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ABSTRAKT

ABRAHAMKOVA, Radka. Znalosti prvni pomoci u studentu stfednich 3kol.
Vysokéa Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.)
Vedouci prace: MUDr. Daniel Kvapil. Praha. 2012. ? s.

Hlavnim tématem bakalafské prace jsou znalosti prvni pomoci u studentu
stfednich Skol. Teoreticka C¢ast obsahuje zaklady prvni pomoci (popisuje
postupy pfi poskytovani prvni pomoci), které jsou uvedeny v kapitolach
resuscitace, Sok, krvaceni, termicka a traumaticka poranéni, a také
kapitolu prvni pomoc a legislativa, zotavovaci poloha a protiSokova
poloha. Nosna c&ast prace je uvedena v praktické c&asti, kde jsou
zpracovany a vyhodnoceny vysledky z dotaznik(. V zavéru prace jsou
uvedeny poznatky vyplyvajici z prazkumu, vyhodnoceny cile a hypotézy a

jsou uvedeny doporuceni pro praxi.
Kli¢ova slova:

Poranéni. Prvni pomoc. Resuscitace. Stfedni Skola. Studenti. Znalosti.

ABSTRACT

ABRAHAMKOVA, Radka. High-School Student’s Knowledge about First
Aid. The College of Nursing, o. p. s. Degree: Bachelor (B.M.). Supervisor:
MUDr. Daniel Kvapil. Praha. 2012

The main topic of the bachelor thesis is first aid knowledge of high school
students. The theoretical part contains first aid basics (describes
procedures of first aid), which are mentioned in the chapters related to
resuscitation, shock, bleeding, thermal and traumatic injuries, and also a
chapter about first aid and legislature, recovery and anti-shock positions.



The main part of the thesis is stated in the practical section where the
questionnaire data are processed and evaluated. The conclusion of the
thesis presents the research observations, objective and hypotheses

evaluation, and recommendations for practical use.
Key words:

First aid. High school. Injury. Knowledge. Resuscitation. Students.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ERC........ European Resuscitation Council
resuscitaci

PP ........... prvni pomoc

SOS ... stfedni odborna $kola

RP ... fidiésky prakaz

ZZS ......... zdravotnicka zachranna sluzba

Evropska

rada pro



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

alufolie — tenka hlinikova folie, ktera zabranuje uniku tepla z organismu
anafylakticka reakce — zavazna alergicka reakce organismu

antipyretika — Iéky sniZujici teplotu

cyandza — modré zbarveni perifernich ¢asti téla pfi nedostatku kysliku
dehydratace — snizeny obsah vody v organismu, muze byt zpusobena
snizenym pfijmem tekutin nebo nadmérnych vydejem bez pfiméfeného
pFijmu (prajem, zvraceni, poceni)

gasping - lapavé dechy ¢i nadechy opakujici se v postupné se
prodluzujicich a nepfirozené dlouhych intervalech; symptom ¢&asného
stadia zastavy krevniho obé&hu

hematom — modfina, krevni podlitina

infant — malé dité

kapilarni - vlasecnicové

krepitace — praskani, tfaskani

myokard — srdecni sval

nekréza — odumfela tkan

termoregula éni mechanismus — mechanismus udrzovani/usmérnovani
télesné teploty

trojity manévr — hmat, ktery uvolfiuje dychaci cesty — kle¢ime za hlavou
postizeného, prsty pokladame na uhel dolni Celisti, palce na bradu, tahem
prsty vzhlru povytahujeme bradu, palci otvirame Usta, tlakem dlani

zaklanime hlavu
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UvoD

Existuje mnoho definici prvni pomoci (PP). Jednou z nich je: ,Soubor
skute¢né jednoduchych a velice UCelnych opatfeni a Ukonu na sebe
navazujicich, pomoci kterych je mozné v pfipadé nahle vzniklého akutniho
stavu, pfipadné arazu, zcela zabranit zavaznym zdravotnim ddsledkim a
pfipadné i smrti postizeného ¢lovéka (THE BRITISH, 2002, s. 232)."
Pfesto v3ak rozsah a kvalita PP v Ceské republice neni uspokojiva.
V tomto nazoru se shoduji vSichni odbornici ze zachrannych sluzeb a
potvrzuji to i dostupna statisticka Setfeni. Prvni pomoc je poskytovana ve
3 az 10 % arazu a nahlych pfihod. Zjistén4 Cisla pfitom nic nevypovidaji o
jeji kvalité &i adekvatnosti. Jsou do nich zahrnuty i pfipady, kdy byla
poskytnuta nespravné ¢&i neuc€inné. Ztéchto informaci lze odvodit, Ze
absence PP v ramci nasi republiky ma kazdoro€né za nasledek zbyte¢né

uamrti dvou az t¥ set spoluob&anti (HASIK, 2006).

Cilem naSi bakalafské prace je zjisténi znalosti PP u studentd SS
(stfednich Skol), a to pomoci anonymnich dotaznik(. Do budoucna bych
se chtéla vénovat edukaci v této oblasti této vékové skupiny a abych tak
mohla ucinit, nejdfive musim zjistit ve kterych oblastech jsou nejvétsi
nedostatky. Studenti SS byli vybrani, protoZe uZ to nejsou déti a chapou
cenu lidského Zivota, ale zaroven jeSté nejsou dospéli a maji chut a ¢as
se vénovat vécem, které nékdy v budoucnu mohou zachranit Zivoty jejich
pribuznych, pratel ¢i Uplné neznamého ¢lovéka. A tak doufame, ze kdyz
jiz v tomto véku zjisti, Ze to neni nic slozitého, tak nékdy pozdéji nebudou

Ihostejni k utrpéni jiného ¢lovéka a pomohou.

Jesté nez byl realizovan vlastni prizkum, byla provedena sonda, aby se
predesSlo pfipadnému neporozuméni otazek. Sondy se zucastnilo 5
studentu cilové skupiny. Na zakladé rozhovoru s respondenty byl dotaznik

upraven.
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1 Prvni pomoc

1.1 Prvni pomoc a legislativa

Poskytnout PP je povinnost kazdého obCana vyplyvajici ze zakona. Je
upravena zakonem €. 20/1966 Sbirky o PécCi a zdravi lidu v plathném znéni
paragrafu 9 odstavce 4 podle néhoZz musi kazdy ob&an poskytnout Ci
zprostfedkovat nezbytnou pomoc zejména osobé, kterd je v nebezpedi
Zivota nebo jevi znamky zavazné poruchy zdravi. Zaroven uklada
povinnost Uc¢asti na zdravotnickém Skoleni ulozeného z davodu obecného
zajmu (ZAKON C. 20/1966). CoZ vyplyva i z Trestniho zakona Ceské
Republiky, Cast Il., hlava V., kapitola ,Trestné &iny proti poradku ve
vécech vefejnych”, ¢lanek ,Neposkytnuti pomoci“ v paragrafu 140/1961

Shb. v platném znéni v paragrafech 207 a 208 z roku 1998.

§ 207 odstavec 1 — ,Kdo osobé, ktera je v nebezpecdi smrti nebo jevi
znamky zavazné poruchy zdravi, neposkytne potfebnou pomoc, ac¢ tak
muZze ucinit bez nebezpecdi pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim

svobody az na jeden rok.”

8 207 odstavec 2 — ,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky zavazné poruchy zdravi, neposkytne potfebnou pomoc, ac je
podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout,

bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta nebo zakazem ¢innosti.”

§ 208 — ,Ridi¢ dopravniho prostfedku, ktery po dopravni nehodé&, na niz
mél Ucast, neposkytne osobé, kterd p/i nehodé utrpéla Ujmu na zdrvi,

potfebnou pomoc, a¢ tak mdze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo
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jiného, bude potrestdn odnétim svobody aZ na tfAi léta nebo zadkazem
ginnosti.“ (ZAKON C. 140/1961)

1.2 Kardiopulmonalni resuscitace

.Soubor na sebe navazujicich Ié¢ebnych postupd slouZicich
k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené
nahlym selhanim jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci s cilem
uchranit pfed nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard.
Docasné nahrazuje vykon srdce jako pumpy nepfimou srdeéni masazi a
spontanni dychani umélou plicni ventilaci.“ (THE BRITISH, 2002, s. 110)

Zakladni neodkladna resuscitace zahrnuje zajisténi prichodnych
dychacich cest, umélé dychani z plic do plic a podporu obéhu nepfimou
srde¢ni maséazi. Kromé osobnich ochrannych pomucek neuziva zadného
zvlastniho technického vybaveni (POKORNY, 2003).

Dle ERC (European Resuscitation Council) Guidelines 2010 je

kladen diraz na nasleduijici:

1) lapavé dychani je pfiznak zastavy obéhu. Jakakoliv abnormalita
v kvalité dychani by méla vést k zahajeni ozivovani.

2) dulezita je kvalita kompresi hrudniku — u celé populace je doporuéen
stlaCovat hrudnik do 1/3 hloubky. Po kazdé kompresi néasleduje piné
uvolnéni hrudniku.

3) rychlost kompresi je 100 — 120/min.

4) misto pro komprese hrudniku je uprostfed hrudni kosti.

5) resuscitace se provadi vpoméru kompresi a vdechd 30:2. Jen
vyjime¢né (z estetickych nebo zdravotnich duvodud) Ize provadét jen

13



nepferusované komprese. Jedna se vSak jen 0 nouzovou resuscitaci
S nizSi ucinnosti.

6) dle Guidelines 2010 se znovu doporucuje u dospélého v situaci
pfitomnosti jednoho zachrdnce nejdfive volat ZZS (zdravotnicka
zachranna sluzba) a nasledné zahdijit resuscitaci.

7) kompresni technika u déti do 1 roku zahrnuje dvouprstovou kompresi u
jediného zachrance, nebo dvoupalcovou techniku objimajici hrudni¢ek u
vice zachrancu. Pro déti nad 1 rok do znamek puberty se pouziva jedno-
¢i dvou-ruéni technika, dle konstituce ditéte (EUROPEAN, 2010).

1.2.1 Kardiopulmonalni resuscitace dosp  élych

Neodkladnou resuscitaci zahajime tehdy, kdyZz nalezneme postizeného
v bezvédomi, ktery nereaguje na zadny podnét, nedycha nebo ma mezi
jednotlivymi nadechy dlouhy interval, anebo mé& tzv. gasping. Pak
postizeného poloZzime na zada na tvrdou podloZzku, nejlépe na zem
(BYDZOVSKY, 2006).

Jestli postizeny dycha &i nedychd, zjistime tak, Ze pozorujeme, jestli se
zveda ¢&i nezveda hrudnik, na hrudnik mGzZzeme dale poloZit roku a
citit/necitit jeho pohyby. Zaroven pfilozime tvar k astiim postizeného, kdy

muzeme citit pfipadny vydechovany vzduch (ADAMS, 1999).

Postizenému uvolnime dychaci cesty zaklonem hlavy. Provedeme ho tak,
Ze jednou rukou tAhneme za bradu vzhiru a druhou rukou tla¢ime na ¢elo
(BYDZOVSKY, 2007). Dfive doporudovany ,trojity manévr je nyni pro
svou slozitost doporu¢ovan jen profesionaldm v poskytovani PP (DOBIAS,
2007). Jestlize si nejsme jisti, zda postizeny dycha, koname tak, jako by
nedychal. Zajistime pfivolani ZZS a zahajujeme resuscitaci. Pomér
kompresi hrudniku a umélého dychani je 30:2.
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Zachrance kleci vedle trupu postizeného. Masirujici ruka se bazi dlané
priklada na stfed hrudni kosti (u muzu orientané na spojnici bradavek),
druhd ruka se na ni pfiklada. Masirujici pfenasi vahu svého téla pres
natazené lokty, kdy pohyb téla vychazi z panve. Optimalni hloubka

stlaCeni je 1/3 hrudniku.

Umélé dychani se provadi v mirném zaklonu hlavy postizeného (postup
viz. vy3e), palcem a ukazovakem ruky tlacici na ¢elo tiskneme nosni kfidla
k sobé. Nasleduji 2 vdechy, které by mély mit objem kolem 500 ml
vzduchu (=klidovy dech — pozname to tak, Ze pfi vdechnuti vzduchu se
zved4 hrudnik postizeného) a mély by trvat asi 1 vtefinu. Jako alternativa
Ize pouzit dychani z ast do nosu. Je vhodné pouzit ochrannou bariérovou

pomucku, nejlépe resuscitaéni rousku.

1.2.2 Kardiopulmonalni resuscitace novorozenc U

Dle Guidelines 2010 je dité pro resuscitaci povazovano za novorozence
jen bezprostfedné po porodu. Pak takové dité resuscitujeme v poméru 3:1
(stlaCeni:dech) (EUROPEAN, 2010).

Jestlize u novorozence zjistime, Ze nedycha, nejdfive 1 min provadime
resuscitaci s péti iniciacnimi vdechy a nasledné privolame odbornou
pomoc. Zde mame 2 moznosti oZivovani, a to bud mame dité polozené na
predlokti jedné ruky s hlavi¢kou v dlani, kdy obli¢ej sméfuje vzhlru, nebo
poloZzené na tvrdé podloZzce. U prvni zmifované metody pouZijeme
dvouprstovou techniku kompresi, u druhé metody pouzijeme budto
dvouprstovou techniku u jednoho zachrance nebo dvoupalcovou techniku

u vice zachréancu.

Umélé vdechy provadime z Ust do Ust a nosu, kdy objem vdechovaného

vzduchu je roven obsahu vzduchu v Ustech zachrance.

15



Je nutné myslet na tepelny komfort novorozence a do néceho ho zabalit.

1.2.3 Kardiopulmonalni resuscitace dit éte

Do této kategorie jsou zapocitavany déti po novorozeneckém obdobi az
déti do nastupu puberty. Pomér kompresi a dechu je 30:2. Kompresni
technika u déti do 1 roku zahrnuje dvouprstovou kompresi u jediného
zachrance, nebo dvoupalcovou techniku objimajici hrudni¢ek u vice
zachrancu. Pro déti nad 1 rok do zndmek puberty se pouZziva jedno- ¢i

dvou-ruéni technika, dle konstituce ditéte.

Jako prvni véc udéldme 5 inicianich vdechl, nasledné 1 min

resuscitujeme a pak teprve volame ZZS. Jinak plati vSe jako u dospélych.

1.2.4 Ukon €eni kardiopulmonalni resuscitace

Resuscitaci smime ukoncit pouze v nasledujicich situacich:
a) dojde k obnoveni srde¢ni ¢innosti postizeného
b) dojde k totalnimu vyCerpani zachrance
c) vystfida Vas nékdo jiny

d) dorazi odbornd pomoc

1.3 Sok

Je to Zivot ohroZujici stav, pfi kterém dochazi k selh&ni krevniho obéhu.
Je to obranna reakce organismu, kdy dochazi k pfesunu krve z periferie
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do zivotné dulezitych organu (srdce, mozek). PFfi Soku se tkanim

nedostava kyslik a nezbavuji se odpadnich produktd.

TFi zakladni mechanismy Soku:
1) snizeni kolujiciho objemu pfi stejné kapacité fecisté (ztrata krve,
prajmy, zvraceni)
2) zvySena kapacita fecCisté pfi stejném objemu (anafylakticka reakce,
bolest)
3) selhani srdce jako pumpy (BYDZOVSKY, 2007)

Pfiznaky Soku se odviji od jeho jednotlivych fazi. V prvni fazi Soku se
organim — mozku a srdci. Objevuje se bledost kiize a spojivek, chladna a
vlhka kuze, zrychleny puls nad 100/min a zrychlené dychani nad 25/min,
neklid, zimnice, tfesavka, pocit Zizné, nékdy nevolnost a zvraceni. V dalsi,
druhé fazi jiz dochazi v dusledku nedostateCného zasobeni organu
kyslikem k rozvratu jejich energetického zasobeni, k jejich patologickym
zménam a k dalSimu poklesu prokrveni tkani. Na perifernich ¢astech téla
se objevuje cyandza (nejCastéji rty, usni lalicky, konecky prstl), kiZze ma
Sedou barvu a je pokryta studenym lepkavym potem, tep je mélky, Spatné
hmatny a zrychleny nad 120/min, neklid postizeného prechazi v apatii,
postizeny ma poruchu védomi az bezvédomi. Posledni faze pak kondi
selhavanim organl, které se projevuje zastavou krevniho obéhu a
dychani a nastava smrt (POKORNY, 2004).

Mezi z&kladni opatfeni zvladnuti Soku a k prevenci jeho zhorSeni patfi
navazani kontaktu s postizenym, jeho uklidnéni, uloZzeni do protiSokové
polohy (viz. podkapitola 1.8 ProtiSokova poloha). Vramci moznosti
odstranime ddvod vzniku Soku (zastava krvaceni, obvazani ran,
jednoduché nebolestivé znehybnéni zlomenin), udrZzujeme postizeného v
teple a zajistime pfijezd ZZS. Dfive preferované pravidlo ,5T“ (viz nize) je

pro valeény stav ¢i mimoradné udalosti.
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5T — teplo = tepelny komfort — postizeného polozim na izola¢ni vrstvu
(deka, igelit) a zakryjeme teplymi prikryvkami, vhodné pouzit alufolii

- ticho = zklidnéni - eliminace rusivych vliva (hysterické osoby)

- tekutiny = nedavame napit, pocit Zizné lze tlumit svlazovanim rta

- tiSeni bolesti = nikdy nepodavame zadné Iéky proti bolesti, bolest
muzeme zmirnit oSetfenim ran a navazanim kontaktu s postizenym

- transport - Setrny, pokud mozZno pfenechat zachranné sluzbé

1.2 Krvaceni

Krev je tekutina nezbytna pro Zivot ¢lovéka. V organismu pini fadu funkci.
Podili se na udrzovani télesné teploty a stalosti vnitfniho prostfedi.
Roznasi do téla Ziviny, odvadi produkty latkové vymény. Hlavni funkci je
vSak vyména dychacich plynd mezi tkAnémi. Objem krve u dospélého je
4,5 -5 (KELNAROVA, 2007).

M wew s

poskytovani PP. Pfi poranéni velké tepny muze byt Zivot ¢lovéka ohrozen
béhem nékolika desitek sekund. Zavaznost poranéni je dana rychlosti
krvaceni a velikosti ztraty krve. PFfi nahlé krevni ztraté 1,5 — 2 | krve
dochazi k rozvoji Sokového stavu. Pokracujici krvaceni muze zpUsobit
smrt vykrvacenim. Proto je dulezité kazdé veétSi krvaceni zastavit co
nejdfive (BALAK, 2007).

Rozdéleni krvaceni: - arterialni (tepenné)
- venozni (Zilni)
- kapiléarni (vlase¢nicové)

- smiSené
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- vnéjsi

- vnitini

1.4.1 Zastava masivniho krvaceni

Postizeného posadime nebo polozime a zarovenn stavime krvaceni
stisknutim rany prsty. | vtomto pfipadé myslime na vlastni bezpe¢nost a
pokud neméme rukavice, miZeme pouzit idealné néjaky neprodysSny
material, napf. igelitovy sacek. Pokud to lze, ranu zvedneme nad Uroven
srdce, €imz snizime pfitok krve. V pfipadé tepenného krvaceni, které
pozname podle jasné Cervené krve a toho, Ze krev z rany vystfikuje nebo
rytmicky vytéka, mazeme pouzit kompresi tlakového bodu na pfivodné
tepné (KELNAROVA, 2007). To jest takové misto, kde tepna prochazi
v blizkosti kosti, tudiz ji mdzeme zmacknout oproti tvrdému podkladu a tim
zastavit nebo snizit pratok v dané tepné. Na ranu pfiloZime tlakovy obvaz,
ktery se sklada ze 3 vrstev — 1) kryci — sterilni kryti rany — kapesnik, gaza,
2) tlakova — musi byt dostateCné vysoka a pevna, aby doslo ke stlaceni
cévy v rang, idealné i sava — nerozvinuté obinadlo, 3) fixacni — pfichycuje
obvaz k rdné — obinadlo, trojcipy Satek. Je mozné a vhodné tlakovy obvaz
vytvofit ze 2 obinadel, kdy prvni tvofi vrstvu kryci i tlakovou a druhym se
vytvari vrstva fixaéni. Po pfiloZzeni tlakového obvazu musi byt citit na
koncCetiné puls. Jestlize tlakovy obvaz prosakne, nesundavame prvni
vrstvu, ale pfiloZime dal3i vrstvu tlakovou a fixaéni (BYDZOVSKY, 2006).
KdyZz nam prosakne i vrstva druha, stiskneme ranu dlani ¢&i prsty, pokud
nepomuze ani toto opatfeni, pfistoupime k zaSkrceni konc&etiny. To vSak

provadime jen v nutnych pfipadech a ma to sva pravidla:

1) Sife Skrtidla by méla byt alespori 5 cm

2) koncetinu zaSkrcujeme pfes odév, ne vSak v oblasti kloub(

3) spravné zasSkrcena koncetina je bleda, chladna, nenahmatame na
ni puls

4) zasSkrcenou koncetinu intenzivné chladime
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5) zaSkrceni by mélo byt zruSeno co nejdfive, po kazdé hodiné je
nutné Skrtidlo povolit na 2 — 3 min.

6) kondetinu znehybnime a zapiSeme ¢as zaskrceni

Skrtidlo pouzijeme jen v pfipadu prosaklé druhé vrstvy tlakového obvazu,
nebo amputace, nebo masivné krvacejici rany scizim télesem
(BYDZOVSKY, 2007). Méjte viak na paméti, ze Skrtidlo nelze pouzit na
zaSkrceni predlokti a bérce.

1.4.2 Krvaceni z nosu

Je obvykle zpusobeno narazem na nos, nebo i silnym kychnutim ¢i

smrkanim. Nékdy se muze spustit krev z nosu bez patrné vnéjsi pficiny

(vysoky krevni tlak).

Postizeného posadime a fekneme mu, aby se predklonil, zmécknul si
mékké Casti nosu a dychal Usty. Nos je nutné drzet asi 10 — 20 min.
Postizenému dame néjakou nadobu, do které maze vyplivovat krev, ktera
zateCe do ust. Na zatylek pfiloZzime studeny obklad. Po zastaveni krvaceni
by mél byt dotyény minimalné 1 hodinu v klidu a nasledujici 4 hodiny
nesmrkat, aby se krvaceni neopakovalo. Je také mozné vetfit do nosni
dirky mastnou vazelinu, napf. mast Infadolan (volné prodejna v lekarné),
ktera zmeékci krustu (strup) a zmenSi se tak riziko dalSiho krvaceni. Po
naneseni této masti si dotyény lehne na zada a necha pusobit, dokud

neuciti Simrani v krku.

Pokud se krvaceni nezastavi do 20 min., vyhledame Iékafskou pomaoc.
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1.3 Termicka poran éni

1.3.1 Upal

Vznika pfi dlouhodobém pobytu v horkém, pfipadné i vihkém prostfedi,
kde dochazi k celkovému pfehfati organismu. Selhava termoregulacni
mechanismus a nadmérné teplot vznikajici v organismu neni dostate¢né
odCerpavano. Dochazi k rozvratu vnitiniho prostfedi dehydrataci a ztratou

minerald.

Mezi pfiznaky patfi sucha, zarudla kdze vlivem zvySeného prokrveni,
zvySena télesna teplota nad 40 °C, Unava, malatnost, poruchy védomi az
bezvédomi, nevolnost, zvraceni, mzitky pfed ocima, huceni v usSich,
zrychlena srdec¢ni ¢innost a zrychlené dychani, nizky tlak, pfipadné kreCe
(ADAMS, 1999).

v

Je-li to mozné, postizeného pfemistime do chladnéjSiho prostfedi, kde ho
uloZzime na zem se zvySenou polohou hlavy, odstranime tisnici odév.
Chladime proudem vzduchu a pfikladanim studenych obkladd na hlavu a
hrudnik (pfipadné sprchou). Pokud je postizeny plné pfi védomi,
podavame chladné tekutiny — mineralka nebo polévka. Pfi zvySené teploté
muazZzeme podat antipyretika. Jestlize se stav po 2 hodinach nezlepsi,
zajistime transport do zdravotnického zafizeni, pfi postizeni z&kladnich
Zivotnich funkci pfivolame ZZS (ERTLOVA, 2003).

1.5.2 Uzeh

Vznikd pfimym pusobenim slune€nich paprska na nekrytou hlavu a Siji.
Tim dochéazi k prfehfati mozkovych obald a nasledné jejich prekrveni

S moznym otokem mozku.
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PFiznaky a prvni pomoc jsou stejné jako u Upalu.

1.5.3 Popaleniny

.Popaleniny jsou poranéni tkani vznikla kontaktem s vysokou teplotou,
chemikéliemi, elektrickym proudem nebo plynem. PA velkém rozsahu
nebo tézkém stupni popéleni mohou mit fataini nasledky. Nadéje na
preziti zavisi na stabilizaci stavu pacienta béhem prvnich nékolika hodin
(ADAMS, 1999, s. 344).“

Popaleniny vznikaji kratkym pasobenim vysokych teplot na kuzi (ohen,
rozzhaveny pfedmét), nebo delSim pusobenim relativné nizkych teplot na
kazi (termofor na prochladlé misto, politi obleCeni horkou vodou)
(ERTLOVA, 2003).

Z&avaznost popalenin je dana rlznymi faktory: hloubkou popalenin,
rozsahem, zdravotnim stavem, vékem (rizikovéjSi u malych déti a starSich

lidi), lokalizaci.

Hloubka popélenin:

- povrchové — Cervené plochy, které zblednou pod tlakem hrotu prstu a po
jeho oddaleni se do 1-2 vtefin znovu prokrvi = maji zachovalé funkéni
kapilarni fecisté

- hluboké — po uvolnéni tlaku se neprokrvi

Rozsah popéalenin:

- Walleceovo pravidlo deviti — orientacné déli povrch téla po deviti
procentech — hlava + krk = 9%, horni konc€etina = 9 %, hrudnik = 9 %,
bficho = 9 %, zada = 2x 9 %, dolni koncetina = 2x 9 %

- U déti, zejména do batoleciho véku, se procentudlni podily méni — hlava
= 18%, horni koncetina = 9 %, dolni koncetina = 14%, trup = 2x 18 %
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-pravidlo ,jedné dlané“ — plocha dlané postizeného je rovna 1 % jeho

télesného povrchu

Prvni pomoc spociva v technické (pferuSeni pusobeni tepla, uhaSeni,
v€asné odstranéni nepfiSkvarenych ¢asti odévl, prstentd a dalSich ozdob,
které jdou odstranit) a zdravotnické PP (okamzité chlazeni popalenych
ploch proudem tekouci studené vody, ponofenim, polévanim nebo
sprchovanim alespori 20 min, do vymizeni palgivé bolesti) (ERTLOVA,
2003). Chladime jen zasazenou plochu a vlibec nechladime u ploch
vétSich nez 20 % u dospélych, nad 10 % u déti od 2 do 10 let, do 2 let nad
5 %. Nechladime ledem nebo vodou s ledem, idealni teplota chladiciho

meédia je 8 °C.

ZasaZena mista sterilné kryjeme. Nemame-li sterilni kryti, pouzijeme Cisty
kapesnik nebo prostéradlo. Nepouzivame zZadné zasypy nebo masti. Lze
pouzit i komeréné vyrabéné prostiedky urCené pfimo na popaleniny, napf.
WaterJel, ktery vyraznym zpusobem zkracuje ¢as pfi poskytnuti pomoci a
tim zabraruje rozSifeni a prohloubeni popéleninového zranéni. Mize byt
ve formé chladiciho gelu nebo rousek, které jsou timto gelem napustény.

PFi popalené plose vétsi nez 1 % vyhledame Iékaiské oSetfeni.

1.5.4 Omrzliny

Uginkem silného mrazu mohou omrzliny vznikat na nekrytych ¢astech téla,
Spatné prokrvenych perifernich Castech koncetin nebo na mistech
vystavenych tlaku. Nejcastéji prsty na rukou a nohou, usni boltce, nos.
Vliv ma také vék postizeného, télesna kondice a doba pusobeni chladu
(HRABOVSKY, 2003).

Stupen | — fialové namodralé mramorové zbarveni kGiZze, pal€iva bolest,
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zabnuti
Il — voskové zbarvena klze, az nazloutla, tvofi se puchyre, bolest
neni

[Il — postiZzena mista zatvrdnou, jsou nebolestiva — odumiraji

Prvni pomoc spociva v pfemisténi postizeného do mirné vyhraté
mistnosti, vysvleCeme promrzly odév, zabalime ho do teplych, suchych
prikryvek. Omrzlé mista zasadné netfeme a nepfikladame na né snih. Je
mozné pozvolné oteplovani ve vlazné, Cisté vodé, ktera vSak nesmi
prekroCit télesnou teplotu. Nikdy se nesmi chodit. Zmrzlé ruce lze
improvizované zahféat jejich vloZzenim do podpazi. Omrzla mista sterilné
kryjeme, tvofi-li se bully, vyhledejte lékafské o3etfeni (HRABOVSKY,
2003).

1.6 Traumaticka poran éni

1.6.1 Rany
Rany délime na:

* Fezné — zpusobené ostrym pfedmétem, hojné krvaci, jsou bolestivé

e secCné — zplsobené dopadem ostrého predmétu

» trzné — zplsobené tupym nésilim

* zhmozZzdéné — moZznost poranéni vnitfnich struktur, méné krvaci,
hdre se hoji, mohou se infikovat

e bodné — zpusobené predmétem s hrotem, ktery pronika pres kizi,
muaze mit za nasledek vazné vnitini zranéni

» stfelné — mize zplsobit poranéni vnitfnich organu, tkani a cév
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e kousnuti — postizeného sekundarné ohrozuje infekce (tetanus,
vzteklina)

e odfeniny — rlzny rozsah a hloubka, ¢asto zneciStény prachem,
piskem, kaminky (ERTLOVA, 2003)

Prvni pomoc — fidime se zasadami platnymi pro zastavu krvaceni. Drobna
poranéni omyjeme vodou s mydlem a desinfikujeme. U ran velkého
rozsahu plati zdsada nic na né nebo do nich nesypat ani nenalévat,
nedotykat se jich — na ranu pfilozime sterilni kryti a obvazeme |i.
V pripadé potfeby postizenou &ast téla znehybnime. Pokud se vrané
vyskytuje néjaky predmét, ktery je zaklinény, tak jej nevytahujeme a
obvazeme tak, abychom ho nevtlagili hloubé&ji. Pfi rozsahlych ranach
vyhledame |ékafské oSetfeni nebo pfivolame ZZS (ERTLOVA, 2003).

1.6.2 Poran éni kosti

Zlomenina je poruSeni kontinuity kosti. Dochazi k ni pfi pasobeni vnéjsi

sily na kost (napf. pad ¢i uder).
Rozdéleni zlomenin:

» traumatické, patologické (u zhorSené kvality kosti), tnavové

e UpIné, neuplné, dislokované (posun kostnich ulomku)

* uzaviené, oteviené (pokud zlomena kost porani kizi nad sebou,
nebo ranu zpUsobil pfimy ader, ktery rozfizl kazi a soubézné

zapficinil zlomeninu)

Obecné pfiznaky — nejisté (bolest, hematom, poskozeni funkce, otok),

jisté (deformita, nepfirozena hybnost, krepitace).
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Prvni pomoc spociva v zabranéni pohybu, ktery zpusobuje bolest — a to
fixaci postizené casti, vzdy se znehybni kloub nad i pod zlomeninou, je
moZzné misto chladit. U zlomenin na horni kon¢etiné mizZeme postizeného
oSetfit v polosedé s oporou zad, a to zavésem koncetiny do trojcipého
Satku, v jinych pfipadech postizeny lezi na zadech. U otevfenych zlomenin
ranu sterilné kryjeme a fixujeme, pokud vy¢&nivaji tlomky kosti, tak s nimi
nemanipulujeme, postizeného udrZzujeme vteple a nechame ho, aby
zaujal tzv. ulevovou polohu (poloha, kter& mu nejvice vyhovuje a
nevyvolava dalSi bolest). Pfi drobnych uzavienych zlomeninach je mozné
dopravit postizeného na chirurgické oddéleni autem. U otevienych
zlomenin a zlomenin dlouhych kosti, patefe, lebky &i panve je potfeba
privolat odbornou pomoc (KEGGENHOFF, 2006).

1.6.3 Poran éni kloub G
Poranéni kloubu rozdélujeme na:

» distorze (podvrtnuti) — hlavice opusti kloubni jamku, ale vrati se
zpét, dochazi k ¢asteCnému nebo Uplnému poSkozeni vazu.
Projevuje se bolesti, otokem, je omezena hybnost, mize se objevit
hematom. Kloub fixujeme elastickym obinadlem, chladime,
koncetinu uloZime do zvySené polohy.

* luxace (vykloubeni) — tupé poranéni, kdy dojde k posunuti kloubni
hlavice zjamky, kde zlstane. Poranéna c&ast téla zaujima
nepfirozenou pozici, projevuje se silnou bolesti, otokem,
hematomem, konCetina muaze byt nepfirozené zkracena i
prodlouzena, nemoznost pohybu. Kloub nenavracime do puvodniho
postaveni, fixujeme v nejméné bolestivé poloze, vyhledame
lékaFské oSetfeni, u postizeny velkych kloubu pfivolame ZZS
(VITALIA).
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1.7 Zotavovaci poloha

Dle Guidelines z roku 2005, zotavovaci poloha plné nahrazuje polohu
stabilizovanou. Do této polohy muzeme ulozit postizeného v bezvédomi,
ktery ma zachované dychani a krevni obéh. Pfi této poloze je pacient
uloZzen na boku se zaklonem hlavy. Poloha musi byt stabilni. Hlavu méa
podloZzenou hibety prstd jedné ruky. Zaklon hlavy zajiStuje volné dychaci
cesty. V pfipadé, Ze by doslo k uniku Zalude¢niho obsahu do Ust, nebo ke
zvraceni, vyte€e tento obsah z Ust ven. Nehrozi tak jeho vdechnuti Ci
zateCeni do dychacich cest, coz by mohlo vést k uduSeni (BASKETT,
2006).

Tato poloha se pouziva pfi vyskytu vétsSiho poctu zranénych, nebo pokud
musite postizeného nechat o samoté, napf. kdyZz musite vyhledat dalSi

pomoc a neméate prostifedky, jak je zavolat.

1.8 ProtiSokova poloha

ProtiSokova poloha spociva v polozZeni postizeného na zada na rovnou
podlozku, kdy ma nohy zvednuté do vysky 20 - 30 cm nad trup, ¢imz se
zvySi krevni tlak v téle. Nohy muZeme pfidrzovat nebo je podloZzit

batohem, smotanou dekou, poloZzenou zidli, apod.
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2 Prakticka cast

2.1 Metodika prace

Namét na prazkumny problém

- znalosti PP u studentt stfednich Skol

Cil prazkumu

- cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit, na jaké arovni je znalost PP u
studentu stfednich Skol, jaké jsou rozdily ve znalostech mezi pohlavimi a
také mezi studenty, ktefi vlastni/nevlastni fidi€sky prukaz.

Prfedmét prdzkumu

- zkoumana oblast — studenti Gymnézia Tfebi¢ a SOS Jana Tiraye Velka

BiteS

Zkoumany soubor
- prazkum je cileny

- studenti v zakladnim souboru jsou rozdéleni do 4 skupin, a to muzi,

Zeny, studenti vlastnici RP (fidigsky prakaz), studenti nevlastnici RP
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- vybér zkoumané vzorku je zamérny

- velikost vzorku 153 studentti — z toho 65 muZzi, 88 zen, 71 viastnikd RP,
82 studenttl nevlastni RP

Casové rozmezi

- prizkumné Setfeni bylo provddéno v mésici bfeznu

Metody a techniky

- pfi prizkumném Setfeni bylo pouzito dotaznikové metody

- dotaznik je nestandardizovany

- pouzity uzaviené otazky

- dotaznik obsahuje 18 otazek, 2 z nich slouZzi k rozdéleni do skupin
- prazkumny tym — individualni prizkum

- zpracovatel — Radka Abrahamkova

Zpracovani

- ziskana data jsou zodpovédné vytfidéna a zpracovana kvantitativni

metodou vyjadfena v absolutnich/relativnich &islech
- jednotlivé polozky jsou zpracovany do prehlednych grafl a tabulek

- spravna odpovéd je vyznaclena tucné
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Organizacni zabezpeceni
- zvoleny ¢asovy prostor je 3 tydny

- prizkumné Setfeni je financovano z vlastnich prostfedkd prizkumnika

Hypotézy

H1 — pfedpokladame, Ze celkové se budou pohybovat znalosti prvni

pomoci studentu stfednich Skol nad 80 %.
H2 — predpokladame, Ze znalosti muz a Zen budou na stejné arovni.

H3 — predpokladame, Ze studenti viastnici Fidi¢sky prikaz budou v testu

vs o vr

Uspésnéjsi nez ti, ktefi fidi€sky prukaz nevlastni.
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2.2 Prizkum

Otazka €. 1 — Jaké je cislo na zachrannou sluzbu?

a) 158
b) 155
c) 150
Tabulka 1 — Otazka ¢. 1
Odpovéd/x | Muzi Zeny RP ano RP ne Celkem
A 0 0 0 0 0
B 64/98% | 88/100% | 70/99 % | 82/100 % | 151/ 99%
C 1/2% 0 1/1% 0 1/1%
zadna 0 0 0 0 0

Graf 1 - Otazka ¢. 1

%

muzi Zeny ano ne celkem

@ Spravn é W Spatn é

v

Na otédzku €. 1 odpovédélo spravné 98 % muzl, 100 % Zen, 99 %
studentt vlastnicich RP, 100 % studentd nevlastnicich RP a celkové

odpovédélo spravné 99 % studentd.
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Otazka €. 2 — Co udélate pfi bodné rané nozem, kdyz nz v rané zUstane?

a) nuz necham v rané
b) ntz vytahnu

c) nuz necham v ran é a zajistim proti pohybu

Tabulka 2 — Otazka ¢&. 2

Odpovéd/x MuZi Zeny RP ano RP ne Celkem
A 8/12% 15/17 % 6/8% 17/21% | 23/15%
B 0 0 0 0 0
C 57/88% | 73/83% |[65/92% | 65/79% | 78/85 %
Zzadna 0 0 0 0 0

Graf 2 - Otazka ¢. 2

-_-
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85

muzi
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ne

@ Spravn é W Spatn é

celkem

Na otazku &. 2 odpovédeélo spravné 88 % muzu, 83 % Zen, 92 % studentu

vlastnicich RP, 79 % student( nevlastnicich RP a celkové odpovédélo

spravné 85 % studentq.
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Otazka €. 3 - Jak zprlichodnite dychacich cesty?

a) zaklonem hlavy

b) vypodloZenim hlavy, napf. dekou

c¢) nékolika udery do predni strany hrudniku

Tabulka 3 — Otazka ¢&. 3

Odpovéd/x MuZi Zeny RP ano RP ne Celkem
A 59/91% | 69/78% |68/96% | 60/74% | 128 /84%
B 1/1% 12/14 % 1/1% 12/15% 13/8%
C 3/5% 7/8% 1/1% 9/11% 10/7 %
zadna 2/3% 0 2/2% 0 2/1%
Graf 3 - Otadzka €. 3
= = | =
S 96
91 78 74 84
muzi zeny ano ne celkem

O Spravn & W Spatn é

Na otdzku €. 3 odpovédélo spravné 91 % muzl, 78% Zen, 96 % studentu
vlastnicich RP, 74 % student( nevlastnicich RP a celkové odpovédélo

spravné 84 % studentq.
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Otazka ¢. 4 - Co pouzijete kimprovizovanému zastaveni tepenného

krvaceni?

a) Satek, pasek — cokoliv SirSiho 5 cm

b) &le

c) provazek, tkani¢ku

Tabulka ¢. 4 — Otazka ¢. 4

Odpovéd/x MuZi Zeny RP ano RP ne Celkem

A 52/80% | 84/96% [59/84% | 77/94% | 136/ 88%

B 6/9% 1/1% 6/8% 1/1% 715%

C 7111 % 3/3% 6/8% 415 % 10/7%
Zadna 0 0 0 0 0

Graf 4 - Otazka ¢. 4

el Bl
X
80 96 84 94 88
muzi zeny ano ne celkem

O Spravn é B Spatn &

Na otazku €. 4 odpovédélo spravné 80 % muzu, 96 % zen, 84 % student(

vlastnicich RP, 94 % student( nevlastnicich RP a celkové odpovédélo

spravné 88 % studentu.
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Otazka €. 5 - Co udélate jako prvni pfi Urazu elektrickym proudem?

a) zavolam zachrannou sluzbu

b) zahajim resuscitaci

c) prerusim p tsobeni elektrického proudu

Tabulka ¢. 5 — Otazka ¢. 5

Odpovéd/x MuZi Zeny RP ano RP ne Celkem
A 6/9% 15/17% | 7/10% | 14/17% | 21/14 %

B 0 1/1% 1/1% 0 1/1%
C 50/91% | 71/81% |[63/89% | 67/82% | 130/84%

Zadna 0 1/1% 0 1/1% 1/1%

Graf 5 - Otdzka €. 5
x
<L 81 89 82 84
muzi Zzeny ano ne celkem

@ Spravn é W Spatn é

Na otazku €. 5 odpovédélo spravné 91 % muzu, 81 % zen, 89 % student(

vlastnicich RP, 82 % student( nevlastnicich RP a celkové odpovédélo

spravné 84 % studentu.
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Otazka ¢. 6 — Jaky je pomér kompresi hrudniku a umeélého dychani u

resuscitace dospélého?

a)b:1

b)30:2

c)15:2

Tabulka ¢. 6 — Otazka €. 6
Odpovéd/x MuZi Zeny RP ano RP ne Celkem
A 2/3% 6/7% 213% 6/7% 8/5%
B 49/75% | 65/74% |61/86% | 53/65% | 114/ 75%
C 14/22% | 17/19% 8/11% | 23/28% | 31/20%
Zadna 0 0 0 0 0

Graf 6 - Otazka ¢. 6
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Na otazku €. 6 odpovédélo spravné 75 % muzu, 74 % zen, 86 % student(
vlastnicich RP, 65 % student( nevlastnicich RP a celkové odpovédélo

spravné 75 % studentu.
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Otazka ¢. 7 - Co udélate pfi

autonehodé?

podezieni na poranéni patefe pfi

a) vzdy postizeného vyprostim a ulozim ho na tvrdou rovnou

podlozku

b) nikdy ho nevyprostuji a vy¢kam na odbornou pomoc

c) vyproS tuji jen tehdy,

dalSiho poskozeni

hrozi-li

bezprost

Tabulka 8. 7 — Otazka €. 7

redni nebezpe €i

Odpovéd/x MuZi Zeny RP ano RP ne Celkem
A 1/2% 414 % 1/1% 4/5% 5/3%

B 6/9% 12/14% | 7/10% | 11/13% | 18/12%

C 58/89% | 71/81% |62/88% | 67/82% | 129/85%
Zadna 0 1/1% 1/1% 0 1/1%

Graf 7 - Otazka ¢. 7
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Na otazku €. 7 odpovédélo spravné 89 % muzu, 81 % zen, 88 % student(

vlastnicich RP, 82 % student( nevlastnicich RP a celkové odpovédélo

spravné 85 % studentu.
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Otéazka €. 8 - Co udélate pfi krvaceni z nosu?
a) krvacejiciho posadim, p Fedklonim mu hlavu, stisknu nosni
kfidla, na zatylek dam studeny obklad
b) krvacejiciho polozim na zada, stisknu nosni kfidla a zvednu dolni
koncetiny

c) krvacejiciho pobizim ke smrkani

Tabulka ¢. 8 — Otazka ¢. 8

Odpovéd/x MuZzi Zeny RP ano RP ne Celkem
A 59/90% | 84/96% |[67/95% | 76/92% | 143/93%

B 4/6 % 414 % 3/4% 6/7% 8/5%

C 1/2% 0 1/1% 0 1/1%
Zadna 1/2% 0 0 1/1% 1/1%

Graf 8 - Otazka ¢. 8

[10] e | s Sl |
2| [eg 96 95 92 93
muzi zeny ano ne celkem

O Spravn é B Spatn &

Na otazku €. 8 odpovédélo spravné 90 % muzu, 96 % zen, 95 % student(
vlastnicich RP, 92 % student( nevlastnicich RP a celkové odpovédélo
spravné 93 % studentu.
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Otazka €. 9 - Jaké krvaceni stavime jako prvni?

a) krvaceni z odérek, abychom zabranili infekci

b) tepenné krvaceni

c) krvaceni nestavime, po¢kame, az samo ustane

Tabulka ¢. 9 — Otazka ¢. 9

Odpovéd/x MuZi Zeny RP ano RP ne Celkem
A 0 1/1% 0 1/1% 1/1%
B 64/98% | 87/99% | 71/100% | 80/ 98 % | 151/98%
C 1/2% 0 0 1/1% 1/1%

zadna 0 0 0 0 0
Graf 9 - Otazka €. 9
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Na otazku €. 9 odpovédélo spravné 98 % muzl, 99 % Zen, 100 %

studentd vlastnicich RP, 98 % studentl nevlastnicich RP a celkové

odpovédélo spravné 98 % studentd.
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Otazka €. 10 - Co udélate, jestlize u popaleni dojde k pfiSkvareni latky

k rané?

a) latku nestrhavam, jen ji obst

Fihnu a steriln & kryji

b) latku rychle strhnu i za cenu strhnuti popélené kuze, zabranim

tak infekci

c) latku odstranim pomalu, abych nepoSkodil kGzi pod ni, a pak

ranu sterilné kryji

Tabulka &. 10 — Otazka ¢&. 10

Odpovéd/x MuZi Zeny RP ano RP ne Celkem
A 55/84% | 68/77% [62/88% | 62/76% | 123/80%

B 1/2% 1/1% 1/1% 1/1% 2/1%

C 8/12% | 19/22% | 7/10% | 19/23% | 27/18 %
Zadna 1/1% 0 1/1% 0 1/1%

Graf 10 - Otazka ¢. 10
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Na otazku €. 10 odpovédélo spravné 84 % muzl, 77 % Zen, 88 %
studentl vlastnicich RP, 76 % student( nevlastnicich RP a celkové
odpovédélo spravné 80 % studentd.
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Otazka €. 11 - Jak oSetfite lehce krvacejici ranu, ve které je zaklinén velky

stfep?

a) stfep vytahnu a okamzité ranu prevazu

b) stfep nevytahuji a ranu p Fevazu tak, aby nebyl st fep vtla €en

hloub &ji do rany

c) stfep vytahnu, ranu vycistim a pak prevazu

Tabulka &. 11 — Otazka ¢. 11

Odpovéd/x Muzi Zeny RP ano RP ne Celkem
A 3/5% 3/3% 4/6 % 2/3% 6/4%

B 38/58% | 48/55% |(43/61% | 42/51% | 86/56 %

C 24 [37% | 36/41% | 23/32% | 38/46% | 60/39 %
zadna 0 1/1% 1/1% 0 1/1%

Graf 11 - Otadzka ¢. 11
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55 % zen, 61 %

studentt vlastnicich RP, 51 % studenti nevlastnicich RP a celkové

odpovédélo spravné 56 % studentd.
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Otazka €. 12 - Jak poznate tepenné krvaceni?

a) z rany volné vytéka tmavé Cervena krev

b) takové krvaceni neexistuje

C) z rany st Fika jasn & ¢ervenda krev

Tabulka ¢. 12 — Otazka ¢. 12

Odpovéd/x MuZi Zeny RP ano RP ne Celkem
A 416 % 9/10% 4/6 % 9/11% 13/8%
B 0 1/1% 0 1/1% 1/1%
C 61/94% | 139/91% [ 67/94% | 72/88 % | 139/91%
Zadna 0 0 0 0 0
Graf 12 - Otazka €. 12
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Na otazku €. 12 odpovédélo spravné 94 % muzl, 91 % Zen, 94 %
studentl vlastnicich RP, 88 % student(l nevlastnicich RP a celkové
odpovédélo spravné 91 % studentd.
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Otéazka €. 13 - Jak vypada zotavovaci poloha (dfive stabilizovana)?
a) na zadech se zaklonénou hlavou
b) na boku se zaklon énou hlavou

c) na zadech se zvednutymi koncetinami

Tabulka &. 13 — Otazka ¢&. 13

Odpovéd/x MuZi Zeny RP ano RP ne Celkem

A 11/17% | 12/13% |12/17% | 11/13% | 23/15%

B 45/69% | 66/75% |51/72% | 60/74% | 111/ 73 %

C 9/13% 10/12% | 8/11% | 11/13% | 19/12%
Zzadna 0 0 0 0 0

Graf 13 - Otazka ¢. 13
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Na otazku €. 13 odpovédélo spravné 69 % muzl, 75 % Zen, 72 %
studentl vlastnicich RP, 74 % student( nevlastnicich RP a celkové
odpovédélo spravné 73 % studentd.
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Otazka €. 14 - Co udélate jako prvni, kdyz zjistite, Zze dospély Clovek

nedycha?

a) zahajime resuscitaci

b) zavolame z&chrannou sluzbu

c¢) zkontrolujeme puls na velké tepné

Tabulka ¢. 14 — Otazka ¢. 14

Odpovéd/x MuZi Zeny RP ano RP ne Celkem

A 22/34% | 32/36% | 29/41% | 24/29% | 54/35%

B 8/12% | 20/23% | 9/13% | 19/23% | 28/18 %

C 35/54% | 36/41% |33/46% | 39/48% | 71/47 %
Zzadna 0 0 0 0 0

Graf 14 - Otazka ¢. 14
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Na otazku €. 14 odpovédélo spravné 12 % muzu, 23 % zen, 13 %
studentt vlastnicich RP, 23 % studenti nevlastnicich RP a celkové

odpovédélo spravné 18 % studentd.
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Otéazka €. 15 - Kdo ma pfi dopravni nehodé povinnost poskytnou prvni

pomoc?

a) jen fidici, ktefi jsou Ucastniky dopravni nehody

b) jen obcan, ktery je vySkolen v poskytovani prvni pomoci

c) kazdy ob éan podle svych moznosti a schopnosti

Tabulka ¢. 15 — Otazka ¢. 15

Odpovéd/x MuZi Zeny RP ano RP ne Celkem
A 1/2% 1/1% 1/1% 1/1% 2/1%
B 1/2% 1/1% 0 2/3% 2/1%
C 63/98% | 86/98% | 70/99% | 79/96 % | 149/ 98%
Zadna 0 0 0 0 0
Graf 15 - Otazka €. 15
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Na otazku €. 15 odpovédélo spravné 98 % muzu, 98 % zZen, 99 %

studentd vlastnicich RP, 96 % studenti nevlastnicich RP a celkové

odpovédélo spravné 98 % studentd.
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Otazka €. 16 - Kde je spravné misto k provadéni nepfimé srdecni

masaze?

a) na levé strané hrudniku nad srdcem

b) uprost fed hrudni kosti — spojnice bradavek

c) 2 prsty nad dolnim koncem hrudni kosti

Tabulka ¢. 16 — Otazka ¢. 16

Odpovéd/x MuZi Zeny RP ano RP ne Celkem

A 3/5% 71/8% 212 % 8/10 % 10/7%

B 23/35% | 35/40% [(26/37% | 33/40% | 58/38 %

C 39/60% | 46/52% |43/61% | 41/50% | 85/55 %
Zadna 0 0 0 0 0

Graf 16 - Otazka ¢. 16
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Na otadzku &. 16 odpovédélo spravné 35 % muzl, 40 % Zen, 37 %

studentt vlastnicich RP, 40 % studenti nevlastnicich RP a celkové

odpovédélo spravné 38 % studentd.
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Graf 17 - Odpovédi muzi pramér
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Graf 19 - Odpovédi RP ano pramér
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Graf 20 - Odpovédi RP ne priimér
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Graf 21 - Odpovédi celkem priimér
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2.3 Diskuse

Bylo velmi obtizné srovnavat vysledky nasSeho prizkumu s jinymi autory.
Je totiz hodné prazkumd ohledné prvni pomoci, ale jen malo se jich

zabyva studenty stfednich Skol.

Dostala jsem vSak k dispozici seminarni praci studentky Gymnazia Trebic
Barbory VofiSkové, ktera vroce 2007 délala prizkum znalosti prvni
pomoci na vsech stfednich Skolach v TFebii. Setfeni bylo realizovano
pomoci anonymnich dotazniki u 252 respondentd 1. a 4. roénikd

zmifiovanych 3kol. Celkova uspésnost respondentl byla 58,8 %.

Celkova uspésnost naseho prizkumného Setfeni byla 78 %. Velky rozdil
mezi vysledky prazkumi muze plynout z rozdilnych zplsobu pokladani
otazek, kdy sle¢na VorfiSkova pouZzila situacni otazky (Jste u nehody,..) a
také, dle mého néazoru, byly otazky odbornéjsi (U &eho se pouziva
pravidlo deviti?). Zatim co my jsem pouzili opravdu lehké otazky

zamérené jen na laickou prvni pomoc.

Bylo by vhodné, aby byla ve Skolach probirana prvni pomoc nejen
teoreticky, ale také prakticky. Pak by si studenti spravné postupy
zapamatovali a pak se je nebali pouzit v realném Zzivoté. Myslim si, ze

~ rvs

néjakym kurzem by méli projit i vyucujici, ktefi nové informace dale Sifi. Je
mozné se obrétit na nékterou krajskou pobocku Ceského &erveného kfize
nebo na Zdravotnickou zachranou sluzbu, ktefi tyto kurzy provadéji a znaji

nejnovejsi postupy v prvni pomoci. Jako pfiru¢ku prvni pomoci Ize vyuZit i

teoretickou ¢ast této bakalarské prace.

Dale by bylo vhodné na Skolach umistit nasténku s resuscitaénimi postupy
a popisy laické prvni pomoci, a to nejlépe v mistech, kde studenti ¢ekaji
tfeba na pfichod uditele a mohou tak &ekani vyplnit prohlizenim si

nasténky.
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2.4 Zaver

Cilem naSi bakalafské prace bylo zjistit znalosti prvni pomoc studentd
stfednich Skol s naslednym srovnanim védomosti Zzen a muzi a déle

respondentu vlastnich nebo nevlastnicich Fidi¢sky prikaz.

Celkova uspéSnost naseho pruzkumu byla 78 %, z ¢ehoz vypliva, Ze
hypotéza 1, tedy Ze celkova uspésnost bude nad 80 %, byla nespravna.
Hypotéza 2 — znalosti Zen a muzi budou na stejné Urovni, byla spravna,
coz dokladaji grafy €. 17 a 18, ze kterych vypliva, Ze Uspésnost obou
skupin byla 78 %. Posledni hypotéza, hypotéza 3 - Ze studenti vlastnici
fidi€¢sky prakaz budou vtestu UspéSnéjSi nez ti, ktefi fidi€sky prikaz
nevlastni, se také potvrdila. K této hypotéze se stahuji grafy ¢. 19 a 20,
ze kterych lze vygist, Ze studenti vlastnici RP dosahli Gspé&snosti 81 %,

vV wviws

76 % Uspésnosti.

Jak z prizkumu a dosazenych vysledku vypliva, studenti maji celkem
dobrou znalost prvni pomoci a minimalné polovina chyb, které se
nejCastéji v testu vyskytovaly, prameni z neaktualnosti informaci, které
studenti dostavaji. Jejich odpovédi by jesté pfed nékolika lety byly
spravné, ale poznatky urgentni mediciny i jinych souvisejicich oboru se
vyviji tak rychle, Ze tyto postupy uz dnes povaZzujeme za nevhodné. Tento
problém se vyskytl napf. u otdzky €. 14 - Co udélate jako prvni, kdyz
Zjistite, Ze dospély Clovék nedycha? a €. 16 - Kde je spravné misto
k provadéni nepfimé srde¢ni masaze?, kde studenti dosahli Uspésnosti
jen 18 %, respektive 38 %.
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