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ABSTRAKT

HOLENA, Jakub. Uroveii odbornych znalosti v poskytovani prvni pomoci u osob
pracujicich s détmi. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jiti SMETANA. Praha. 2015. 65 stran.

Tématem bakalaiské prace je urovenn odbornych znalosti v poskytovani prvni pomoci
U 0sob pracujicich s détmi. Teoreticka ¢ast je vénovana postupiim poskytovani prvni
pomoci V zivot ohrozujicich stavech, u vybranych trazovych stavi a u vybranych
neurazovych stavl. Praktickd ¢ast se zabyva zjiSténim Urovné teoretickych znalosti
Vv poskytovéani prvni pomoci u osob pracujicich s détmi. K tomuto ucelu bylo pouzito
empirického kvantitativniho prizkumu s pouzitim anonymniho strukturovaného
dotazniku. Na zdkladé¢ vysledkii prizkumu je v zavéru prace zhodnocena uroven
znalosti prvni pomoci u pracovniki s détmi a jsou uvedena doporuceni pro praxi s cilem

zvyseni jejich povédomi o poskytovéani prvni pomoci.

Kli¢ova slova
Neurazové stavy. Pedagogicky pracovnik. Prace s détmi. Prvni pomoc. Resuscitace.

Urazy. Vedouci.



ABSTRACT

HOLENA, Jakub. Level of Expert Knowledge of Workers with Children at Providing
First Aid. The College of Nursing, o. p. s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.).
Thesis supervisor: MUDrr. Jiii SMETANA. Prague. 2015. 65 pages.

The aim of this bachelor thesis is to find out whether the knowledge of how to provide
first aid by people working with children is on a sufficient level. The theoretical part
describes methods of first aid in chosen serious traumatic and non-traumatic cases. The
practical part deals with level of theoretical knowledge in people working with children.
Empirical quantitative survey in form of anonymous structured questionnaire was used
for this purpose. The ability of providing first aid by people working with children was
evaluated at the end of the thesis, and recommendations based on this research show

ways how to improve their knowledge.

Key words
First aid. Leading. Non-traumatic conditions. Resuscitation. Teaching staff. Traumas.
Work with children.
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UVOD

Pro bakalafskou praci jsme si vybrali problematiku poskytovani prvni pomoci
osobami pracujicimi s détmi. VEtSina urazt a zivot ohrozujicich stavli u déti se stava za
pritomnosti dospélych, doma na zahrad¢, ve Skolach o prestavkach, pii mimoskolnich
aktivitach, pfi sportu a v zdjmovych krouzcich. Znalost postupli v poskytovani prvni
pomoci u pracovnikd s détmi je z tohoto divodu vice nez zadouci. Obecné plati, ze dité
vnimame jako zranitelné¢jsi, komunikace s nim je mnohdy obtizné;jsi a proto zvladnuti
teoretickych postupt prvni pomoci i urcitd zru¢nost ziskana praktickym nacvikem

snizuje u zachrance emoc¢ni vypéti.

Cilem prace je ovéfeni Grovné teoretickych znalosti v poskytovani prvni pomoci

u pracovnikl s détmi.

V teoretické Casti prace je uveden piehled teoretickych postupii v poskytovani
prvni pomoci. Prvni kapitoly jsou zaméfeny na vSeobecné postupy pii poskytovani
prvni pomoci a zivot ohrozujici stavy zahrnujici krvaceni, bezvédomi a Sokové stavy.
Dale nasleduji vybrané kapitoly trazovych a netirazovych stavii. Ctenat se

srozumitelnou formou seznami s problematickou a rozdélenim laické prvni pomoci.

V praktické casti prace jsme zjistovali troven znalosti v poskytovani prvni
pomoci u osob pracujicich s détmi. Kvantitativni prizkum byl provadén formou
anonymniho strukturovaného dotazniku a vysledky byly zpracovany nejen graficky, ale
i slovné. V diskuzi a zavéru prace se zabyvame shrnutim prizkumného Setieni a jsou

zde zminény vystupy pro praxi.
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1 PRVNI POMOC

V nejkritictéjSich ptipadech ma prvni pomoc za cil zachranit lidsky Zivot,
ale i v ostatnich méné zavaznych piipadech dava spravné poskytnutd prvni pomoc
postizenému pocit ulevy a zkracuje dobu potfebnou k jeho uzdraveni. K poskytnuti
prvni pomoci potfebujeme predevsim ochotu pomoci druhému, teoretické znalosti
V jejim poskytovani a nacvikem zvladdnuté praktické dovednosti. Vyuka prvni pomoci
by méla byt provadéna s diirazem na jednoduchost, srozumitelnost a proveditelnost, bez
odbornych vyrazli, s moznosti praktického nacviku nejlépe formou modelovych situaci

s realistickymi simulacemi.

1.1 LEGISLATIVA YV POSKYTOVANI PRVNI POMOCI V CR

Mravni povinnosti ¢lovéka by mélo byt pomoci a poskytnout prvni pomoc
kazdému, s vyjimkou piipadu, kdy mtze dojit k ohrozeni vlastniho zdravi nebo Zivota
zachrance. Mnoho lidi vSak radé&ji dela, Ze postizeného ¢loveka nevidi. Takové chovéani

se povazuje za trestné a je zahrnuto v zakong¢.

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik rika

§ 150 Neposkytnuti pomoci (1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potirebnou
pomoc, ac tak miZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim
svobody az na dvé léta. (2) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je
podle povahy svého zameéstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan

odnétim svobody az na tri léta nebo zdakazem cinnosti.

§ 151 Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiedku Ridi¢ dopravniho
prostiredku, ktery po dopravni nehodeé, na niz mél ucast, neposkytne osobé, ktera pri
nehode utrpéla ujmu na zdravi, potiebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez nebezpeci pro

sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zdakazem cinnosti.
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1.2 DRUHY PRVNI POMOCI

Prvni pomoc délime na tii skupiny:

Technickou prvni pomoc - zahrnuje odstranéni pii¢iny poskozeni zdravi nebo
zivota postizeného (napft. vytazeni tonouciho z vody, zfetelné oznaceni mista u dopravni
nehody, vypnuti elektrického proudu apod.). Pfed zahajenim poskytovani technické
prvni pomoci je potieba zvazit okolnosti i rizika konkrétni situace a zhodnotit, zda je
mozné ji provést svépomoci nebo ji radéji prenechat profesionalim, aby se
Z poskytovatele prvni pomoci nestal zachranovany. Z fad profesionald technickou prvni
pomoc obvykle zajistuje Hasi¢sky zachranny sbor, ktery je v této problematice

profesiondlné cvicen a ma 1 patfi€né vybaveni.

Zdravotnickou laickou prvni pomoc - poskytovanou laickou vefejnosti na
podkladé zékladnich informaci a zkuSenosti s minimem pomucek. Jeji soucasti je
piivolani odborné pomoci a péfe o postizeného az do pievzeti zdravotnickou

zachrannou sluzbou.

Zdravotnickou odbornou prvni pomoc — poskytovanou Ilékafem nebo
nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky zdravotnické zachranné sluzby. Pii jejim
poskytovani jsou pouzivany zdravotnické pomicky, pfistroje, 1éCiva a transportni
technika. Vétsinou zahrnuje poskytnuti odborné pomoci v misté udalosti a nasledny
transport k osetfeni na odborna oddéleni nemocnic (interna, chirurgie apod.), nebo na

uzce specializovand pracovisté (traumatologie, popaleninova centra apod.)

Aby bylo poskytnuti prvni pomoci tcelné, musi na sebe vSechny tii druhy prvni

pomoci obvykle navazovat.

1.3 POSTUPY PRI POSKYTOVANI PRVNi POMOCI

Pii poskytovani prvni pomoci je potieba zachovat klidnou hlavu a nejednat
zbrkle. Je nutné nejprve zhodnotit situaci, zvazit vSechna rizika pro zachrance i samotné

postiZzené a rozmyslet si pfedem dal$i postup.
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K podani zpravy na operacni stiedisko ZZS musime nejprve ziskat dostatek
informaci. Prohlédneme misto udalosti a zjistime pocet postizenych. Od svédka udalosti
nebo samotnych postizenych se pokusime zjistit, co konkrétn¢ se stalo, ptipadné co
udalosti predchédzelo. Zhodnotime zakladni Zivotni funkce postizenych a Vv ptipadé
jejich mensiho poctu se pokusime zjistit 1 subjektivni obtize. Po ziskani informaci

kontaktujeme ZZS a zahajime poskytovani prvni pomoci postizenym.

Pti vySetfovani postizeného zapojujeme vSechny svoje smysly. Pohledem
muzeme vidét samotnou udalost, sledovat barvu kiize, dychaci pohyby, pfedméty
v okoli, zvratky, krvaceni, rany. Poslechem slySime dychani, zda a v jaké kvalit¢ s nami
postizeny komunikuje. Pohmatem mizeme zjistit teplotu pokozky, cizi téleso, thlové
deformace kosti a bolestivé reakce postizeného na dotek. Cichem zapach po alkoholu,

pokaleni, pomoceni, kouf pii pozaru, unikajici plyn apod.

Nejprve zhodnotime stav védomi a zakladnich Zivotnich funkci. VySetfime
misto, kde postizeny udava bolest. Nakonec vysetiime postizen¢ho od hlavy k paté.
Zamétujeme se na krvaceni 1 skrytd, znamky urazu, deformity, bolestivost,
nepfirozenou hybnost. Pokusime se od postizeného zjistit, zda se v minulosti
s podobnou udalosti nesetkal, s ¢im se 1é¢i a piipadné nema-li 1éky pro piipad takové

udalosti.

Pii poskytovani prvni pomoci je vZdy riziko pfenosu infekéni nemoci mezi
zachrancem a postizenym, proto pokud je to mozné, pouzivame gumové rukavice
a vyhybame se kontaktu s t€lnimi tekutinami (krev, sliny, zvratky apod.) postiZeného.

(FRANEK, 2012)

1.3.1 VOLANI POMOCI

Operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby pfijimé tisnové vyzvy na
narodnim ¢&isle 155 dostupném zcelého uzemi Ceské republiky. Volajici
prostfednictvim mobilni sit¢ jsou smérovani na pfislusné zdravotnické operacni
stiedisko dle aktudlniho mista, odkud volaji. Volani pfijimé kvalifikovany nelékaisky

zdravotnicky pracovnik.
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Pfi volani na tisnovou linku zdravotnické zachranné sluzby uvadime: co se stalo,
kdy a kde se to stalo, pocet postizenych vcetné pfiblizného veéku, stav védomi a druhy
poranéni, pristupové cesty na misto (pokud to misto udalosti vyzaduje), své jméno,
telefonni cCislo. Hovor nikdy neukoncujeme prvni, az na pokyn operatora. Operator
mize klast doplinujici dotazy i poskytnout instrukce, jak spravné poskytovat prvni

pomoc do pfijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti, tzv. TAPP a TANR.

Cinnost zdravotnického operaéniho stéediska je v sou¢asnosti upravena zakonem
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Vyjezdova skupina vyjizdi na misto
udalosti do dvou minut od ptedani vyjezdu operatorem ZOS a na misto by méla dojet do

20 minut od piedani vyjezdu.

Evropské mezinarodni tisnové ¢islo 112 neni obsluhovano zdravotnickymi
pracovniky, ale operatory Hasi¢ského zachranného sboru. Tistiova volani urcend pro
zdravotnickou zachrannou sluzbu jsou pfedavana, nebo piepojovana na mistné ptisluSna
operacni stiediska zdravotnické zachranné sluzby. Vyhodou c¢isla je dovolatelnost
z mobilniho telefonu v pokryti jakéhokoliv operatora i bez SIM karty, pfes zamknutou

klavesnici, nebo nezadany PIN.
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2 KRVACENI

Krev je Cervena tekuta tkan nezbytna k zivotu ¢lovéka a plni zejména transportni
funkci. Zajistuje transport dychacich plyni mezi tkdnémi, hormoni mezi organy,
zasobuje tkan¢ zivinami a odvadi odpadni latky. U dospélého ¢loveéka tvoii objem krve
zhruba 7 % jeho hmotnosti, u ditéte 8 %. Krevni ztrata asi 1/3 objemu krve vede
krevni ztrata nez pozvolné krvaceni. Ztrata 50 % objemu krve je smrtelna a pii protéti

velkych tepen muze dojit k vykrvaceni za 60-90 sekund.

Krvaceni délime dle zdroje na krvéaceni vnitini, vnéjs$i a krvéceni z télnich
otvorid. Dle druhu poskozené cévy na tepenné (arterialni), zilni (venozni), vlasecnicové
(kapilarni) a smiSené. Vlasecnicové krvaceni neni z pohledu krevni ztraty nebezpecné
a vétsinou dojde k jeho samovolnému zastaveni. U vné&jSich krvaceni je vSeobecn¢ za
nejhorsi povazovano krvaceni tepenné, ale pro ucely prvni pomoci nema urceni druhu
krvaceni zasadni vyznam a jeho urCovanim se nezdrzujeme. Postupy pro stavéni
tepennych 1 zilnich krvaceni jsou pii poskytovani prvni pomoci pro oba druhy stejné

a mnohdy se jedna o krvaceni smidend. (BYDZOVSKY, 2008)

2.1 STAVENI VNEJSIHO KRVACENI

Vseobecné lze konstatovat, Ze nejzavaznéjsi je krvaceni, ze které¢ho je nejvetsi
krevni ztrata. Pfi stavéni masivniho krvaceni postupujeme co nejrychleji. Nejrychlejsi
zpusob je stisknuti prsty pfimo v rané, doporuceno je obaleni prsti mulem nebo
kapesnikem. Je to jediny zpisob stavéni masivniho krvaceni v oblasti krku. V ostatnich
ptipadech kdy se nam takto dafi Gispé$né krvaceni zastavit, zvazime, zda s prsty v rané

setrvame do piijezdu ZZS, nebo pouzijeme dal$i z moznych zptisobti stavéni krvaceni.

DalSim zplsobem je priloZeni tlakového obvazu skladajiciho se ze tii vrstev.
Vrstvy kryci zajistujici sterilni kryti rany, dostatecné vysoké (3-5 cm) vrstvy tlakové
a vrstvy fixacni zajistujici pfichyceni 1 vytvarejici tlak do rany. Pfilozeni tlakového
obvazu neni totéz co zaSkrceni a mélo by umoziovat periferni zdsobovani krvi. Tlakovy

obvaz Ize zhotovit ze dvou obinadel, prvnim stla¢ime ranu i vytvotrime kryci a tlakovou
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vrstvu, druhym (nejlépe pruznym obinadlem) vytvorime vrstvu fixacni. Pii prosaknuti
spravné prilozeného tlakového obvazu pfilozené vrstvy nesundadvame, ale ptilozime
jesté jednu tlakovou a fixaéni vrstvu. Pokud opét dojde k jejich prosaknuti, provedeme

zaSkrceni.

ZaSKkrceni je zpusob stavéni krvaceni, ktery traumatizuje tkan v misté zaskrceni
a prinasi 1 dalsi rizika, proto méa definovany indikace 1 zplisob jeho pouziti. K pouziti
zaskrcovadla piistupujeme pii prosaknuti dvou vrstev tlakového obvazu, U masivné
krvacejici rany s cizim télesem, U masivniho krvaceni s otevienou zlomeninou, pfii
amputaci a jako doCasné feSeni stavéni krvaceni pii hromadném nestésti, kdy je prevaha
zachraiiovanych nad poctem zachranc. Jako zaSkrcovadlo idedlné pouZijeme
Martinovo gumové zaskrcovadlo, v pfipadé pouziti improvizovanych prostiedkli by
mélo mit Sifku alespont 5 cm. Pfikladame jej pres odév v oblasti mékkych tkani paze
nebo stehna (pfiloZeni v oblasti predlokti nebo bérce miize paradoxné krvaceni zvysit).
Spravné zaskrcena koncetina je bleda a chladna. Koncetinu dale znehybnime, chladime
a zaznamename cas zaskrceni. Pfilozené zaSkrcovadlo nepovolujeme, pokud se nejedna
o docasné pouziti skrtidla pfed definitivnim oSetfenim, napf. pfi hromadném nestésti.

(BYDZOVSKY, 2008); (FRANEK, 2012)

2.2 KRVACENI Z TELNICH OTVORU

Krvaceni z nosu byva nejcastéji zptisobeno nasledkem tirazu nebo poskozenim
sliznice cizim pfedmétem. Méné Casto muze byt pfi¢inou vysoky krevni tlak, poskozeni
nosni sliznice zanéty, nebo kiehkost cév nosni sliznice. Krvaceni z nosu je nepiijemné,
ale nebyva spojeno s vétsi krevni ztratou. Postizeného posadime a vyzveme k provedeni
predklonu a dychani Gsty. Pevné stiskneme nosni kiidla, ptilozime chladné obklady na
Celo a zatylek. K zastavé krvaceni by mélo dojit do 3-5 minut. Nos nikdy ni¢im
netamponujeme, ani neucpavame. Pokud krvéceni trva déle jak 20 minut, udrzujeme

stale stisk nosnich kiidel a zajistime odborné oSetfeni na ORL nebo volame ZZS.

Krvaceni z ucha mize byt zptsobeno cizim pfedmétem, prasknutim bubinku
pfi urazu nebo zanétu sttedniho ucha a je Casté pti zlomenin€ spodiny lebecni. P¥imes
¢iré az nazloutlé tekutiny, pifipadné soucasné krvaceni znosu maji vzdy vést

k vysloveni podezifeni na zlomeninu spodiny lebecni. Na ucho pfilozime sterilni kryti
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S odsavaci vrstvou, postizen¢ho polozime na bok na stranu krvacejiciho ucha. Vzdy
zajistime odborné vysetfeni na ORL nebo v pfipad¢ podezieni na zlomeninu spodiny

lebe¢ni volame ZZS.

Krvaceni z ast byva nejCastéji zplsobeno Urazovym déjem, pii némz dojde
Kk poranéni mékkych struktur dutiny ustni nebo vyrazeni zubu. Postizeného posadime
s hlavou mirn¢ naklon€énou na poranénou stranu, aby krev mohla voln¢ vytékat z ust.
Na ranu prilozime sterilni kryti a pozadame postizeného, aby ho pevné stiskl. V ptipadé
potteby kryti vyménime a usta nevyplachujeme ani po zastavé krvaceni (mohlo by dojit
Kk poruSeni krevni srazeniny). Jestlize je rana velka, krvaceni pfetrvava nebo se stale
vraci, zajistime lékafské oSetfeni. Pfi krvaceni zubniho liZzka nechame postizené¢ho
skousnout vyssi tampon z gazy. Vyrazeny zub neomyvame, manipulujeme s nim pouze
uchopenim za korunku, ulozime jej do mléka a dopravime ke stomatologickému

osetieni. (BYDZOVSKY, 2008); (SRNSKY, 2007)

2.3 VNITRNI KRVACENI

Vnitini krvaceni mize byt zplsobeno Grazovym déjem (tupé nasili na hlavu,
bticho, hrudnik, pii zlomeninach), mize se objevit i spontanné jako disledek interniho
onemocnéni (praskly zalude¢ni vfed apod.). Pfiznaky mohou byt rizné,
bolest a citlivost v postizené oblasti, otok, zména tvaru, zmatenost, podrazdénost,
kolaps 1 bezvédomi, ptfiznaky rozvoje Soku, zrychleny tep, mélké dychani. Krvaceni
muze byt z bohaté prokrvenych organt sleziny, jater, ledvin i velkych cév. VykasSlavana
jasné Cervena krev signalizuje krvéaceni v plicich, vyzvracena krev (Cervend ¢i tmavé
hnédocernd, jako kavova sedlina) krvaceni v travici soustaveé. Jasné cervend krev
Z konecniku poranéni konecniku ¢i tlustého stfeva, Cernd pachnouci stolice poranéni
sttev nebo stfevni onemocnéni, krev v moc¢i krvaceni z mocového méchyte, ledvin nebo
mocové trubice. Krvaceni cerstvé nebo tmavé krve zpochvy miZe signalizovat
menstruaci, potrat, té¢hotenstvi, prodélany porod, onemocnéni ¢i poranéni pochvy.
Ukolem prvni pomoci je na moznost vnitintho krvaceni pomyslet a nepodcenit jej.
Rozvinuté ptiznaky Soku jsou jiz potvrzenim nasi domnénky. Pfi podezieni na vnitini
krvaceni co nejdiive zahajujeme protiSokova opatieni a zajistime odborné oSetfeni

volanim ZZS.
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3 BEZVEDOMI

Zakladni zivotni funkce jsou védomi, zachovany krevni obéh a spontanni
dechova aktivita. Zménu stavu védomi mutize zpuisobit mnoho pfi¢in napi. Uraz hlavy,
intoxikace (otrava), vysokd horeCka, onemocnéni centralni nervové soustavy, interni
onemocnéni, dehydratace, cizi téleso v dychacich cestach. Porucha védomi muize mit
rizné priznaky jako je zmatenost, spavost, apatie, jindy zvySena aktivita, ztrata
orientace (mistem, casem, osobou). Porucha védomi, pokud neni 1écena, muze piejit
V bezvédomi. Ztrata védomi je i projevem akutniho nedostatku kysliku v Krvi pfi poruse

zakladnich Zivotnich funkei (dychani a krevniho ob&hu).

V bezvédomi postizeny nereaguje na vnéjsi podnéty (osloveni, dotek, zatfesent).
M4 povolené svalové napéti a je bezvladné zhroucen na podlozZce. Pfi ztraté¢ védomi
vlivem povoleného svalového napéti miize dojit k uzavieni dychacich cest povolenym
kofenem jazyka. Mizi vSechny obranné reflexy a mize dojit k vdechnuti tekutin
(zalude¢niho obsahu, krve, slin) nebo ciziho predmétu. Pokud neni bezvédomému
poskytnuta v€asnd a spravnd pomoc, hrozi u néj zéstava dychani i krevniho ob&hu

S naslednou smrti.

Pokud najdeme zkolabovanou osobu (lezici bez zjevného duvodu) nejprve ji
hlasité a zietelné oslovime (napf. jste v pofadku, neni vam néco), kdyZ nereaguje, jemné
s ni zatfeseme. Nereaguje-li, oto¢ime ji na zada a zatlaCenim rukou na Celo a zvednutim
brady zpriichodnime dychaci cesty (pfi podezfeni na poranéni kréni patete hlavu
nezaklanime, pouze zvedneme bradu). Po dobu maximalné 10 sekund kontrolujeme, zda
postizeny pravidelné¢ dychd, musime citit proud vydechovaného vzduchu, slySet
dychani a vidét zvedani hrudniku. Mame-li jakékoliv pochybnosti, zda postiZeny
normalné¢ a pravidelné dychd, postupujeme jako by postizeny nedychal. V ptipadé
normalni dechové aktivity postizeného celkové prohlédneme k vylouceni dalSich
i skrytych poranéni (zejména velkych krvaceni) a otoCime jej do zotavovaci polohy.
Volame ZZS sinformaci o postizeném v bezvédomi se zachovanym dychanim

a do piijezdu ZZS neustale kontrolujeme, zda postizeny dycha.
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3.1 NEODKLADNA RESUSCITACE

Zakladni neodkladnou resuscitaci mtze poskytnout kazdy obcan.
Cilem neodkladné resuscitace je obnovit obéh okyslicené krve a uchranit tak pted
poskozenim zejména mozek, u kterého po 3-5 minutach dochazi k nezvratnym zménam.
Kjejimu provadéni nejsou potieba pomiicky a skladd se zjednoduchych postupti.
Tvorbu doporucenych postupti pro jednotné provadéni neodkladné resuscitace v Ceské
republice vydava Ceska resuscitaéni rada v souladu s doporuéenymi postupy European
Resuscitation Council (Evropska resuscitatni rada). Soucasti provadeéni zakladni
neodkladné resuscitace je vzdy volani ZZS, ktera na provadénou zékladni neodkladnou

resuscitaci navaze provadénim rozsifené neodkladné resuscitace.

Neodkladnou resuscitaci dospélého zahajujeme, pokud u postizené¢ho
V bezvédomi nezjistime normalni dechovou aktivitu, nebo mame-li o jeho dechové
aktivité pochybnosti (nepravidelné ojedinélé nadechy, lapavé nadechy bez proudu
vydechovaného vzduchu). Hlasitym zavolanim se pokusime pfivolat dalsi osoby (napft.
slysi mé& nékdo, potiebuji pomoc), mohou nam pomoci s provadénim NR, pfinést AED
nebo zavolat na ZZS. Kontaktujeme operacni stfedisko ZZS na ¢isle 155 a uvedeme, Ze
mame postizeného v bezvédomi se zastavou dechu a zahajujeme NR. Provadime ji na
rovné a pevné podlozce, nejlépe s odhalenym hrudnikem. Klekneme si vedle
postizeného s rameny nad hrudnim kosem, hranu dlané jedné ruky poloZime na stied
hrudniku, druhou ruku poloZime na prvni a provedeme 30 stla¢eni hrudniku do hloubky
5-6 cm frekvenci nejméné 100 za minutu (neméla by piekro¢it 120 za minutu).
Po stla¢eni hrudnik vzdy uvolnime, ale neztracime kontakt s pokozkou postizeného.
Pokud jsme proskoleny zachrance v dychani z ast do ust, zprichodnime dychaci cesty,
obejmeme svymi rty usta postizeného a provedeme dva vdechy. Kazdy vdech bude trvat
zhruba jednu sekundu a objem bude takovy, aby bylo vidét zvedani hrudniku (mezi
prvnim a druhym vdechem musi hrudnik klesnout). Stlacovani hrudniku ma byt co
nejméné prerusované a kvili provadéni umélych vdechti by nemélo pteruseni trvat déle
nez pét sekund. Dale pokracujeme v provadéni neodkladné resuscitace
v poméru 30 stlaceni ke 2 vdechiim. Pokud nejsme proskoleny zachrance, nedati se ndm
vdechy provést, objevi se lapavé nadechy, nebo nechceme ¢i nemtizeme umélé vdechy
provadét (napf. z estetickych duvodu, pfi pozvraceni apod.), stlaCujeme pouze hrudnik

bez prerusovani. Ukonceni NR provedeme, pokud postizeny zacne otevirat oci,
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normalné dychat, pohybuje se ev. pfi pfevzeti ¢leny vyjezdové skupiny ZZS na jejich

pokyn a pii totalnim vyc€erpani zachrancu.

Mame-li k dispozici AED, prvni defibrila¢ni vyboj by mél byt proveden
do 3 minut. Provedeme nalepeni elektrod a postupujeme neprodlené podle pokynt
pristroje. Je-li na misté vice zachrancu, nalepuji se elektrody béhem provadéni NR.
Jednu elektrodu nalepime pod levé podpazi, druhou pod pravou kli¢ni kost, vpravo od
hrudni kosti. Na pokyn piistroje odstoupime od postizeného a nebudeme se ho dotykat,
pfistroj provede analyzu rytmu a rozhodne o vhodnosti podani vyboje. Je-li vyboj
doporucen, postizeného se stale nedotykdme a stiskneme tlacitko pro jeho aplikaci. Déle
pokracujeme dvé minuty v provadéni NR, po dvou minutach pfistroj opét provede
analyzu rytmu a cely algoritmus se opakuje. Podle typu nas pfistroj vede kompletnim

algoritmem NR pomoci hlasovych nebo grafickych pokynii.

3.2 ROZDILY V NEODKLADNE RESUSCITACI DETI

Provadéni NR ditéte se od postupu NR dospélého v nekolika bodech lisi.
Je potieba pfizplsobit vdechované objemy vzduchu a razanci provadéni stlatovani
hrudniku s ohledem na fyzické proporce ditéte. NR ditéte zahajujeme provedenim péti
umélych vdecht, stlacovani hrudniku provadime do hloubky 1/3 pfedozadni vysky
hrudniku, operacni stfedisko ZZS kontaktujeme az po jedné minuté provadéni NR.
U kojenct se neprovadi zdklon hlavy, hlava se drzi ve fyziologické (pfirozené)
poloze a pouze se zveda brada, dychani se provadi zust do nosu a ust, objem
vdechovaného vzduchu odpovidd nafouknutym tvafim a stlacovani hrudniku se provadi
pouze dvéma prsty. U starSich déti se objem vdechovaného vzduchu upravuje tak, aby

se zvedal hrudnik, stlacovani hrudniku se provadi jednou nataZenou rukou.

3.3 CIZIi TELESO V DYCHACICH CESTACH

Pii vdechnuti ciziho télesa dochazi k ¢astecnému nebo uplnému uzavieni
dychacich cest. Ptiznaky jsou uzkost, zvySené dechové usili, drzeni se za krk, lapavé
dechy, vedlejsi dechové fenomény (kokrhani, piskani, vrzoty apod.), dychaci pohyby
postupné ustavaji, cyandza (namodralé zbarveni) na perifernich ¢astech téla, zpocatku

neklid, pozdéji bezvédomi. Zkontrolujeme dutinu Ustni a ptipadné ji vycistime od vSech
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zjevnych predméti. Pokud postizeny reaguje, vybizime ho ke kasli, vyzveme ho
k predklonu a provedeme pét idertt mezi lopatky. Malé dité ulozime na ptedlokti ¢i klin
oblicejem dolti, s hlavickou nize nez télo nebo dit€ uchopime za kotniky, otoCime
hlavou dolii a provedeme pét tiderti mezi lopatky. Jestlize obstrukce dychacich cest stale
trva, obejmeme postizeného zezadu, sevienou pést jedné ruky umistime do oblasti
nadbfisku, druhou rukou sevienou pést uchopime a pétkrat prudce stlacime
k sob¢ a nahoru (Heimlichiv manévr). Provedeni neni doporu¢eno u déti do dvou
let a téhotnych. Pfi ztrat¢ védomi zabranime padu, poranéni a zahajime neodkladnou
resuscitaci. | v pfipadé uspé$ného uvolnéni dychacich cest by postizeny mél byt
odborn¢ vysetfen. Po provedeni Heimlichova manévru je néasledné 1¢karské vySetieni

nezbytné, mize dojit k poranéni vnitinich organti i krvaceni.
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4 SOKOVE STAVY

Sok je zivot ohrozujici stav — reakce organizmu na nepomér mezi
potfebou a dodavkou kysliku tkanim. Projevuje se poklesem krevniho tlaku s néslednou
hypoxii tkani i organt. Pfi¢iny rozvoje Soku jsou velkd ztrata télesnych tekutin
(krvaceni uz od ztraty 20 % objemu, velké popaleniny, prijmy, zvraceni), relativni
ztrata teélesnych tekutin kdy dojde ke zvétSeni kapacity krevniho ftecisteé (prudka
alergicka reakce, intoxikace, infekce, podrazdéni CNS), selhavani srdce jako pumpy
(AIM), selhavani krevniho ob€hu na podkladé snizeni odtoku krve ze srdce (plicni
embolie), podpirnou slozkou vzniku Soku je bolest. Pfiznaky jsou zrychleny srdeéni
tep, Spatn¢ hmatny puls, bledost, studeny pot, pocit na zvraceni, zvraceni, pocit zizn¢,
mélké a zrychlené dychani. Casto dochazi i ke zmén& chovani postizeného kdy

pocatecni neklid vysttida apatie.

Prvni pomoc pii rozvoji Soku spoc¢iva v provedeni tzv. protiSokovych opatient,
kterd zahajujeme uz v okamziku, kdy vznik Soku pfedpokladame. Ulozime postizené¢ho
do protiSokové polohy (poloha vleze na zadech se zvednutymi dolnimi koncetinami
o min. 30 cm) jejim cilem je ziskat krev pro centralni krevni ob¢h, pro zvySeni uc¢inku
1ze zvednout koncetiny kolmo vzhiiru, nebo umistit té€lo na Sikmou plochu s hlavou nize
nez télo. Pfi Soku zaptic¢inéném selhavanim srdce polohujeme postizeného se zvySenou
horni polovinou téla (polosed). DalSi protiSokova opatieni jsou oznacovana
jako 5T — teplo, ticho, tekutiny, tiSeni bolesti, transport. Teplem je mysleno udrZeni
teplotniho komfortu postizeného, zabranéni prochladnuti v zimé a piehtati v 1été. Ticho
znamena zajisténi maximalniho psychického 1 télesného klidu, minimalizovani
svételnych 1 zvukovych podnéti. Tekutiny tsty v Sokovém stavu nikdy nepodavame,
pouze tlumime pocit zizné napf. otiranim rti navlhéenym mulem. TiSeni bolesti
provadime spravnym oSetfenim vSech zranéni, vhodnym piisobenim a uklidiiovdnim
postizen¢ho. Transport v Sokovém stavu nikdy neprovadime svépomoci, ale zajistime
odborny transport volanim ZZS. Stile sledujeme ZZF, pokud postizeny ztrati védomi,
uvolnime jeho dychaci cesty, kontrolujeme dychéani a pokud piestane dychat, zahajime

neodkladnou resuscitaci.
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5 VYBRANE URAZOVE STAVY

Uraz je porucha zdravi zpisobend umyslné ¢i neumyslng, ndhle a vnéjsi
pricinou. Vaznéjsi trazy mohou zanechat trvalé nasledky nebo zpusobit umrti. Riziko

vzniku Urazii 1ze snizit dodrzovanim bezpecnostnich zasad a opatrnosti.

51 PORANENI HLAVY

Zavaznost urazu hlavy je dana faktem, ze se jednd o raz orgédnu fidiciho ¢innost
celého téla a mize zanechat trvalé neurologické nasledky. NejcastéjSimi pricinami
poranéni hlavy jsou pady na hlavu, udery tupym nebo ostrym predmétem, pady
pfedméti z vysky a stlaceni lebky. Mezi ptfiznaky patii porucha védomi, bolest hlavy,
pocit na zvraceni, zvraceni, zavraté, poruchy vidéni. V zavaznéjsich ptipadech krvaceni
Z ucha, nosu, ust a krevni vyron pod ocnicemi a dolnimi vicky (brylovy hematom).
Poranéni samotné lebky byva méné¢ zavazné, nez soucasné poranéni mozkové tkang.
Nejcastéji vznika prasklina lebecni kosti, kterd mlze byt 1 vpacend, dalSim zavaznym
poranénim je zlomenina spodiny lebe¢ni. NejzadvaznéjSim stavem s pfiznaky poskozeni
centralni nervové soustavy je pridruzené poranéni mozku. RozliSujeme tfi zakladni
stupné poranéni mozku: Otfes mozku je nejlehé¢im poranénim s docasnou poruchou
jeho ¢&innosti bez strukturdlniho poSkozeni. Projevuje se vétSinou bolesti hlavy,
zavratémi, pocitem na zvraceni, zvracenim, dezorientaci, pfechodnou ztratou paméti na
okolnosti Urazu, mnohdy ndpadnou spavosti a muize byt pfitomno kratkodobé
bezvédomi. Po odeznéni pfiznakli se vSechny funkce mozku vraci k normalu.
ZhmoZzdéni mozku vznika otevienym poranénim lebky (vpacenou zlomeninou, ostrym
pfedmétem), ale i pfi uzavienych poranénich (ndrazem mozku na lebecni struktury).
Dochazi k mechanickému poskozeni mozku casto s trvalymi nasledky. Ptiznaky jsou
déle trvajici bezvédomi, poruchy védomi, dezorientace, ztrata paméti, bolesti hlavy,
bledost, poceni, nevolnost, poruchy hybnosti koncetin, poruchy ¢iti. Stlaceni mozku
vznikd jako duasledek urazu hlavy, pii kterém doSlo k poranéni nitrolebnich cév.
Pozvolné krvaceni uvniti lebky postupné utlacuje mozek, pokud neni rozpoznano
a léceno, dochézi k utlaku mozkové tkdn€¢ a muize byt smrtelné. Priznaky mohou byt
zprvu nevyrazné, pipominajici méné zavazné mozkové poranéni. Casto je piitomno

tzv. dvoufazové bezvédomi — z bezvédomi v prvni fazi, které je zptisobeno samotnym
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urazovym déjem, se postizeny probira a reaguje. Po urcité dob€ upada postizeny do faze
druhého (hlubokého) bezvédomi, vzniklého na podkladé nerozpoznaného a nelééeného
mozkolebeéniho krvaceni a mohou se objevit poruchy ZZF. Nespecifickym piiznakem

stlac¢eni mozku muze byt rozdilna velikost zornic.

Postizného urazem hlavy (pfi védomi) ukladdme do polohy na zddech s mirné
vypodlozenou hlavou. Sledujeme stav védomi a dychani, oSetfime vSechna poranéni
(rany na hlavé vétSinou dosti krvaci), nikdy nepodavame nic usty, dbame na tepelny
komfort a zajistime Iékafské wvySetfeni, v zavaznéjSich ptipadech voldme ZZS.
Postizeného hlidame, snazime se jej uklidiovat a zabranit dalSimu trazu. U tohoto
druhu poranéni obecné nesmime podcenit stav postizeného. U kazdého urazu hlavy je
potieba sledovat stav védomi postizeného, zmény v jeho chovéni a pfi sebenepatrné;si
odchylce nebo pochybnostech musi byt postizeny vysetien Iékafem. V piipade

bezvédomi pecujeme o postizeného dle pravidel pro oSetfovani bezvédomych.

52 PORANENI PATERE A MICHY

Poranéni patefe predpokladime u padu bfemena na clovéka, padi i skoki
z vysky, u prudkych ohnuti vpted nebo vzad, u dopravnich nehod a u vSech urazu kdy je
postizeny v bezvédomi, dokud se poranéni pétefe nevylouci. Zdkladnimi mechanismy
poranéni patefe jsou stlaceni obratlového sloupce, prudké ohnuti, prudky pohyb vptred
a ihned vzad tzv. §lehnuti bicem. Piiznaky mohou byt bolest v oblasti zad, neptirozena
poloha, neschopnost ovladat koncetiny, porucha citlivosti koncetin, brnéni a bolesti
kongetin. P¥i poskozeni kréni patefe miize dojit k selhdvani ZZF. P¥i diagnostikovani
poranéni patefe vychazime i ze znalosti okolnosti vzniku trazu a v pfipadé pochybnosti

jedname jako by se jednalo o postizené¢ho s poranénou patefi.

S postizenym manipulujeme minimalné, jen Vv pfipadé¢ hroziciho nebezpeci
a s maximalni opatrnosti. U postizené¢ho pii védomi provadime oSetieni v poloze, v niz
lezi. Je-li nutnd manipulace s postizenym, zajistime ji co nejSetrnéji nejlépe za pomoci
vice zachrancu. Jeden zachrance se vénuje pouze zajisténi hlavy, kterou drzi ze stran
obéma rukama vV mirném tahu ve stiedni poloze a snazi se zabranit jakékoliv rotaci,

pfedklonim a zdklonu. Zajistujeme teplotni komfort a vzdy volame ZZS.
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U postizeného v bezvédomi mé zajisténi ZZF piednost pfed moznosti druhotného

poskozeni michy, ale i tak se snazime o maximalné Setrnou manipulaci.

53 PORANENI HRUDNIKU

Poranéni hrudniku vznikaji tdery, pady, kopnutim, stlaCenim dopravnimi
prostiedky, bodnymi a stielnymi ranami. Pokud dojde k poranéni plic, srdce nebo
velkych cév, mohou u postizeného byt ohrozeny ZZF. Pfi krytych poranénich hrudniku
nedochazi k poruseni celistvosti hrudni stény, mohou byt zlomena Zebra, pohmozdéno
svalstvo, pfitomno vnitini krvaceni a mize dojit k rozvoji Soku. Piiznaky mohou byt
ruzné, objevuje se duSnost, bolest rtizné intenzity, cyanodza, vykaslavani krve, pfii
zlomeninach mize dojit ke zméné tvaru hrudniku. Pfi otevieném poranéni hrudniku je
poskozena hrudni sténa, do pohrudni¢ni dutiny mtze vnikat vzduch zvenci a nasledkem
toho muze dojit k duSeni. Mezi piiznaky patii viditelna rana na hrudni sténé, ve které
muze probublavat krev, dusnost, cyandza, zrychlené, mélké a namahavé dychani. Oties
hrudniku je nejméné zavazné poranéni nékdy nazyvané ,,vyrazeny dech®. Jde o reflexni
zastavu dychéni, ktera se béhem nékolika mélo sekund samovoln¢ upravi a nema dalsi

nasledky.

Zakladni poloha postiZzeného se zachovanym v€domim pfi poranéni hrudniku je
v polosed¢ s podlozenim zad a tak, aby postiZeny mohl stlacovat poranénd Zebra
o podlozku nebo si je mohl fixovat sdm tlakem. Ranu u otevieného poranéni hrudniku
co nejdiive uzavieme, umoZznuje-li to stav postizen¢ho, vyzveme jej, aby si na ranu
pritiskl dlan. Nasledné ji oSetiime pfilozenim poloprodysného obvazu, ktery slozime ze
sterilniho a igelitového kryti, které pfilepime ze shora a z obou stran. Spravné pfiloZeny
obvaz ma béhem vydechu zabranit vnikani atmosférického vzduchu do hrudni dutiny
a pti naddechu umoznit unikat nahromadénému vzduchu z pohrudni¢ni dutiny. Neméame-
li dostupny igelit, nebo se nam nedafi zhotovit funk¢ni poloprodysny obvaz, ptfilozime
pouze navlhéené kryti. Postizeného ukliditujeme a podporujeme v pravidelném dychani,
co nejdiive volame ZZS. V piipadé bezvédomi pecujeme o postizené¢ho dle pravidel pro

oSetfovani bezvédomych.
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54 PORANENI BRICHA

Poranéni biicha rozd€lujeme za uzaviena a oteviena. Uzaviena vznikaji tupym
nasilim pasobicim na bfiSni sténu napf. pii dopravnich nehodach, padech,
uderech, a kopnutich. Postizeného ohrozuji zejména vnitinim krvacenim bohaté
prokrvenych a kiehkych organti. Vlivem pozvolného krvaceni mohou byt piiznaky
zpocatku nevyrazné a neni-li zahajena v€asna 1éCba, muze se jednat o zranéni smrtelné.
Oteviena poranéni byvaji nésledkem bodnych, se¢nych, tfeznych, stfelnych a trzné
zhmozdénych ran na bfisni sténé. Podle velikosti rany nelze dé€lat zavéry o zavaznosti
poranéni, mohou byt poranény i hluboko ulozené organy a u velkych ran mtze dojit
k vyhtezu vnitinich organd. Piiznaky jsou bolest v oblasti bficha, nevolnost, pocit na
zvraceni, zvraceni, prknovité tvrdé bticho, poranény Casto vyhleddva ulevovou polohu

(poloha na boku, schouleny do klubicka) a v ptipad¢ krvaceni se rozvijeji znamky Soku.

Postizeného ponechame v ulevové poloze nebo jej Setrné otofime na
zada a koncetiny vypodloZime pod koleny, aby paty byly nad podlozkou. Rény sterilné
kryjeme, zaklinéné ptedméty (napt. niiz) nevytahujeme, ale sterilné oblozime a pomoci
leukoplasti fixujeme kbfisni sténé. Vyhieznuté organy nezatlaCujeme, ale sterilné

zakryjeme. Nepodévame nic usty, provadime protiSokové opatieni a volame ZZS.

55 PORANENI POHYBOVEHO APARATU

Pohybovy aparat tvofi klouby, kosti a svaly. Klouby tvoii pohybliva spojeni
kosti, které jsou pevnou oporou téla. Pohyb zajiStuji svaly upnuté pomoci Slach na
kosti. Poranéni pohybového apardtu vznikaji nejCastéji pii sportu, u dopravnich
nehod a pfi padech. Pii poranéni kloubi rozezndvame podvrtnuti, kdy kloubni hlavice
opusti kloubni jamku, ale vrati se zpét. Pfi vykloubeni opusti hlavice kloubni
jamku a zlstane mimo ni (vlivem stazenych svald v tzv. vynucené poloze). Nasledkem
poranéni Slach a kloubniho pouzdra dochazi k otoku a miZe byt pfitomno vnitini
krvéaceni do kloubu a jeho okoli. Poranéni kloubu provazi velka bolestivost a omezeni
pohybu. Chlazenim poranéného kloubu vyrazné sniZzujeme bolestivost, nikdy se
nesnazime napravit koncetinu do fyziologické polohy. Poranény kloub

znehybnime a fixujeme ve vynucené poloze. Piipadné volame ZZS.
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Zlomeniny vznikaji ptusobenim hrubé sily na kost a ohrozuji postizeného
omezenim hybnosti, krvacenim u zlomenin dlouhych kosti, poranénim cév a nervi
v okoli zlomené kosti, moznym rozvojem Soku a u otevienych zlomenin k vniknuti
infekce s naslednym komplikovanym hojenim. Ukolem prvni pomoci, pii podezieni na
zlomeninu, neni s jistotou zlomeninu diagnostikovat, ale Vv pfipadé¢ podezieni
postupovat jako by se o zlomeninu jednalo. Jist¢ znamky zlomeniny jsou uhlova
deformace (nepiirozenad poloha ¢i hybnost kosti), vycnivajici tlomek kosti u oteviené
zlomeniny, krepitace (kostni drasot) u uUplnych zlomenin. Nejisté znamky zlomeniny
jsou bolestivost, otok, omezeni pohybu. VSeobecnym pravidlem oSetfovani zlomenin je
jejich fixace kloub nad a kloub pod zlomeninou a vzdy zajistime odborné vysetfeni.
Bolest miizeme mirnit chlazenim, u zlomenin hornich koncetin miizeme k fixaci vyuzit
zavéSeni do S§atkl. Réany pii otevienych zlomeninach sterilné kryjeme, ulomky
nezatlacujeme a stavime piipadnad masivni krvaceni. U otevienych zlomenin, pfii
zlomeninach dlouhych kosti (predlokti, paze, stehna bérce) a panve provadime

protiSokova opatfeni a volame ZZS.

56 TEPELNA POSKOZENI ORGANIZMU

Pii tepelnych poskozenich organizmu rozeznavame poskozeni vysokou a nizkou

teplotou, dle rozsahu ptsobeni pak celkova a mistni.

Piehirati vzniklé pisobenim pifimého sluneéniho zafeni na nekryté telo
nazyvame uzeh. V prostorach kde se nemiize uplatnit pfirozena termoregulace
organizmu, je omezeno piirozené odpafovani potu postizeného (teplé vlhké prostory
napf. pradelna), vznikéd Upal. Pfiznaky ptehfati jsou bolest hlavy, pocit na zvraceni,
zvraceni, malatnost, zrychlené dychani i tep, zimnice, vzestup télesné teploty, pocit
dalSimu puasobeni vysoké teploty, provedeme Setrné fyzikalni chlazeni (vysvleceni,
chladné obklady na hlavu, konletiny piip. i t€lo), po malych douskach podavame
tekutiny (nejlépe vlaznou mineréalku), oSetfime mistni popaleniny od slunce. V piipadé
poruchy védomi nepoddvame nic usty, volame ZZS a fidime se pravidly oSetfovani

bezvédomého.
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V piipadé€ poklesu télesné teploty pod 35 °C mluvime o podchlazeni. Hrani¢ni
teplotou pro pieziti je 28 °C. Pti¢inou byva pobyt ve studené¢ vodé nebo v chladném
prostiedi bez naleZitého obleceni, s nedostate¢nym kalorickym piijmem, ve stavu
vycerpani a po Urazu. Pfiznaky jsou studend a bleda pokozka, inava, zimnice, ospalost,
apatie, zpomaleni ZZF a poruchy védomi. Pokusime se o zahiani postizeného jiZ
V terénu, svlékneme mu mokry odév a nahradime jej suchym, umistime ho do zavétii,
podame slazené teplé napoje (nepodavame alkohol) a zajistime pfepravu do vyhiaté
mistnosti. Ohfivani musi byt pozvolné a nesmi zplsobovat bolest, oSetfime mistni
omrzliny. Pfi poruchach védomi nepodavame nic usty, volame ZZS a fidime se pravidly

osetfovani bezvédomého. (BYDZOVSKY, 2008)

Mistni poskozeni vznikajici plsobenim vysokych teplot nazyvame popaleniny
a opareniny. Popéleniny vznikaji pifimym kontaktem s horkym pfedmétem ¢i
plamenem, nepfimym pienosem energie napi. u slune¢niho zafeni a pifi Grazu
elektrickou energii (ev. zasazeni bleskem). Opateniny vznikaji politim nebo parou od
horkych kapalin. Pfiznaky délime do tii stupni, 1. stupeil z€ervendni v misté poranéni,
bolestivé a hoji se fadové dny bez vétSich nasledku, II. stupen vytvaii se puchyie
naplnéné krevni plazmou, siln€ boli, hojeni probiha tydny, mize zanechat jizvy, III.
stupent dochdzi ke zniceni kiize 1 podkozi, poranéné misto malo bolestivé, hoji se mésice
s trvalymi nasledky a je nutné odborné osetieni. Velikost popalené plochy orienta¢né
ur¢ime pomoci velikosti dlané (s prsty u sebe) postizeného, odpovida ptiblizné 1 %
povrchu jeho téla. Popaleni nad 5-10 % u déti a nad 15 % u dospélého mohou vést
K rozvoji Soku. Pfi prvni pomoci co nejrychleji zabranime dal$imu pisobeni tepla
(pozor pii svlékani mokrého odévu, mizZe byt horky), z popalenych ploch i jejich okoli
sundame prstynky, Sperky, hodinky. PfiSkvafeny odév nestrhavame, ale obstiihneme.
Popélena mista chladime tekouci studenou vodou nebo mraZzenymi potravinami nepfimo
pres textilni vrstvu. S ohledem na nebezpe¢i hypotermie (podchlazeni) chlazeni
provadime pouze do 20 % povrchu téla a dostate¢né dlouho, dokud piindsi ulevu.
Puchyte nepropichujeme, neaplikujeme zadné masti, oleje, zasypy a postizené plochy
kryjeme sterilnim krytim. Zasazené oc€i, nos a usta vyplachujeme vlaznou vodou. Pfi
poziti horkych tekutin dame pit studené napoje, nebo cucat kostky ledu. Podle stupné
a rozsahu popalenin zvazime zahajeni protiSokovych opatfeni a voldni ZZS.

(BYDZOVSKY, 2008)
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Omrzliny vznikaji pfi pisobeni chladu na nedostatecné chranéné, nejcastéji
okrajové cCasti téla. Délime je do tii stupnt: I. stupen zarudla chladna kize s malou
citlivosti, pfipadnymi otoky, pifi zahtivani pal¢ivé boli, II. stupen necitliva, nazloutla ¢i
nafialovéla kize s puchyfi, I1I. stupen odumfela tkan, nebolestiva loziska. U omrzlin se
V ramci prvni pomoci pokusime zvyraznit jejich prokrveni aktivnim pohybem, pomalym
zahtivanim, malou davkou alkoholu, povrch ni¢im netfeme, ale steriln¢ kryjeme. Dle

rozsahu a zavaznosti zajistime odborné odetieni. (BYDZOVSKY, 2008)

57 URAZELEKTRICKYM PROUDEM

Zavaznost poranéni pii urazu elektrickym proudem zavisi na druhu a velikosti
proudu, dobé jeho pilisobeni, misté¢ a sméru prichodu proudu. Pfiznaky jsou porucha
védomi, selhavani ZZF, ztrata paméti, doCasné svalové ochrnuti, popaleniny v misté
kontaktu s proudem. Nejprve vypneme pusobici proud, vypnutim jistiCe, vypinace nebo
vytazenim piivodniho kabelu. Dale se vénujeme posouzeni ZZF a p¥ipadné zahajujeme
NR. U postizené¢ho pii védomi oSetfime popaleniny a ptfipadnd dalsi zranéni. Vzdy
volame ZZS, je nutné odborné vySetieni. Pfi zasaZeni proudem vysokého napéti, se

K postizenému nepfiblizujeme, ale volame odbornou pomoc. (BYDZOVSKY, 2008)

58 TONUTI

K tonuti dochazi €asto nédsledkem trazii pfi nerozvaznych skocich do nezndmé
vody, neopatrnosti pti padu déti do nezakrytych zahradnich bazént, prolomenim ledu,
pfi uklouznuti ve van€ s iderem do hlavy aj. Pfi tonuti vnika voda do dychacich cest,
postizeny se dusi, nasledkem nedostatku kysliku ztraci védomi s naslednym selhdnim
ZZF. Postizeného s ohledem na vlastni bezpecnost co nejdiive vytdhneme z vody.
Vyuzijeme k tomu lod’ku, surfového prkna, kruhu, provazu, klacku apod. Osobni zasah
pii vytahovani tonouciho z vody by mél provést pouze specialné vyskoleny zachrance.
Ostatnim je doporuceno pfiblizit se k tonoucimu, az kdyZz upadne do bezvédomi.
Po vytaZeni na bieh zhodnotime ZZF, p¥ipadné zahajime NR. V nasich podminkach (pii
tonuti ve sladké vod¢) se vylévanim vody z dychacich cest nezdrzujeme. Snazime se
zabranit dalS$im ztratdm télesné teploty, volame ZZS. Kazdy tonouci, 1 zdanlivé zcela
bez potizi, by mél byt odborné vysetfen s ohledem na komplikace, které se mohou

s odstupem casu dostavit.
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6 VYBRANE NEURAZOVE STAVY

Neurazové stavy jsou zpusobeny onemocnénim nahle vzniklym nebo diive
pfitomnym, které se nahle zhorSilo. V praxi zdravotnickych zachrannych sluzeb jsou
vyjezdy k neurazovym stavim castéjsi, nez k uraziim. Ale i neurazové stavy mohou

postizen¢ho vazné ohrozit na zZivoté nebo zpisobit smrt.

6.1 PRUDKA ALERGICKA REAKCE

Prudka alergicka reakce (anafylaxe) je celkovou odpovédi organizmu na alergen
(latka, vyvolavajici alergickou reakci). Nejcastéji vznikaji prudké alergické reakce po
bodnuti hmyzem a po injekéni aplikaci 1€ku. Méné casto po poziti alergenu Usty
(potraviny, 1éky). Pfiznaky prudké alergické reakce se dostavuji od minut po hodiny
pocinaje vniknutim alergenu do organizmu. Projevuji se horeckou, zimnici, otoky,
nevolnosti, zvracenim, poruchami védomi, kieCemi i selhdvanim Z7F. Prvni pomoc
spociva v co nejrychlejSim volani ZZS, ostatni opatieni jsou stejnd jako u Sokovych

stavu.

6.1.1 BODNUTI HMYZEM

Bodnuti hmyzem se vyskytuji pfedev§im v letnich mésicich a vétSinou se
projevuji malou bolestivosti, zarudnutim a otokem v okoli rany. Pti bodnuti vosou,
véelou a sr$ném muze dojit k prudké alergické reakci. Nebezpecna jsou bodnuti do
jazyka, mekkych ¢asti i okoli dutiny ustni a krku. Nasledné otoky dychacich cest mohou
oSetfime protialergickou masti, chladime a u déle trvajicich otokl zvazime lékaiské
oSetfeni. V pifipadé mnohocetného bodnuti vosou, v€elou nebo sr$ném, pii bodnuti
vustech a krku, pfi rozvoji znamek prudké alergické reakce nebo pfi potiZich

s dychanim volame ZZS.

6.2 STAVY NAHLE DUSNOSTI

Zanét hrtanu (laryngitida) se stavy dusnosti zpisobenymi otokem hrtanu je

onemocnéni dychacich cest zapfi¢inéné zpravidla virovou infekci u predskolnich déti.
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Priznaky se projevuji nejcastéji v noci, kdy se dit¢ vzbudi, ma suchy stekavy kasel,
chrapti, nemuze polykat, je dusné pti nddechu i vydechu, zatahuje hrudnik (mezizeberni
svaly a nadklickové jamky). Miize byt pfitomna zvysSena teplota, se zménou polohy
(poloZenim 1 posazenim) se dusSnost neméni. Dit¢ uklidiiujeme, zabalime do deky, ddme
dychat chladny a vlhky vzduch (v zimné u otevieného okna, v 1ét€ u otevieného

mrazéaku), volame ZZS.

Zanét hrtanové piiklopky (epiglotitida) se i vzhledem Kk probihajicimu
ockovani vyskytuje méné Casto. Je zptisoben bakterialni infekci a mize vyvolat dusnost
prevazné u predskolnich déti. Otekla hrtanova piiklopka (epiglottis) uzavird vstup do
dychacich cest a zplsobuje duseni. Dité se pro velkou bolestivost krku boji polykat
(teCou mu sliny z ust), kaslat a mluvi potichu. Mivéa vysokou horecku, byva napadné
klidné a zaujima polohu vsed¢ (pfi pokusu o polozeni se dusnost vyrazn¢ zhorsi). Dité
ponechame vpolosedé, zajistime piivod chladného vzduchu, nedavame nic jist ani

pit a volame ZZS.

Astmaticky zachvat je projevem zhorSeni dlouhodobého onemocnéni.
Vyvolavaci ptfi¢inou je nejcastéji styk s alergenem, ale mize byt zapficinén i infekci
dychacich cest, fyzickym nebo psychickym stresem. Pfi astmatickém zachvatu dochazi
ke stazeni svalstva dychacich cest, otoku jejich stény a zvysi se sekrece hlenu. Z ditvodu
zuZzeni dychacich cest, vznikd duSnost patrnd zejména pii vydechu. Postizeny ma
ztizené dychéani s vyrazné prodlouzenou vydechovou fazi, mize byt slySet hvizdavy
zvuk pii vydechu, ztizené mluvi i Septd, objevuje se cyandza, uzkost, pocit
uklidiiujeme, nechdme ho v poloze, kterou zaujimd, nebo ho posadime (nikdy ho
nepoklddame). Zajistime ptivod Cerstvého vzduchu, pokud mé postizeny léky pro
ptipad astmatického zachvatu, podame piedepsanou davku. Pokud I€ky v fadech minut
nezabiraji a stav se nezlepSuje, je pfitomna tézkd dechova nedostatecnost,

jedna se o prvni astmaticky zachvat nebo dochdzi k poruchdm védomi, volame ZZS.
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6.3 STAVY NAHLYCH KRECI

Ktece jsou projevem turazu hlavy, onemocnéni nebo infekce nervové soustavy,
prehrati, metabolického rozvratu, otrav a duseni. Projevuji jako trvalé svalové napéti

nebo zaskuby celého téla i koncetin, ptipadné kombinaci obou.

Nejcastéji byvaji kieCe projevem dlouhodobého onemocnéni, tzv. epilepsie.
U epileptického zachvatu dochazi ke ztrat¢ védomi, pifechodné zastavé dechu a miize
dojit k pokousani, pomoceni nebo pokéleni postizeného. Po zichvatu muze byt
postizeny spavy, maldtny, zmateny a na udalost si nepamatuje. Existuje i forma
zachvatu kdy u postizeného nedochédzi ke kiecim, pouze nereaguje na okoli, je

strnuly a rychle se vraci k plnému védomi.

U déti se mohou kieCe dostavit pii vysoké horecce (nad 38 °C), tzv. febrilni
kiece. Dité byva horké, zpocené, rudé v obliceji, ma zvySené svalové napéti, ruce byvaji
seviené v pést, zaSkuby se objevuji v obli¢eji, na vSech koncetindch i na trupu. Muize
dojit k pfechodné ztrat¢ védomi doprovazené zastavou dechu, promodranim
rth 1 pokozky a vytékanim slin z Gst. Febrilnim kie¢im u déti se snazime predchazet
vCasnym snizovanim vysokych teplot. Dit¢ fyzikdln¢ ochlazujeme otevienim okna,
vysvle€enim, poddnim 1€kl na sniZeni teploty, ev. podavame 1ékafem diive predepsané

1éky proti vzniku kieci.

Kiece se u postizenych nikdy nesnazime mirnit ani nevklddame nic do Ust.
Zajistime maximalni bezpecnost postizeného odstranénim vSech nebezpecnych
predmétd, zakrytim ostrych rohli (napf. polStafem) apod. Po odeznéni kieci
zpriichodnime dychaci cesty postizeného a kontrolujeme jeho ZZF az do navratu plného
védomi. V pifipadé jakychkoliv komplikaci, pii kfecich bez znamé pficiny,
pfi poruchdch ZZF, dochazi-li ke kie¢im u postizeného poprvé, pii kiecich trvajicich

déle nez 20 minut volame ZZS. VZzdy zvazime nasledné odborné vysetfeni.

6.4 BOLESTI BRICHA

Néhle vzniklé bolesti bficha mohou mit fadu pficin, zanétlivdA onemocnéni

organt v dutin€ bfisni, praskly Zalude¢ni vied, infekce zazivaciho traktu atd. Jejich
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diagnostika neni ukolem prvni pomoci, ale méla by byt provedena odbornikem, nejlépe
chirurgem. Pokud jde u postizeného o obtize znamé z minulosti, podame 1éky, které ma
pro tento ptipad predepsany Iékarem. Pii priijmovém onemocnéni zajistime dietni rezim
a podavame dostatek tekutin. Nedojde-li v pfiméfeném cCase k ustoupeni piiznaku,
bolest se zhorSuje, trva delsi dobu, je nesnesitelna, nezndmad, neptesné lokalizace,
spojena s pocenim, duSnosti, zvracenim, ptfitomnosti krve ve zvratcich nebo stolici,

zajistime odborné vysetteni nebo volame ZZS.
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7 PRAKTICKA CAST

Téma: Poskytovani prvni pomoci pracovniky s détmi

Prizkumny problém: Jaka je urovein teoretickych znalosti v poskytovani prvni pomoci u

pracovniki s détmi?

Cile prizkumu: Zjistit, zda maji osoby pracujici s détmi dostatecné znalosti k poskytnuti
kvalitni prvni pomaoci.

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda je rozdil v teoretickych znalostech prvni pomoci u profesnich
pedagogickych pracovnikti oproti znalostem mimoskolnich pracovnikd s détmi.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda pracovnici s détmi povazuji svoje znalosti o prvni pomoci za
dostate¢né pro jeji poskytnuti.

Diléi cil 3: Zjistit, zda maji pracovnici s détmi zajem na dalSim sebevzd€lavani

Vv oblasti prvni pomoci.

Prizkumné otazky:
1.Maji pracovnici s détmi dostate¢né znalosti k poskytnuti kvalitni prvni pomoci?
2.Je vyznamny rozdil v teoretickych znalostech prvni pomoci U pedagogickych
pracovnikl oproti znalostem mimoskolnich pracovnikti s détmi?
3.Povazuji pracovnici s détmi svoje znalosti o prvni pomoci za dostate¢né pro jeji
poskytnuti?

4. Maji pracovnici s détmi z4jem na dal§im sebevzdélavani v oblasti prvni pomoci?

7.1 VYBEROVY SOUBOR

Vybérovy soubor tvofili absolventi kurzil prvni pomoci realizovanych sdruZzenim
RESYS — zachranna sluzba v letech 2010-2015 v ramci programu dalsiho vzdélavani

pedagogickych pracovniki nebo v ramci kurzi zaméfenych na praci s détmi.

Cilovd skupina byla sloZzena z pracovnikli s pedagogickym vzdélanim
pasobicich ve skolach i Skolskych zafizenich a z neprofesionalnich pracovniki
realizujicich mimoskolni aktivity pro déti (vedoucich zajmovych krouzku, sportovnich

trenérll, skautskych vedoucich apod.). Zcilové skupiny byli vylouceni profesni
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zdravotnicti pracovnici, nebo pracovnici se zdravotnickym vzdélanim. Vybér byl

realizovan formou centrické studie s prostym nadhodnym vybérem respondent.

7.2 METODA

Pro realizaci prizkumu byla zvolena metoda empirického kvantitativniho
prizkumu za pouziti anonymniho dotazniku. Na zéklad¢ ptfedchozich zkuSenosti
s realizaci podobnych pruzkumu a s ohledem na pfedpokladanou navratnost dotaznikt
1 mensi zatizeni respondentti nebylo uvazovano 0 distribuci papirové formy dotazniku,
ale byla zvolena forma elektronického strukturovaného dotazniku, ktery obsahoval

celkem 21 uzavienych polozek.

Prvni tfi polozky byly polozky filtratni — prvni dvé slouzily k ovéteni, zda
respondent spada do cilové skupiny a k zafazeni do ptislusné skupiny respondentd, tfeti
polozka umoznila zafadit respondenty do vékovych skupin. Dalsich 16 polozek bylo
ur¢eno k samotnému prizkumu znalosti prvni pomoci. Posledni dvé dopliujici
pruzkumné polozky zjistovaly subjektivni nazor na rozsah vlastnich znalosti v oblasti

prvni pomoci a motivaci k dal§imu vzdélavani.

Polozky vztahujici se k prizkumu znalosti prvni pomoci byly se souhlasem
autora MUDr. Ondieje Frailkka pfevzaty z testli prvni pomoci umisténych na strankéach

http://www.zachrannasluzba.cz.

Samotny sbér dat probihal se souhlasem statutdrniho zastupce sdruzeni
RESYS — zichranna sluzba, v obdobi listopad 2014 az leden 2015 prostfednictvim
elektronického dotazniku dostupného z adresy http://dotaznik.rescuesystem.cz.

Zadost o vyplnéni dotazniku byla odeslana na 513 mailovych adres absolventii kurzii
prvni pomoci realizovanych sdruZzenim RESY'S — zachranna sluzba, v letech 2010-2015,
v ramci programu dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnikii, nebo v ramci kurzii
zaméfenych na praci s détmi. Respondenty bylo vyplnéno 301 -elektronickych
dotaznikd, néavratnost dotaznikii tedy byla 58,67 %. Pied zahdjenim zpracovani
vysledki prizkumného Setfeni bylo vyfazeno sedm dotaznikil, jejichz respondenti
nepatfili do cilové skupiny a osm dotaznikli vyplnénych zdravotnickymi pracovniky,

nebo pracovniky se zdravotnickym vzdélanim.
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7.3

INTERPRETACE VYSLEDKU

Prizkumného Setfeni se zucastnilo celkem 286 pracovnikii s détmi. Skupinu

profesnich pedagogickych pracovnikii ztad ucitel, vychovateli a podobnych

pracovnikl na vSech stupnich skolskych zatfizeni tvotilo 129 respondentii. Mimoskolni

pracovniky z fad vedoucich zajmovych krouzki, trenérti sportovnich oddild apod.

tvotilo 157 respondentii. Piehledné rozdé€leni respondenti do vékovych skupin, které

bylo zjist'ovano prizkumnou polozkou ¢. 3, je uvedeno v tabulce 1.

Tabulka 1 Rozd¢leni vékovych skupin respondentii

Profesni pedagogicti | Mimoskolni pracovnici Celkem
pracovnici (PPP) s détmi (MPD)
Vékova | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
skupina Cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
18 -25 3 2,33 % 54 34,39 % 57 19,93 %
26 — 30 15 11,63 % 47 29,94 % 62 21,68 %
31-35 34 26,36 % 21 13,38 % 55 19,23 %
36 —40 48 37,21 % 33 21,02 % 81 28,32 %
41 a vice 29 22,48 % 2 1,27 % 31 10,84 %
Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %
Graf 1 Rozdéleni vékovych skupin respondentt, relativni ¢etnost
40,00%
35,00% \ / \
30,00%
25,00% \ / \ Profesni pedagogicti
. \/ A pracovnici Relativni
20,00% /\ / \ cetnost
15,00% Mimoskolni pracovnici
: V' P
. / \ s détmi Relativni
10,00% / \ cetnost
5,00%
/ \
0,00% T T T T
18-25 26-30 31-35 36-40 4la
vice

Analyzou polozky 3 lze konstatovat, Ze v faddch PPP je vice respondentli ve

véku 36 a vice let (59,69 %), oproti respondentim z fad MPD, kde je vice respondenti

ve veéku 30 a méné let (64,33 %).
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Dale jsou interpretovany vysledky polozek vedoucich k prizkumu znalosti prvni
pomoci. Spravné odpovédi jsou zvyraznény tuéné a vyhodnocena data jsou uvedena

v piehledné tabulce, doplnéna grafem a slovnim komentafem.

Polozka 4 - Cislo tisiové linky zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice je
a) 112
b) 150
c) 155

Tabulka 2 Polozka 4

Profesni pedagogic¢ti | Mimoskolni pracovnici Celkove
pracovnici (PPP) s détmi (MPD)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost ¢etnost ¢etnost cetnost cetnost cetnost
C) 118 91,47 % 153 97,45 % 271 94,76 %

Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %

Graf 2 PoloZka 4 relativni ¢etnost

120,00%
97,45%
100,00% 91,47% I 94,76%
80,00%
60,00% Ha)
Hb)
40,00% M)
20,00%
Tl 853% .
0,00% 2.55% 0 00% 2 o
0,00% i — i
Profesni pedagogicti Mimoskolni pracovnici Celkem
pracovnici s détmi

Narodni &islo tistiové linky zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice
je 155. Spravnou odpovéd c) zvolilo celkem 271 respondentd (94,76 %), z toho
118 respondenttt (91,47 %) PPP a 153 respondenti (97,45 %) MPD. Celkem
15 respondentl (5,24 %), tj. 11 respondentii (8,53 %) PPP a 4 respondenti (2,55 %)
MPD vybrali a) 112. Odpovéd’ b) nezvolil Zadny respondent.
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PoloZka 5 - Resuscitace ma byt zahajena pokud

a) zranény nereaguje ani na bolestivé podnéty

b) zranény nedycha ani po zpriuchodnéni dychacich cest

c¢) zranény nemd hmatny pulz na zadné z krénich tepen

Tabulka 3 Polozka 5

Profesni pedagogic¢ti | Mimoskolni pracovnici Celkove
pracovnici (PPP) s détmi (MPD)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
C) 19 14,73 % 2 1,27 % 21 7,34 %
Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %
Graf 3 Polozka 5 relativni ¢etnost
120,00%
98,73%
100,00% 92,66%
85,27%

80,00%

60,00% Ha)

Hh)

40,00% M)

20.00% 14,73%
' 7,34%
0,00% 1,27% 0,00% 0,00%
0,00%
Profesni pedagogicti Mimoskolnipracovnici Celkem
pracovnici sdétmi

Dle doporuceni Evropské resuscitacni rady se resuscitace zahajuje, pokud

zranény nedycha ani po zpruchodnéni dychacich cest. Spravnou odpovéd’ b) zvolilo
celkem 265 respondentit (92,66 %), z toho 110 respondentd (85,27 %) PPP a 155
respondentt (98,73 %) MPD. Celkem 21 respondentl (7,34 %), tj. 19 respondentl
(14,73 %) PPP a 2 respondenti (1,27 %) MPD vybralo ¢) zranény nema pulz na Zadné

Z krénich tepen. Odpovéd’ a) nezvolil Zadny respondent.

41




Polozka 6 - Pro kvalitu resuscitace ma nejvetsi vyznam
a) co nejméné prerusovania nepifima masaz srdce provadéna
spravnou frekvenci a dostate¢né hluboko
b) spravny pomér mezi masazi srdce a vdechy z plic do plic s nalezitymi
pauzami
c) ucinné vdechy z plic do plic co nejvétsim objemem doplnéné

v pauzéch srde¢ni masazi

Tabulka 4 Polozka 6
Profesni pedagogicti | Mimoskolni pracovnici Celkove
pracovnici (PPP) s détmi (MPD)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost
C) 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %

Graf 4 Polozka 6 relativni ¢etnost

120,00%

97,45%
100,00% e 91,26%

83,72%

80,00%

60,00% a)

Hh)

40,00% M)

20,00%

0,00%

Profesni pedagogicti Mimoskolnipracovnici Celkem
pracovnici sdétmi

Dle doporuc¢eni Evropské resuscitacni rady ma byt pfi resuscitaci co nejméné
prerusovana nepiima masaz srdce, provadéna spravnou frekvenci a dostatecné hluboko.
Spravnou odpovéd’ a) zvolilo celkem 261 respondentd (91,26 %), ztoho 108
respondentti (83,72 %) PPP a 153 respondentil (97,45 %) MPD. Celkem 25 respondentil
(8,74 %), tj. 21 respondentt (16,28 %) PPP a 4 respondenti (2,55 %) MPD vybralo
b) spravny pomér mezi masazi srdce a vdechy z plic do plic s nalezitymi pauzami.

Odpovéd’ ¢) nezvolil Zadny respondent.
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Polozka 7 - Doporucend frekvence stlacovani hrudniku pii neptfimé srde¢ni masazi je
a) 60 krat za minutu
b) 80 krat za minutu

¢) 100 krat za minutu

Tabulka 5 Polozka 7

Profesni pedago gicti Mimoékolgi pracovnici Celkove
pracovnici (PPP) s détmi (MPD)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
C) 96 74,42 % 136 86,62 % 232 81,12 %
Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %

Graf 5 Polozka 7 relativni ¢etnost

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

86,62%

81,12%

Ha)
Mb)
M)

13,99%

12,10%

9,30%

Celkem

Profesni pedagogicti
pracovnici

Mimoskolnipracovnici
s detmi

Dle doporuceni Evropské resuscitacni rady je doporucena frekvence stlacovéani
hrudniku pfi nepfimé srdecni masazi 100 krat za minutu. Spravnou odpoveéd’ ¢) zvolilo
celkem 232 respondentii (81,12 %), ztoho 96 respondentd (74,42 %) PPP a 136
respondentl (86,62 %) MPD. Celkem 14 respondent (4,90 %), tj. 12 respondentl
(9,30 %) PPP a 2 respondenti (1,27 %) MPD vybralo a) 60 krat za minutu. Odpoveéd’
b) 80 krat za minutu, zvolilo celkem 40 respondentl (13,99 %), ze skupiny PPP
21 respondentti (16,28 %) a 19 respondentti (12,10 %) ze skupiny MPD.
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Polozka 8 - Optimalni hloubka kompresi pii nepfimé masazi srdce u dospélého

a) je5-6 cm
b) je 3-4 cm

¢) neni stanovena, plati zasada ,,Cim vice, tim 1épe"

Tabulka 6 Polozka 8

Profesni pedagogic¢ti | Mimoskolni pracovnici Celkove
pracovnici (PPP) s détmi (MPD)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost cetnost cetnost cetnost
C) 4 3,10 % 0 0,00 % 4 1,40 %
Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %
Graf 6 Polozka 8 relativni ¢etnost
120,00%
, 100,00% 98,60%
100,00% 36,20% :
£0,00%
60,00% Ha)
Hh)
40,00% M)
20,00%
0,00% 310% 0,00% 0,00% 0,00% 140%
0,00% - .

Profesni pedagogicti
pracovnici

Mimoskolnipracovnici
s detmi

Celkem

Dle doporuceni Evropské resuscita¢ni rady je optimalni hloubka kompresi pfi

nepiimé masazi srdce u dospélého 5-6 cm. Spravnou odpovéd a) zvolilo celkem 282
respondenti (98,60 %), z toho 125 respondentd (96,90 %) PPP a 157 respondentti
(100,00 %) MPD. Celkem 4 respondenti (1,40 %), tj. 4 respondenti (3,10 %) PPP

a zadny respondent MPD vybrali c¢) neni stanovena, plati zasada ,,¢im vice, tim 1épe*.

Odpoveéd b) nezvolil zadny respondent.
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Polozka 9 - Pro laiky je nejlepsi hmatat puls

a) na tepné na zapésti

b) nikde

¢) na kréni tepné

Tabulka 7 Polozka 9

Profesni pedagogicti Mimoskolni pracovnici Celkem
pracovnici (PPP) s détmi (MPD)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
C) 28 21,71 % 37 23,57 % 65 22,73 %
Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %
Graf 7 Polozka 9 relativni ¢etnost
90,00%
80,00% 78,29% 76,43% 77,27%
70,00%
60,00%
50,00% aa)
40,00% Hb)
30,00% 2273% o)
20,00%
10,00%

0,00%

Profesni pedagogicti

pracovnici

Mimoskolni pracovnici

sdétmi

Celkem

Palpace pulzu se laikim nedoporucuje pro velkou pravdépodobnost falesného

vysledku. Spravnou odpovéd’ b) zvolilo celkem 221 respondentt (77,27 %), z toho
101 respondentti (78,29 %) PPP a 120 respondenti (76,43 %) MPD. Celkem 65
respondentt (22,73 %), tj. 28 respondentii (21,71 %) PPP a 37 respondentl (23,57 %)

MPD vybrali ¢) na kréni tepné. Odpovéd’ a) nezvolil Zadny respondent.
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Polozka 10 -

Postizeny nahle zkolaboval, lezi, nehybe se, asi jedenkrat za dvacet

sekund se zhluboka nadechne. Je potieba volat ZZS a ihned

a) zahajit dychéni z plic do plic, protoze tato frekvence je pftili§ nizka

b) otocit postizeného do ,,stabilizované* polohy, protoze hrozi riziko
vdechnuti zvratkt

c¢) zahdjit resuscitaci — nepfimou masaz srdce a pripadné dychani

z plic do plic

Tabulka 8 Polozka 10

Profesni pedagogicti | Mimoskolni pracovnici Celkové
pracovnici (PPP) s détmi (MPD)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
C) 114 88,37 % 152 96,82 % 266 93,01 %
Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %
Graf 8 Polozka 10 relativni ¢etnost
120,00%
0 96,82% .
100,00% 88,37% 93,01%
80,00%
60,00% ua)
Hh)
40,00% M)
20,00%
' 9,30% ,
2,33% 1,27% 0,64% 4,50% 1,40%
0,00%
Profesni pedagogicti Mimoskolni pracovnici Celkem
pracovnici sdétmi

Spravna odpoveéd’ na polozku 10 je - zahdjit resuscitaci — nepiimou masaZz srdce

a ptipadné dychani z plic do plic. Spravnou odpovéd’ ¢) zvolilo celkem 266 respondentt
(93,01 %), z toho 114 respondenti (88,37 %) PPP a 152 respondentt (96,82 %) MPD.
Celkem 14 respondent (4,90 %), tj. 12 respondent (9,30 %) PPP a 2 respondenti (1,27

%) MPD vybrali a) zah4jit dychani z plic do plic, protoZe tato frekvence je pfili§ nizka.

Odpovéd b)

otoCit postizeného do ,stabilizované* polohy, protoze hrozi riziko
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vdechnuti zvratkt, zvolili celkem 4 respondenti (1,40 %), ze skupiny PPP 3 respondenti
(2,33 %) a 1 respondent (0,64 %) ze skupiny MPD.

Polozka 11 - Pii krvaceni z nosu

a) umistime postiZeného do polohy vsedé s piredklonénou hlavou

b) umistime postizené¢ho do polohy na zadech

¢) umistime postizeného do polohy vsed¢ se zaklonénou hlavou

Tabulka 9 Polozka 11

Profesni pedagogicti

Mimoskolni pracovnici

pracovnici (PPP) s détmi (MPD) Celkove
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
C) 0 0,00 % 4 2,55 % 4 1,40 %
Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %
Graf 9 Polozka 11 relativni ¢etnost
120,00%
100,00% o 98,60%
100,00% 97,45%
£0,00%
60,00% a)
Hh)
40,00% Hc)
20,00%
0,00% 0,00% 0,00% .2’55%. 0,00% 140%

0,00%

Profesni pedagogicti
pracovnici

Mimoskolni pracovnici

sdéetmi

Celkem

Spravna odpovéd’ na polozku 11 je - umistime postizeného do polohy vsedé

s ptedklonénou hlavou. Spravnou odpovéd’ a) zvolilo celkem 282 respondentl
(98,60 %), z toho 129 respondentt (100,00 %) PPP a 153 respondenti (97,45 %) MPD.

Odpovéd’ c¢) umistime postizeného do polohy vsedé se zaklonénou hlavou, vybrali

celkem 4 respondenti (1,40 %), z fad PPP zadny respondent, z fad MPD 4 respondenti

(2,55 %). Odpovéd’ b) nezvolil Zadny respondent.
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Polozka 12 - Dité na Skolnim vyleté zkolabovalo, mé kiece (zaSkuby) celého téla ¢i
koncetin, nedychd, modra. V rdmci prvni pomoci:
a) dité oto¢ime na zada, zaklonime hlavu 1 nasilim (pomoci vhodného
nastroje) otevieme Usta a vlozime mék¢i material mezi zuby - pokud se
dychani neobnovi, volame zachrannou sluzbu
b) dité ponechame v poloze jak je, zajistime jeho bezpecnost, aby se
béhem kie¢i o néco nezranilo, volame zachrannou sluzbu a s dal§imi
kroky vyc¢kame, az kiece odezni
c) dit¢ oto¢ime do ,,stabilizované™ polohy, pfiméfené branime kiecim
a pockame cca 5-10 minut az kieCe odezni a stav se upravi - pokud se

stav do té¢ doby nezlepsi, volame zachrannou sluZzbu

Tabulka 10 Polozka 12

Profesni pedagogicti | Mimoskolni pracovnici y
o v . Celkove
pracovnici (PPP) s détmi (MPD)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
C) 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %
Graf 10 Polozka 12 relativni ¢etnost
120,00%
98,09%
100,00% 92,66%
86,05%
80,00%
60,00% ua)
Hh)
40,00% M)
20,00% 13,95%
. 7,34%
0,00% 1,91% 0,00% 0,00%
0,00%
Profesni pedagogicti Mimoskolnipracovnici Celkem
pracovnici sdétmi

Spravna odpoveéd’ na polozku 12 je - dit€¢ ponechdme v poloze jak je, zajistime
jeho bezpecnost, aby se béhem kie¢i o néco nezranilo, voldme zichrannou
sluzbu a s dalsimi kroky vyckéme, az kfeCe odezni. Spravnou odpovéd b) zvolilo

celkem 265 respondentit (92,66 %), ztoho 111 respondentd (86,05 %) PPP a 154
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respondentt (98,09 %) MPD. Celkem 21 respondentl (7,34 %), tj. 18 respondentl
(13,95 %) PPP a 3 respondenti (1,91 %) MPD vybrali a) dit¢ otoCime na zada,

zaklonime hlavu 1 nasilim (pomoci vhodného nastroje) otevieme Usta a vlozime mé&kci

materidl mezi zuby - pokud se dychani neobnovi, volame zachrannou sluzbu. Odpovéd’

¢) nezvolil zddny respondent.

Polozka 13 - Ditéti zaskocilo sousto a nyni se dusi. Ani opakovany tder mezi lopatky

nepomahd. Dals§i moZnosti, jak se pokusit vypudit cizi téleso z dychacich cest, je:

a) vypuzovaci poloha neboli poloha na zddech s nohama zvednutyma co

nejvyse nahoru

b) prekordialni uder, prudky tder pésti na stfed hrudni kosti

¢) Heimlichiv manévr, neboli prudké stisknuti nadbriSku smérem

dozadu a nahoru osobou stojici za postiZenym

Tabulka 11 Polozka 13

Profesni pedagogicti

Mimoskolni pracovnici

. . Celkové
pracovnici (PPP) s détmi (MPD) v
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost cetnost cetnost cetnost cetnost ¢etnost
C) 127 98,45 % 156 99,36 % 283 98,95 %
Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %
Graf 11 Polozka 13 relativni ¢etnost
120,00%
98,45% 99,36% 98,95%
100,00%
80,00%
60,00% Ha)
Mb)
40,00% o)
20,00%
0,00% 1.55% 0,00% 0,64% 0,00% 1,05%
0,00%
Profesni pedagogicti Mimoskolnipracovnici Celkem
pracovnici sdétmi
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Spravna odpovéd na polozku 13 je - Heimlichtiv manévr, neboli prudké stisknuti

nadbfisku smérem dozadu a nahoru osobou stojici za postizenym. Spravnou odpoveéd’
¢) zvolilo celkem 283 respondentt (98,95 %), z toho 127 respondentt (98,45 %) PPP
a 156 respondentt (99,36 %) MPD. Celkem 3 respondenti (1,05 %), tj. 2 respondenti
(1,55 %) PPP a 1 respondent (0,64 %) MPD vybrali b) prekordialni uder, prudky uder

pésti na stied hrudni kosti. Odpovéd’ a) nezvolil Zadny respondent.

Polozka 14 - Postizeny se pii padu na sklo tizl do krku. Z rany vysttikuje jasné Cervena

krev. V rdmci prvni pomoci:

a) ranu ihned stlatime prsty pripadné jakymkoliv vhodnym

polotuhym predmétem (nap¥. obvazovym balickem), volame ZZS

b) ranu ihned stla¢ime prsty, co nejdiive pfiloZime kolem krku tlakovy

obvaz, dukladn€ utdhneme a piivolame pomoc

c) nalozime Skrtidlo v oblasti krku co nejnize a tak, aby postizeny byl

schopen dychat, a pfivolame pomoc.

Tabulka 12 Polozka 14

Profesni pedagogicti

Mimoskolni pracovnici

pracovnici (PPP) s détmi (MPD) Celkove
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
C) 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %
Graf 12 Polozka 14 relativni ¢etnost
120,00%
100,00% 100,00% 100,00%
100,00%
£0,00%
60,00% Ha)
Hh)
40,00% Hc)

20,00%

0,00% 0,00%

0,00% 0,00%

0,00% 0,00%

0,00%
Profesni pedagogicti
pracovnici

Mimoskolnipracovnici

sdetmi

Celkem
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Spravna odpovéd na polozku 14 je - ranu ihned stla¢ime prsty piipadné
jakymkoliv vhodnym polotuhym pfedmétem (napt. obvazovym balickem), volame ZZS.
Spravnou odpoved respondentt (100,00 %),
129 respondentt (100,00 %) PPP a 157 respondentt (100,00 %) MPD. Odpovéd

a) zvolilo vSech 286 z toho

b) ani c¢) nezvolil zadny respondent.

Polozka 15 - Lyzaf vyjel ze sjezdovky do lesa, sedi na zemi ve sn¢hu opfeny o strom, je
pii védomi, komunikuje, je otfeseny, bledy, st€Zuje si na prudkou bolest v noze, ma
bolestivé narazena zebra a zjevné zlomenou ruku v lokti. Odborna pomoc je jiz na cestg.
Prioritou prvni pomoci bude:
a) fixace zlomenin jako prevence dalSich poranéni tkani od tlomku kosti
b) udrZeni teplotniho komfortu jako prevence rozvoje Sokového
stavu
c¢) ulozeni na pevnou rovnou plochu jako prevence poSkozeni michy pii

urazu patefe

Tabulka 13 Polozka 15

Profesni pedagogi¢ti | Mimoskolni pracovnici y
.. . Celkové
pracovnici (PPP) s détmi (MPD)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
C) 5 3,88 % 4 2,55 % 9 3,15 %
Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %
Graf 13 Polozka 15 relativni ¢etnost
120,00%
100,00% 95,54% 90.21%
83,72%

80,00%

60,00% Ha)
Hh)

40,00% o)

20,00% | 12,40% .

3,88% 1,91% 2,55% 6,64% 3,15%
0,00% 1 ]
Profesni pedagogicti Mimoskolnipracovnici Celkem
pracovnici sdétmi
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Spravna odpovéd’ na polozku 15 je — udrzeni teplotniho komfortu jako prevence

rozvoje Sokového stavu. Spravnou odpovéd b) zvolilo celkem 258 respondentli
(90,21 %), z toho 108 respondentu (83,72 %) PPP a 150 respondenti (95,54 %) MPD.
Celkem 9 respondenti (3,15 %), tj. 5 respondentti (3,88 %) PPP a 4 respondenti

(2,55 %) MPD vybrali ¢) ulozZeni na pevnou rovnou plochu jako prevence poskozeni

michy pii urazu patefe. Odpoveéd’ a) fixace zlomenin jako prevence dalSich poranéni

tkani od ulomku kosti, zvolilo celkem 19 respondenti (6,64 %), ze skupiny PPP
16 respondentu (12,40 %) a 3 respondenti (1,91 %) ze skupiny MPD.

Polozka 16 - Pii opakovanych prijmech:

a) podavame pouze dietni stravu, Zivo¢iSné uhli a neslazené tekutiny,

pokud se stav neupravi do 24 hodin, vyhledame lékare

b) vyvolame zvraceni, neddvame nic jist ani pit, vyhledame lékaie

c¢) nafidime dietni stravu, doplnénou mensimi davkami alkoholu a ovocné

Stavy a pii horecce 1€ky snizujici teplotu

Tabulka 14 Polozka 16

Profesni pedagogicti

Mimoskolni pracovnici

pracovnici (PPP) s détmi (MPD) Celkove
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
C) 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %
Graf 14 Polozka 16 relativni ¢etnost
120,00%
100,00% 100,00% 100,00%
100,00%
£0,00%
60,00% Ha)
Hh)
40,00% Hc)

20,00%

0,00% 0,00%

0,00% 0,00%

0,00% 0,00%

0,00%
Profesni pedagogicti
pracovnici

Mimoskolnipracovnici

sdetmi

Celkem
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Spravna odpovéd’ na polozku 16 je - podavame pouze dietni stravu, ZivociSné
uhli a neslazené tekutiny, pokud se stav neupravi do 24 hodin, vyhledame I¢kare.
Spravnou odpovéd a) =zvolilo vSech 286 respondenti (100,00 %), ztoho
129 respondentii (100,00 %) PPP a 157 respondenti (100,00 %) MPD. Odpovéd’ b) ani

¢) nezvolil zddny respondent.

Polozka 17 - Postizeny spadl z vysky, je zmateny, nepamatuje si, co se stalo, posedava.
Volame zachrannou sluzbu, ale neZ ptijede, je nejlepsi:
a) pokusit se jej ,,rozchodit“, aby neupadl do Soku
b) pokud nehrozi nebezpeli dal§iho udrazu, nechat jej zaujmout
polohu jaka mu vyhovuje a prikryt ho, aby neprochladl

c) ulozit jej do ,,protisokové polohy"

Tabulka 15 Polozka 17

Profesni pedagogicti | Mimoskolni pracovnici y
pracovnici (PPP) s détmi (MPD) Celkove
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost cetnost cetnost cetnost cetnost éetnost
C) 13 10,08 % 6 3,82 % 19 6,64 %

Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %

Graf 15 Polozka 17 relativni ¢etnost

120,00%
96,18%
100,00% ! Y
,00% 88,37% 92,66%
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1,55% 0,00% ! 0,70%
0,00% d
Profesni pedagogicti Mimoskolnipracovnici Celkem
pracovnici sdétmi

Spravnad odpovéd’ na polozku 17 je - pokud nehrozi nebezpeci dalSiho trazu,

nechat jej zaujmout polohu jakda mu vyhovuje, pfikryt ho, aby neprochladl. Spravnou
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odpovéd b) zvolilo celkem 265 respondenti (92,66 %), ztoho 114 respondenti
(88,37 %) PPP a 151 respondentd (96,18 %) MPD. Celkem 19 respondentt (6,64 %),
tj. 13 respondentt (10,08 %) PPP a 6 respondentu (3,82 %) MPD vybrali c) ulozit jej do
,protiSokové polohy". Odpovéd a) pokusit se jej ,,rozchodit, aby neupadl do Soku,
zvolili celkem 2 respondenti (0,70 %), ze skupiny PPP 2 respondenti (1,55 %) a zadny
respondent ze skupiny MPD.

Polozka 18 - Postizeny nestastnou ndhodou upadl na ostry predmét a zpusobil si
hlubokou feznou ranu na ruce. Z rany v pravidelnych intervalech vystiikuje proud krve.
V ramci prvni pomoci:
a) zaSkrtime koncetinu tésn€ nad ranou (v zapésti) a pokud krvaceni stale
trva, pfilozime jesté tlakovy obvaz pfimo na ranu
b) zaskrtime koncetinu tésné nad ranou (v zapesti) a pokud krvaceni stale
trva, ptilozime dalsi skrtidlo o néco blize k trupu — na predlokti
¢) ranu ihned stla¢ime prsty, priloZime tlakovy obvaz (pripadné
v nékolika vrstvach) a pokud Kkrvaceni stale trva, zaSkrtime

konéetinu v oblasti mezi loktem a ramenem

Tabulka 16 Polozka 18

Profesni pe(_iagogiéti Mimoékoh}i pracovnici Celkove
pracovnici (PPP) s détmi (MPD)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost Cetnost cetnost
C) 101 78,29 % 153 97,45 % 254 88,81 %
Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %
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Graf 16 PoloZka 18 relativni detnost
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0 .
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Profesni pedagogicti Mimoskolnipracovnici Celkem
pracovnici sdétmi

Spravnd odpovéd na polozku 18 je - rdnu ihned stlatime prsty, pfiloZzime
tlakovy obvaz (ptfipadné v nékolika vrstvach) a pokud krvaceni stale trva, zaskrtime
koncetinu v oblasti mezi loktem a ramenem. Spravnou odpovéd’ c) zvolilo celkem
254 respondent (88,81 %), z toho 101 respondentt (78,29 %) PPP a 153 respondentt
(97,45 %) MPD. Celkem 28 respondentt (9,79 %), tj. 26 respondentd (20,16 %) PPP
a 2 respondenti (1,27 %) MPD vybrali a) zaskrtime koncetinu tésné nad ranou (v
zapésti) a pokud krvéaceni stale trva, prilozime jesté tlakovy obvaz pfimo na ranu.
Odpoveéd b) zaskrtime koncetinu tésné nad ranou (v zapésti) a pokud krvaceni stale
trva, prilozime dalsi Skrtidlo o néco blize k trupu — na predlokti, zvolili celkem
4 respondenti (1,40 %), ze skupiny PPP 2 respondenti (1,55 %) a 2 respondenti (1,27 %)
ze skupiny MPD.

Polozka 19 - Asi pétileté dit€ ma teplotu, nyni se stav zhorsil a zacind sipavé dychat,
Stekave pokaslava. Po ptfivolani zachranné sluzby je optimalni prvni pomoci:
a) zabaleni do deky a podani 1ékt snizujicich teplotu (napt. Paralen pro
déti nebo cca 1/2 tablety pro dospél€)
b) zabaleni do deky a podani sedativa jako prevence kieci z horecky
c¢) zabaleni do deky a inhalace co nejstudenéjsiho vzduchu z mraziku

nebo u otevireného okna
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Tabulka 17 Polozka 19

Profesni pedagogic¢ti | Mimoskolni pracovnici Celkove
pracovnici (PPP) s détmi (MPD)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost
c) 110 85,27 % 151 96,18 % 261 91,26 %
Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %
Graf 17 Polozka 19 relativni Cetnost
120,00%
100,00% 96,18% 91,26%
85,27%
80,00%
60,00% a)
Hb)
40,00% M)
20,00% | 13,18%
1,55% 1,91% 1,91% 6,99% 1,75%
s
Profesni pedagogicti Mimoskolnipracovnici Celkem
pracovnici sdétmi

Spravna odpovéd’ na polozku 19 je - zabaleni do deky a inhalace co
nejstudenéjsiho vzduchu z mrazaku nebo u otevieného okna. Spravnou odpovéd
¢) zvolilo celkem 261 respondentt (91,26 %), z toho 110 respondentt (85,27 %) PPP
a 151 %) MPD. Celkem 20 %),
tj. 17 respondentt (13,18 %) PPP a 3 respondenti (1,91 %) MPD vybrali a) zabaleni do

respondentli (96,18 respondentll (6,99
deky a podani 1€kt snizujicich teplotu (napt. Paralen pro déti nebo cca 1/2 tablety pro
dospélé). Odpovéd’ b) zabaleni do deky a podani sedativa jako prevence kieci z horecky
zvolilo celkem 5 respondentt (1,75 %), ze skupiny PPP 2 respondenti (1,55 %)
a 3 respondenti (1,91 %) ze skupiny MPD.
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Polozka 20 - Povazujete svoje védomosti v oblasti prvni pomoci za dostatecné pro jeji

poskytnuti?
Tabulka 18 Polozka 20
Profesni pedagogicti | MimoSkolni pracovnici Celkove
pracovnici (PPP) s détmi (MPD)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost Cetnost

Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %

Graf 18 Polozka 20 relativni ¢etnost
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Profesni pedagogicti Mimoskolni pracovnici Celkem
pracovnici s détmi

Celkem 261 respondentt (91,26 %), tj. 123 respondenti (95,35 %) ze skupiny
PPP a 138 respondentt (87,90 %) ze skupiny MPD, povazuje svoje védomosti v oblasti
prvni pomoci za dostate¢né pro jeji poskytnuti, zatimco 25 respondentt (8,74 %), z toho
6 respondentt (4,65 %) ze skupiny PPP a 19 respondentt (12,10 %) ze skupiny MPD

hodnoti své znalosti jako nedostate¢né.

Polozka 21 - Mate z4jem o dalsi vzdelavani v oblasti prvni pomoci?

Tabulka 19 Polozka 21

Profesni pedagogicti | Mimoskolni pracovnici Celkove
pracovnici (PPP) s détmi (MPD)

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

Celkem 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %
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Graf 19 Polozka 21 relativni detnost
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O dalsi vzdélavani v oblasti prvni pomoci ma zdjem celkem 272 respondentli
(95,10 %), tj. 117 respondentd (90,70 %) z fad PPP a 155 respondentt (98,73 %) z fad
MPD. Naopak 14 respondenti (4,90 %), tj. 12 respondentu (9,30 %) ze skupiny PPP

a 2 respondenti (1,27 %) ze skupiny MPD nejevi zajem o dalsi vzdélavani v oblasti

laické prvni pomoci.

Nasleduje souhrnné vyhodnoceni spravnych odpovédi, které jsou sumarizovany

v tabulce 20.

Tabulka 20 Souhrn po¢tu spravnych odpovédi na prizkumné otazky

Profesni pedago gicti Mimoékolgi pracovnici Celkove
pracovnici (PPP) s détmi (MPD) 286 respondentii
129 respondentli 157 respondenti
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Polozka 4 118 91,47 % 153 97,45 % 271 94,76 %
Polozka 5 110 85,27 % 155 98,73 % 265 92,66 %
Polozka 6 108 83,72 % 153 97,45 % 261 91,26 %
Polozka 7 96 74,42 % 136 86,62 % 232 81,12 %
Polozka 8 125 96,90 % 157 100,00 % 282 98,60 %
Polozka 9 101 78,29 % 120 76,43 % 221 77,27 %
Polozka 10 114 88,37 % 152 96,82 % 266 93,01 %
Polozka 11 129 100,00 % 153 97,45 % 282 98,60 %
Polozka 12 111 86,05 % 154 98,09 % 265 92,66 %
Polozka 13 127 98,45 % 156 99,36 % 283 98,95 %
Polozka 14 129 100,00 % 157 100,00 % 286 100,00 %
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Polozka 15| 108 83,72 % 150 95,54 % 258 90,21 %

Polozka 16| 129 | 100,00% | 157 | 10000% | 286 | 100,00 %

Polozka 17| 114 88,37 % 151 96,18 % 265 92,66 %

Polozka 18| 101 78.29 % 153 97,45 % 254 88,81 %

Polozka 19| 110 85,27 % 151 96,18 % 261 91,26 %
Celkovy | 11438 | 8866% | 15050 | 9586% | 264.88 | 92.61%
pramér

Graf 20 Primér spravnych odpovédi dle skupin, relativni ¢etnost
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Spravné na polozky k prizkumu znalosti prvni pomoci odpovidalo primérné

264,88 z celkovych 286 respondentil, tj. celkova relativni uspéSnost spravnych odpovédi
byla 92,61 %. Ve skupin¢ PPP ¢inil praimér spravnych odpovédi 114,38 (88,66 %) ze
129 respondenti a ve skupiné MPD 150,5 (95,86 %) ze 157 respondentti. Celkove

nejméné spravnych odpovédi bylo v polozce 9. Skupina PPP méla nejméné spravnych

odpovédi v polozce 7 a u skupiny MPD byl nejmensi pocet spravnych odpovédi

v poloZce 9.
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8 DISKUZE

Téma laické prvni pomoci neztraci na své aktudlnosti, i pies to, ze v soucasnosti
je jiz na celém Uzemi na$i republiky bézné dostupnd profesiondlni prvni pomoc,
zprostiedkovana ZZS, ptipadné¢ dalSimi slozkami IZS. Laicka prvni pomoc zlstava
I nadale integralni soucasti zachranného fetézce, nebot’ uspéch zachranné akce je piimo
zavisly mimo jiné na informacich, které sdéluje laik opera¢nimu stedisku a na pomoci,

kterou poskytuje do ptijezdu profesionalt.

V urcitych oborech lidské c¢innosti je pravdépodobnost potfeby laické prvni
pomoci vyssi. Prace s détmi mezi takové obory jisté patii. Pti poskytovani prvni pomoci
u déti se Casto setkavame s urazy a navic podstupujeme VEtSi emocéni vypéti. Proto je
dobra turoven znalosti a schopnosti poskytnout prvni pomoci u pracovniku s détmi

obzvlaste dilezita.

Z vysledkl naSeho prizkumného Setieni vyplyva:

Prizkumna otdzka ¢. 1 zjistovala, zda maji pracovnici s détmi dostatecné
znalosti Kk poskytnuti kvalitni prvni pomoci. Celkova relativni uspé$nost spravné
zodpovézenych polozek byla 92,61 %. Takto vysoky vysledek pro nas byl pfijemnym
tvofili pracovnici s détmi, ktefi absolvovali v poslednich péti letech kurz prvni pomoci.
Na zaklad¢ tohoto vysledku miizeme konstatovat, ze pracovnici s détmi maji dostatecné

znalosti k poskytnuti kvalitni prvni pomoci.

Prizkumna otazka ¢. 2 zjistovala, zda je rozdil v teoretickych znalostech prvni
pomoci u pedagogickych pracovnikii oproti znalostem mimoskolnich pracovnikt
s détmi. Relativni uspéSnost spravnych odpovédi u profesnich pedagogickych
pracovnikl byla 88,66 % a u mimoskolnich pracovnikli s détmi 95,86 %. I kdyZz rozdil
neni pfili§ velky, z vysledkli prizkumného Setfeni vyplyva, Ze mimoskolni pracovnici
s détmi maji lepsi znalosti v poskytovani prvni pomoci oproti profesnim pedagogickym
pracovnikim. Rozdil je pravdépodobné dan vékovou skladbou jednotlivych skupin

respondentll. Skupina profesnich pedagogickych pracovnikii se skladala povétSinou
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z respondentil starSich 35 let a skupinu mimoskolnich pracovnikti s détmi tvoftili z vétsi
¢asti respondenti mladsi 30 let. StarSi respondenti mohli byt ovlivnéni zaZitou a dnes jiz

zastaralou koncepci poskytovani prvni pomoci.

Prizkumna otdzka €. 3 zjiStovala, zda pracovnici s détmi povazuji svoje znalosti
0 prvni pomoci za dostatecné pro jeji poskytnuti. Tato otazka byla zjisStovana pomoci
prazkumné polozky 20. Své znalosti povazuje za dostateCné pro poskytnuti prvni
pomoci 91,26 % respondenti. Vice, a to v 95,35 % si davéiuji profesni pedagogicti
pracovnici. Mimoskolni pracovnici s détmi svym znalostem o prvni pomoci duvétuji
v 87,90 %. Duvéra ve vlastni znalosti a schopnosti je dilezitym prvkem pro kazdého
potenciondlniho zachrance. Zpravidla plati, Ze poskytnuti byt ne zcela idealni prvni
pomoci je stale lepsi, nez neposkytnuti Zddné pomoci. Ptislovi, ze kdo nic ned¢la, nic
nezkazi, zde neplati. Ve své praxi se s ptiklady Spatné poskytnuté prvni pomoci téméf
nesetkavame, a proto povazujeme vysokou duvéru respondentil naseho prizkumu ve

své schopnosti za zcela adekvatni.

Prizkumna otdzka €. 4 zjistovala, zda maji pracovnici s détmi zdjem na dalSim
sebevzdélavani v oblasti prvni pomoci. Tento zajem méli respondenti moznost vyjadrit
prostfednictvim prizkumné polozky 21. Celkem ma o dalsi vzdélavani zajem 95,10 %
respondenti. Ve skupiné profesnich pedagogickych pracovniki je to 90,70 % a ve
skupiné mimoskolnich pracovniki s détmi 98,73 % respondenti. Je potéSitelné,
ze 1 pres velmi dobré vysledky prizkumného Setfeni v oblasti znalosti prvni pomoci,

maji témét vSichni respondenti zdjem na dalSim vzdélavani a zdokonalovani.

Prizkumné polozky 5, 7 a 9 obsahovaly zamérné jako jednu z moZnosti
spravnou, ale v soucasnosti jsou tyto postupy jiz piekonané. Konkrétné se jednalo
0 moznosti 5c, 7b a 9c. Analyzou téchto odpovédi 1ze vyslovit domnénku, Ze 1 pfes
provadénou osvétu V oblasti prvni pomoci mezi pracovniky s détmi stale pretrvavaji
V lepSim piipadé nékteré diive doporuované postupy, v hor§im Casto opakované myty,

jak jiz bylo zminéno i u pruzkumné otazky ¢. 2.

Prizkumna polozka 4, kterd zjiStovala znalost Cisla tisnového volani ZZS,

obsahovala jako jednu z moznosti také tisnovou linku 112. Celkem 5,24 % respondentti
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ji upfednostnilo pied linkou 155. Tuto odpovéd’ nelze povazovat za vyloZené
nespravnou, nicméné jiz v teoretické €asti upozoritujeme na uskali spojend s faktem, ze
na rozdil od linky 155, kterou obsluhuje proskoleny nelékaisky zdravotnicky personal,

na lince 112 komunikujeme s ¢leny Hasi¢ského zachranného sboru.

Pfi vypracovavani této bakalarské prace jsme zjistili, ze Castym problémem
literatury o prvni pomoci neni dostupnost informaci, ale jejich srozumitelnost pro laika
a nasledné moznost jejich praktické aplikace. Relativné ¢astym problémem jsou také
nékteré pretrvavajici myty, nebo zastaralé a nepiesné informace o poskytovani prvni

pOMOCi.

Na podkladé naSich dosavadnich zkuSenosti s vyukou prvni pomoci u laiki a na
podkladé vysledkii ziskanych v ramci této prace doporucuji nasledujici principy Skoleni
tak, aby byl u pracovnikii s détmi udrZzen zajem o problematiku poskytovani prvni
pomoci i troven znalosti, ktera uz nyni je velmi dobra. Tato doporuceni jsou uréena
pfedevs§im realizatorGm Skoleni prvni pomoci, ale zdsady nize uvedené by meéli od

realizatorti vyzadovat i jejich objednavatelé a frekventanti kurza.

Skoleni by méla byt pravidelné opakovana, abychom se vyhnuli zastaravani
informaci a tvorb&é novodobych myti. Vyuka samotna musi byt co nejjednodussi, teorie
srozumitelna a lehce zapamatovatelna, bez pouzivani latinsko-fecké odborné
terminologie. Na druhé strané¢ musime trvat na kvalitnim a preciznim zvladnuti minima,
které v kurzech piedlozime. Jako idealni se jevi uspotadani vyuky formou zazitkovych
kurzi a soutézi, vyuziti détskych figurantli a realistického maskovani. Pro zapamatovani
si pomémé velkého mnozstvi informaci (pfes veskerd zjednoduSeni) je nezbytny

emocni, konkrétni a hmatatelny zazitek frekventanta kurzu.

ZkuSenosti z poslednich let ukazuji, Ze zjednoduseni vyuky a redukce pozadavkl
na znalosti laickych zachrandii vedly ptfekvapivé k vyznamnému ndrlstu ochoty
poskytovat prvni pomoc. Pokud se podaii uspofadat kurzy tak, aby frekventanti
odchazeli obohaceni nejen o teoretické znalosti, ale také o zazitky, pak vétime, Ze
kromé& narastu ochoty v poskytovani prvni pomoci dojde také ke zvySeni jeji kvality
a Ucast na takovychto kurzech nebude pouze formalni, jak tomu stale mnohdy byva, ale

zvysi skuteény z4jem naucit se atraktivni formou néco nového.
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9 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda maji osoby pracujicich s détmi dostate¢né
znalosti k poskytnuti kvalitni prvni pomoci. Z vysledk prizkumného Setieni vyplyva,ze
vzdélavani pracovnikili s détmi v oblasti prvni pomoci je na velmi dobré tirovni a pracovnici

s détmi maji dostatecné znalosti pro poskytnuti kvalitni prvni pomoci.

Z dil¢ich pruzkumnych cilt je patrné, ze je rozdil v teoretickych znalostech prvni
pomoci u profesnich pedagogickych pracovnikli a mimoskolnich pracovniki s détmi.
Profesni pedagogicti pracovnici maji mirn¢ horsi teoretické znalosti v poskytovani prvni

pomoci oproti mimoskolnim pracovnikiim s détmi.

Z pruzkumného Setieni dale vyplyva, ze vyrazna vétSina pracovnikli s détmi
povazuje své znalosti o prvni pomoci za dostatecné pro jeji poskytnuti. Prizkumné Setfeni
svymi vysledky tuto domnénku pracovnikii s détmi potvrzuje. Vysledky prizkumného
Setfeni dale potvrzuji, ze pracovnici s détmi maji zajem na dal$im vzdélavani v oblasti prvni

pomoci.

Dle naseho nazoru predkladana prace splnila svij cil, zodpoveédéla prizkumné
otazky a ptinesla piehled o urovni znalosti prvni pomoci mezi pracovniky s détmi na vzorku
286 respondentli. Bylo by urcité zajimavé provést podobné prizkumné Setfeni na vzorku
slozeném z absolventli kurzi realizovanych riznymi poradateli, porovnat chybovost
s ohledem na vé&k respondentt a zjistit prvky motivace pro dalsi vzdélavani v oblasti prvni

pomaoci.
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PRILOHY

Priloha A — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace
Ptiloha B — Polozky dotazniku pro priizkumné Setieni

Piiloha C — Reserse



PRILOHA A




PRILOHA B

Polozka 1 — Do jaké skupiny pattite
Pedagog ve Skolském zafizeni
Mimoskolni pracovnik s détmi

Nepatiim ani do jedné z vyse uvedenych skupin

Polozka 2 — Jste profesnim zdravotnickym pracovnikem (mate zdravotnické vzdélani)?
Ano
Ne

Polozka 3 — Do jaké vékové skupiny patiite?
18- 25
26 - 30
31-35
36 - 40

41 a vice

Polozka 4 - Cislo tisiiové linky zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice je
a) 112
b) 150
c) 155

Polozka 5 - Resuscitace ma byt zahajena pokud
a) zranény nereaguje ani na bolestivé podnéty
b) zranény nedycha ani po zprichodnéni dychacich cest

¢) zranény nemd hmatny pulz na Zadné z krénich tepen

Polozka 6 - Pro kvalitu resuscitace ma nejvétsi vyznam
a) co nejméné prerusovania nepiima masaz srdce provadéna
spravnou frekvenci a dostate¢né hluboko
b) spravny pomér mezi masazi srdce a vdechy z plic do plic s nalezitymi

pauzami



¢) ucinné vdechy z plic do plic co nejvétsim objemem doplnéné

v pauzach srde¢ni masazi

Polozka 7 - Doporucena frekvence stlacovani hrudniku pii nepiimé srdecni masazi je
a) 60 krat za minutu
b) 80 krat za minutu

¢) 100 krat za minutu

Polozka 8 - Optimalni hloubka kompresi pii nepfimé masazi srdce u dospélého
a) je5-6 cm
b) je 3-4 cm

¢) neni stanovena, plati zasada ,,Cim vice, tim 1épe"

Polozka 9 - Pro laiky je nejlepsi hmatat puls
a) na tepn¢ na zapesti
b) nikde

c¢) na kréni tepné

Polozka 10 - Postizeny nahle zkolaboval, lezi, nehybe se, asi jedenkrat za dvacet
sekund se zhluboka nadechne. Je potieba volat ZZS a ihned
a) zahgjit dychani z plic do plic, protoze tato frekvence je ptili§ nizka
b) otocit postizeného do ,,stabilizované* polohy, protoze hrozi riziko
vdechnuti zvratki
c¢) zah4ajit resuscitaci — nepfimou masaz srdce a pripadné dychani

z plic do plic

Polozka 11 - Pii krvéaceni z nosu
a) umistime postiZeného do polohy vsedé s predklonénou hlavou
b) umistime postizené¢ho do polohy na zadech

¢) umistime postizeného do polohy vsed¢ se zaklonénou hlavou

Polozka 12 - Dité na Skolnim vyleté zkolabovalo, mé kiece (zaSkuby) celého téla ¢i

koncetin, nedychd, modra. V rdmci prvni pomoci:



a) dit€¢ oto¢ime na zada, zaklonime hlavu i nasilim (pomoci vhodného
nastroje) otevieme usta a vlozime mékc¢i material mezi zuby - pokud se
dychani neobnovi, volame zachrannou sluzbu

b) dité ponechame v poloze jak je, zajistime jeho bezpecnost, aby se
béhem ki‘e¢i o néco nezranilo, volame zachrannou sluzbu a s dalSimi
kroky vyckame, az kiece odezni

c¢) dit€¢ otoCime do ,,stabilizované* polohy, pfiméfené¢ branime kiecim
a po¢kame cca 5-10 minut az kieCe odezni a stav se upravi - pokud se

stav do té doby nezlepsi, volame zachrannou sluzbu

Polozka 13 - Ditéti zaskocilo sousto a nyni se dusi. Ani opakovany uder mezi lopatky
nepomahd. Dals§i moZnosti, jak se pokusit vypudit cizi téleso z dychacich cest, je:
a) vypuzovaci poloha neboli poloha na zddech s nohama zvednutyma co
nejvyse nahoru
b) prekordialni uder, prudky tder pésti na stfed hrudni kosti
¢) Heimlichiv manévr, neboli prudké stisknuti nadbfiSku smérem
dozadu a nahoru osobou stojici za postiZzenym
Polozka 14 - Postizeny se pii padu na sklo tizl do krku. Z rany vysttikuje jasné ¢ervena
krev. V ramci prvni pomoci:
a) ranu ihned stlaCime prsty pripadné jakymkoliv vhodnym
polotuhym predmétem (nap¥. obvazovym balickem), volame ZZS
b) ranu ihned stlac¢ime prsty, co nejdiive pfiloZzime kolem krku tlakovy
obvaz, dikladn¢ utdhneme a ptivolame pomoc
c) nalozime Skrtidlo v oblasti krku co nejnize a tak, aby postiZeny byl

schopen dychat, a pfivoldme pomoc.

Polozka 15 - Lyzart vyjel ze sjezdovky do lesa, sedi na zemi ve snéhu opfeny o strom, je
pii védomi, komunikuje, je otfeseny, bledy, stéZuje si na prudkou bolest v noze, ma
bolestivé narazena zebra a zjevné zlomenou ruku v lokti. Odborna pomoc je jiz na ceste.
Prioritou prvni pomoci bude:
a) fixace zlomenin jako prevence dalSich poranéni tkani od ilomki kosti
b) udrZeni teplotniho komfortu jako prevence rozvoje Sokového

stavu



c¢) uloZeni na pevnou rovnou plochu jako prevence poSkozeni michy pii

Urazu pateie

Polozka 16 - Pii opakovanych prijmech:
a) podavame pouze dietni stravu, Zivo¢iSné uhli a neslazené tekutiny,
pokud se stav neupravi do 24 hodin, vyhledame lékare
b) vyvolame zvraceni, nedavame nic jist ani pit, vyhledame 1€kate
c¢) nafidime dietni stravu, doplnénou mensimi davkami alkoholu a ovocné

St'avy a pii horecce 1€ky snizujici teplotu

Polozka 17 - Postizeny spadl z vysky, je zmateny, nepamatuje si, co se stalo, posedava.
Volame zachrannou sluzbu, ale nez ptijede, je nejlepsi:
a) pokusit se jej ,,rozchodit®, aby neupadl do Soku
b) pokud nehrozi nebezpeli dal$iho urazu, nechat jej zaujmout
polohu jaka mu vyhovuje a prikryt ho, aby neprochladl
c) ulozit jej do ,,protiSokové polohy"

Polozka 18 - Postizeny nestastnou ndhodou upadl na ostry pfedmét a zpisobil si
hlubokou feznou ranu na ruce. Z rany v pravidelnych intervalech vystiikuje proud krve.
V ramci prvni pomoci:
a) zaskrtime koncetinu tésn€ nad rdnou (v zapésti) a pokud krvaceni stale
trva, ptiloZzime jesté tlakovy obvaz pfimo na ranu
b) zaSkrtime koncetinu tésn€ nad ranou (v zapé€sti) a pokud krvaceni stale
trva, pfilozime dalsi skrtidlo o néco bliZe k trupu — na predlokti
¢) ranu ihned stla¢ime prsty, priloZime tlakovy obvaz (pripadné
v nékolika vrstvach) a pokud Kkrvaceni stiale trva, zaSkrtime

konéetinu v oblasti mezi loktem a ramenem

Polozka 19 - Asi pétileté dit€ ma teplotu, nyni se stav zhorsil a zacind sipavé dychat,
St€kave pokaslava. Po pfivolani zachranné sluzby je optimalni prvni pomoci:
a) zabaleni do deky a podani 1€kt snizujicich teplotu (napft. Paralen pro
déti nebo cca 1/2 tablety pro dospél€)
b) zabaleni do deky a podani sedativa jako prevence kieci z horecky
¢) zabaleni do deky a inhalace co nejstudenéjSiho vzduchu z mraziaku

nebo u otevireného okna



Polozka 20 - Povazujete svoje védomosti v oblasti prvni pomoci za dostatecné pro jeji
poskytnuti?

Ano

Ne

Polozka 21 - Mate z4jem o dalsi vzd€lavani v oblasti prvni pomoci?
Ano
Ne



PRILOHA C

RESERSE

UROVEN ODBORNYCH ZNALOSTI V POSKYTOVANI PRVNI POMOCI
U OSOB PRACUJICICH S DETMI
Jakub Holena

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Klicova slova: Neurazové stavy - Non-traumatic conditions, Pedagogicky
pracovnik - Teaching staff, Prace s détmi - Work with children, Prvni pomoc -
First aid, Resuscitace — Resuscitation, Urazy — Traumas, Vedouci — Leading.
Casové vymezeni:2005-2015

Pouzity citaéni styl:Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradicnich a elektronickych dokumenti)

Zékladni prameny: Bibliographia medica Cechoslovaca v systému Medvik
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