 %) a zbyvajicich 39 respondentt (32 %) by zprichodnilo
dychaci cesty pouhym vytazenim jazyku bez jeho fixace. Spravné odpovédélo

72 respondentt (60 %) a 49 respondentti (40 %) odpoveédélo Spatné.
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Otazka ¢. 14: Mate povinnost provést dychani z ust do ust béhem resuscitace zranéného?

> Ane;-mampovinnost
» Ne, je dobrovolné
» Nevim

Tabulka ¢. 20: Dychani z ust do ust

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, mam povinnost 64 53 %
Ne, je dobrovolné 55 45 %
Nevim 2 2%
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového mnozstvi 121 respondentl se 64 respondentil (53 %) domniva, Ze maji
povinnost provadét dychani z ust do ust. Redlné je dychani z st do Ust zcela dobrovolné.
Zda zachranci provedou dychani z st do ust je zavislé na daném jedinci, pifipadné
na situaci a poranéni pacienta. Ze je dychani dobrovolné spravné zvolilo 55 respondentti

(45 %) a 2 respondenti (2 %) nevédi, zda je dychani z tst do st povinné ¢i dobrovolné.
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Otazka ¢. 15: Kde budete ranénému kontrolovat pulz?

> ¥ I 14 W 4
» Nakrky
» Nikde, kontrola je neefektivni

Tabulka ¢. 21: Kontrola pulzu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Na zapésti 24 20 %
Na krku 73 60 %
Nikde, kontrola je neefektivni 24 20 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového mnozstvi 121 respondenti by 24 respondenti (20 %) provedlo
kontrolu pulzu na zapésti, 73 respondenti (60 %) na krku a 24 respondentia (20 %)
by kontrolu pulzu neprovanélo nikde, protoZze kontrola je neefektivni. Odpoved’,
ze kontrola pulzu laikem je neefektivni je spravna. Hlavnim diivodem neefektivni kontroly
pulzu je skute¢nost, ze vétSina zachrancu citi v koneccich prstii sviij tep a to zpusobuje,
ze nedochazi k provedeni potfebné KPR. Spravné tedy odpovédélo 24 respondentt (20 %)
a zbylych 97 respondentt (80 %) odpovédelo Spatné.
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Otazka ¢. 16: Cim zahjite resuscitaci ditéte?

Tabulka €. 22: Resuscitace ditéte

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 25 21 %
Spatné 89 74 %
Nevi 3 2%
Neodpovedél/a 4 3%
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Resuscitaci u déti zahajujeme 5 Gvodnimi vdechy. Tuto odpovéd z celkového

mnozstvi 121 respondentti uvedlo 25 respondentd (21 %) a 89 respondenti (74 %) uvedlo

Spatnou odpovéd’. NejCastéji se objevovala odpovéd masazi srdce ¢i piivolanim ZZS.

3respondenti (2 %) uvedli, Ze nevédi odpovéd’ na tuto otazku a zbyvajici 4 (3%)

respondenti neodpovédéli.
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Otazka ¢. 17: Dopliite vhodny pomér stla¢eni hrudniku a vdechu pfi resuscitaci dospélého

¢lovéka.

Tabulka €. 23: Pomér stlaeni hrudniku a vdechi pfi resuscitaci dosp€lého

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 48 40 %
Spatné 65 54 %
Nevi 5 4%
Neodpovedel 3 2%
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Ocekéavanou odpovédi, na tuto otdzku byl pomér 30 stlaceni ku 2 vdechim.
Z celkového mnozstvi 121 respondentli odpovédélo spravné 48 respondentt (40 %).
Nevhodny pomér pro resuscitaci dospélého ¢loveéka uvedlo 65 respondentt (54 %). Mezi
nevhodnymi pomeéry se ¢asto opakovaly tyto odpovédi - 1: 5, 5: 1, 60, 3: 1, 10: 2, 4: 1,
20:1, 15: 1, 2: 15, 30: 1 a 2: 3. Z celkového poctu respondenti 5 (4 %) uvedlo, ze nevédi

odpoveéd’ na tuto otazku a 3 respondenti (2%) na otazku neodpoveédéli.
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Otazka ¢. 18: Kdo je opravnén k pouziti automatického externiho defibrilatoru?

> Jenlékat
> Kdokoliv
> Poutenilaici i , .

Tabulka ¢. 24: Pouzivani AED

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jen 1ékar 16 13 %
Kdokoliv 31 26 %
Pouceni laici a odbornici 74 61 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového mnozstvi 121 respondenti 16 respondentt (13 %) uvedlo, ze k pouziti
AED je opravnén pouze lékatf. Variantu, ze AED miize pouzivat kdokoliv zvolilo
31 respondentti (26 %) a posledni variantu, ze AED mohou pouZivat pouze pouceni laici
a odbornici, uvedlo 74 respondentti (61 %). Spravna varianta je, ze AED miZze vyuZivat
kdokoliv. Tuto variantu spravné zvolilo 31 respondentt (26 %) a 90 respondentti (74 %)

odpovédelo Spatné.
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Otazka €. 19: Setad’te jednotlivé kroky realizace resuscitace dosp€lého ¢loveka.

Tabulka ¢. 25: Kroky KPR dospélého ¢loveka

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 6 5%
Spatné 115 95 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Spravné potadi jednotlivych kroki KPR je dle ERC nasledujici: opatrné
pristoupime, zkontrolujeme védomi, volame o pomoc, zprichodnime dychaci cesty,
zkontrolujeme dychani, volame linku 155, provadime stlacovani hrudniku a poté umélé
dychani. Jednotlivé kroky resuscitace setadilo spravné pouze 6 respondentd (5 %)
z celkového mnozstvi 121 repondentli. Za spravnou odpovéd’ bylo povaZovano sefazeni
jednotlivych tkond bez volani linky 155 avolani opomoc (mysSleno pozadani
kolemjdoucich osob). Divodem této shovivavosti byl fakt, Ze respondenti nevédi, kdy maji
tyto druhy pomoci pozadovat. K této ulevé ovSem nedochdzelo tak casto. Hlavnim
divodem $patnych odpovédi bylo zvoleni nevhodného fazeni jednotlivych krokd. Velmi
Casto respondenti uvadeli, ze by provedli umélé dychani pred stlacovanim hrudniku. Dalsi
velmi Casto uvadénou odpovédi bylo, Ze nejprve zkontroluji dychani a az poté uvolni
dychaci cesty. Jinou odpovédi bylo, Ze nejdiive opatrné pfistoupi, zprichodni dychaci
cesty a az po tomto kroku zkontroluji védomi. Nejvice rozsifenou chybou byla kontrola
dechu po resuscitaci. Po kontrole dechu ve vét§iné ptipadii zahajujeme resuscitaci. Spatnou

odpoveéd’ zvolilo 115 respondentt (95 %).
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Otazka €. 20: Ktery z uvedenych zptsobtl je nejméné vhodny pro zastaveni tepenné¢ho

krvaceni?

» Hakevy-oebvaz
» Skrtidlo
> Stisked g .

Tabulka ¢. 26: Zptisoby zastavy tepelnného krvaceni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Tlakovy obvaz 23 19%
Skrtidlo 72 60 %
Stisk cévy prsty pfimo v rané 26 21 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Jako nejméné vhodny zptisob zastavy tepenného krvéceni zvolilo 23 respondenti
(19 %) tlakovy obvaz, 26 respondent (21 %) zvolilo stisk cévy piimo v rané a zbylych
72 respondentti (60 %) zvolilo odpoveéd’ skrtidlo. Ze 121 respondentli zvolilo spravnou

odpovéd’ 72 respondentti (60 %) a 49 respondentti (40 %) zvolilo Spatnou dopovéd'.
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Otazka €. 21: Zak krvaci z nosu, co udélate pro zastavu krvéaceni:

» Predklonim Zzakovi hlavu, pozadam ho, aby si stiskl mékkou C¢ast nosu

a koten nosu chladim studenym obkladem

Tabulka €. 27: Zpisoby zastavy krvaceni z nosu

Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost cetnost
Predklon hlavy, volny odtok krve a chlazeni 42 35 %
Predklon hlavy, stisk nosu a chlazeni kofene nosu 53 44 %
Zéklon hlavy, chlazeni kofen nosu a zatylku 26 21 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

42 respondentit (35 %) by zakovi predklonilo hlavu, nechali by odtékat krev

achladili by zatylek studenym obkladem. Variantu, kdy je potieba zakovi piedklonit
hlavu, stisknout mékkou ¢ast nosu a chladit kofen nosu studenym obkladem zvolilo
53 respondentt (44 %). Zbyvajicich 26 respondentd (21 %) zvolilo variantu, kdy zakloni
obkladem chladi Celkem
ze 121 respondentti odpovédé€lo spravné 53 respondenti (44 %) a 68 respondentt (56 %)

zakovi hlavu a studenym zatylek akofen nosu.

odpovédélo Spatné.
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Otazka ¢. 22: Co udé¢late jako prvni po zasazeni ditéte elektrickym proudem?

Tabulka ¢. 28: Prvni pomoc po zasahu el. proudem

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 70 58 %
Spatné 49 40 %
Neodpovéedél/a 2 2%
Celkem 121 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Spravnou odpovédi je, Ze se ujistime, zda je proud vypnuty. Pokud neni elektricky

proud vypnut tak jej vypneme ¢i zatfidime odborné vypnuti. Druhou variantou je,

ze nevodivym pifedmétem odstranime dit¢ z dosahu pfistroje ¢i zdroje. Spravné na tuto

otazku odpovédélo 70 respondentii (58 %). 49 respondentd (40 %) uvedlo Spatnou

odpovéd’. Casto se opakovali stejné odpovédi a to privolame ZZS a zahajime resuscitaci.

Na tuto otazku neodpovedeéli 2 respondenti (2%)
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Otazka ¢. 23: Co podate diabetikovi, kdyz se u néj projevi hlad, ties, slabost, poceni,

poruchy feci a koordinace?

» Podam mu sladky napoj, nebo cukr

Tabulka ¢. 29: Prvni pomoc pti hypoglykemii

Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost ¢etnost
Inzulin 39 32 %
Proteinova ty¢inku s nulovym obsahem cukru 12 10 %
Podam mu sladky napoj, nebo cukr 70 58 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V piipadé projevi hypoglykemie by 39 respondenti (32 %) aplikovalo zakovi
inzulin, 70 respondentd (58 %) by mu podalo sladky napoj ¢i cukr ke konzumaci
a 12 respondentt (10 %) by Zakovi podalo proteinovou ty¢inku s nulovym obsahem cukru.
Z celkového mnozstvi 121 respondentl spravné odpovédélo 70 respondenti (58 %)

a 51 respondenti (42 %) odpovédélo Spatné.
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Otazka €. 24: Jak se zachovate pii epileptickém zachvatu?

>

» QOdstranim nebezpecné predméty z okoli ditéte a kiece necham volné

odeznit.

> Ditssnchvbai 14 ZZS.

Tabulka ¢. 30: Prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu

Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost cetnost
Dit¢ znehybnim, nasilim mu oteviu usta
o . 9 7%
a zajistim jazyk proti zapadnuti.
Odstranim nebezpecné predméty z okoli ditéte
89 74 %
a kiece necham volné€ odeznit.
Dité znehybnim a zavola ZZS. 23 19 %
Celkem 121 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V piipad¢ epileptického zachvatu by 9 respondentt (7 %) dité¢ znehybnélo, nasilim
mu otevielo Usta a zajistilo by jazyk proti zapadnuti. DalSich 89 respondentl (74 %)
by odstranilo nebezpecné predméty z okoli ditéte a nechalo by kie¢e volné odeznit.
Zbyvajicich 23 respondentt (19 %) by dit¢ znehybnélo a pfivolalo ZZS. Ze 121
respondentli odpovédélo spravné 89 respondentti (74 %) a 32 respondentt (26 %) zvolilo

nevhodnou variantu odpovédi.
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Otazka €. 25: Zvolte vhodny zptsob osSetfeni popalenin 1. a II. stupné.
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» Chlazeni tekouci vodou a sterilni kryti.

Tabulka €. 31: Prvni pomoc pii popaleninach

Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost cetnost
Propichnuti puchyit, dezinfekce a sterilni kryti. 29 24 %
Ledovani, dezinfekce, aplikace masti nebo zasypu
_ 12 10 %
a sterilni kryti.
Chlazeni tekouci vodou a sterilni kryti. 80 66 %
Celkem 121 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 121 respondentt by 29 respondenti (24 %) propichlo puchyie,
dezinfikovali by je a sterilné kryli. Popaleniny by ledovalo, dezinfikovalo, aplikovalo masti
¢i zasypy a sterilné by ranu krylo 12 respondentti (10 %) a zbylych. 80 respondenti (66 %)
by popaleniny chladilo tekouci vodou a poté by ranu steriln¢ krylo. Spravné odpovédélo

80 respondentt (66 %), zbyvajicich 41 respondentti (34 %) uvedlo $patnou odpoveéd'.
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Tabulka ¢. 32: Shrnuti vysledkt prvniho cile

Odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Spravné odpovédi 1025 47,06 %
Spatné odpovédi 1123 51,56 %
Nevi 18 0,83 %
Neodpovedél/a 12 0,55 %
Celkem 2178 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo ovéfeni znalosti uditeld Vv oblasti
poskytovani prvni pomoci. Pfedpokladem tohoto cile bylo prokazani nedostatecnych
znalosti pedagogl v prvni pomoci a neznalost doporucenych postuptt ERC. Na zjisténi této
skutecnosti bylo zaméfeno 16 otazek z celého dotaznikového Setieni. U otazky €. 11 byly
ziskany 3 odpovédi, protoze kazda situace byla povaZovana za podotazku. Na vSechny
otazky didaktického charakteru bylo ziskano 2178 odpovédi. Tabulka €. 32 shrnuje pocet
spravnych a $patnych odpovédi, dale pocet odpovédi, na které nebylo odpovézeno, ¢i bylo
uvedeno, ze respondenti nevédi odpoveéd. Z celkového poctu 2178 odpovédi Cini
1123 $patnych odpoveédi (51,56 %) aspravné odpoveédi jsou zastoupeny poctem
1025 odpovédi (47,06 %). Nejvice problémové otazky se tykaly bezvédomi
a kardiopulmonalni resuscitace. Dale 18krat (0,83 %) respondenti odpovédéli, ze neveédi
spravnou odpoved a 12krat (0,55 %) respondenti neuvedli zddnou odpovéd. Znalosti
téchto ucitelt hodnotim jako nedostate¢né. Aby hodnoceni bylo dostatecné muselo by byt

procentudlni zastoupeni spravnych odpovédi vyssi nez 50 %.
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Tabulka €. 33: Shrnuti vysledkt druhého cile

Zcastnilo se Nezudastnilo se Celkem
Odpoveédi ["Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Kurz PP 48 40 % 73 60 % 121 100 %
Skoleni
37 31 % 84 69 % 121 100 %
AED
Celkem 85 35% 157 65 % 242 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Druhym cilem bylo zmapovat i€ast ucitell na Skolenich tykajicich se prvni pomoci.
Na tuto otazku byly zaméfeny dvé otazky, konkrétn& otazky ¢. 6 a &. 8. Skoleni &i kurzu
prvni pomoci se zucastnilo 48 respondentd (40%) a 73 respondentd (60 %) se Skoleni
nezidastnilo. Skolenim o pouzivani AED proslo 37 respondenti (30,58 %) a $koleni
se nezucastnilo zbylych 84 respondentt (69,42 %). Kdyz se¢teme vysledky z obou $koleni
vyjde nam vysledek (tabulka ¢. 33), Ze z 242 respondentti, $kolenim proslo 85 respondentt
(35 %) a 157 respondentd (65 %) nebylo proskoleno o prvni pomoci ani o pouzivani AED.
Z téchto vysledkt, kdy se vobou piipadech nezacastnilo Skoleni vice, jak 60 %

respondentll, 1ze povaZovat za nedostatecné.

Ttetim cilem bylo zjistit ¢etnost razi, které se v danych Skolach staly. Z vysledki
vyzkumného Setfeni je zfejmé, Ze se s takovouto situaci setkalo 54 ucitelu (45 %)
a 67 ucitelt (55 %) se stakovouto situaci nastésti nesetkalo. NejcastéjSim tGrazem jsou
zlomeniny, které¢ byly ze 112 piipadii zminény 18krat (16,07 %). Nasleduji narazeniny
hornich a dolnich koncetin, které byly uvedeny 13krat (11,61 %) stejné tak, jako poranéni
hlavy. Nejcastéjsi druhy zranéni odpovidaji vysledkim evidovanych turazi na vSech
zékladnich $kolach v CR, které byly zvefejnény ve vyroéni zpravé CSI za rok 2016/17
a2017/18. Vysledky evidence tirazii jsou zminovany v kapitole 2.1. Nejcast¢jsi poskozeni

zdravi u déti. S Cetnosti ostatnich trazl je mozné se seznamit v tabulce ¢. 13.

Ctvrtym cilem bylo zjistit aprobovanost pedagogii vyucujici predméty, ve kterych
je dle RVP zarazena vyuka. Pfedpoklad znél: Vyuka prvni pomoci na zakladnich
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Skolach neni vyuCovéna uciteli aprobovanymi ve vzdélavaci oblasti, ve které
dle doporuceni RVP ZV probihd vyuka prvni pomoci. Z vysledka tabulky ¢. 5 vyplyva,
ze prvni pomoc z celkového mnozstvi 121 respondentii vyu€uje 17 respondentli (14 %)
a 104 ucitelé (86 %) vyucuji jiné predméty. Detailni analyzou otazky ¢. 3, kterd
je zaméfena na aprobaci ucitell a otazky €. 4, ktera je zaméfena na predméty, které ucitelé
vyucuji, vyplivaji data, kterd ukazuji, ze ze 17 respondentii, kteti u¢i predméty, do kterych
je zatazena vyuka prvni pomoci vyuéuje 5 respondentl (29 %) ma odpovidajici aprobaci
a zbyvajicich 12 respondenti (71 %) nemd aprobaci pro vyuku téchto predmétii. Tim
se tedy potvrzuje, ze vyuka prvni pomoci, kterd je dle RVP ZV realizovana jako soucast
téchto vzdélavacich oblasti- Clovék a jeho svét, Clovék a zdravi, Clovék a svét prace

a Clovék a ptiroda neni vyucovana aprobovanymi uciteli.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze znalosti uciteld v oblasti prvni pomoci jsou
nedostatené. Mym navrhem pro zlepSeni této situace je nasledujici doporuceni.
Doporucovala bych zahajeni povinné edukace v oblasti prvni pomoci pro vsechny
pedagogy a pedagogické pracovniky jiz na vysoké Skole. V ptipadé jiz zaméstnanych
pedagogti bych stanovila povinnost zi¢astnit se Skoleni, které se vénuje prvni pomoci
a inovacim v poskytovani prvni pomoci kazdych 5 let. Diivodem tohoto doporuceni je fakt,
ze vSichni pedagogic¢ti pracovnici pracuji s détmi, u kterych jsou urazy témeét na dennim

potadku a je dulezité jim zajistit kvalitné poskytnutou prvni pomoc.
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Bakalatsky prace na téma ,,Znalosti u€itell o poskytovani prvni pomoci‘ zkoumala
znalosti ucitelti na vybranych Skolach v Jiho¢eském kraji.

Cilem bakalatské prace bylo posoudit, do jaké miry jsou povinnosti v oblasti prvni
pomoci realné splnovany na vybranych zakladnich $kolach v JihoCeském kraji, zda maji
ucitelé znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci a jestli jsou v této problematice
vzdélavani.

Bakalatfsky prace je ¢lenéna na dvé Casti, a to na Cast teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast se vénuje tiem tématim prvni pomoci. Prvni kapitola se svymi
podkapitolami vénuje vymezeni a déleni prvni pomoci, integrovanému zachrannému
systtmu a jeho slozkam, tisnovym linkdm a Guidelines. Dalsi kapitola se vénuje
nejcastéj$Sim poranénim u deti, kterymi jsou Grazy. Pozornost je vénovana zejména traziim
ze Skolniho prosttedi, protoze pravé s témito Urazy se mohou pedagogové setkat. Dale
se zabyva postupy prvni pomoci a omyly, které jsou v hojné mife rozsifeny mezi laiky.
Posledni kapitola teoretické ¢asti vymezuje povinnosti $kol vii¢i zaméstnancim 1 zakam,
dale se vénuje nabidce vzdélani v problematice prvni pomoci a vyuce prvni pomoci.

Dotaznikové Setfeni probéhlo vrozmezi od 18. tnora do 15. bifezna 2019.
Dotazniky byly ugitelim piedlozeny V ti§téné podobé. Setfeni bylo realizovano na deviti
zakladnich Skolach v JihoCeském kraji a zucastnilo se ho 121 uciteli. Pfed samotnou
realizaci vyzkumného Setfeni byl proveden piedvyzkum. Vyzkumem bylo zjisténo,
Ze ucitelé nedisponuji dostate¢nymi znalostmi z oblasti prvni pomoci a Ze nejsou v této
oblasti dostatecné vzdélavani. Nejvét§im problémem byla neznalost postupti pi1 bezvédomi
a resuscitaci. Vyzkumem cetnosti tirazi bylo zjisténo, ze nejcastéji dochazi k poskozeni
koncetin zejména zlomenindm a narazeninam. Dal$im velmi ¢astym Urazem je uraz hlavy.
Tyto tii oblasti odpovidaji Eetnosti §kolnich wirazil na zakladnich §kolach v CR, které jsou
kazdorotné zvefejiovany ve vyro¢ni zpravé CSI. Dale bylo zjisténo, Ze vyuce prvni
pomoci se ve vybranych oblastech (Clovék a jeho svét, Clovek a zdravi, Clovék a svét
prace a Clovék a ptiroda) se vénuji pedagogové aprobovani v jinych predmétech.

Z vysledku je ziejmé, ze vybrané Skoly nedodrzuji zakonem stanovenou povinnost
pro zajisténi bezpecnosti zakli a dale nejsou zajiStény povinnosti k naplnéni podminek
tykajicich se bezpe¢ného vzdélavani a zivota Skoly, které jsou uvedeny v RVP pro ZV.

Na zaklad¢ téchto uvedenych skutecnosti je mozné konstatovat, ze doslo

K naplnéni stanovenych cilii bakalafské prace.
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RESUME

Bakalafska prace snazvem ,Znalosti ucitelii o poskytovani prvni pomoci‘
je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se vénuje vymezeni a déleni
prvni pomoci, legislativé o poskytovani prvni pomoci, charakteristice integrovaného
zachranného systému a jeho vybranych slozek. Déle se zabyva zptisoby uzivani tisnovych
linek, postupy prvni pomoci a prvni pomoci na zékladnich skolach.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace popisuje realizaci vyzkumného Setfeni a predklada
ziskané vysledky. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik, jehoz hlavni Cast byla zamétena

na zmapovani znalosti prvni pomoci u ucitelit zdkladnich skol.

Kli¢ova slova: doporuc¢ené postupy pro resuscitaci, integrovany zachranny systém,
kardiopulmonalni resuscitace, postupy, prvni pomoc, zdravotnickd zachranna sluzba,

znalosti ucitelq.

The bachelor thesis titled "Teachers' knowledge about providing first aid "
is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part deals with the definition
and division of first aid, legislation on providing first aid, characteristics of the integrated
rescue system and its selected components. It also deals with ways of using emergency
lines, first aid procedures and first aid in primary schools.

The practical part of the thesis describes the research implementation and presents
the obtained results. A questionnaire was used for data collection, whereby the main part
focused on mapping the first aid knowledge of primary school teachers.

Keywords: recommended  resuscitation  procedures, integrated rescue  system,

cardiopulmonary resuscitation, procedures, first aid, emergency medici service, teachers'

knowledge.
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Ptiloha €. 1: Pocet trazii déti (0-14 let) osSetfenych na ambulancich oddélenich chirurgie

Obdobi Urazy Druh Grazu Pod vlivem
enlkam Dopravni Skolni* Sportovni Domaci Ostatni Alkoholu Drogy
2007 427523 18 561 81921 123930 nesled. 203111 298 37
2008 383223 17 848 69 435 113222 182718 637 31
2009 321498 17231 57727 93950 152 590 165 25
2010 301 800 16 635 51249 77 514 61122 95280 152 13
2011 313863 16326 54 659 77 482 66528 98 868 294 33
2012 315436 15375 57 266 78 706 65671 98 418 346 69
2013 313 429 14 520 55834 74 697 68 688 99 690 265 26
2014 321423 14 973 54765 75169 68 609 107 908 351 62
2015 329 417 15426 53695 75641 68 529 116126 437 98
2016 353485 19381 63291 80943 76 433 113 437 371 102
2017 358491 19 008 69135 84 669 77 934 107 745 412 113

Zdroj: MZCR, 2018 (UZIS CR)
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Pfiloha ¢&. 2: Dotaznik

Vazeni respondenti,

jmenuji se Petra Necasova, jsem studentkou Fakulty pedagogické na Zapadoceské univerzité

V Plzni, obor Vychova ke zdravi. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku,

ktery poslouzi jako podklad k vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace. Téma je ,,Znalosti

uciteld o poskytovani prvni pomoci®“. Mozna varianta je vzdy jen jedna. Vami vybranou

variantu oznalte kiizkem do pfipraveného CtvereCku. V pfipad€ jiného oznaceni spravné

odpovédi, postupujte dle popisu u jednotlivych ukoli.

De¢kuji Vam za poskytnuté informace, ochotu a Vas cas.

1)

6)

7)

Jste:

|:| Zena [] Muz

Uved’te prosim, délku Vasi pedagogické praxe:

Byl(a) jste v ramci studia na VS p¥ipravovin(a) na poskytnuti prvni pomoci?

(1 Ano [] Ne

Zaucastnil(a) jste se béhem svého pedagogického plisobeni kurzu (Skoleni, seminafre,
prednasky, preSkoleni) o poskytovani prvni pomoci?

[] ANO-uvedte proSim rok.................oueeuiiiiiiiiiiiiiie e
[ ] Ne

Stala se v priubéhu Vasi ulitelské profese situace, ktera vyZadovala poskytnuti prvni

pomoci?

[] Ano- popiste prosim o jakou situaci se jednalo.........................ccccveveeveeeerererererenn.

II
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8) Byl(a) jste proskolen(a) o pouZiti automatického externiho defibrilatoru?

[ ] Ano [ ] Ne

9) Jaké si myslite, Ze jsou Vase znalosti o poskytovani prvni pomoc?

[ ] Velmi dobré [ ] Dobré [] Dosta¢ujici [[] Nedostacujici

10) Co jsou to Guidelines?

11) Na kterou tisiiovou linku se obratite v uvedenych pripadech? K uvedenym situacim

napiste vhodna telefonni cisla tisnovych linek.

Jste bez SIM karty, nebo bez pokryti sité VaSim operatorem  .........ocoienene.
Dité ve tiidé dostalo epilepticky zachvat a upadlo do bezvédomi  .....................

Stala se dopravni nehoda. Doslo k zaklinéni posadky automobilu .....................

12) U zranéné osoby, ktera dycha lapavé (jako kapr) se jedna o:

[ ] Stav, kdy je potfeba zranéného uklidnit
[] Stav, ktery vyzaduje zahéjeni resuscitace
[] Stav, kdy je potieba ranéného ulozit do stabilizované polohy

13) Vyberte zpiisob, kterym zpruchodnite dychaci cesty zranéného:

[ ] Pouhym vytaZenim jazyku
[ ] VytaZenim jazyku a jeho fixaci pomoci $pendliku, nebo obvazu
[ ] Mirnym zéklonem hlavy
14) Mate povinnost provést dychani z ust do ust béhem resuscitace zranéného?

[ ] Ano, mam povinnost [_] Ne, je dobrovolné [ ] Nevim

15) Kde budete ranénému kontrolovat pulz?
[ ] Na zapesti [ ] Nakrku [ ] Nikde, kontrola je neefektivni

16) Cim zahaijite resuscitaci ditéte?

I11
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17) Dopliite vhodny pomér stlaéeni hrudniku a vdechi pr¥i resuscitaci dospélého ¢lovéka.

18) Kdo je opravnén k pouziti automatického externiho defibrilatoru?

[ ] Jen lékaf [ ] Kdokoliv [ ] Pouceni laici a odbornici

19) Serad’te jednotlivé kroky realizace resuscitace dospélého ¢lovéka. Ke kazdému vikonu

priradte cislo od 1-8. V takovém poradi, které vyzaduji postupy prvni pomoci.

Volame linku 155 Volame o pomoc

Opatrné pristoupime Provadime umélé dychani

Zpruchodnime dychaci cesty Kontrolujeme dychéani

Zkontrolujeme védomi Stlacujeme hrudnik

20) Ktery z uvedenych zpiisobt je nejméné vhodny pro zastaveni tepenného krvaceni?
[] Tlakovy obvaz [ ] Skrtidlo [] Stisk cévy prsty pfimo v ran&

21) Zak krvaci z nosu, co udélate pro zastavu krvaceni:

[ ] Piedklonim zakovi hlavu, krev necham odtékat a zatylek chladim studenym
obkladem

[] Predklonim Z4kovi hlavu, pozadam ho, aby si stiskl m&kkou &ast nosu a kofen nosu
chladim studenym obkladem

[ ] Zaklonim Zakovi hlavu a kofen nosu a zatylek hlavy budu chladit studenym
obkladem

22) Co udélate jako prvni po zasaZeni ditéte elektrickym proudem?

23) Co podate diabetikovi, kdyZ se u néj projevi hlad, ties, slabost, poceni, poruchy
fe€i a koordinace?

[ ] Poddm mu inzulin
[ ] Podam mu proteinovou ty¢inku s nulovym obsahem cukru

[] Podam mu sladky napoj, nebo cukr

IV



PRiLonY

24) Jak se zachovate pii epileptickém zachvatu?
[ ] Dité znehybnim, nasilim mu oteviu usta a zajistim jazyk proti zapadnuti.
[ ] Odstranim nebezpecné predméty z okoli ditéte a kiece necham volné odeznit.

[ ] Dit& znehybnim a zavola ZZS

25) Zvolte vhodny zpusob oSetieni popalenin 1. a 1l. stupné?
[] Propichnuti puchyii, dezinfekce a sterilni kryti.
[] Ledovéani, dezinfekce, aplikace masti nebo zasypu a sterilni kryti.

[] Chlazeni tekouci vodou a sterilni kryti.

Dékuji za vyplnéni dotazniku.



