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ABSTRAKT

STEISKALOVA, Karolina. Prizkum a prohloubeni znalosti milddeze vybranych
strednich skol v poskytovani laické prednemocnicni neodkladné péce. Vysokd Skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. et Mgr. Martin Duka. Praha. 2017.

Tato bakalarské prace se zabyva problematikou znalosti studentli vybranych stiednich
Skol v poskytovani prvni pomoci. Teoreticka ¢ast se vénuje klicovym dovednostem
z oblasti laické pfednemocni¢ni neodkladné péée a systému vyuky prvni pomoci v Ceské
republice. Duraz je kladen na aktudlnost informaci, kter¢é by mély byt v souladu

s doporuc¢enimi Evropské resuscitacni rady vydanymi na podzim roku 2015.

Prakticka cast prace se vénuje vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. To bylo zaméfené na
znalost zakladnich Ukonii a védomosti spojenych s poskytovanim prvni pomoci.
Vysledky dotaznikl byly nasledné vyuzity k vytvoteni kostry ptfednasek zamétenych na
slaba mista ve vzdélani dotazovanych studentd. Tyto vystupni piednasSky budou
realizovany v priabéhu druhého pololeti skolniho roku 2016/2017 ve tfidach, kde byly
nedostatky zjistény. Na zakladé dohody s feditelem GaSOSE Sedl¢any budou tyto
pfednaSky prezentovany istudentim niz§ich roc¢nikd v radmci osvéty a zlepSeni

vystupnich znalosti prvni pomoci budoucich absolventi $koly.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

STEISKALOVA, Karolina. Untersuchung und Vertiefung der Kenntnisse von
Jugendlichen an ausgewdhlten Mittelschulen in der Allgemeinen Ersten Hilfe. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Ausbildungsstufe: Bachelor (Bc.). Supervisor:

PhDr. et Mgr. Martin Duka. Prag. 2017. POCET STRAN.

Diese Bachelorarbeit befasst sich mit der Problematik der Kenntnisse von Studenten an
ausgewdhlten Mittelschulen in der Allgemeinen Ersten Hilfe. Der theoretische Teil
befasst sich mit Schliisselfdhigkeiten in der priklinischen Notfallversorgung durch Laien
und dem Ausbildungsystem im Bereich der Ersten Hilfe in der Tschechischen Republik.
Akzent wird auf die Aktualitit der Informationen gelegt, die den Empfehlungen des

Europédischen Wiederbelebungsrates von dem Herbst 2015 entsprechen sollten.

Der praktische Teil konzentriert sich auf die Auswertung der Fragebogenuntersuchung.
Diese Untersuchung war auf die grundlegenden Fertigkeiten und Kenntnisse, die mit der
Ersten Hilfe verbunden sind, ausgerichtet. Die Ergebnisse der Fragebogenauswertung
waren dann zum Verfassen von Vertrigen verwendet. Diese Vortrige sind auf die
schwachen Seiten in den Kenntnissen der Studenten gerichtet und werden in der zweiten
Hilfte des Schuljahres 2016/2017 in den Klassen im GaSOSE Sedl¢any verlesen, wo
Mingel in der Ausbildung festgestellt wurden. Auf Grund der Vereinbarung mit dem
Schulleiter werden diese Vortrige auch in anderen Klassen fiir jiingere Schiiler im
Rahmen der Verbesserung der Aufkldrung und der Output-Kenntnisse der zukiinftigen

Absolventen présentiert.

Schlisselworte

Bildung. Erste Hilfe. Praklinische Notfallversorgung. Mittelschiiler. Ausbildung.
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Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Adrenalin — hormon ze skupiny katecholamin, tvoti se v dfeni nadledvin
Alergen — latka, ktera vyvolava alergii

Anginozni bolest — bolest zplisobend nedostatecnym prokrvenim srde¢niho svalu
Antihistaminikum - latky blokujici Gi¢inek histaminu na jeho receptorech
Apatie — snizena citova reaktivita

Asfyxie — duseni vzniklé z nedostatku vzduch

Aspirace — vdechnuti (naptiklad sousta)

Aura — stav, ktery v nékterych ptipadech ptedchazi zachvatu epilepsie nebo migrény
Autoinjektor — zatizeni umoziujici aplikaci injekéni latky sobé samému
Automaticky externi defibrilator — pfistroj pracujici na principu elektrického vyboje,
slouzi k zevni defibrilaci

Bronchodilatancium — 1¢k slouzici k roztazeni pridusek

Dezorientace — ztrata védomi o misté a ¢asu, nékdy i o vlastni osobé

Dusnost — pocit nedostatku vzduchu spojeny s dechovym usilim

Embolie — zaklinéni vmetku v krevnich cévach, zplisobuje ucpani téchto cév
Exotermicky — uvolnujici teplo

Expozice - vystaveni

Extracelularni prostor — mimobunécny prostor

Fowlerova poloha — poloha, ve které pacient leZi naznak, s hlavou a koleny nad
rovinou lazka

Gastrointestinalni — spojeny s Zaludkem a stfevem, travici

Glukoza — zakladni cukr slouzici jako zdroj energie pro orgéany, patii mezi hexosy
Hemokoncentrace — zahusténi krve

Hemostaticky — slouzici k zastave krvaceni

Hypoxie — nedostatek kysliku

Iatrogenni — zptisobeny Iékafem

Intoxikace - otrava

Intramuskulédrni - nitrosvalové

Inzulin — hormon tvofeny beta-buitkami slinivky bfi$ni

Ischemie — nedokrveni tkan€ nebo organu

Kardiovaskularni — tykajici se srdce a cévniho systému

Ketoacidéza — metabolicka aciddza vyvolana nadmérnou produkci ketolatek



Kolaps - zhrouceni

Krepitace — zvuk zplisobeny vzdjemnym tfenim dvou ploch
Mortalita - imrtnost

Myokard — svalovina srdce

Nekréza — odumieni bunky

Neutralizaéni — pisobici proti u¢inku akce

Ortopnoicka poloha — poloha ulevujici pii tézké duSnosti
Replantace — opétovné vsazeni

Sterilni — bez zivych zarodki

Tachykardie — zrychlena srde¢ni akce

Termoregulace — fizeni teploty téla

Toxicky — skodlivy, jedovaty

Tromboticky — zpiisobeny srazenim krve v cévach zaziva

(VOKURKA a kol., 2015)



Uvod

Bakalafska prace se zabyva problematikou znalosti a edukace stfedoSkolskych
studentii v oblasti poskytovani laické pfednemocni¢ni neodkladné péce. V soucasné dobé
v Ceské republice neexistuje povinna vzdélavaci osnova, ktera by ukladala $koldm
vyucCovat prvni pomoc podle pevné danych a jasné strukturovanych pravidel. To vede

k velmi odlisnym schopnostem mladych dospélych v poskytovani prvni pomoci.

V teoretické ¢asti prace jsou uvedeny informace 0 soucasném skolském systému
a postaveni prvni pomoci V rdmci osnov. Na to navazuje strucné uvedeni do problematiky
bystander efektu a kapitoly z oblasti prvni pomoci. Ty zahrnuji pouze body, které jsou
upravovany ERC Guidelines for Resuscitation 2015, aby bylo docileno maximalni

aktudlnosti informaci v ramci ptedepsaného rozsahu prace.

Prakticka ¢ast se sklada z vysledki kvantitativniho Setfeni, které prob&hlo celkem
dvakrat v ¢asovém rozestupu Ctyf mésici. Vyberovym souborem byli studenti Ctyf
odlisnych nezdravotnickych studijnich oborti. Vystupem Setfeni byly dotazniky, které
byly nasledné vyhodnoceny a jejich vysledky jsou interpretovany formou tabulek a grafi,

které ukazuji mimo jiné zmény znalosti v ¢ase a zavislost znalosti na vzdélani.

Cilem prace je zmapovat oblasti prvni pomoci, které jsou pro studenty nejméné
znamé a nejvice obtizné K zapamatovani. Na zaklad¢ zjisténych poznatkd bude
vytvofena série prednaSek a workshopli zahrnujici kli€ové znalosti z prvni pomoci se
zvlastnim zaméfenim na problémové polozky. Tyto pfednasky budou uzpisobeny podle
vykonu jednotlivych studijnich oborG Vv dotaznikovém Setfeni tak, aby nedochézelo

k nadhodnoceni, pfipadné podhodnoceni schopnosti edukovanych studentd.
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1 Vyuka prvni pomoci

Vyuka prvni pomoci je na Gizemi Ceské republiky brana jako okrajova a jako
takovd nema stanoven pevny pocet vyzadovanych studijnich hodin v zddném ze stupiii
povinného Skolniho vzd€lavani. Prvni pomoc je VvV gymnazialnim useku vzdélavani
zahrnuta v souboru pfedmét spadajicich do kategorie Vychova ke zdravi (FRANEK
a kol., 2017).

Vzdé&lavani v oblasti prvni pomoci v CR upravuje metodicky pokyn Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy ¢€.j.: 37 014/2005-25. Ten tika, Ze $kola je podle Skolniho
vzdélavaciho programu povinna seznamit zaky s nebezpec¢im ohrozujicim jejich zdravi
tak, aby bylo dosazeno kli¢ovych kompetenci vztahujicich se k ochrané zdravi zaku
a zajisténi jejich bezpecnosti. Tyto kompetence jsou vytvaieny na podkladé vzdélavaciho
obsahu - oc¢ekavanych vystupt aacéelné zvoleného uciva. Ve $kolnim vzdélavacim
programu je ochrana a bezpec¢nost zdravi soucasti vychovy ke zdravému zivotnimu stylu
a zdravi ¢loveéka. Jde o nadpiedmétové téma, jehoz soucasti je napiiklad dopravni
vychova, ochrana ¢lovéka za mimoradnych udalosti, poskytovani prvni pomoci a feseni
urazu, prevence socialné patologickych jevu aochrana ptfed sexualnim zneuzivanim

(MSMT, 2005).

Metodicky pokyn sice Skoldm natizuje zaky vzdelavat a poucovat, ale nestanovuje
pevné osnovy, podle kterych by se vyuka méla uskutecnovat. Kazda skola si tak napln

hodin prvni pomoci uspotfadava dle vlastnich pfedstav.

1.1 Osnovy dotazovanych Skol

V pfiipad¢ sedlanského gymnézia a stfedni odborné Skoly ekonomické je prvni
pomoc zafazena do studijniho pfedmétu Biologie. Studenti jsou o spravnych postupech
prvni pomoci Skoleni V tfetim ro¢niku niz§iho stupné vSeobecného gymndzia (tercii).
V ramci stfedoskolském vzdélavani se tento zéklad opakuje a rozsituje v sedmém rocniku
vicelet¢tho gymndzia (septim¢) a tfetim rocniku Ctyfletého gymnézia (3. G.). Témto
stupniim gymnazijniho vzdélani odpovida treti ro¢nik Stfedni odborné Skoly ekonomické
(SOSE), kterd je tietim zobord v nabidce tohoto vzdélavaciho tstavu

(GOASEDLCANY, 2009a), (GOASEDLCANY, 2009b).

V ptipad¢ Prazské konzervatofe se studijni plany lisi a vyuka prvni pomoci na této

$kole je velmi omezend (PRAZSKA KONZERVATOR, 2017).
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1.2 Podpora vzdélavani v prvni pomoci na tizemi Ceské republiky

V letech 2013 - 2014 prob¢hla zatim posledni snaha 0 unifikaci vyukovych
postupti v poskytovani prvni pomoci, které by mély byt pouzivany na Skolach, ato
vramci grantového projektu CZ.1.07/1.3.40/02.0022 Prvni pomoc prozitkem:
PAMATUJ - POSKYTNI - PREDAVEJ, ktery uskute¢nilo MSMT spoleéné s odbornou
zastitou Zdravotnické zachranné sluzby jihodeského kraje, (FRANEK a kol., 2017).

1.2.1 Vzdélavani pedagogi

Stejné tak jako chybi osnovy, podle kterych by probihala vyuka zaki, nejsou
stanovené pevné pozadavky na vzdélavani ucitelti. Vysledkem této nesourodosti je ¢asto
zastarald vyuka, v hor§im pfipadé predavani Spatnych a nefungujicich postupt, které

uditel ve snaze 0 obohaceni u¢iva objevil na internetu (FRANEK a kol., 2017).

Pokus o zlepseni situace nabidl vyse zminovany projekt Prvni pomoc prozitkem:
PAMATUJ - POSKYTNI - PREDAVEJ, ktery cilil na vzdélavani pedagogt
a pedagogickych pracovnikli. Kromé vyuky prozitkem, n¢kolika metodickych piiruc¢ek
aDVD svyukovymi materialy byl vramci projektu piedlozen inavrh koncepce
vzdélavani pracovnikii Skol Vv poskytovani prvni pomoci. Plan nabizenych Skoleni
zahrnoval tfi stupné vzdé€lani pro ucitele a dva pro nepedagogické pracovniky. V prabéhu
projektu bylo timto zpisobem vyskoleno nékolik skupin zajemct, v sou€asné dobé uz

dochazi pouze k doskolovéani v ramci dobihajici akreditace (FRANEK a kol., 2017).

Novy program pro $koleni pedagogii zatim nebyl vytvoren, a tak se v CR dosud
nedospé€lo K jednotnému vzdélavani v oblasti prvni pomoci. Prozatim plati metodické
ptiruéky projektu Prvni pomoc prozitkem: PAMATU]J - POSKYTNI - PREDAVEIJ jako

platné materialy, kterymi by se Skoly mohly a mély inspirovat ve vyuce prvni pomoci.

1.3 Frekvence vyuky prvni pomoci

Je ztejmé, Ze schopnost poskytnout kvalitni prvni pomoc se zhorSuje se vzristajici
dobou od posledniho proSkoleni. Otazkou zilistava, jak dlouhy je idedlni interval, ve
kterém by se tato proskoleni méla opakovat. Studie, ze kterych vychazi ERC Guidelines
for Resuscitation 2015 ukazuji, Ze schopnost poskytnout KPR se snizuje jiz v pribchu

trettho az Sestého mésice po tvodnim zaSkoleni instruktorem. Pokud kurz zahrnoval
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zvladnuti prace s automatickym externim defibrilatorem, doba uchovéani znalosti se

prodluzuje (GREIF et al., 2015).

Pii urCovani frekvence doskolovani KPR je nutné piihlizet k pravdépodobnosti
srde¢ni zastavy v dané oblasti a zohlednit i specidlni potieby osob, které maji rizikové
jednotlivce v blizkém okoli, naptiklad v roding. V tomto ptipadé ERC doporucuje vyssi

¢etnost kurzt prvni pomoci. Konkrétni ¢isla, ale neudava (GREIF et al., 2015).

Pro studenty je vhodné opakovat zaklady prvni pomoci V intervalech po nejdéle

12-24 mé&sicich (GREIF et al., 2015).

1.4 Tluze nedotknutelnosti — bystander effect

Naésledujici kapitola je veénovana problematice efektu pfistojicich. Zkouma
plusobeni mnozstvi piihlizejicich na pravdépodobnost, se kterou bude prvni pomoc

poskytnuta.

1.4.1 Efekt pristojicich (bystander effect)

I pfes postupné zlepSovani znalosti laikli Vv poskytovani prvni pomoci se
u n€kterych lidi stale setkavame S neochotou zasahnout a poskytnout KPR (ERC
GUIDELINES, 2015). Jde o jev, ktery zacal byt intenzivnéji zkouman v sedmdesatych
letech dvacatého stoleti americkymi védci Johnem M. Darleyem a Bibbem Latanym.
Nazyva se efekt pfistojicich a je definovan jako: ,,VIiv poctu pritomnych na poskytnuti
pomoci: se vzristajicim poctem pritomnych na misté spise klesa pravdépodobnost
poskytnuti pomoci.” (CIRTKOVA, 2013, s. 125). To znamena, ze pravdépodobnost
poskytnuti prvni pomoci ndhodnym pftihlizejicim kleséd s po¢tem lidi, kteti jsou udalosti

ptitomni (CIRTKOVA, 2013), (ZIDEMAN et al., 2015).

1.4.2 Rozptylena odpovédnost

Urcujicim faktorem Vv krizové situaci je pocet piihlizejicich. V piipadé jedince,
ktery se jako svédek ocitne sdm, je vySsi pravdépodobnost, ze zasdhne, protoze veskera
tiha moralni odpovédnosti a piipadné obvinéni z pasivity lezi na ném. Pokud je situaci
pfitomno vice ptihliZejicich, odpovédnost se rozlozi mezi vSechny z nich. Kazdy z téchto

lidi ma pocit, Ze by sice mohl zasahnout, ale vzhledem Kk tomu, Ze neni sam, netyka se
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cela zalezitost pouze jeho. Tento jev je nazyvan diffusion of responsibility,

pfesunovani/rozptyleni odpovédnosti (VYROST a kol., 2008).

1.4.3 Faktory ovliviiujici chovani pristojicich v krizovych situacich

Podle Cirtkové (2013) se faktory déli na dvé skupiny — faktory situaéni
a osobnostni. Situa¢nimi faktory je rozuména naptiklad jednoznacnost nouzové situace
(uréeni, zda je pomoc doopravdy tieba), viditelnost obéti (sténani za zavienymi dveimi
proti trpici osob¢, kterou vidime na ulici), ¢as amisto udalosti, nebezpeci hrozici
pfipadnému zachranci nebo pocet a chovéni ostatnich ptitomnych. Za osobnostni faktory
povazujeme aktualni psychicky stav potencidlniho zachrance, empatii, zvnitinéni

moralnich norem nebo odhad vlastni kompetence a socialni trému.

Tvrzeni Cirtkové se viceméné shoduji s ERC Guidelines 2015, kde jsou jako
nejastéjsi klicové body oznaCovany strach zinfekce, vlastniho selhani a strach
Z pravnich disledki v ptipadé poskytnuti prvni pomoci nespravnym zptusobem (GREIF
et al., 2015).
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2 Zaklady prvni pomoci pro nezdravotniky

V podkapitolach nasledujiciho textu jsou zpracovany néckteré ze zakladnich
znalosti, dualezité pii poskytovani prvni pomoci. Vétsina z uvedenych podkapitol je
postavena na problematice diskutované v ERC Guidelines 2015 a slouzi jako podklad

k dotaznikovému Setieni praktické ¢asti této bakalaiské prace.

Nasledujici tematika neslouzi ke komplexnimu piehledu vSech situaci, které

vyzaduji poskytnuti prvni pomoci.

2.1 Tisnova telefonni ¢isla

V piipad¢€ nouze slouzi k ptivolani odborné pomoci tato telefonni ¢isla:
155 — zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS),

150 — hasi¢sky zachranny sbor (HZS),

158 — policie &eské republiky (PCR),

156 — méstska policie (MP),

112 — evropské mezinarodni tistiové ¢islo (BYDZOVSKY, 2008).

2.2 Bezvédomi

Zivot ohrozujici stav, kdy organismus neni schopen reagovat na vnéjsi podnéty
z divodu poruSené funkce mozku, nazyvame bezvédomi. Mezi nej€astéjsi piiciny
bezvédomi patii opilost, epilepticky zachvat, Graz hlavy, hypoglykémie, cévni mozkova
pfihoda, zastava krevniho ob¢hu nebo intoxikace drogami ¢i léky. Vyznamnym rizikem
bezvédomi je aspirace zaludeCniho obsahu, ktera muze vést k mechanické obstrukci

dychacich cest, spojené s naslednou asfyxii (DOBIAS a kol., 2012).

2.2.1 Zotavovaci poloha

Ke snizeni rizika aspirace je U dychajicich bezvédomych doporucovéano pouzivat
zotavovaci polohu na boku. Existuje mnoho zptisobii jak tuto polohu provést, ale neni
prikazné, kterd ze Skaly moznych variant je nejefektivnéjsi. Dle ERC Guidelines
(ZIDEMAN etal., 2015) je doporuceno pii ukladani bezvédomého do zotavovaci polohy

na boku postupovat nasledovné:

1) kleknéte si vedle obéti a ujistéte se, Ze ma natazené nohy,
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2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

bliz8i ruku postizeného umistéte v pravém uhlu k télu tak, aby byla ohnuta v lokti
a dlani sméfovala nahoru,

vzdalengjsi ruku obéti prelozte kiizem pies hrudnik a hibet této ruky piidrzujte
u bliz§i tvare,

druhou rukou chytnéte vzdalenéjsi ruku nad kolenem a nadzvednéte jej tak, aby
chodidlo zistalo na zemi,

pritdhnéte postizeného k sobé¢, za stalého ptidrzovani ruky u tvare,

upravte horni nohu tak, aby byl bok i koleno ohnut v pravém uhlu,

proved’te zaklon hlavy a ujistéte se, ze dychaci cesty ziistavaji oteviené,

upravte polohu ruky pod tvari tak, aby hlava zlstdvala zaklonéna a zaroven
smétovala dold, aby pfipadné necistoty mohly volné vytékat z Ust,

pravidelné kontrolujte dychéni.

Je doporuceno po tficeti minutdch polohovat postizeného na druhy bok

(ZIDEMAN et al., 2015).

2.3 Kardiopulmonalni resuscitace

Jde o0 uceleny soubor postupti, vedoucich k obnové obéhu okysli¢ené krve

a prevenci hypoxie tkani U postizeného s nahlou zastavou obéhu (BYDZOVSKY, 2011).

Soucasny trend V poskytovani KPR zdiraziluje kooperaci zachrance, dispecera

ZOS a casné doruceni AED. Role dispecera je zasadni pro spravné rozpoznani srdecni

zastavy a nasledného zahajeni TANR. Zachrance primarné zjist'uje, zda je postizeny pfi

védomi a zda dych4 normalné (PERKINS et al., 2015).

Obrazek 1: The chain of survival
(zdroj: PERKINS et al., 2015, s. 83)
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2.3.1 Kardiopulmonalni resuscitace dospélych

Doporuceny postup KPR dle ERC Guidelines 2015:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Bezpecnost situace
— ujistéte se, ze vy, obét’ 1 dalsi piihlizejici jste v bezpeci.
Odpoved

— zatfeste rameny postizeného, oslovte ho, pokud postizeny reaguje, snazte se

zjistit, co se stalo,
— v pfipad¢ Ze nereaguje, pokracujte uvolnénim dychacich cest.
Dychaci cesty

— postizeného otocte na zada, jednu ruku pfilozte na ¢elo postizeného a jemné
mu zaklonite hlavu, kone¢ky prstit druhé ruky nadzvednéte bradu obéti, aby

doslo k uvolnéni dychacich cest.
Dychani
— po dobu maximalné 10 sekund sledujte, zda postizeny dych4, jakékoliv jiné

nez normalni dychani neni v potfadku, pokud méte pochybnosti, postupujte,

jako kdyby postiZzeny nedychal normalné.
Volani ZZS

— oslovte ptihlizejici a pozadejte je, aby zavolali tisniovou linku 155, pokud neni
nikdo pfitomen, udélejte to sam, zapnéte si reproduktor, abyste mél volné ruce,
béhem volani se nevzdalujte od obéti, pokud to neni nezbytné.

Vyslani pomoci pro AED

— pokud je pfitomna dalsi osoba, poslete ji pro AED, pokud ne, nevzdalujte se
od obéti, zahajte KPR.
Zahajeni KPR

— kleknéte si vedle obéti, pfiloZte patu jedné ruky na prostfedek hrudniku obéti,
druhou ruku pfilozte patou pies tu prvni, proplet’te si prsty rukou, ruce méjte
natazené, nakloiite se nad té€lo obéti a stlacujte hrudnik pfiblizné o 5 cm (ne

vice nez o Sest), po kazdém stlaceni uvolnéte tlak na hrudnik tak, aby nedoslo
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ke ztrat¢ kontaktu rukou a hrudniku postizené¢ho, opakujte stlaceni ve

frekvenci 100-120 stiskt za minutu.

8) Dychani z ust do ust

po 30 stlacenich oteviete dychaci cesty tlacenim na Celo a zvednutim brady,
seviete nosni kiidla palcem a ukazovédkem ruky, kterou mate na cele obéti,
zachovejte zvednuti brady, ale nechte volné oteviit Usta, normalné se
nadechnéte a obemknéte svymi rty tésné rty postizeného, po dobu jedné
vtefiny plynule vdechujte vzduch, mezitim kontrolujte, zda se postizenému
zveda hrudnik, poté oddalte usta, zachovejte zadklon hlavy, opét se normalné
nadechnéte aznovu proved’te plynuly vdech do ust postizeného, celé
opakovani by nemélo zabrat vice nez 10 vtefin, poté vrat'te ruce na hrud’
postizeného a pokracujte tficeti stlaCenimi hrudniku, cely proces opakujte

dokud nedorazi pomoc s AED a nenalepi elektrody.

pokud zachrance neni vy$kolen v dychani z ust do st nebo toho neni schopen,
neprovadi ho a pokracuje kontinudlnim stlaovdnim hrudniku o frekvenci

100-120 stiskd za minutu.

9) AED

po ptichodu pomoci s AED zapne pomocnik pfistroj a nalepi elektrody na

hrudnik obéti podle pokyni AED, mezitim pokracujte v KPR,

pokud pro AED nikdo nesel, setrvejte v poskytovani KPR dokud:

— ZZS netekne, abych prestal,

— se obét neprobere — zacne se hybat, otvirat o¢i a normaln¢ dychat,

— nejste zcela vycCerpan.

10) Nasledovani pokynt

po nalepeni elektrod pfistroj ozndmi analyzu rytmu, v této chvili se obéti

nikdo nesmi dotykat.

11) Vyboj

pokud pfistroj doporuci vyboj, jeste jednou se ujistete, Ze se postizeného nikdo
nedotykd a stisknéte tlacitko pro podéni vyboje, okamzit€¢ po vyboji

pokracujte v KPR v poméru 30:2, fid'te se pokyny pfistroje,
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— pokud vyboj neni doporucen, okamzité pokracujte v KPR, fid'te se pokyny

pfistroje.
12) Bezvédomi, zachovalé dychani

— pokud se podafi obnovit Cinnost srdce, ulozte postizeného do zotavovaci
polohy na boku, kontrolujte jeho stav a bud’te pfipraven okamzité znovu

zahdjit KPR v pfipad¢ opétovného zhorseni stavu,
— znamky zotaveni:

— vzbouzeni se,

— pohyb,

— otevfeni o€i,

normalni dychani (PERKINS et al., 2015).

2.3.2 Kardiopulmonalni resuscitace déti
V ptipadé, Ze je postizenou osobou dité, je postup poskytovani prvni pomoci mirné
odlisny:

— KPR se zacind 5 pocate¢nimi vdechy (pted zahdjenim stlacovani hrudniku),

— pfed pfivolanim pomoci je piiblizné 1 minutu provadéna KPR (pouze v pfipade,

Ze je zachrance sam),
— hrudnik by mél byt stlacovan pfiblizn€ do jedné tietiny,
— u déti mladsich jednoho roku se stla¢ovani hrudniku provadi dvéma prsty,

— u déti starSich jednoho roku se ke stlacovani hrudniku pouziva jedna nebo dvé
ruce tak, aby bylo dosazeno pfiméfené hloubky stlaceni hrudniku (PERKINS et
al., 2015).

2.3.3 Kardiopulmonalni resuscitace tonoucich

U tonoucich osob se stejné jako u déti zacind 5 vdechy a v ptipad€ osamélého

zachrance 1 minutou KPR pied pfivolanim odborné pomoci (PERKINS et al., 2015).
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2.4 Sok

Jako Sok oznacujeme stav kolapsu periferni cirkulace, ktery se projevuje snizenym
prokrvenim organt, hypoxii bun¢k a nahromadénim toxickych produktli metabolismu.
Mize byt zpusoben nahlou ztratou télesnych tekutin, vaznym poranénim, infarktem
myokardu, plicni embolii nebo jinymi zavaznymi stavy (DOBIAS akol.., 2012),
(ZIDEMAN et al., 2015).

Znamkami Soku mohou byt poruchy védomi, apatie, neklid, agrese, bledost,
poceni, zizen. V souvislosti se ztratou tekutin se snizuje krevni tlak, zrychluje se a slabne

puls, prodluzuje se kapilarni navrat (BYDZOVSKY, 2008).

Primarni 1é¢ba je vénovana pivodnimu poranéni, nesmi se ale zapominat na
podporu cirkulace. Postizeny by mél byt uloZen do polohy na zaddech (supinacni poloha),
pokud neni pfitomno jiné poranéni, je doporuceno zvednout mu nohy do vyse ato

maximalné po dobu sedmi minut (ZIDEMAN et al., 2015).

V rédmci prvni pomoci by mélo byt dodrzeno pravidlo ,,5T%, které doporucuje
zajistit postizenému prostiedi v tichu, teple, s dostate¢nym piijmem tekutin, tiSeni bolesti

a rychly transport (BYDZOVSKY, 2008).

2.5 Bolesti na hrudi

Bolesti na hrudi mohou byt zptisobeny fadou faktord, véetné blokady zad a zeber.
Jednou z nejrizikovéjsich a nejobavangjsich pti¢in je akutni koronarni syndrom. Jde
0 souhrnné oznaceni klinického obrazu akutniho zhorSeni angindznich bolesti, jejichz
pivodcem muze byt napiiklad infarkt myokardu nebo nestabilni angina pektoris

(BYDZOVSKY, 2011), (KOLAR a kol., 2009).

2.5.1 Akutni koronarni syndrom

Jde o0 akutni stav, zpusobeny pferuSenym krevnim pratokem jednou z véncitych

tepen a naslednou loZiskovou ischemickou nekrézu myokardu (KOLAR a kol., 2009).

Pteruseni prutoku véncitou tepnou je nejcastéji zptisobeno trombotickym platem,

ktery se uvolni a uzavie cévu (ZIDEMAN et al., 2015).

Hlavnimi pfiznaky jsou svirava bolest za hrudni kosti, kterd mizZe vystielovat do

krku, ramen nebo levé horni koncetiny. Postizeny miva strach ze smrti, zaujima polohu
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Vv sed¢, zépasi s dechem. Stézuje si ¢asto na dusnost, mize vykaslavat narizovélé hleny.

Je studeny, opoceny (BYDZOVSKY, 2011), (KOLAR a kol., 2009).

Prvni pomoci je rozzvykani 150-300 mg aspirinu, ktery funguje jako
protisrazlivé agens. Postizeného ulozte do polohy Vv polosed¢€, aby se mu 1épe dychalo.

Volejte ZZS (BYDZOVSKY, 2011), (ZIDEMAN et al., 2015).

2.6 Cévni mozkova prihoda

Jde o zivot ohrozujici stav, kdy dochazi bud’ k uzavéru nebo K protrzeni tepny
zasobujici mozkovou tkan. Projevuje se nejéastéji pokleslym koutkem tst, poruchou feci
a hybnosti, silnymi bolestmi hlavy, vypadky zraku, nevolnosti, zvracenim, zavrati,

dezorientaci, pfipadné nestejnou velikosti zornic (BYDZOVSKY, 2008).

V ramci prvni pomoci je doporu¢ovano zavolat ZZS, pacienta ulozit do polosedu,
podlozit mu hlavu a hrudnik. Zajistit klid a dostatecny piivod cerstvého vzduchu

(BYDZOVSKY, 2008).

Dle ERC 2015 je doporuceno pouzivat §kaly odhadu cévni mozkové piihody.
Ptipadni zachranci by méli byt obeznameni s pomtickou FAST (Face, Arm, Speech Tool)
nebo s CPSS (Cincinnati Prehospital Stroke Scale), aby byli schopni co nejdiive urdit,
zda se jedna 0 cévni mozkovou ptihodu (ZIDEMAN et al., 2015).

2.7 Epilepsie

Epilepsii rozumime chronické onemocnéni mozku, které se projevuje kieCovitymi
zachvaty. Epilepsie mize byt vrozena nebo ziskana (napiiklad po infekcich nebo
nadorech mozku). Nejzndméj$im typem epileptického zachvatu je tzv. grand mal (velky
zéachvat). Jde 0 kiecovité zaSkuby celého téla spojené S bezvédomim. Muze byt vyvolan
naptiklad konzumaci alkoholu, drog, nedostatkem odpocinku, nepravidelnym dennim
rezimem nebo blikavym svétlem. Zachvatu n€kdy predchazi aura, jde 0 smyslové
halucinace, pocity levitace nebo poruchy nalady jako je deprese, agrese, strach nebo déja
vu. V zacatku zachvatu upadne epileptik na zem, nejprve se objevuji tonické kiece
(svalova kontrakce) v délce pfiblizné tficeti vtefin, poté aZ tfi minuty trvajici klonické
kieCe (zaskuby). V této druhé fazi casto dochazi k pomoceni, pokaleni, pokousani jazyka,
slinéni pény od ust. Po kfec¢ich nasleduje komatdzni faze, ktera piechazi ve spanek nebo

zmatenost (BYDZOVSKY, 2008), (BYDZOVSKY, 2011).
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Osoba, ktera poskytuje prvni pomoc, by méla zajistit, aby se epileptik v priab&hu
zachvatu neporanil 0 okolni pfedméty. Pokud je pfitomna aura, postizeny by mél byt jeste
pied zaCatkem zachvatu ulozen do postele nebo na zem. Neni vhodné cokoliv vkladat do
ust, vV prub¢hu kie¢i nevytahovat jazyk. Ke zklidnéni by nemélo byt pouzivano nasili,
ktece prestanou samovolné. Volani ZZS je na uvazeni zachrance. Pokud je kiecovity stav
kratkodoby a postizeny se po ném probere do plného védomi, neni intervence ZZS nutna

(DOBIAS a kol., 2012).

2.8 Alergie

Alergii rozumime stav, kdy postizeny reaguje precitlivéle na latku, kterou jeho
vlastni imunitni systém vnima jako cizorodou a zacne se ji branit vytvafenim protilatek.
Ptiznaky alergické reakce se projevuji po rizné dobé od kontaktu s alergenem pocinaje

vtefinami, minutami aZ po tydny (BYDZOVSKY, 2008).

Nejcastéjsimi alergeny jsou léky, alergeny hmyziho pichnuti, inhala¢ni alergeny
(do této kategorie spadaji napiiklad pyly, prach, plisné, srst) a potravinové alergeny
(POKORNY a kol., 2004).

Projevy alergické reakce jsou rtiznorodé v zavislosti na typu alergické reakce. Ta
muze byt bud’ anafylaktickd nebo anafylaktoidni. V ramci této bakalarské prace bude dal

pojednano pouze 0 prvnim typu (POKORNY a kol., 2004).

2.8.1 Anafylakticka reakce

Jde 0 zavaznou alergickou reakci, ktera mize mit katastrofalni dusledky. Jeji
rozvoj je rychly avyzaduje rychlé rozpoznani a okamzity zasah. Ovliviiuje kozni,
dychaci, kardiovaskularni a gastrointestinalni soustavu. Pfiznaky zahrnuji otoky, ztizené
dychani, Sok a dokonce smrt. Rozsdhlost reakce neni zadvisla na mnoZzstvi alergenu

(POKORNY a kol., 2004), (ZIDEMAN et al., 2015).

V ramci prvni pomoci je doporucené pouzivat predplnéné autoinjektory, které
jsou urCeny K intramuskularnimu podani adrenalinu. Tyto injektory jsou uzplsobeny
K pouziti na vlastni osob¢. Efektivita jejich pouziti je nejvyssi predev§im V prvnich
minutach od pocatku reakce. Autoinjektor by mél byt pouzit okamzité po zjiSténi faktu,
7e se jedna o anafylaktickou reakci. V ptipad€, Ze obtize neustoupi do 5-15 minut, je
doporuceno podat dalsi davku adrenalinu (ZIDEMAN et al., 2015).
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V piipadé, Ze neni dostupny adrenalin, co nejrychleji podat tabletu
antihistaminika, napt. Dithiaden. Postizeného polozit a elevovat dolni koncetiny. Déle
sledovat jeho celkovy stav. Predpokladem pro uspésné zvladnuti situace je rychlé

pfivolani ZZS (BYDZOVSKY, 2011).

2.9 Astma

Astma je b&zné chronické onemocnéni pradusek, které se vyznacCuje jejich
zvysenou citlivosti na rtizné podnéty (alergeny, 1éky, viry, namaha, chlad,...). Clovék,
ktery trpi astmatem, musi dodrzovat ptisnou zivotospravu a nezanedbavat dlouhodobou
1é¢bu. Pokud tomu tak neni nebo dojde k nahromadéni vice rizikovych faktord, muze se

rozvinout akutni forma astmatu — astmaticky zachvat (DOBIAS a kol., 2012).

Vyskyt astmatu ma stoupajici tendence, ato piedev§sim V pfiméstskych

a prumyslovych oblastech (ZIDEMAN et al., 2015).

2.9.1 Astmaticky zachvat

Astmaticky zachvat je stav, pii kterém dochazi k omezeni prichodnosti dolnich
cest dychacich kie¢i hladkého svalstva priduSek. Tento stav je doprovézen otokem
sliznice a produkci sekretu, spole¢né s precitlivélosti. Nejcastéji se rozvine na podkladé
alergickée reakce, infekce, styku S drazdivymi latkami, po namaze. Nemiva dlouh¢ trvani

(POKORNY a kol., 2004).

Postizeny je dusny, viditeln€ zapojuje pomocné dychaci svaly, dych4 pomalu, ma
strach, poti se, kaSle, je hypoxicky, méa zvySeny krevni tlak anépli krénich zil,

prodlouzeny vydech (BYDZOVSKY, 2008).

Prvni pomoc zahrnuje okamZité podani bronchodilatancii, spravné polohovani do

Fowlerovy nebo ortopnoické polohy, uvolnéni odévu, vétrani (BYDZOVSKY, 2008).

Ackoliv se od laika neocCekava, ze spravné rozpozna astmaticky zachvat, m¢l by
byt schopen pomoci postizenému do sedu a pti aplikaci bronchodilatancii. V ramci vyuky
prvni pomoci by se mélo dbat na schopnost zachrance zachdzet s bronchodilatatory

a osvétu V jejich pouzivani (ZIDEMAN et al., 2015).
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2.10 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, lidove feceno cukrovka. Jde 0 syndrom zplsobeny Caste¢nym
nebo uplnym nedostatkem hormonu inzulinu. V disledku dochazi ke zhorSeni
metabolismu glukézy, konkrétné¢ V zhorSeni nebo preruseni jejiho transportu
z extracelularniho prostoru do nitra bunky. To ma za nésledek zvySeni koncentrace

glukézy v krvi. Tento stav nazyvame hyperglykemie (POVYSIL a kol., 2007).

V PNP se setkavame se Ctyfmi zavaznymi stavy spojenymi S diabetem. Jde
0 ketoacidotické koma, hyperglykemické hyperosmolarni kéma, laktatovou aciddézu
a hypoglykémii. V nésledujicim textu budou uvedeny informace 0 hypoglykemii, ktera
je z jmenovanych nejrychleji se rozvijejicim Zivot ohrozujicim stavem (POKORNY

a kol., 2004).

2.10.1 Hypoglykemie

Hypoglykémie je stavem snizené hladiny gluko6zy v krvi. Vyskytuje se nejcastéji
jako dusledek ptedavkovéni inzulinem, nedostate¢ného piijmu cukru nebo nadmérné

fyzické zatéze (BYDZOVSKY, 2008).

Mezi hlavni ptiznaky patii tachykardie, ties, poceni, pocit buSeni srdce, bolesti
hlavy, vzruSivost, zmatenost, slabost, poruchy vidéni a hybnosti, agresivita, hlad. Nékteré
pfiznaky jsou podobné opilosti, proto je nutné piedvidat oba stavy (BYDZOVSKY,
2008).

Hypoglykemie miize nastat i béhem noci, pak se postizeny ¢asto budi, je zpoceny.

Obvyklé jsou ranni bolesti hlavy (NECAS a kol., 2003).

Prvni pomoc se odviji od celkového stavu pacienta. V piipadé, Ze je pii védomi,
spolupracujici a schopny polykat, mél by byt okamzité podan cukr, naptiklad ve formé
kostkového cukru, Skittles ¢1 Mentos bonbonli nebo pomerancovy dzus. Pokud je
V bezvédomi nebo neschopny polykat, nemélo by se nic podavat usty vzhledem K riziku

vdechnuti. Diiraz je kladen na rychlé ptivolani ZZS (ZIDEMAN et al., 2015).

2.11 Dehydratace

Dehydratace je stav nedostatecného ptijmu ¢i nadmérného vydeje tekutin, vedouci
K vysychani sliznic, hemokoncentraci a postupnému zvySeni srazlivosti krve. Muze

vyustit V rozvinuti $okového stavu (BYDZOVSKY, 2008).
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Rizikovymi situacemi vedoucimi Kk dehydrataci jsou kromé nedostate¢ného
pfijmu tekutin prijmy a sportovni zatéz. OhroZenou skupinou jsou mimo jiné seniofi,
ktefi ¢asto nemivaji pocit Zizné ani ve chvili, kdy jsou jiz dehydrovani (BYDZOVSKY,
2011).

Nejnovejsi doporuceni ERC se zabyvaji dehydrataci zpiisobenou sportovni zatézi.
Ukazuji na fakt, ze pokud se intenzivni ndmaha spoji S vysokymi teplotami vnéjSiho
prostiedi, mize v dusledku nedostatku tekutin dochézet ke kie¢im, vyCerpani az cévni
mozkoveé ptihod€. V ramci prvni pomoci se doporucuje postizenému podavat sacharidové
roztoky (o koncentraci 3 — 8 %), vodu, kokosové mléko, 2% kravské mléko nebo Caj
(slazeny i neslazeny). Je znamo, Ze zizen neni presnym ukazatelem hydratace. Proto nelze
urCit presny objem tekutin, ktery by mél byt pii prvni pomoci podan. V situaci, kdy
postizeny trpni snizenym krevnim tlakem, horeckou nebo poruchami psychiky
v disledku dehydratace, méla by byt zavolana ZZS, aby bylo mozné tekutiny doplnit
intraven6zné (ZIDEMAN, 2015).

2.12 Tepelna poranéni

Mezi zavazné stavy zpusobené vlivem vysokych teplot fadime tpal, uzeh,
popéaleni. Do kategorie stavii zptisobenych chladem nebo mrazem spada podchlazeni

a omrzliny.

2.12.1 Upal

Pfi dlouhém pobytu v horku dochazi k naruSeni rovnovahy vnitiniho prostiedi
ztratou tekutin a minerall. Niz§i objem tekutin zplisobuje hemokoncentraci, stav ve
kterém dojde ke zhusténi krve. Proto je Upal rizikovym stavem napiiklad pro vzniku
infarktu myokardu nebo selhani ledvin. Pokud je prostfedi navic vlhké, dochézi
k porucham termoregulace, protoze nedochazi K eliminovani tepla pocenim. Hlavnimi
pfiznaky Upalu jsou suchd, zarudla kiiZze, horecka, tnava, poruchy védomi, nevolnost,
poruchy zraku a sluchu, zrychleny puls, nizky tlak, kiece. Jako prvni pomoc je G¢inné
chlazeni, studené zébaly, sprcha, doplnéni pitného rezimu (BYDZOVSKY, 2008).

2.12.2 Uzeh

Uzeh vznika pti dlouhodobém vystaveni pfimym sluneénim paprskim. Jde

0 ptekrveni mozkovych oball. Pfiznaky zahrnuji bolest hlavy, nevolnost, zvraceni.
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Mohou nastat i s odstupem nékolika hodin. Prvni pomoc je obdobna jako u tpalu
- chladivé obklady, doplnéni tekutin (BYDZOVSKY 2011).

2.12.3 Popaleniny

Jde 0 poranéni vznikajici pusobenim vysokych teplot (jiz od 50 °C), které
zpuisobuji nevratné zmény V bilkovinach postizenych tkani. U popélenin rozliSujeme tfi

stupné zavaznosti:
I. Piekrveni a zarudnuti — vznika napiiklad pii popaleni sluncem.

Il. Puchyie — nejbolestivejsi stupeni popaleni, hojici se v ramci tydni, rozd€luje se na
IL.a aILb. V prvnim ptipadé¢ muze dojit ke spontanni obnové bunck, v druhém

ptipadé se builky neobnovi a v misté poranéni zUstava jizva.
I1l. Nekréza — poskozeni, hojici se mésice, nékdy nutnd transplantace tkang.

Po popaleni okamzité sejmeme veskeré naramky, prsteny, fetizky apod. Ty drzi
teplo, takze se poskozeni tkané prohlubuje. Navic poSkozena tkan otéka a tak mohou
nastat obtize S jejich snimanim. Popalena mista chladime proudem studené vody a to tak
dlouho, dokud to pfinési ulevu, minimalné v§ak 10 minut. Neposkozené ¢asti té€la naopak
drzime V teple, aby nedoslo k podchlazeni. Popaleniny kryjeme volnym sterilnim krytim,
a pokud je to mozné, postizené oblasti zvedneme (BYDZOVSKY, 2008), (ZIDEMAN et
al., 2015).

2.12.4 Podchlazeni

Podchlazeni je poskozeni organismu zpisobené chladnym vné&j$im prostiedim.
Jeho nebezpeci spociva V Castétm podcenéni situace a dlouhodobém neuvazeném
vystaveni chladu. V ramci prvni pomoci svlékneme postizenému vlhky odév a zajistime
suchy. Postizeného nadale urzujeme v teple a klidu. Zahiivame postupné, podavame teplé

napoje bez obsahu alkoholu a kofeinu, sladké potraviny (DOBIAS a kol., 2012).

2.12.5 Omrzliny

Okrsky tkani poSkozené nedokrvenim a nedostatecnym okysli€¢enim v disledku

chladu a mrznuti. RozliSujeme tii stupné omrzlin:

l. ZCervenala studena kiize s nizkou citlivosti,
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. zluta ¢i nafialovéla kiize, bez citu, puchyie (vznikaji 2-3 dny po vystaveni

mrazu),

1. odumfeni tkani, ty jsou kiehké a odlamuji se, indikace k amputaci tkané

(BYDZOVSKY, 2008).

Prvni pomoc zahrnuje snahu 0 zvySeni prokrveni omrzlych tkani. Postizené¢ho
pomalu zahiivame, K tomuto ucelu Ize pouzit vlaznou koupel. Omrzlé okrsky kryjeme
sterilnim krytim. Postizenému zajistime klid a dostate¢ny pfijem tekutin. Soucasti prvni

pomoci je pfivolani ZZS (KELNAROVA a kol., 2007).

2.13 Poleptani

Chemikalie jsou Castou ptic¢inou poleptani kiize nebo sliznic. Pfikladem miize byt
poleptani kyselinou sirovou V autobaterii nebo poleptani ptfi haSeni vapna. Rozsah
poskozeni tkané zavisi na dobé expozice akoncentraci chemikalie. Mezi piiznaky
poleptani kyselinami patfi vytvoreni pfiskvarku, tmava barva zasazeného mista a suché
nekrozy. Pii zasazeni zasaditou latkou je misto rozbtedlé, Zlutohnédé ¢i zelené a poranéné

do hloubky (KELNAROVA a kol., 2007).

Pti poleptani je prvni pomoci vyplach tekouci vodou, ktery je veden tak, aby
vyplachovana latka odtékala co nejkratsi cestou pry¢ z téla postizeného, a tak nemohla
zpusobit dalsi Skody na jinych castech téla. Zvlastni pozor je tfeba davat U postizeni o¢i,
kdy je tfeba nezasdhnout zdravé oko. Vodu je tfeba upfednostnit pfed jinymi roztoky
z diivodu urychleni poskytovani prvni pomoci. Pokud by zachrance nejprve zjist'oval,
¢im byla tkan zasazena a pak hledal odpovidajici neutraliza¢ni roztok, vytvofila by se
nezadouci ¢asova prodleva. OSetfené poleptané misto by mélo byt sterilné kryto. Pokud
dojde k poziti chemikalie, neni zadouci vyvolavat zvraceni. Je doporuceno nechat
postizeného vypit vEtsi objem vody. Soucasti prvni pomoci je pfivolani ZZS

(BYDZOVSKY, 2011), (ZIDEMAN et al., 2015).

V pfipadé¢ oSetfovani poranéni chemikalii by mél zachrance dbat na svou
bezpecnost a vzdy si nasadit ochranné rukavice. Po jejich sejmuti by si mél umyt ruce

(ZIDEMAN et al., 2015).

2.14 Krvaceni

Krvacenim rozumime unik krve z cév v dasledku jejich poranéni.
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Rozd€lujeme jej na:

arterialni,

venozni,

kapilarni,
— smiSené (BYDZOVSKY, 2011).

V dal$im textu se budeme zabyvat pouze masivnim, zivot ohrozujicim krvacenim,

bez rozliSeni ptivodu.

2.14.1 Masivni krvaceni

Prvni pomoc pii zastavé masivniho krvaceni spociva Vv piimém stlaceni rany
a nasledném prilozeni tlakového obvazu (pokud je to mozné). Ten se sklada z nékolika
vrstev, pfi¢emz prvni je kryci a tvoii ji sterilni kryti rany. Druhd se nazyva tlakova, méla
by byt vysokd, sava a mirn€ pruzna. Tteti vrstva je fixacni, jejim tkolem je drZeni celého
obvazu, obvykle jde o obinadlo. Pouziti tlakovych bodd neni nezbytné, jejich efektivita
nebyla dosud prokazatelné potvrzena (BYDZOVSKY, 2008), (ZIDEMAN et al., 2015).

Pfi vytvareni tlakového obvazu je tfeba dbat na zachovani pulzu na periferii.
Pokud obvaz prosakne, nesnimame ho, ale pfikladame dal$i kompresni a fixa¢ni vrstvu.
V piipadé, ze dojde Kk prosdknuti druhé vrstvy, koncetinu je tfeba zaskrtit

(BYDZOVSKY, 2011).

Dle doporuceni ERC je dobré poranénou koncetinu chladit. Predchédzi se tim

rozsadhlému poskozeni tkani (ZIDEMAN et al., 2015).

obinadlo O

tlakovd vrstva
sterilni kryti

Obrizek 2: Tlakovy obvaz
(Zdroj: BYDZOVSKY, 2008, 5.87)
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2.14.2 Pouziti zaSkrcovadla

Pokud dojde k prosaknuti dvou vrstev tlakového obvazu, je tfeba koncetinu
spravné zaskrtit. Nevhodné pouziti zaSkrcovadla zavazné poskozuje tkan. Zaskrcovadlo
0 minimalni §ifi 5 cm se piiklada ptes obleCeni. ZaSkrcena koncetina by méla byt bleda,
studend, bez hmatného pulzu. Je dulezité zaznamenat ¢as zaskrceni a pfi delSim pouziti

zagkrcovadlo minimalné kazdou hodinu na 2-3 minuty povolit (BYDZOVSKY, 2008).

2.14.3 Hemostatické obvazy

V mistech, kde neni mozné pouzit zaSkrcovadlo, naptiklad na krku, je doporuceno
pouzit hemostaticky obvaz. Star§i hemostatické piipravky Casto vyvolavaly exotermickou
reakci, kterd tkan poskozovala. Ve slozeni hemostatickych obvazlii byly provedeny
zasadni zmény a tak bylo dosazeno lepsich vysledki v dosahovani hemostazy a poklesu

mortality (ZIDEMAN et al., 2015).

2.15 Zlomeniny

V nésledujicim textu bude probirana problematika zlomenin, zaméfend na

zlomeniny koncetin.

Zlomeniny kosti jsou nejastéji zpusobeny pifimym pisobenim vnéjsi sily nebo

jejim prenosem (BYDZOVSKY, 2011).
Existuje n¢kolik typl zlomenin:
— Uplné x neuplné,
— pficné x Sikmé x spiralni x tfistive,
— otevfené X uzavieneé,
— dislokované x nedislokované.

Ptiznaky zlomenin jsou bolestivost, otok, omezena hybnost, krepitace (zvuk teni

kostnich ulomki), zména tvaru kosti, vy&nivajici kostni alomek (BYDZOVSKY, 2008).

Zlomeninu je dobré nepifimo chladit, v ptipad€ oteviené zlomeniny sterilné kryt

(BYDZOVSKY, 2011).

Soucasné navody ERC doporucuji poranénou koncetinu fixovat v thlu, ve kterém

byla nalezena, pokud nejde o velmi vyraznou dislokaci. Fixace dlahou by méla byt
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vedena minimalné pies dva klouby — pod a nad zlomeninou. To zabrani dal§im pohybim
V poranéném misté, které by mohly zplisobovat vEtsi bolest a navic by mohly vést ke

zméné uzaviené zlomeniny na otevienou (ZIDEMAN et al., 2015).

2.16 Spinalni poranéni

Mezi spindlni poranéni fadime poranéni patefe aporanéni michy a jejich
kombinaci — poranéni patete s poranénim michy. Nejcastéj$im mechanismem vzniku jsou
dopravni nehody, pady z vysky, skoky do mélké vody, vodni lyZzovani, dalsi sportovni
tirazy (POKORNY a Kkol., 2004).

Podezfeni na poranéni patefe zaujmeme, kdyz postizeny lezi V nepfirozené
poloze, mé bolesti zad, poruchu hybnosti nebo citlivosti ¢asti té€la pod urovni zranéni.
Dulezité¢ je predvidat mechanismus urazu, nezapomenout na moznost privodnich

poranéni (BYDZOVSKY, 2011), (POKORNY a kol., 2004).

Pii poskytovani prvni pomoci je nanejvySe dulezitd Setrnd manipulace
S postizenym, velky pocet poranéni michy a patete je zplisoben iatrogenné — zavinénim

neopatrného o$etfovani spinalniho traumatu (POKORNY a kol., 2004).

V soucasné dob¢ se nedoporucuje, aby se laici pokouseli pouzivat kréni limce
k imobilizaci kréni patefe. Zamezeni pohybu by mélo byt manualni a to do doby ptijezdu

ZZS (ZIDEMAN et al., 2015).

2.17 Pneumothorax

Pneumothoraxem nazyvame stav, kdy se do pohrudni¢ni dutiny dostane vzduch.
Tim dojde kzvySeni tlaku, ktery je Vtéchto mistech fyziologicky negativni
(-0,3 az -0,6 kPa). Negativni tlak (podtlak) zpisobuje, Ze je plice Vv dutiné rozepnuta
a mize normalné fungovat. V nasledku tlakovych zmén ale dochézi ke smrsténi plice na

stran& poranéni a omezeni jeji funk&nosti (BYDZOVSKY, 2008).

Mezi nejcastéj$i pfi¢iny vzniku pneumothoraxu patii poranéni hrudni stény,

zplisobena bodnou nebo stielnou ranou (BYDZOVSKY, 2008).

Pneumothorax se projevuje dusnosti, bledosti, neklidem, zrychlenou srde¢ni akci,
snizenym krevnim tlakem. Z rany vychazi syté ¢ervena krev a je mozné slySet unikajici

vzduch (BYDZOVSKY, 2008).
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V rdmci prvni pomoci je snahou zabranit uzavieni rany. Proto se doporucuje ranu
ponechat volné otevienou, ptipadné prekrytou prodySnym krytim, pokud je to nezbytné.
Pouziti okluzivnich obvazii neni doporu¢eno vzhledem K riziku vzniku tenzniho
pneumothoraxu. Krvaceni z rdny by mélo byt zastaveno piimym tlakem (ZIDEMAN et
al., 2015).

2.18 Vyrazeni zubu

Pii nehod¢ postihujici oblicej muze dojit k poSkozeni nebo vyrazeni zubu.
Spravné poskytnutd prvni pomoc spolecné s véasnym zakrokem zubniho lékaie muze
vést K uspésné replantaci. Pti transportu K zubnimu lékafi je vhodné vybrat pro zub
spravné ptrepravni médium. Idedlni je Hankiiv balancovany solny roztok, propolis,
vajecny bilek, kokosové mléko, ricetral. Méné€ vhodné je plnotu¢né mléko. Volba roztoku

zalezi na jeho dostupnosti (ZIDEMAN et al., 2015).

K zastaveé krvaceni po vyrazeni zubu se doporucuje skousnout tampon, ktery je

vys§i, nez byl zub. Lze podavat chlazené napoje (BYDZOVSKY, 2011).
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3 Prakticka ¢ast bakalarské prace

Praktickd cast bakalaiské prace je zaméfena na vyhodnoceni dotaznikového
Setieni, jehoz cilem bylo zjistit znalosti studentti tietich rocnikli vybranych stfednich skol
Vv poskytovani prvni pomoci. Tato veékova skupina byla vybrana zamérné¢ vzhledem
k v€kové hranici osmnacti let, ktera je urCujici pro moznost ziskani fidi¢ského prukazu,
ke kterému se vaze zdkonnd povinnost poskytnout prvni pomoc jako ucastnik dopravni
nehody akdy se na fyzickou osobu piestavaji vztahovat ulevy z tresti spojené

s mladistvym vékem.
Téma: Znalosti studentii vybranych stfednich kol v poskytovéani prvni pomoci.

Priuzkumny problém: Jsou studenti stfednich Skol schopni poskytnout prvni pomoc

v kvalité odpovidajici ERC Guidelines in Resuscitation 2015?

3.1 Cile prizkumu
Dil¢i cil 1: Zjistit, zda je znalost postupt prvni pomoci zavisla na studijnim oboru.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda jsou v problematice prvni pomoci znalostné 1épe vybaveny Zeny

nebo muzi.

Diléi cil 3: Ur¢it oblast prvni pomoci, kterd je pro studenty nejméné znama a ve které

nejvice chybuyji.

Dildi cil 4: Zjistit, zda doSlo ke zlepSeni znalosti studentd v poskytovani laické

pfednemocnicni péce v Case.

Priizkumné otazky:

Pruzkumna otazka 1: Ovliviiuje navstévovany studijni obor dovednosti studenta

v poskytovani prvni pomoci?
Pruzkumna otazka 2: Zalezi vysledek dotazniku studenta na jeho pohlavi?
Pruzkumna otazka 3: Které otazky byly nejcastéji zodpovézeny chybné?

Pruzkumna otazka 4: Je statisticky vyznamny rozdil vysledkii obou podanych

dotaznik(?
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Prazkumné tvrzenti:

Hypotéza 1: Predpokladame, Zze studenti Prazské konzervatofe nebudou dosahovat tak
dobrych vysledkii vzhledem k odliSnym studijnim osnovam. Nejlepsi vysledky
ocekavame u studentti 3. G a Septimy, protoze jde o dva studijni obory s vS§eobecnym

zaméfenim.

Hypotéza 2: Vzhledem k stejnému vzdélani obou pohlavi neptedpokladdme velké

rozdily.

Hypotéza 3: Predpoklddame, Zze nejchybnéji budou zodpovézeny otazky, které se
vztahuji k staviim, které piimo neohrozuji Zivot postizeného. Naopak velkou miru

spravnosti ocekdvame u otdzek vztahujicich se k resuscitaci a ptivolani ZZS.

Hypotéza 4: V ramci dotaznikového Setieni predpokladdme vyrazné zlepSeni mezi prvni
a druhou vlnou dotaznikii, vzhledem k tomu, ze studenti po vyplnéni listopadovych

dotaznikd obdrzeli spravné odpovédi a odkazy na studijni materialy.

3.2 Metodika prizkumu

Ke zjisténi vySe uvedenych cilii byla vyuZzita kvantitativni metoda sbéru dat,
respondenti vypliiovali anonymni nestrukturovany nestandardizovany dotaznik
(Ptiloha E). Ten byl slozen z 15-ti otazek a byl distribuovan dvakrat. Poprvé v listopadu
2016 a podruhé v bieznu 2017. Celkem se prvniho kola dotaznikového Setfeni ziastnilo
75 studentl ze Ctyf raznych studijnich obort na dvou odliSnych Skolach. Vyhodnoceno
bylo nakonec pouze 74 dotaznikil, jeden respondent v€koveé nespadal do vyzkumného
souboru. V druhém kole dotaznikového Setieni bylo distribuovano a vyhodnoceno

75 dotaznika.

Otazky dotazniku byly vSechny uzaviené o tfech moznych odpovédich, z nichz
vzdy prave jedna byla spravna. VSechny uvedené otazky byly vytvoreny na zakladée uprav
postupil pii poskytovani prvni pomoci, uvedenych v doporucenych postupech ERC

z roku 2015, reflektuji tedy aktualné nejucinnéjsi postupy a znalosti.

V hlavi¢ce dotazniku byli respondenti seznameni S cilem dotaznikového Setfent,
stim ze jejich odpovédi budou pouzity K tvorbé bakalarské prace abyli ujisténi

0 anonymité dotazniku.
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Vysledky Setieni byly zpracovany v programu OpenOffice a ve stejném programu
byly vytvofeny itabulky a grafy, které nazorné a ptehledné zobrazuji zkoumanou

problematiku.

3.3 Vybérovy soubor

Respondenty byli studenti dvou stfednich skol. Prvni §kola, Gymnazium a Stfedni
odborna Skola ekonomicka SedI¢any, umoznila distribuci dotazniki ve tfech studijnich
oborech. Osloveni byli vSichni studenti, ktefi v dob¢ priizkumu navstévovali tieti rocnik
sttedoskolského studia, ato bud’ osmilet¢ého nebo Ctyfletého gymnazia, ¢i Stredni
odborné Skoly ekonomické. V ramci dotaznikového Setfeni v listopadu 2016 se prizkumu
zhéastnilo 64 studentii GaSOSE Sedl¢any. Z tohoto poétu byl jeden iéastnik vyfazen pro
ptili§ nizky vék. V bieznovém prizkumu na dotazniky odpovédélo 67 respondentil, ani

jeden nebyl vyfazen.

Druha skola — Prazska konzervatof, byla oslovena nepfimo. Tedy ne jako
instituce, ale jako jednotlivi studenti. Celkové se dotaznikového Setfeni zucastnilo
v listopadu 11 a v bieznu 8 studenti Prazské konzervatoie, vékove odpovidajicich tfetimu

ro¢niku stfedni skoly.

3.4 Interpretace vysledki

Polozka ¢.1  Jaké telefonni ¢islo pouZiju pro privolani Zdravotnické zachranné

sluzby?
1. 150 nebo 158
2. 155 nebo 112

3. 156 nebo 158

Tabulka 1: Tisfiové volani

Spravné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Listopad

74

1

100

Brezen

75

1

100

Zdroj: Stejskalova, 2017
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Graf 1: Tisfiové volani
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Tistiovou linku 150 je mozné vyuzit pro ptivolani HZS, 158 pro PCR, 156 pro

MP, 155 pro ZZS. Linka 112 je evropské mezinarodni tisfiové ¢islo, slouzici K ptivolani

potiebnych slozek 1ZS, tedy i ZZS (BYDZOVSKY, 2008).

Na tuto otazku odpovédéli vramci obou dotaznikovych Setfeni vSichni

respondenti spravn¢.

kardiopulmocerebralni resuscitaci dospélého?

Polozka €. 2
1. 15:2
2. 3:1
3. 30:2

Jaky je

pomér

stlaceni

hrudniku aumélych dechi pri

Tabulka 2: Pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechi

Spravné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Relativni éetnost %

Listopad

44

0,59

59

Brezen

53

0,71

71

Zdroj: Stejskalova, 2017
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Graf 2: Pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechi
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Spravny pomér stlaceni hrudniku a umélych decht je 30:2 (PERKINS et al.,
2015).

V ramci listopadového Setfeni spravné odpovédélo 59 % dotazanych.
Nejuspesnéji v této otazce odpovidali studenti 3. OA, jejichz GispéSnost dosahla 79 %.
V prubéhu bieznového dotaznikového Setieni doslo knavySeni celkového poctu
spravnych odpovédi, procentudlni uspésnost se zvysila na 71 %. Nejlépe odpovidajici

ttidou byla 3. G, jejiz studenti odpovédéli spravné v 86 %.

Polozka ¢.3  Je moZné resuscitovat postiZeného bez umélého dychani?

1. Ano
2. Ne
3. Nevim

Tabulka 3: Hands only CPR

Spravné odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

Listopad 43 0,58 58

Brezen 53 0,71 71

Zdroj: Stejskalova, 2017
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Graf 3: Hands only CPR
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Dle doporuc¢eni ERC Guidelines for Resuscitation 2015 by méla osoba, ktera neni
nalezit€ vySkolena v umélém dychani resuscitovat pouze pomoci hrudnich kompresi.
Stejné by tomu mélo byt i v piipadé, kdy neni mozné poskytnout umélé vdechy, naptiklad
kvuli deformaci obli¢eje (PERKINS et al., 2015).

V rémci listopadového dotaznikového Setteni odpovédélo 58 % respondentfl

jejiz Elenové odpoveédeli spravne v 73 % pripadi.

V bieznovém Setfeni bylo dosazeno celkové tspéSnosti 71 %, nejuspésnéji si vedli

studenti 3. G, ktefi odpovidali z 89 % spravné.

Polozka ¢.4  Co udélam, kdyZ najdu osobu, ktera je v bezvédomi, ale dycha a je

bez zjevného poranéni?
1. Ulozim postizeného na zada, za¢nu poskytovat nepifimou srdecni masaz
a umélé dychani.
2. Provedu Heimlichiv manévr.

3. Ulozim postizeného do stabilizované polohy.
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Tabulka 4: Bezvédomi

Spravné odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost |Relativni ¢etnost %

Listopad 68 0,92 92

Brezen 67 0,89 89

Zdroj: Stejskalova, 2017

Graf 4: Bezvédomi

120
100
80
X
>
S 60
§§_ M Listopad 2016
3 B Bfezen 2017
40
20
0
Septima Konzervator
Vzdélani

Zdroj: Stejskalova, 2017
Pokud je obét v bezvédomi, ale dycha normalné, doporucuje se ulozit ji do
zotavovaci polohy. NezaleZi tolik na volbé konkrétniho provedeni, dilezité je, aby obét’

lezela na boku, ne na zadech (ZIDEMAN et al., 2015).

V ramci listopadového dotaznikového Setteni odpovédélo 92 % respondentﬁ

V bieznovém Setieni bylo dosazeno celkové tispésnosti 89 %, nejuspesnéji si vedli

studenti 3. OA, kteii odpovidali z 94 % spravné.

Polozka ¢.5  Co je astma?

1. Stav, ktery se projevuje staZenim a otokem pridusSek na alergickém

podkladé.
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2. Dlouhodobé onemocnéni mozku, které se projevuje kieCovymi zéachvaty,

Casto spojenymi s bezvédomim. Jde o Zivot ohrozujici stav.

3. Zivot ohrozujici stav, ktery se &esky oznaduje jako rozedma plic.

Tabulka 5: Astma

Spravné odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

Listopad 60 0,81 81

Brezen 62 0,83 &3

Zdroj: Stejskalova, 2017

Graf 5: Astma
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Astma je z0zeni pridusek kieci, otokem a pfitomnosti hlenu na zaklad¢ alergie

(BYDZOVSKY, 2008).

V rémci listopadového dotaznikového Setteni odpovédélo 81 % respondentil

vvvvv

vvvvv

studenti 3. G, ktefi odpovidali z 93 % spravné.

Polozka ¢. 6  Jaky je rozdil mezi ,mrtvici® a ,,infarktem*?

1. Zadny, jde o jeden a ten samy stav.
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2. ,Infarkt“ se tyka srdce a ,,mrtvice* mozku.

3. ,,Mrtvice“ je stav, ktery vzdycky kon¢i smrti, ,,infarkt™ je 1éCitelny.

Tabulka 6: CMP a AKS

Spravné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Listopad

72

0,97

97

Bfiezen

74

0,99

99

Zdroj: Stejskalova, 2017
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Cévni mozkova piihoda, tzv. ,mozkova mrtvice”, je loziskové nedokrveni

mozkové tkan€, zptisobené bud’ ucpanim nebo prasknutim tepny zésobujici danou oblast.

Infarkt myokardu je zptsoben nedokrvenim srde¢niho svalu z diivodu pterusSeni jeho

zésobeni vénéitymi tepnami (BYDZOVSKY, 2011), (KOLAR a kol., 2009).

V ramci listopadového dotaznikového Setteni odpovédélo 97 % respondentﬁ

vvvvv

odpovédi spravne.

V bieznovém Setieni bylo dosazeno celkové Uspésnosti 99 %, 100% spravnosti

dosahly tiidy Septima, 3. G, 3. OA.
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Polozka ¢.7  Co je hypoglykémie?
1. Stav zvySené hladiny krevniho cukru.
2. Stav sniZené hladiny krevniho cukru.

3. Stav snizené hladiny muzského pohlavniho hormonu.

Tabulka 7: Hypoglykemie

Spravné odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Relativni ¢etnost %

Listopad 40 0,54 54

Brezen 49 0,65 65

Zdroj: Stejskalova, 2017

Graf 7: Hypoglykemie
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Hypoglykemie je stav snizené hladiny cukru v krvi (BYDZOVSKY, 2011).

V ramci listopadového dotaznikového Setteni odpovédélo 54 % respondentﬁ

vvvvv

V bieznovém Setfeni bylo dosazeno celkové uspésnosti 65 %, nejispésnéji si vedli

studenti 3. G a Prazské konzervatote, ktefi odpovidali ze 75 % spravng.
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Polozka ¢. 8  Jaké pri¢iny mohou vést k dehydrataci?

1. Dostate¢ny ptijem tekutin.

2. Nedostate¢ny prijem tekutin, priijjem, zvraceni.

3. Hydratace organismu neni zavisla na pfijmu tekutin.

Tabulka 8: Dehydratace

Spravné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Listopad

74

1

100

Brezen

75

1

100

Zdroj: Stejskalova, 2017
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Dehydratace je stav nedostate¢ného pifijmu ¢i nadmérného vydeje tekutin

(BYDZOVSKY, 2008).

Na tuto otazku odpoveédéli vramci obou dotaznikovych Setfeni vSichni

respondenti spravn¢.



Polozka ¢. 9

Jakym zpiisobem budeme postupovat pri zasaZeni o¢i chemikalii?

1. Postizené oko vyplachneme velkym objemem vody, pokud mame

moznost, zjistime, ¢im bylo oko zasaZeno, postiZzeného dopravime

k 1ékari.

2. Postizeného okamzité transportujeme k 1ékari.

3. Oko osettime kapkami do o¢i, vyhledavat lékarskou pomoc neni tieba.

Tabulka 9: ZasazZeni o¢i chemikalii

Spravné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Listopad

73

0,99

99

Bfiezen

72

0,96

96

Zdroj: Stejskalova, 2017
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V ptipad€ zasazeni oCi chemickou latkou je nezbytné postizené oko okamzité

vyplachnout velkym objemem c¢isté vody (ZIDEMAN et al., 2015).

V réamci listopadového dotaznikového Setfeni odpoveédélo 99 % respondentil

spravné. Tiidy Septima, 3. OA a Prazska konzervatoif nemély ani jednu nespravnou

odpoved'.



V bieznovém Setfeni bylo dosazeno celkové uspésnosti 96 %, nejispésnéji si vedli

studenti Septimy a Prazské konzervatote, ktefi odpovidali na 100 % spravné.

Polozka ¢. 10  Cemu brani tlakovy obvaz?

1. Kirvéceni pfi posSkrabani kockou.

2. Krvaceni z nosu.

3. Masivnimu Kkrvaceni, které nejde zastavit priloZenim nékolika vrstev

obinadla.

Tabulka 10: Tlakovy obvaz

Spravné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Listopad

73

0,99

99

Brezen

75

1

100

Zdroj: Stejskalova, 2017
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Tlakovy obvaz se dle Bydzovského (2008) vyuziva K stavéni masivniho krvaceni.

Prakovy obvaz lze pouZit pti krvaceni z nosu (MASAR a kol., 2011).



V ramci listopadového dotaznikového Setfeni odpoveédélo 99 % respondenti
spravné. Zcela bezchybné odpovédély tiidy Septima, 3. OA a skupina respondentl

Z Prazské konzervatore.

V bfeznovém Setfeni bylo dosazeno celkové tUspé&Snosti 100 %, vSichni

respondenti odpovédéli spravne.

Polozka ¢. 11 V pripadé, Ze si mij kamarad zlomi ruku, budu postupovat

nasledovné:

1. Koncetinu necham v poloze v jaké je, nijak s ni nehybu. Naopak ji v této

poloze fixuji dostupnymi prostiedky a kamarada transportuji k 1ékafi.

2. Ruku narovnam do normalni polohy, aby doslo k co nejmensi prodlevé a ruka

mohla sristat. Pak kamarada transportuji k 1€kafi.

3. Koncetinu obvazu v poloze, v jaké se nachdzi. Kamarad k 1ékafi nemusi, ruka

sroste sama.

Tabulka 11: Zlomenina

Spravné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Listopad

69

0,93

93

Brezen

70

0,93

93

Zdroj: Stejskalova, 2017
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Graf 11: Zlomenina
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Zlomena koncetina by se neméla narovnavat, je doporuceno ji dlahovat v stavajici
poloze, aby se piedeslo pohybiim a pfipadnému dal§imu poranéni (ZIDEMAN et al.,
2015).

V ramci listopadového dotaznikového Setfeni odpovédélo 93 % respondentﬁ

vvvvv

vvvvv

studenti Septimy a Prazské konzervatore, ktefi odpovidali na 100 % spravné.

Polozka ¢. 12 Pokud u postizeného dojde Kk prorazeni stény hrudniku a je slySet

unikajici vzduch, provedu nasledujici:
1. Otvor v hrudniku ucpu (napt. tamponem) a postizeného transportuji k 1€kati.

2. Postizeného ulozim do polosedu, zavolam Zdravotnickou ziachrannou
sluzbu, otvor v hrudniku neucpavam — piekryju jej prodySnym krytim.
Krvaceni stavim pfimym tlakem.

3. Otvor v hrudniku ucpu (napf. tamponem) a k postizenému zavolam

Zdravotnickou zachrannou sluzbu. S postizenym nijak nemanipuluji.

49



Tabulka 12: Pneumothorax

Spravné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Listopad

42

0,57

57

Brezen

54

0,72

72

Zdroj: Stejskalova, 2017

Graf 12: Pneumothorax
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Otevienou ranu hrudniku je doporu¢eno nechat volné, bez obvazu nebo piekrytou
prodySnym krytim. Mistni krvaceni by se m¢lo stavit pifimym tlakem (ZIDEMAN et al.,
2015).

V rémci listopadového dotaznikového Setteni odpovédélo 57 % respondentfl

vvvvv

vvvvv

studenti Prazské konzervatote, ktefi odpovidali z 88 % spravné.

Polozka ¢. 13 KdyZ mam podezieni, Ze postiZeny leZici na zemi spadl ze stfechy,
udélam nasledujici:
1. Postizenému pomohu se postavit, zkusime, zda zvladne dobie hybat vSemi

koncetinami. Pokud bude v poradku, nebudeme vyhledavat I¢kate.
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2. Postizeného necham lezet v poloze, ve které jsem ho nasel. Pokud je pfti

védomi, upozornim ho, aby se viibec nehybal. Pro jistotu mu nasadim kréni

limec nebo jinou pomucku, kterd brani v pohybu hlavou. Ve chvili, kdy jsem

tyto ukony ud¢lal, transportuji postizen¢ho k 1ékafi.

3. PostiZzeného necham leZet v poloze, ve které jsem ho nasel. Celou dobu

s nim klidnym hlasem mluvim, upozornim ho, at’ se viibec nehyba.

Zavolam Zdravotnickou zachrannou sluzbu. Do doby jejiho prijezdu

rvr

dohlizim, aby byl postiZeny ve stejné poloze, hlavu mu mohu pridrZovat

rukama. S postiZenym mluvim a snaZim se mu vytvorit co nejklidné;jsi

prostredi.

Tabulka 13: Pad z vysky

r

Spravné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Listopad

69

0,93

93

Biezen

67

0,89

&9

Zdroj: Stejskalova, 2017
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Pii podezieni na poranéni patefe vzdy predpokladame poranéni michy a podle

toho s postizenym manipulujeme. Nesmi dojit k dal$im, nezadoucim pohybtim, které jsou



pro postizeného velmi nebezpecné. Nedoporucuje se, aby neskoleni laici nasazovali
postizenému kréni limec. Tém se doporucuje fixovat hlavu manudlné v pozici, ktera
zabrafiuje dal§imu pohybu ato do doby piijezdu ZZS (BYDZOVSKY, 2008),
(ZIDEMAN et al., 2015).

V ramci listopadového dotaznikového Setfeni odpovédélo 93 % respondentil
spravné. Nejlepsiho vysledku doséahli studenti Prazské konzervatote, kteti odpovidali se

100 % tspésnosti.

V bieznovém Setieni bylo dosazeno celkové tispésnosti 89 %, nejuspesnéji si vedli

studenti Septimy a Prazské konzervatote, ktefi odpovidali ze 100 % spravné.

Polozka ¢. 14  Jaké postupy zahrnuje prvni pomoc pii popaleni?

1. Pokud jsem pritomen popaleni, z popaleného oblasti rychle a opatrné
sundam kovové predméty (fetizky, prsteny, naramky) a priléhavy odév,
nasledné popaleninu chladim (studenou vodou) po dobu minimalné
10 minut. Poté ji volné zakryji sterilnim obvazem. Nestrhavam

priSkvarené kusy odévu.

2. Popaleninu okamzité chladim studenou vodou (minimalné po dobu 10 minut),
bez ohledu na Sperky a ptiléhavy odeév. Poté popaleninu namazu specialni

masti k tomu uréenou a ranu obvazu sterilnim obvazem.

3. Popéleninu namaZu specidlni masti a obvazu obinadlem.

Tabulka 14: Popaleniny

Spravné odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

Listopad 56 0,76 76

Bfezen 63 0,84 84

Zdroj: Stejskalova, 2017
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Graf 14: Popaleniny
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V ramci technické prvni pomoci je tfeba postiZenému sejmout prsteny, naramky
apod. Tyto pfedméty mohou plisobit potize pfi rozvinuvsim se otoku. Popalené misto by
mélo byt co nejdiive chlazeno vodou, minimalné po dobu deseti minut (BYDZOVSKY,
2008), (ZIDEMAN et al., 2015).

V rémci listopadového dotaznikového Setteni odpovédélo 76 % respondentfl

vvvvv

vvvvv

studenti 3. G, ktefi odpovidali ze 100 % spravné.

Polozka ¢. 15 Jak budu postupovat v situaci, kdy si vyrazim zub?
1. Hodim zub do koSe a sdm navstivim zubafre.

2. Dam zub do pytlicku, ptipadné na kapesnik, vyhleddm zubniho Iékate, zub

mu pfeddm a sdm se necham oSetfit.

3. Zub dam do mléka, vajeéného bilku nebo napiiklad kokosové vody,
okamzité vyhledam zubniho lékafe, zub mu pFedam a sim se necham

oSetrit.
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Tabulka 15: VyraZeny zub

Spravné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Listopad

22

0,3

30

Brezen

58

0,77

77

Zdroj: Stejskalova, 2017
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Graf 15: Vyrazeny zub
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M Listopad 2016
M Brezen 2017

Konzervatof

Pokud nemiiZze byt zub okamzité replantovan, mé¢l by byt doc¢asné pfechovavan

v Hankov¢ balancovaném solném roztoku, propolis, vaje¢ném bilku, kokosovém mléce

nebo ricetralu. Méné vhodné je plnotuéné mléko. Volba roztoku zalezi na jeho
dostupnosti (ZIDEMAN et al., 2015).

V ramci listopadového dotaznikového Setieni odpovédélo 30 % respondentﬁ

vvvvv

studenti Prazské konzervatote, ktefi odpovidali z 88 % spravné.
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3.4.2 Zavislost uspéSnosti v dotazniku na dosaZeném vzdélani

Tabulka 16: Zavislost znalosti 0 poskytovani prvni pomoci na studijnim oboru

Skute¢né Cetnosti
Septima 3.G 3. OA Konzervator Celkem
Spravné 253 320 174 132 879
Spatné 77 85 36 33 231
Celkem 330 405 210 165 1110
Ocekavané Cetnosti
Spravné 261,2 320,72 166,3 130,66 879
Spatné 68,68 84,28 43,7 34,34 231
Celkem 330 405 210 165 1110

Zdroj: Stejskalova, 2017

Tabulka 16 hodnoti zavislost vysledkii dotazniku na vzdélani respondentt.
Zamérné jsme vyuzili hodnoty prvniho dotaznikového Setfeni, které nebylo ovlivnéno
distribuci spravnych odpovédi k dotaznikovému Setieni. K vyhodnoceni jsme pouzili chi-
kvadrat test nezavislosti. Za ucelem ziskani vysledku testu jsme vyuzili aplikaci Milana
Kabrta dostupnou na http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php. Pro vypocet
jsme zvolili hladinu vyznamnosti 0,05. V ptipadé€, kdy jsou zkoumany Ctyfi skupiny
znaku €. 1 adveé skupiny znaku €. 2, je poCet stupnd volnosti roven (pocet fadku - 1)
* (poCet sloupcti - 1). V nasem piipadé tedy (2-1)*(4-1)=3. Pii tfech stupnich
volnosti a hlading¢ vyznamnosti 0,05 je kriticka hodnota 7,815. Vypoc¢tena hodnota chi-
kvadrat testu nezavislosti je 3,06. Vzhledem Kk tomu, Ze je vypoétena hodnota nizsi nez
kritickd hodnota, mezi zkoumanymi znaky neni zavislost. Pfedpokladame tedy, ze

studijni obor neovlivituje znalost studentii v prvni pomoci.
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3.4.3 Zavislost GispéSnosti v dotazniku na pohlavi

Tabulka 17: Zavislost uspé$nosti v dotazniku na pohlavi

Skute¢né Cetnosti
Zena Muz Celkem
Spravné 579 297 876
Spatné 141 93 234
Celkem 720 390 1110
Ocekavané Cetnosti
Spravné 568,22 307,78 876
Spatné 151,78 82,22 234
Celkem 720 390 1110

Zdroj: Stejskalova, 2017

Tabulka 17 hodnoti zavislost vysledkli dotazniku na pohlavi respondentt. | pro
znazornéni této zavislosti jsme vyuzili hodnoty prvniho dotaznikového Settfeni, které
nebylo ovlivnéno distribuci  spravnych odpovédi Kk dotaznikovému  Setfeni.
K vyhodnoceni jsme opét pouzili chi-kvadrat test nezavislosti. Za Ucelem ziskani
vysledku testu jsme vyuzili aplikaci Milana Kabrta, dostupnou na
http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php. Pro vypocet jsme zvolili hladinu
vyznamnosti 0,05. V ptipad¢, kdy jsou zkoumany dvé skupiny znaku €. 1 a dvé skupiny
znaku €. 2, je poCet stupiiti volnosti roven (pocet fadkd - 1) * (pocet sloupcti - 1). V naSem
ptipadé tedy (2 - 1) * (2 - 1) = 1. Pfi jednom stupni volnosti a hladiné vyznamnosti 0,05
je kritickd hodnota 3,841. Vypoctena hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti je 2,761.
Vzhledem k tomu, Ze je vypoétena hodnota nizsi nez kriticka hodnota, mezi zkoumanymi
znaky neni zavislost. Pfedpokladame tedy, Ze pohlavni ptisluSnost neovliviiuje znalosti

studentil vV prvni pomoci.

vvvvvv

Tabulka 18: Nespravné odpovédi

| 1|23 [4|5|6/|7 8|9 |10 1112]13|14]15
listopad | 0 30131 6 |14 |2 |34/ 0 1 1|5 32 5 18|52

\bfezen 0 | 22 16[8\13\1 26| 0 | 3 0|5 121 8 |12]17
Zdroj: Stejskalova, 2017
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Graf 16: Nespravné odpovédi

Cislo otazky

Tabulka 16 znazorfiuje Cetnosti

Spatnych odpovédi

M Bfezen

M Listopad

V obou terminech

dotaznikového Setieni. V kazdé téadce je ZV)'/raznéno pét otazek s nejvyééim poctem

vvvvvv

3 a2. Stejné otazky byly problémové i v bieznovém dotaznikovém Setieni, ale Cetnosti

nespravnych odpovéedi se podstatné snizily.

Graf 16 znazornuje udaje uvedené v Tabulce 18. Tento graf ukazuje jako celkové

nejproblematictéjsi otazku ¢islo 15, a to predevsim Vv listopadovém terminu. V bieznu uz

jsou vysledky vyrovnangjsi a nejproblematictéjsi otazkou se stava Cislo 7.

3.4.5 Zmény vysledki v ¢ase

Tabulka 19: Zmény v Case

1123 50167 8 910 11 1213|1415
listopad | 0 | 30 | 31 1412134 0 1 532 18 | 52
biezen | 0 |22 16 13/ 11]26 0/3]0 211 8 | 1217
zlepseni | 0 | 8 15 2| 1|18 0 -2 0|11 -3 6|35

Zdroj: Stejskalova, 2017

Tabulka 19 znazorfiuje zménu vysledkt v ¢ase. Radek ,,Zlepseni* udava kolik

jedinct se zlepsilo/zhorsilo v odpovédi na danou otazku. Kladné ¢islo znaci zlepSeni,
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zaporné Cislo zhorSeni. K nejvyraznéjsimu zlepSeni doslo uotazky €. 15, kde se

Vv bieznovém dotaznikovém Setieni zlepsilo 35 respondentt.

3.5 Diskuze

Pruzkumna otiazka €. 1 zkoumd pusobeni studijniho oboru na celkovy vysledek
dotaznikového Setieni. Tuto otazku jsme zodpoveédeli pomoci Tabulky 16 a vypoctu chi-
kvadrat testu nezavislosti ze souhrnnych hodnot dotaznikového Setteni. Vysledek vyvratil
moznost, ze by vzdélani ovliviiovalo hloubku znalosti 0 prvni pomoci. Hypotéza

0 zavislosti vysledkl na vzde¢lani byla vyvréacena.

Pruzkumna otiazka €. 2 se zabyvad zavislosti UspéSnosti Vv dotazniku na pohlavi.
K tomuto ucelu slouzi Tabulka 17 a ptfidruzeny vypocet chi-kvadrat testu nezévislosti.
Vzhledem k vysledku testu potvrzujeme hypotézu, ze vysledek dotaznikového Setfeni

neni zavisly na pohlavi respondentd.

vvvvvv

je vytvoftit podklad pro dalsi edukacni proces, slozeny z otazek, ve kterych respondenti
nejcastéji chybovali. Pro vytvofeni tohoto okruhu otazek slouzi Tabulka 18 a Graf 16,
kde je znazornén vysledek vSech zaznamenanych chybnych odpovédi. Jako

vvvvvv

zubu, tedy nejde o zivot ohrozujici stav. Otazka €. 7 se tyka hypoglykemie, ktera zivot
ohrozuje az Vnejtéz8i formé. Otazka ¢. 12 zjistuje znalosti 0 problematice
pneumothoraxu a otazky ¢. 3 a2 jsou vztazeny piimo ke kardiopulmonalni resuscitaci.
U poslednich tiech jmenovanych je vysledek v nesouladu s hypotézou, ktera tika, ze
stavy pfimo spojované S ohrozenim Zzivota nebudou pro respondenty neznamé. Proto

nemuzeme podpofit hypotézu €. 3.

Prizkumna otazka ¢. 4 se zabyva zlepSenim vysledkl dotaznikového Setfeni v Case.
Ptedpoklada, ze dotazniky vzbudily zajem 0 problematiku prvni pomoci a studenti meli
motivaci zjistit si dopliiujici informace. Zaroven pocitd s osnovami Skoly, které ukladaji
Vv tfetim ro¢niku vzdé¢lavat studenty V oblasti prvni pomoci. Grafické zndzornéni této

problematiky poskytuje Tabulka 19. V deviti polozkach doslo ke zlepSeni vysledku, ve
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titech byly vysledky stejné a ve tfech doslo k mirnému zhorseni vysledki. Celkové se

vysledky zlepsily a mizeme potvrdit hypotézu €. 4.

3.6 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praxi vychazi predevSim z prizkumné otazky €. 3, ktera se
zabyvala nejslabsimi misty ve znalostech studentii stfednich $kol V poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce laiky. Na zakladé téchto zjisténi budou dal vytvoieny
prednasky, jejichz cilem bude rozsitit znalosti studentl v problémovych oblastech. NasSe

doporuceni ukazuji, ze by prednasky mély byt zaméfeny na:
— kardiopulmonalni resuscitaci,
— diabetes mellitus a jeho akutni komplikace,
— pneumothorax,
— poranéni dentice.

Kardiopulmonalni resuscitace by méla byt v idealnim pfipadé spojena S nacvikem
na modelech, kde by si studenti méli moznost vyzkousSet resuscitaci bez umélych dechti

a udé¢lat si predstavu 0 frekvenci stlaceni hrudniku.

Chybovost otazky tykajici se diabetes mellitus spojujeme pfedevsim S neznalosti
predpon hypo- a hyper-. Pfesto povazujeme za vhodné studentim pohled na diabetes

ptiblizit a to vzhledem k rostouci incidenci tohoto onemocnéni.

Otazka pneumothoraxu by méla byt rozvedena piedevs§im proto, Ze toto poranéni
nemusi byt na prvni pohled dobte viditelné a neznali laici by je mohli zcela prehlédnout.
Je dulezité, aby zacinajici fidi¢i meli povédomi 0 existenci tohoto jevu. Osvéta V této
problematice by jim mohla pomoci nezapomenout pii nehodé zvazit i zivot ohrozujici

stavy, které nemusi byt okamzité patrné.

V piipadé posledni uvedené polozky se lze domnivat, ze studenti nehledi na
nasledky a jsou malo obezndmeni S moznosti replantace zubl. Dalo by se tvrdit, ze tato
otazka je v dnesni dob¢ spise kosmeticka, ale I ta hraje po zajisténi zivotnich funkci svou

roli.

59



Z.avér

Bakalarska prace méla za cil odhalit nedostatky ve vzdélani studentli vybranych
stiednich Skol v oblasti poskytovani prvni pomoci a tim vytvofit zaklad pro prednédsky
a dalsi osvétu. Pro mnohé studenty se blizi Cas, kdy uz je Skola nebude dal podnécovat
v dal$im vzdélavani, a tak ziistanou do Zivota vybaveni znalostmi, které dosud ziskali.
Véiime, Ze tyto védomosti jsou dostacujici a v rdmcei nékterych povinnych predmétii
s pevné danymi osnovami i hluboké. Do téch bohuzel prvni pomoc nespada, a tak se

mizeme jenom dohadovat, jak jsou mladi dospéli schopni pomoci druhému v nouzi.

Chceme upozornit i na fakt, Ze S neznalosti stoupa neochota poskytnout prvni
pomoc. O této problematice blize pojednavala kapitola lluze nedotknutelnosti - bystander

efekt této bakalarské prace.

Véfime, Ze tato prace vzbudi zdjem 0 prvni pomoc alespoi U respondentti, kteti se
na ni vyplnénim dotaznikli podileli. Za velky uspéch by se dala povazovat Gspésna

realizace ptednasek, pripadné workshopii postavenych na vysledcich této prace.
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PRILOHA B - Basic Life Support and Automated External
Defibrillation (AED)

@"b} comer " Basic Life Support and
Automated External
Defibrillation (AED)

Unresponsive and
not breathing normally

Call Emergency Services

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 30:2

Assoon as AED arrives -
switch it on and follow
instructions

memscadn | ik
] -n.l“
== a1 ppoiha e s

Zdroj: ERC Guidelines, 2015




PRILOHA C - Protokol k provadéni sbéru podkladi
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(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovdn)
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PRILOHA D - Dotaznik ke zji§téni znalosti studenti

Zjisténi znalosti studentti vvbranvch stfednich $kol v oblasti prvni pomoci

Vizeni studenti,

jmenuji se Karolina Stejskalovd a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Zdravotnicky zdchrandf na
Vysoké §kole zdravotnické v Praze 5, o0.p.s. V leto$nim akademickém roce mne &ekd obhajoba bakaldiské prace.
Jako téma pro tuto prici jsem si vybrala Vyzkum, hodnoceni a prohloubeni znalosti mlddeZe vybranych
stfednich $kol v poskytovini laické pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Timto bych vés chtéla pozddat o vyplnéni dotazniku z oblasti prvni pomoci. Na zikladé ziskanych udaji
budu vytvéret statistiku, kterd bude v mé bakaldiské prici nosnym pilitem. Dotaznik je anonymni, pro sprivné
vyhodnoceni prosim vypliite do piisludnych iddkd vasi Skolu, roénik, pohlavi a vék.

Predem dékuji za ochotu ke spoluprici.

Karolina Stejskalova
Skola a studijni obor:
Roénik:
Pohlavi:
Vek:
1. Jaké telefonni ¢islo pouZiju pro piivoldni Zdravotnické zéchranné sluzby?

1. 150 nebo 158

2. 155nebo 112

3. 156 nebo 158

2. Jaky je pomér stlaéeni hrudiiku a umélych decht pfi kardiopulmocerebralni resuscitaci dospélého?

1. 152
2. 31
3. 302

3. Je mozné resuscitovat postizeného bez umélého dychani?

1. Ano
2. Ne
3. Nevim

4. Coudéldm, kdyZ najdu osobu, kterd je v bezvédomi, ale dychd a je bez zjevného poranéni?
1. Ulozim postizeného na zdda, zaénu poskytovat nepfimou srdeéni masaz a umélé dychdni.
2. Provedu Heimlichiv manévr.
3. Ulozim postizeného do stabilizované polohy.

5. Coje astma?
1. Stav, ktery se projevuje stazenim a otokem priidu$ek na alergickém podkladé.
2. Dlouhodobé onemocnéni mozku, které se projevuje kie¢ovymi zdchvaty, ¢asto spojenymi s
bezvédomim. Jde o Zivot ohrozujici stav.
3. Zivot ohrozujici stav, ktery se cesky oznacuje jako rozedma plic.

6. Jaky je rozdil mezi ,mrtvici® a ,,infarktem*?
1. Zidny, jde o jeden a ten samy stav.
2. Infarkt* se tykd srdce a ,,mrtvice® mozku.
3. .Mrtvice* je stav, ktery vZdycky konéi smrti, ,.infarkt* je 1é¢itelny.

7. Coje hypoglykémie?
1. Stav zvySené hladiny krevniho cukru.
2. Stav sniZzené hladiny krevniho cukru.
3. Stav snizené hladiny muzského pohlavniho hormonu.



8. Jaké pri¢iny mohou vést k dehydrataci?
1. Dostate¢ny piijem tekutin.
2. Nedostate¢ny prijem tekutin, prijem, zvraceni.
3. Hydratace organismu neni zavisld na pfijmu tekutin.

9. Jakym zptsobem budeme postupovat pii zasazeni o¢i chemikalii?
1. Postizené oko vyplachneme velkym objemem vody, pokud mdme moznost, zjistime ¢im bylo oko
zasazeno, postizeného dopravime k l1ékafi.
2. Postizeného okamzité transportujeme k lékaii.
3. Oko osettime kapkami do o¢i, vyhleddvat lékaiskou pomoc neni tieba.

10. Cemu brani tlakovy obvaz?
1. Krvéceni pfi poskrabani kockou.
2. Krviceni z nosu.
3. Masivnimu krvaceni, které nejde zastavit pfilozenim nékolika vrstev obinadla.

11. V piipadé, Ze si mij kamardd zlomi ruku, budu postupovat nisledovné:
1. Koncetinu nechdm v poloze v jaké je, nijak s ni nehybu. Naopak ji v této poloze fixuji dostupnymi
prostiedky a kamardda transportuji k 1ékafi.
2. Ruku narovndm do normdlni polohy, aby doslo k co nejmensi prodlevé a ruka mohla sristat. Pak
kamardda transportuji k 1ékaii.
3. Koncetinu obvazu v poloze v jaké se nachdzi. Kamardd k 1ékafi nemusi, ruka sroste sama.

12. Pokud u postizeného dojde k prorazeni stény hrudniku a je slySet unikajici vzduch, provedu nésledujici:
1. Otvor v hrudniku ucpu (napf. tamponem) a postizeného transportuji k lékafri.
2. Postizeného ulozim do polosedu, zavoldm Zdravotnickou zachrannou sluzbu, otvor v hrudniku
neucpdvdm — prekryju jej prodySnym krytim. Krvéceni stavim primym tlakem.
3. Otvor v hrudniku ucpu (napf. tamponem) a k postizenému zavoldm Zdravotnickou zdchrannou
sluzbu, S postizenym nijak nemanipuluji.

13. Kdyz mam podezieni, Ze postizeny lezici na zemi spadl ze stiechy, udélam nésledujici:

1. Postizenému pomohu se postavit, zkusime, zda zvladne dobre hybat viemi koncetinami. Pokud
bude v porddku, nebudeme vyhledavat lékare.

2. Postizeného nechdm lezet v poloze, ve které jsem ho nasel. Pokud je pfi védomi, upozornim ho, aby
se viibec nehybal. Pro jistotu mu nasadim kréni limec nebo jinou pomiicku, kterd brani v pohybu
hlavou. Ve chvili, kdy jsem tyto ukony udélal, transportuji postizeného k ékafi.

3. Postizeného nechdm lezet v poloze, ve které jsem ho nasel. Celou dobu s nim klidnym hlasem
mluvim, upozornim ho, at’ se viibec nehybé. Zavolam Zdravotnickou zéchrannou sluzbu. Do doby
jejiho prijezu dohlizim, aby byl postiZzeny ve stejné poloze, hlavu mu mohu pridrzovat rukama. S
postizenym mluvim a snazim se mu vytvorit co nejklidnéjsi prostiedi.

14. Jaké postupy zahrnuje prvni pomoc pii popaleni?

1. Pokud jsem pfitomen popdleni, z popédleného oblasti rychle a opatrné sunddm kovové predméty
(Fetizky, prsteny, ndramky) a pfiléhavy odév, ndsledné popéleninu chladim (studenou vodou) po
dobu minimélné 10 minut. Poté ji volné zakryji sterilnim obvazem. Nestrhdvam piskvaiené kusy
odévu.

2. Popileninu okamzité chladim studenou vodou (minimaln¢ po dobu 10 minut), bez ohledu na $perky
a priléhavy odév. Poté popdleninu namazu specidlni masti k tomu urenou a rdnu obvézu sterilnim
obvazem.

3. Popaleninu namazu specidlni masti a obvaZu obinadlem.

15. Jak budu postupovat v situaci, kdy si vyrazim zub?
1. Hodim zub do koSe a sém navstivim zubare.
2. Dém zub do pytlicku, ptipadné na kapesnik, vyhleddm zubniho lékare, zub mu predidm a sdm se
nechdm oSetfit.
3. Zub dam do mléka, vajecného bilku nebo napiiklad kokosové vody, okamzité¢ vyhleddm zubniho
lékare, zub mu preddm a sém se nechdm oSetfit.

Zdroj: Stejskalova, 2017
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