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ABSTRAKT

JIRUSKA, Jakub. Znalosti prvni pomoci u studentii stiednich $kol. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Helena
Michalkova, Ph.D. Praha. 2019. 85 s.

Bakalafska prace je zaméfena na ovéfeni znalosti studentd stfednich $kol o
poskytovani prvni pomoci. Kazdy znds mlze byt mozny zachrance nebo
zachranovanou osobou proto kazdy ¢lovék by mél mit zakladni znalosti v oblasti prvni
pomoci. Teoreticka Cast popisuje laickou prvni pomoc a postupy U nejcastéjSich
neodkladnych stavii. Dale také definuje zékladni pojmy a jednotlivé zpisoby prvni
pomoci. Cilem praktické ¢asti je zmapovani znalosti studentl stfednich $kol v oblasti
poskytovani prvni pomoci. Zmapovani se docili pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl vytvofen tak, aby mapoval nejéastéjsi postupy laické prvni pomoci.
Dalsim cilem je provedeni pfednasky u respondentii s nejmensi znalosti prvni pomoci a

provést porovnani dopadu této pfednasky na jejich znalosti.
Kli¢ova slova

Prvni pomoc. Stavy ohroZujici Zivot. Tisnova linka. Zdravotni vychova



ABSTRACT

JIRUSKA, Jakub. First Aid Knowledge among High School Students. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Helena Michdlkov4, PhD. Prague. 2019.
85 pages.

The bachelor thesis is focused on the verification of the knowledge of High
School students about the provision of first aid. Each of us can be a possible rescuer or
damaged person, so every person should have a basic knowledge about first aid. The
theoretical part describes laic first aid and procedures for the most common emergency
cases. It also defines the basic concepts and individual ways of first aid. The aim of the
practical part is to describe the knowledge of High School students in first aid. Mapping
is achieved by means of a questionnaire survey. The questionnaire was designed to
describe the most common first aid procedures. Another aim is to give a lecture to
respondents with the least knowledge of first aid and to compare the impact of this

lecture on their knowledge.

Keywords

Emergency number. First aid. Health Education. Life-threatening states.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

7S Zdravotnické zachranné sluzba
KPR Kardiopulmonalni resuscitace
CMP Cévni mozkova piihoda

Sh. Sbirka zakont

Tzv. Takzvané

CR Ceska republika

NR Neodkladna resuscitace

ml mililitr

kg kilogram

CNS Cévni nervovy systém

MHD M¢stska hromadna doprava
PP Prvni pomoc

SS Stéedni §kola/y

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Perfuze — pritok tekutiny ur¢itym prostiedim

Intoxikace - otrava

Tachypnoe — zvysena dechova frekvence

Kardiovaskularni systém — ob¢hova soustava

Hypovolemicky Sok — Sokovy stav, vznikly nedostateCnym objemem krve v fecisti
Kardiogenni Sok — je stav kritického sniZeni srdecniho vydeje

Septicky Sok — je zdravotni stav, ktery nastava v disledku zavazné infekce
Cyandza — oznaceni pro modravé zbarveni kiiZe a sliznic, pfi nedostate¢ném okyslic¢eni
Hypotenze — nizky krevni tlak

Tachykardie — zvySena tepova frekvence

Antidotum — protijed, latka s opacnym t¢inkem K jiné latce
Vazokonstrikce — zazeni cév

Mdloba — kratkodoba ztrata védomi

Obnubilace — mrakotny stav

Delirium — obluzené védomi

Agonie - umirani

Resuscitace - ozivovani

Hypoglykemie — stav, kdy je hladina cukru v krvi na nizké hranici
Vigilita - bd¢lost

Somnolence — snizena bd¢lost, spavost

Sopor — porucha védomi

Koma — tézky stav bezvédomi

Gastrointestinalni trakt — travici soustava

(VOKURKA a kol., 2015)
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UvVOD

Kazdy z nas Celi obCas ruiznym nebezpecim. Tato nebezpeci nemusi byt velka. Nikdy
nevime, do jaké situace se dostaneme. Casteéné zéleZi i na naSem chovani a jednani do
jaké situace se dostaneme, n¢kdy to muze byt ovlivnéno okolim nezavislé na nas, nebo
Spatnd shoda ndhod. OvSem na ¢em zalezi nejvice je, jestli pfi tom jde o zivot nebo
hrozi né&jaké nebezpei. Materialni Skody se daji zpravidla nahradit. Ztraceny lidsky
zivot ovSem nahradit nijak nelze. Nékdy opravdu staci malo, aby byl lidsky Zivot
zachranén. Proto je dobré byt pfipraven kdykoliv a kdekoliv na situaci, kdy jina osoba
se nachazi v ohrozeni Zivota a védét co v dané chvili délat, pokud se v takové situaci
ocitneme. Nemusi to byt jen nékdo z nasich blizkych, abychom mu uméli pomoci, ale i
osoba pro nas zcela neznama. Kazdy mize celit strachu, Ze najednou nevi, co by
vV danou chvili mél udélat, aby danému ¢Elovéku jeste vic neublizil. OvSem vzdycky je
lepsi udélat alespoii néco nez vibec nic, ¢i dokonce utéci a tim moralni odpovédnost
prenést na jiné. Jak by nam asi bylo, kdybychom se ocitli nikoliv v situaci zachrance,
ale v pozici osoby, ktera potfebuje naléhavou pomoc. Diky modernim komunika¢nim
technologiim a diky kooperaci s dispe¢inkem zachranné sluzby, kam mizeme ihned
zavolat, tak prvni pomoc zvladne kazdy z nas. Je ale dobré védét elementarni zaklady,
které vam v prvnich chvilich mohou rozhodné¢ pomoci. Také se v dany moment
nemusite nachdzet v oblasti, ktery je pokryt telefonnim signalem. Skupina lidi, ktera by
méla mit také pojem o prvni pomoci, jsou i mladistvi, tedy lidi v rozpéti v€ku patnacti
az osmnacti let. Je to skupina lidi, ktera opousti v€k détskych her, nabira vétsi a veétsi
¢ast osobni odpovédnosti, pfipravuje se na dospclost, pfitom si utvaii své osobni
nazory, sbird dalsi a dalS$i védomosti, znalosti. Tato vékovéa skupina je nemald Cést
populace. V tomto véku je nabyvani znalosti a v€domosti jednodussi, nez tieba u
seniortl. Z tohoto diivodu je dobré se zaméfit na tuto skupinu. Kazdy z nich by mél mit
alespon zakladni znalost o prvni pomoci a umét ji také i poskytnout. Moje prace ma za
ukol zmapovat znalosti mladeze. Zamérem je také provést osvétu pro¢ znalosti a
védomosti v oblasti prvni pomoci jsou dulezité. Jaké by bylo asi jejich chovani, pokud
by jejich kamarad byl ohrozen na zivoté a oni neméli ani zakladni znalosti co v takové
chvili délat. Nikdo od prvni pomoci nemiize ¢ekat, Ze laik provede prvni pomoc na
profesiondlni Urovni dlouholetého lé¢kafe. Kazdy zacind s nulovou znalosti. Ne&které

znalosti a védomosti nemusi byt uplné spravné. Proto je mym zdmérem nejen zmapovat
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znalosti, ale 1 trochu pfispét k jejich zlepSeni v oblasti poskytovani prvni pomoci. Po
objasnéni principt zdkladni pomoci, objasnéni nékterych modelovych situaci a sd€leni
informaci z této oblasti je mym zdmérem opétovné oveéreni znalosti a védomosti. Pii
tomto se prokaze, zda provedena prednaska byla piinosem, nebo nikoliv. MizZe nam to
napoveédét 1 0 ochoté¢ pomoci druhym v pfipadé ohrozeni zivota jakoz i o ochoté se

naucit vice, jak v situaci, kdy je ohrozen lidsky zivot byt na tuto situaci vice pfipraven.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat prvni pomoc.

Cil 2: Zmapovat mechanismy vzniku urazu.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zmapovat znalosti studentii stfednich $kol o prvni pomoci.

Cil 2: Porovnat znalosti studenti o prvni pomoci z riznych stifednich $kol

Cil 3: Realizovat pirednasku prvni pomoci pro studenty a ovérit dopad pirednasky

na znalosti studentu

Vstupni literatura:

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

- KELNAROVA, Jarmila. Prvai pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. 2.,
pfeprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
4199-4.

- PETRZELA, Michal. Prvni pomoc pro kazdého. 2., doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5556-4.

- BYDZOVSKY, Jan. Predlékaiskd prvni pomoc. Praha: Grada, 2011. Zdravi &
zivotni styl. ISBN 978-80-247-2334-1.

- POKORNY, Jan. Lékaiskd prvni pomoc. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Galén,
c2010. ISBN 978-80-7262-322-8.
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Popis resersni strategie

Pro vyhledani literatury k bakalatské praci s ndzvem Znalosti prvni pomoci u studentl
sttednich skol byly vyuzity klicova slova v ¢eském a anglickém jazyce — bezvédomi,
fraktury kosti, kardiopulmondlni resuscitace, masaz srdce, omrzliny, pneumotorax,
prvni pomoc, popaleni, poranéni patefe, srdeéni zastava, zdravotni vychov, bone -
spinal injuries, burns, cardiopulmonary resuscitation, first aid - health education,
fractures, frostbite, heart arrest, heart massage, pneumothorax, unconsciousness. K
reSer§i byla vyuzita sluzba Narodni I¢kaiské knihovny, vyhledavacim obdobi bylo
casové omezeno od roku 2008 po soucasnost. Vyhleddno bylo 106 zdroji z toho 34
monografii a 72 ostatnich zdroji. Vlastnim vyhledavanim bylo ziskano dal§ich 15
zdroju. Pouzito bylo celkem 26 knih, 4 odborné ¢lanky. Zdroje byly vyhledany pomoci
katalogu Narodni lékatské knihovny (www.medvik.czZ) a databaze BMC a
Specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)

Byly vytazeny zdroje, které se tématu bakalarské prace tykaly pouze ¢astecné.
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1 Prvni pomoc

Zdravotnicka laickd prvni pomoc je aktivné a efektivné poskytnutd pomoc laikem
osob¢ nahle postizené na zdravi v dobé od vzniku poruchy zdravi do doby piedani
k nasledné odborné pomoci. Jedna se o pomoc, kterou mize poskytnout kdokoliv z nas
a tim, Ze tak udéla, muze zachranit Zivot. Je proto velice dilezité aby kazdy mél alespon
zakladni povédomi o prvni pomoci a véd¢l si jak poéit i v situacich kdy se ocitne zcela
sam v situaci, kdy dalsi osoba nebude piitomna v dobé nenadéalé udalosti. Mnozi lidé se
obavaji pomoci jiné osobé pravé s obavami, ze zdravotni situaci ohrozené osoby jesté
mohou zhorSit. Ve skutecnosti je tomu praveé naopak. Tim ze nepomtizeme osob¢, ktera
je ohrozena na zivot¢, mize nasledné vést k vaznym nésledkim ¢i pfipadné smrti.

V prvni pomoci se pievazné jedna o pomoc bez vétSich pomtcek, jelikoz nemusi byt
ihned po ruce 1ékarni¢ka. Zachrance musi zachovat klid a udélat maximum co je mozné
Vv dané situaci. Laickd prvni pomoc zahrnuje mnohem vice nez by bylo na prvni pohled
patrné. Laicka prvni pomoc zahrnuje mimo jiné i jisté usili pfedejit a co nejvice snizit
riziko moznych komplikaci. Vzdy se musi pfedpokladat, ze mohou nastat neocekavané
komplikace. Snahou tak musi byt jejich maximalni eliminace, pokud toto dokdzeme
ovlivnit. Provedeni zivota zachranujicich ukonl a zavolani zdravotnické zachranné
sluzby je velice dulezity krok. Pravé ZZS nam kolikrat mize poradit nebo fici zplsob
jak si mame pocinat. Postizen¢ho v Zddném piipadé nesmime opoustét a musime ho
kontrolovat do piijezdu ZZS. Pokud je pacient na nebezpecném misté samoziejme Se

snazime ho dostat do bezpe¢i (BELEJOVA, 2016).

Kazdy z nas ma jednoho z nejvétsich stradaki a tim je strach o Zivot. Zivot neni
néco, co se da koupit. Proto kazdy musi byt nalezité opatrny a podle toho se k sobé a
ostatnim chovat a jednat. Nikdo z nas nikdy nevi, jaka situace kdy muze nastat. Tyto
situace se d&ji na riznych mistech, v riznych ¢asech. Nemusi to byt tieba na silnici, kde
se ne¢kdo fiti nebezpecnou rychlosti a ohrozuje jak sebe tak i ostatni. Mlze to byt i pfi
neuposlechnuti vystrazné cedule. Situace ohrozujici lidsky Zivot miize nastat i pfi
koncertu hudebni skupiny, kde je vydychany vzduch. Pfitom by se mohlo tvrdit, Ze
koncertni sal je relativné bezpecné misto. Nikdo nemutze na 100 procent sdé€lit, ze dané

misto je bezpecné a stat se nikomu nic naprosto nemuze za zadnych okolnosti.
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V podstaté na vSech mistech se miize stit vazné zranéni. OvSem do pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzby se hraje vzdy o vtefiny, kdy dalsi Gcastnici maji nebo
dokonce musi pomoci. Hodné lidi si mysli, ze Vv piipad¢ takové udalosti je zodpovédna
7785 a zapominaji, ze spravna pomoc je ihned po nehod¢ a dalSich par minut rozhodujici

(LEJSEK a kol., 2013).

Neposkytnuti prvni pomoci je ve znéni: ,,kdo osobé¢, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez
nebezpeéi pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta*
(CESKO, 2009).

Velice Casto se objevuji u lidi jisté bariéry, které nechtéji piekonat, a tudiz danou pomoc
nevykonaji. Muze se jednat naptiklad o nezvladnuté emoce, které¢ jsou mysleny jako
strach z toho, Ze nékdo umie diky jejich chybné pomoci nebo totalni bezradnost. Mnozi
ocekavaji negativni reakce okoli na jejich pomoc, pfipadnou kritiku. Nékteti neveri
naSim statnim zameéstnancim a maji strach o nasledné problémy s policii, nasledné
pravniky a soudy. Ziejme nejmensi ¢ast tvofi strach z nakazy, ktery je kolikrat po pravu

na misté (HALUZIKOVA, 2013).

1.1 Rozdéleni prvni pomoci

Pti zachrané lidského Zivota ¢i jeho zdravi pii nehodach, ndhlych piihodach a
ostatnich udalostech se nejedna vzdy o udalost jednorazovou. Je zapotiebi vice kroki,

na které nesmime zapomenout. Poskytovani prvni pomoci ma né€kolik fazi.

Prvni fazi je technicka prvni pomoc. U této pomoci jde o odstranéni zevnich
pficin, které zavinily danou situaci. Zde se jedna o vytvotreni vhodnych podminek pro
poskytovani prvni pomoci. V Zadném piipadé€ se nesmi zachrance vystavit také riziku na
daném misté kde i zachranci by hrozilo né&jaké nebezpeci. Napiiklad u dopravnich
nehod je situace pomérné slozita a je tfeba vyzvat dalsi G¢astniky provozu k soucinnosti
pii prvni pomoci, napiiklad k zastaveni provozu. Diky tomu se zajisti bezpeci jak pro
zachrance, tak pro ranéného, kterému chceme pomoci. Zachrance by mél dbat veliké
pozornosti, jakoz i ostatni spolupracujici osoby, aby nedoslo k fetézeni dalSich nehod.

Pti silni¢nim provozu si ihned navléci reflexni vestu, aby byl i pies ptfipadné Spatné
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podminky zcela viditelny. Dal$im moznym pfipadem technické prvni pomoci mize byt
I zachrana Clovéka zasazeného vybojem elektrického proudu. Tento proud musime
odpojit dtive, nez zatneme cokoliv ranénému oSetfovat. Zakladnim mottem pro
technickou prvni pomoc je tedy zruSeni pisobeni pficiny poSkozeni a zajiSténim

podminek pro poskytovani zdravotnické prvni pomoci (LEJSEK a kol., 2010).

Druhou fazi je laicka prvni pomoc coz je n€kolik opatfeni bez specializovaného
vybaveni. Tato pomoc mize byt poskytnuta kazdym z nas a vSech ostatnich osob, které
se nachazeji na misté Grazu nebo nehody. Soucasti dané laické prvni pomoci je i
svépomoc, coZ znamena, Ze postizeny se oSetiuje sam, pokud je tohoto ukonu fyzicky a
dusevné schopen. Dale je zde i vzajemna pomoc. To znamena, Ze postizeni si vzajemné
pomahaji, tudiz se osetiuji navzajem. Pomoc neskolenych laikii nikdy nepfijde nazbyt.
Jednd se o pomoc lidi, ktefi se nachdzeji v bezprostfedni blizkosti. Samoziejmé
nesmime ani zapomenout na pomoc vySkolenych laikli, ktefi jsou neprofesiondlni
zdravotnici. Tato celkovéd laickd prvni pomoc trva az do doby, nez pfijede ZZS
s profesionaly, ktefi si danou situaci piebiraji s vétsimi moznostmi 1é¢by (STEPANEK a

PLESKOT, 2014).

Posledni faze prvni pomoci tvoii takzvana odborna prvni pomoc, kterd zahrnuje
jiz samotny piijezd ZZS, tudiZ se jednd o pomoc, kterou poskytuji vySkoleni
profesiondlové, kteti délaji prednemocni¢ni neodkladnou péci na misté vyjezdu a poté
zajiStuji transport pacienta do nemocnice. PO transportu na tuto pé€i navazuje
nemocni¢ni neodkladné péce a na tu nasledné péce specializovana a rehabilitacni. Jedna
se 0 pomérn¢ dlouhy proces, a proto je maximalné dilezité, aby kazdy laik védél, jak si
v prvnich minutach takovéto situace po¢inat (BERNATOVA, 2015).

1.2 VysSetieni pacienta

Spravny postup pii vySetfovani pacienta by mél byt takovy, aby zachrance byl
maximaln¢ klidny a pfedem si velmi kratce rozmyslel, co by mél udélat, nez zakroci.
Pokud by zachrance propadal chaosu, mohl by zplsobit jest¢ dalsi nehodu sobé nebo
ostatnim. Dillezité je aby Clovek v takové situaci jednal rozvazné. Ve vétsing pripadi

nejste na misté urazu sami, a proto se nemusite bat oslovit nékoho z kolemjdoucich o
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pomoc. Nesmirnou soucasti je, aby vsichni lidé v okoli tak i pacient zachovali pokud
mozno Klid a viichni mohli tak zachraiiovat bez vngjsich vlivii (SAIBERTOVA, 2014).
U prvniho kontaktu nepotiebujeme zadné pomiicky, abychom zjistili zakladni
informace o stavu pacienta. VétSinou jsou zranéni pii védomi, a tudiZ jsou schopni
komunikovat. Diky tomu ziskdvame vyhodu, protoZze nam mohou poskytnout informace

0 svych zranénich.

Mezi dulezité faktory patii, Ze dany zranény pacient je velmi ¢asto ve velkém
emocionalnim napéti, proto musi byt zachrance ptipraven na n¢kolik moznych reakci,
je navazat jako zachrance s postizenym pocit divéry, diky které ziskate vic moznosti

jak danému ¢lovéku pomoci (LEJSEK a kol., 2013).

,Udrzeni trvalého ucelného kontaktu s postizenym nejen zajistuje a prohlubuje vztah

mezi nim a zachrdncem, ale ziroven vypovidd i o stavu jeho védomi a dychdni®

(LEJSEK, 2010, s. 11).

Jednani se zranénym by mélo probihat pokorné a s ictou ke zranénému. Jedna se
0 lidskou bytost, a proto sni nemuzeme nelidsky zachazet. Kolem zranéného je
vzdycky par osob, které se chtéji podivat, co se stalo a to byva mnohdy velice
nepiijemné pro postizeného. Proto je dobré, aby si zachrance k lezicimu pacientu diepl,
¢imz pacient ziska pocit, Ze jste se nepfisli jenom koukat. Rozhodné se k pacientovi
nema pfistupovat zezadu, nebot’ by se mohl leknout a jeSté by se tim dané zranéni
mohlo zhorsit. Dilezitou roli také hraje o¢ni kontakt, ktery pro postizeného hodné
znamena, diky némuz je mu jasné, Ze mu chcete pomoci a nekoukate pouze a jenom na
jeho poranéni ale 1 na jeho city. Po navazani jist¢tho kontaktu je nutné si osobu
prohlédnout a zjistit jeho zdravotni stav. Samoziejmé pokud je pacient v plném védomi
muzeme mu klast otazky na Graz a on nam diky tomu uleh¢i dany obrazek situace, ktera
zpusobila jeho zranéni. Po zhodnoceni stavu vzdy sdé€lte postizenému, co hodlate délat a
jaky udélate postup, timto se vyhnete pfipadnym komplikacim a také vdm mnohdy
muze uleh¢it vase vykony tim, Ze vam bude pomahat on sam. Pfipadné¢ pokud si situace
vyzaduje vice lidi — oslovte dalsi osoby, které pfihlizeji, aby vam pfisli pomoci
(LESKOVA, 2013).
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Jestlize najdeme pacienta v bezvédomi, je dané vySetfeni mnohem t&z8i a také
ob¢h. Jestli pacient nedychd, doslo k zastavé ob¢hu, je nutné zahdgjit resuscitaci.

(PETRZELA, 2016)

1.2.1 Vysetieni zakladnich Zivotnich funkci

Jako prvni pii kontaktu zjistime, zdali je pacient pfi védomi tim, Ze Snim
zkusime navazat kontakt. To udélame tak, Ze ho hlasit¢ a srozumitelné oslovime.
Musime totiz piedpokladat, ze pacient miize mit potize se sluchem. Navic musime svym
hlasitym projevem eliminovat okolni hluk. Pokud i pfes hlasité osloveni pacient
nereaguje, zkusime bolestivy podmét, ¢imz muze byt napiiklad Stipnuti do usniho
lalic¢ku nebo projeti pésti sttedem hrudniku. Timto si ovétime, zdali pacient pouze
nespi. Jelikoz se zde jedna o bolestivy podnét tak by to mélo pouze spiciho pacienta

vzbudit (BERNATOVA, 2015).

Druhym krokem pokud pacient stale nijak nereaguje je zjisténi stavu dychani,
které je velice dulezité. Proto si naklonime hlavu nad obli¢ej pacienta a pozorujeme,
zdali se zveda a klesa hrudnik. Pokud se hrudnik nehybe, znamena to, Ze pacient

nedycha. Okamzité se musi zagit s resuscitaci (BELEJOVA, 2016).

Poslednim krokem je zhodnoceni srde¢ni €innosti, 10 miiZeme zjistit na kréni
tepné pohmatem. Na kréni tepnu piilozime 3 prsty po dobu 10 sekund, to by ndm m¢lo
poskytnout informaci o srdeéni ¢innosti (MALA a PERAN, 2015)

1.2.2 Vysetfieni dalSich ¢asti téla

Ostatni ¢asti téla vySettujeme, pokud jsou zajistény zakladni Zivotni funkce.

Hlava — zde vysetfujeme dychani, to znamena frekvenci, zpusob (hlu¢né, povrchové,
obtizné), a hloubku. Je také velice dilezité si vSimnout, zdali neni z Gst citit néjaky
zapach. Ten totiz mlZe byt ukazatelem na jisté pfi¢iny daného stavu. VySetieni zahrnuje
i ustni dutinu, zdali tam nejsou cizi predméty at’ uz zuby, krev, zvratky atd. OCi se

vysetiuji najednou, u téch se urcuje priimér zornic, reakce na osvit, pohyby oci vSemi
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sméry. Dale mizeme v nékterych ptipadech pozorovat podlitiny. Z usi a nosu muze
vytékat krev nebo mozkomisni mok, to mize byt pfiznakem poranéni lebky. Vyraz
Vv obli¢eji ndm napovida celkovému stavu jako je strach, bolest a vyCerpani. Pohmatem
zjistujeme, zda neni porusen skelet obliceje a lebky, Ize tak zjistit i skryté krvaceni

(LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2009).

Péatet - pacientovi uvolnime odév kolem krku, aby ho neskrtil, prsty sjedeme opatrné po
patefi od hlavy dolu a zjisStujeme piipadné nepravidelnosti, také bolestivost na pohmat,
ktera maze upozornit na zlomeniny obratll. Na poranéni patefe je dilezité myslet u
vSech uraza hlavy. Vzdy je lepsi predpokladat horsi stav, nez ktery ve skutecnosti je.
Pohledem na krk se zjisti poranéni krku nebo ptipadna zvySend napli krénich zil, ktera
nastdva napiiklad pii duSeni nebo selhdvani srde¢ni aktivity. Pohmatem mulzeme
nahmatat pulz na kréni tepné. U ného posuzujeme frekvenci, pravidelnost a silu

(KOCIS A WENDSCHE, 2012).

Hrudnik je dals$i dulezitou soucasti vySetieni. Zjistujeme proto jeho symetrii na obou
polovinach hrudniku. Dale je diilezité se podivat po moznych ranach. V rané mize byt
jak krev, tak dira kterd nasava vzduch. Pohmatem se vySetii zebra a poté i hrudni kost —

pokud to pacienta boli, svédéi to nejspise o zlomening (VODICKA, 2015).

V oblasti bficha hodnotime pohledem, zda se bticho zveda v celém rozsahu pii dychani.
Pohmatem pak zjistime napéti biiSni stény a poté 1 citlivost. Slabsim tlakem na ptfedni
hrany lopat kycelnich kosti je vySetfena pevnost panevniho kruhu. Jednim z dtlezitych
ptiznakl je pokaleni a pomoceni u epileptického zachvatu, ptipadné krvaceni z té€lnich

dutin jako je fitni otvor a rodidla (TRESKA, 2013).

Koncetiny se vySetii pohmatem, leva i prava koncetina od ramen nebo kyc¢li po prsty.
Pohledem vidime rany, jejich charakter, podlitiny nebo miiZeme napiiklad nalézt i
vpichy po injekénich stfikackach. Nesmime zapominat vysetfit 1 hybnost kloubt jako je
rameno, loket, zapésti, kycel, koleno a bérec. VSimame si svalové sily. MlZeme

postizeného vyzvat K stisknuti najednou ob¢ ruce (LEJSEK, 2010).
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Zakladni zasady pii vySetieni by tedy méli byt provedeny velice Setrné a rychle.
S postizenym manipulovat lze, pouze pokud to bude zcela nezbytné. Je nutné zabranit
jeho ptipadnym tepelnym ztratam a udrzovat komunikaci s pacientem za stalé kontroly
jeho zdravotniho stavu. Pii oSetfovani otevienych zlomenin se nesnazime vracet kosti
nazpatek. U otevieného poranéni bficha nesmime néco vracet dovnitf, pouze
prekryjeme vs$e sterilnim obvazem. Je velmi dilezité védét informace od postizeného ¢i
jeho okoli, abychom zjistili okolnosti tirazu a rozsah poranéni. Néktera poranéni nemusi

byt zcela zjevna na prvni pohled (PETRZELA, 2016).

Realizaci vysetfeni a na né navazujici tkony prvni pomoci lze zndzornit tzv. pyramidou

zivota. Postupuje vzdy od zakladny k vrcholu

speciALni [ SPECIALNT
VYSETRENT | VYKONY
ALEEBA

ANAMMNEZA

TOPOGRAFICKE VYSETRENT J OSTATNI PRIORITNI VYKONY

STAV ZAKLADNMICH ZIVOTMICH FUNKCI VFKONY FIVOT ZACHRARUSICE

Obrazek 1 Pyramida Zivota

Zdroj: LEJSEK, 2010, s. 15

1.3 Volani na tisnovou linku

Pro spravné poskytnuti prvni pomoci je pomérné velice dulezité védét, jak
pfivolat odbornou prvni pomoc neboli zdravotnickou zachrannou sluzbu. V Ceské
republice se dovolate na takovou linku diky ¢islu 155. Na evropskou tisiovou linku na

¢isle 112. Na daném c¢isle 112 popisete udalost, kterd se vam nebo nékomu koho jste
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objevili, stala. Poté jiz neni potieba volat Policii CR, pfipadné hasi¢sky zachranny sbor,
nebot’ vSe jiz zafidi dispecink z tistiové linky. Dulezité je hned hlasit kde a co se stalo,
poté se vas dispeCer zepta na dalsi dilezité informace, které mu pomohou pro dalsi
nasledné rozhodovani a postup. Je potieba, aby se co nejvice vzil do nastalé situace. Pak
Vam muze poradit, co mate d¢lat dale. Pti sdélovani informaci dbejte, aby informace
nebyly zmatecné. Pti telefonnim hovoru jste v podstaté oci operatora. Pied telefonatem
je dobré védeét, kde se nachazite, o koho se jedna, nebot’ poté dochazi zbytecné ke

stresové situaci ¢ zmatkovani (PETZELA, 2016).

Zdravotnickéd zachranna sluzba se vola v pfipadech, kdy dojde k bezprosttednimu
ohroZeni Zivota, které¢ mohou vést k nahlé smrti nebo zpusobujicich bez rychlého zasahu

trvalé nasledky (BYDZOVSKY, 2011).

Nékolik zasadnich pravidel pii volani se ZZS je: dostupnost na telefonu ze
kterého jste volali pomoc, vyslete pokud moZzno nékoho naptiklad na ptijezdovou cestu,
aby ZZS nasla rychleji pfesné misto a nemusela Vas podrobné hledat. Je Zadouci, aby

mél postizeny u sebe doklady, 1éky a p¥ipadné telefon (DOBIAS, 2014).

Dan¢ hlaseni nehody by mélo obsahovat informace: kde se stala dana situace
(mésto, ulice, ¢islo domu), struény popis co se stalo za situaci, kolik je potieba osob
oSetfit, jaké poranéni maji dané¢ osoby, déale uz je jen potieba Cekat na dalSi pokyny

operatora, ktery sdéli co ma zachrance dal délat (LEJSEK a kol., 2013).

1.4 Stavy ohroZujici Zivot

K Zivotu Clov€k pottebuje hlavné kyslik, ktery je dodavan jednotlivym tkanim
v téle. Bez této latky se nedokaze Clovek obejit. Pokud ma ¢loveék nedostatek kysliku, je
to rozhodné Spatn¢ a prvni organy, které to pociti, jsou mozek a srdce, tudiz ty
diive, nez jeho nedostatek dokdze ohrozit ¢loveéka na Zivoté. Zakladni zivotni funkce
jsou védomi, dychani a krevni ob&h. Situace, které nejvice ohrozujici ¢lovéka na zivoté
jsou u poruch krevni ob&hu: velké krvacejici stavy, poruchy srde¢niho rytmu, pfipadna
zastava srdeCni. U dychani se jednd o duSeni a velké oslabeni az zdstavu dychani.

Védomi je zndmkou okysliCovani mozku. Pfi¢inou Stavu ohrozujici zivot muze byt
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mnoho, at’ uz srde¢ni slabost, vyGerpani nebo i epilepticky zachvat (BYDZOVSKY,
2016).

1.4.1 Nahla zastava krevniho obéhu

Nahla zastava obéhu muze nastat z mnoha moznych davodu. Jedna se o situaci,
ukoncena precerpavaci ¢innost srdecni a zivot pacienta je pfimo ohrozen. Pfiznakem je
zhrouceni postizeného, ktery jiz po nékolika sekundach upada do bezvédomi a to
z divodu zastaveni pratoku okysli¢ené krve mozkem. Zivotnost mozkovych bunék je
moznd pouze vCasnym obnovenim prutoku okyslicené krve mozkem. Nejcastéjsi
pri¢inou byva u dospélych fibrilace srdecnich komor. Proto se kardiopulmonalni
resuscitace zahajuje nepfimou srdecni masazi, kterd ma za cil obnovit pritok okyslicené

krve télem (KELNAROVA a kol., 2012)

,Neodkladna resuscitace (NR) je soubor postupti slouzicich k neprodlené obnové
ob&hu okysli¢ené krve organizmem (zejména mozkem a myokardem) u postizenych a to
pfi ndhlém selhdni jedné nebo vice vitalnich funkci. Zakladni NR je poskytovana bez
pomucek a vybaveni. K jejimu poskytovani jsou povinni vSichni ob¢ané. Rozsitenou
NR poskytuji profesionalni zdravotnici s vyuzitim specializovanych pomtcek a léka*

(LEJSEK, 2010, s. 21).

Postup u postizeného v bezvédomi zacind zkontrolovanim okoli, zda nehrozi
ptipadné dalsi nebezpeci, které¢ by nas mohlo ohrozit. Poté nasledné provétime, zda se
skutecné jedna o bezvédomi, nebo pacient jen pouze spi. To provedeme bolestivym
uchopem jiz popsaného v této praci vySe. MliZzeme také s postizenym zattést a hlasité se
ptam ,,Co je s Vami?“ Pokud stale nereaguje, provedeme zaklon hlavy a kontrolu dutiny
ustni, jestli tam neni néjaky pfedmét. Pozorujeme hrudnik, zda se zveda ¢i nikoliv.
Pokud nevidime zadnou dechovou aktivitu, jedna se o zastavu ob¢hu. Krevni ob¢h jiz
laik nekontroluje palpaéni metodou pulzu. Vychazi z nepfimych zndmek zéastavy —
ztrata védomi, bezdesi. Pokud postizeny nereaguje a nedychd, oto¢ime ho na zada a
uloZime na pevny povrch. Provedeme zaklon hlavy a zavolame ZZS a zaneme se
stlacovani hrudniku. Klekneme si po stran¢ pacienta a umistime hibet dlané do stiedu
hrudniku postizeného, pfitom mame natazené horni koncetiny. Zatla¢ime na hrudi kost
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takovou silou, aby doslo k stlaeni hrudniku cca Scm. Samoziejmé¢ muze dojit
k zlomeni zeber, ale v dany moment je primarni nastartovani ob&hového systému. Po
kazdém stlateni musime opét hrudnik zcela uvolnit a opét provedeme to samé.
Frekvence by méla byt okolo 100 stlaceni za minutu. Hrudnik stlacujeme do doby, nez
pacient za¢ne reagovat nebo zacne sam dychat, pfipadné toto musime provadét az do
ptijezdu ZZS. Pokud je na misté piitomen dalsi zachrance, doporucuje se pii stlacovani
hrudniku vzajemné se vystiidat, a to tim zptusobem, Ze se druhy pfipravi na stlaCovani
hrudniku a ¢ekd na pokyn aktualniho zachrance. Zachrance pocita do 30 a poté se

nasledné vyménuji (PETRZELA, 2016).

Resuscitace u ditéte je ponc¢kud odlisnd, ovSem ne o tolik. U ditéte zaCiname opé&t
zkontrolovanim bezpec¢i atd. Pokud dité neodpovida na hlas, je zfejmé, Ze neni néco
v potadku. Opatrné oto¢ime dité, aby lezelo na zadech, zpriichodnime dychaci cesty a
provedeme zaklon hlavy a vytahneme bradu vzhuru. Pfilozime obli¢ej k obliceji ditéte a
pozorujeme hrudnik, zda-li se zveda. Takto pozorujeme maximdlné¢ 10 sekund. Poté
zaéneme 5 umé&lymi vdechy, pfi kterych pozorujeme hrudnik a zda-li dit¢ nezacalo
reagovat. Poté zahajujeme srde¢ni masaz v poméru 15 stlaceni po kazdych 2 vdechach.
U déti jakéhokoliv veéku stlacujeme hrudni kost do hloubky jedné tietiny hrudniku. Poté
opét zcela uvolnime. Toto provadime pod frekvenci 100 — 120 za minutu
(BYDZOVSKY, 2016).

Postup u resuscitace novorozence je taktéz odliSny. Opét zajistime bezpeCnost
sob¢ i ditéti, posoudime schopnost ditéte reagovat na podnéty — reakce na bolestivy
podnét. Pokud nereaguje, umistime na pevnou podlozku na zada. Neprovadime zaklon
hlavy, ale pouze podlozime hrudnik mezi lopatkami. Pokud dité nedycha nebo dycha
lapavé — odstranime piekazku z dychacich cest, pfipadné zakryjeme usta 1 nosni dirky
svymi usty. Provedeme pét pocatecnich umélych vdecht a poté zahajujeme oZivovani

v poméru 3 stladeni k 1 vdechu. Frekvence je opét 100/min (PETRZELA, 2016).

Kardiopulmonalni resuscitaci ukon¢ujeme ve vSech 3 pfipadech, at’ uz se jedna o
dosp€lého, dité ¢i novorozence a to v dobé az kdyZ se objevi zndmky Zivota (spontanni
dychani, kiik, plac), nebo v dobé pievzeti pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Nebo zachrance ukoncuje KPR v piipadé svého totalniho vycerpani. Tomuto totalnimu
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vyCerpani lze zabranit, pokud je na misté vice zachrancli. Mohou se samoziejmée
stiidat. Pokud by i1 vice zachrancii mélo byt totdlné¢ vycerpano, tak dojde alespoini

k ziskani ¢asu nutného pro piijezd daldi pomoci (KUDELKOVA, 2011).

Existuji i vyjimky, kdy ¢lovék nemusi zahajovat KPR a to pokud by poskytnuti
neodkladné resuscitace mohlo ohrozit nebo ohrozuje Zzivot samotnych zachrancd.
BezpecCnost zachrance se stava prioritou. Dal$i moznosti nezahajeni KPR jsou stavy
neslucitelné se zivotem. To znamena, Ze se jedna o poranéni zjevné neslucitelnd s
zivotem, jako naptiklad oddé€leni hlavy od trupu. Posledni moznosti je, pokud jsou
pfitomny jisté znamky smrti. K t€émto zndmkam patfi posmrtné skvrny, které vznikaji
po 20 — 50 minutach od imrti. Dal§im znakem je posmrtna ztuhlost (rigor mortis), ktera

se objevuje po 0,5 — 6 hodinach (LEJSEK, 2010).

1.4.2 Krvaceni

,,Krev v organismu proudi v cévach. Ze srdce je vypuzovana pod tlakem do aorty
a dale tepnami do tkani, kde se tepny postupné vétvi az na kapilary. Postupné se
kapilary slévaji do drobnych zilek, dale do vétSich zil, az nakonec tvoti horni a dolni
dutou Zilu, kterou je krev ptfivadéna do pravé siné¢ a pravé komory. Odtud je
vypuzovana do plic, kde dochazi k jejimu okysli¢eni a odvétravani CO2. Po pritoku
plicemi krev do levé sin¢ a do levé komory, ktera ji vypuzuje do krevniho ob&hu. Srdce
svymi stahy tak vytvari tlak, kterym je zajiSténa cirkulace krve a dodavka kysliku a
zivin do tkani. Tlak v pribéhu systému postupné klesa, nejvyssi je v aorté, nejmensi je
pii usti zil do srdce. Tepny vedouci krev do tkani jsou vétSinou umistény tak, aby byly
alespoii ¢asteéné chranény kosti nebo svaly. Zily tvoii systém hluboky, ktery probiha
paralelng s arteriemi, a povrchovy, ktery se nachazi v podkoZi a je nejvice patrny na
koncetinach. Zde také nejcastéji dochdzi k poranénim vedoucim ke krvaceni*“(LEJSEK

a kol., 2016, s. 98).

V dospélém lidském téle je pomér krve okolo 5 — 7 % hmotnosti, u déti je toto
¢islo o néco vyssi a Cini tak okolo 10%. Celkovy objem krve je tedy u dospélého
Clovéka 5 — 6l Ztrata cca 40% objemu krve je tedy Zivot ohrozujici

(KRATOCHVILOVA, 2010).
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U krvaceni rozliSujeme druhy jako vnitini a vnéj$i. Vnéjsi krvaceni, kdy krev
vytékd mimo prostor téla a je zplsobeno zevnim poranénim. Vnitini krvaceni vznika
jako nasledek jistého traumatu, coz mize byt tGder, pad nebo zlomeniny. Mize
vzniknout i jako nasledek onemocnéni napi. leukemie. V tomto piipadé krev vytéka
z poruSenych cév uvnitt té¢la a hromadi se v té€lesnych dutinach. Vnitini krvaceni je
mnohem vaznéj$i nez zevni krvaceni, jelikoz ztistdva dlouho skryto. Projevy mohou byt
bolesti daného mista, rychly nebo naopak slaby pulz nebo porucha dychani
(KOFRANKOVA, 2012).

Dalsi mozné rozdéleni je do 4 skupin. To zahrnuje zilni krvaceni, které se
vyznacuje plynulym vytékanim tmavé cervené krve z rany. Tepenné krvaceni, které ma
jasn¢ cervené zbarveni a zrany krev vystfikuje tepem, ¢imz unikd zrany velké
mnozstvi krve a ranénému hrozi za nékolik minut smrt vykrvacenim. Kapilarni krvaceni
je barvy Cervené a intenzita je nizka. Do posledni ¢tvrté skupiny patii smiSené krvaceni,
kde se vyskytuje poranéni tepen 1 zil a jednd se predevSim o hluboké rany

(KELNAROVA, 2012).

Dle celkové krevni ztraty je toto také mozné rozdélit do skupin. Mensi krevni
ztrata se pohybuje okolo 10 — 15 % objemu krve, coz ptedstavuje okolo 500-700ml
krve. U zdravého ¢lovéka to nezanechd Zadné nasledky. Stfedné zdvazna ztrata krve je
15- 30% objemu krve, to je cca 750 — 1500 ml u dospé€lého clovéka. Je pritomna
bledost, tnava az spavost, chladné okrajové casti téla a tep se zrychluje 1 kdyZ je méné
hmatny. Velka krevni ztrata predstavuje 30-40% objemu krve neboli 1500-2000ml u
dospélého ¢loveéka. Tato ztrata zpusobuje tézky Sok (FISCHER et. al, 2018)

U kapilarniho a drobného zilniho krvaceni se rana ocisti a vydezinfikuje a poté
pfilozi kryci vrstva. U silného zevniho krvaceni se vyzaduje okamzité jednani
aplikovanim piimého tlaku na krvacejici ranu. Pro stlaeni rany se vyuZziva tzv. tlakovy
obvaz, ktery lze vyrobit z normalniho obvazu. Tlakovy obvaz ma 3 vrstvy — kryci,
tlakovou a fixac¢ni. Krvacejici misto se obvaze dvakrat az tfikrat obvazem a potom se
ptilozi druhy obvaz jako tlakovy polstaiek. Zbylym obvazem prvniho balicku tlakovy
polstarek prevazeme a konec zafixujeme. Pfi spravném pouziti zajistuje kompresi rany.

Pokud obvaz prosakuije, ptida se dalsi vrstva obvazu. (PETRZELA, 2016)
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Obrazek 2 Tlakovy obvaz

Zdroj: https://mladyzdravotnik.cz [online]. [cit.1.4.2019].

Dostupny na www: https://mladyzdravotnik.cz/prvni-pomoc/obvazy/

1.4.3 Poruchy védomi

,Védomi je vedle spontanniho dychani a krevniho obc¢hu jednou ze tii
zakladnich Zivotnich funkeci. Jde o stav mysli, ktery je vysledkem komplexnich funkei
mozku. Zékladem védomi je vigilita (bd¢€lost), kterd je predpokladem dalSich stranek
védomi — pozornosti, paméti, schopnosti abstrakce, schopnosti verbalizace a schopnosti
hodnoceni, ale i kategorii uvédomeéni si sebe a uvédoméni si souvislosti a vztahi.
Poruchy védomi mohou byt zejména strukturdlnimi nebo funkénimi poruchami mozku

resp. Poruchami metabolizmu neuronli a pochopitelné 1 kombinaci téchto pficin®

(LEJSEK, 2010, s. 57).

Poruchy védomi se déli na kvalitativni a kvantitativni.

Mezi kvalitativni patii somnolence neboli spavost, sopor, koma. Somnolence je
stav, kdy postizeny usind vsed¢, ale reaguje na osloveni, ptipadny dotyk, jeho odpovéd’
je ptiléhava a je orientovan. Sopor je hluboky spanek, kdy postizeny nereaguje na bézné
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podnéty, ale pouze a jenom na siln¢jSi podnéty jako naptiklad pevny stisk ruky.
Odpoveéd vétsinou predstavuje zamrkani a pohyb ruky, slovni odpovéd nebyva.
Poslednim typem kvalitativni poruchy védomi je koma kdy postizeny lezi v pasivni
poloze, jeho dychéni je zpomaleno a télo vétSinou bezvladné. Reakce zornic na osvit je
negativni a taktéz je 1 reakce negativni na o0Sloveni ¢i bolestivé podnéty

(BYDZOVSKY, 2016).

Mezi kvantitativni poruchy patii mdloba, obnubilace, delirium, amence, agonie a
obluzené védomi. Mdloba neboli synkopa je kratkodobd ztrata védomi, zplisobena
Vv dtsledku nedokrevnosti mozku. Obnubilace je mrakotny stav, ktery vznika napiiklad
pti hypoglykemii, kdy pacient neni schopny vlastniho po¢indni. Delirium (blouznéni) se
vyznacuje halucinacemi a vyskytuje se u otrav, alkoholizmu a jinych psychiatrickych
onemocnéni. Amence (zmatenost) je porucha védomi, pii niZ je pacient dezorientovan a
projevuje se poruchami chovani, nalady, vnimani. Agonie je obdobi pted smrti, kdy
pacient umira v bezv€domi. Obluzené védomi je, pokud postizeny je dezorientovany a
mize byt Gzkostny a bezradny. Takovy pacient vykazuje poruchy v ptijmuti podnéti a
hovofi nesouvisle (KELNAROVA, 2012).

Pfi¢inou bezvédomi mize byt mnoho faktorti, jako naptiklad naruseni funkce
mozku po t€zkém zranéni hlavy, poranéni cév v mozku apod.. K bezvédomi dochazi
v takovych situacich, kdy je mozek nedostatecn¢ zasobovan kyslikem. Bezvédomi se
pozna podle toho, Ze postizeny nereaguje na osloveni. Pfi hlubokém bezvédomi
nereaguje ani na bolestivé podnéty, jelikoZ jeho svaly jsou ochablé. Nejvétsi nebezpeci
u pacienta v bezvédomi je vypnuti obranych reflexii a totalni ochabnuti svali. Do
dychacich cest totiz kvuli chybé&jicim reflexim mize proniknout krev nebo zvratky a
tim padem dojit k uduseni (LEJSEK a kol., 2013).

Prvni pomoc u ¢lovéka, ktery je v bezvédomi je dulezité udrzeni priichodnosti
dychacich cest, které se provadi zdklonem hlavy a pfedsunutim dolni celisti. Vzdy
ovSem musime myslet na mozné poranéni patefe, proto musime s pacientem
manipulovat co nejvice opatrné. Déle do pfijezdu ZZS je dilezitd neustala kontrola
postizen¢ho se zamétenim na jeho zakladni vitalni funkce. V ptipadé€ selhani dychéni ¢i

ob¢hu je nutné zahajit KPR. Transport poté provadi ZZS, je-li nezbytné provést
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transport bez profesionall, provadi se za doprovodu zkuSené osoby za neustalé¢ho

dohledu nad vitalnimi funkcemi (PETRZALA, 2016).

Stavy, které nejcCastéji zpuisobuji poruchy védomi, jsou napiiklad
hypoglykemické koma. To se projevuje pocitem slabosti s ptipadnou zavrati. Pacient si
uvédomuje, ze stav je zpusoben poklesem hladiny cukru v krvi. Mlze ovSem byt i
agresivni, bledy a opoceny. V tomto stavu je dulezit¢ dat postizenému kostku cukru
nebo slazeny napoj. Pokud se jedna o pti¢inu cévni mozkové piihody, neboli CMP jde o
stav, ktery ohrozuje postizeného na zivoté. NejCastéji vznikaji kvili zastavé prutoku
okyslicené krve urCitou ¢asti mozku s ndslednym nezvratnym zni¢enim mozkovych
bun€k v této oblasti. Pii¢inou mulize byt postupny nardst krevni srazeniny v oblasti
ateroskleroticky zménéné tepny nebo na zakladé embolizace, coz znamena, ze krevnim
proudem je vmeten embolus obturujici cévu — krevni sraZenina ze srdce nebo
vzduchova bublina. Pfiznakem mitize byt bolest hlavy, poruchy ¢iti a hybnosti

(KELNAROVA, 2012).

1.4.4 Sok

,Sok je definovan jako generalizovana porucha perfiize tkani s neschopnosti
kardiovaskularniho systému zajistit jejich metabolické pozadavky. Tato situace miize
nastat nejen u stavil s nizkym srde€nim vydejem a centralizaci obéhu (hypovolemicky,
kardiogenni Sok), ale i tam, kde srde¢ni vydej je normalni, nebo dokonce zvyseny,
avSak tkanova perfuze klesd, protoze krev miji kapilarni feCiSté¢ otevienymi
arteriovendznimi zkraty (septicky Sok). Zakladni poruchou prakticky u vSech forem
Soku je prohlubujici se disproporce mezi tkadiiovou potiebou kysliku a neschopnosti
organismu kyslik dodat a ve tkanich uvolnit, pfipadné neschopnosti bun€k kyslik
utilizovat. Poruchy mikrocirkulace a sni souvisejici metabolické procesy hraji

Vv patogenezi Soku rozhodujici roli“(Pokorny, 2010, s. 143).

U Sokt rozliSujeme nékolik typt. Hypovolemicky, distribu¢ni, kardiogenni a obstrukéni
(JANOTA, 2011).

Hypovolemicky Sok vznika pii snizeni cirkulujiciho objemu v cévnim fecCisti. Ztrata
krve mize byt jak vnitini tak i zevni, ale miiZe nastat i ztrata plazmy naptiklad pfi
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popaleni ¢i ztrata uréitého objemu (prijem a zvraceni). Dale muze nastat u zlomenin a
pti poranéni nékterych tkani, kdy se ovlivni prutok objemu. Nastava tomu pii krevni

ztraté v mistd poranéni, piipadné otokem (KRATOCHVILOVA, 2010).

U distribu¢niho Soku dochazi k roztazeni neboli dilataci cév. Pfikladem mize
byt septicky a anafylakticky Sok. Septicky Sok vznika na podkladu bakterii. Jedna se o
otravu krve bakteriemi. Dochazi k selhani ledvin a jater. Anafylakticky Sok je alergicky
stav, ktery ohrozuje zivot a jedna se o vystupnovanou reakci. Diivodem miize byt reakce

na n&které léky, latky, jedy a séra (BYDZOVSKY, 2016).

Kardiogennim Sokem se oznacuji stavy, kdy dojde k naruseni funkce srdce jako
pumpy. Vznika pii akutnim infarktu myokardu a u poruch rytmu jako je arytmie a plicni
embolie (HANUSOVA, 2014).

Poslednim typem je Sok obstrukéni. Jedna se o Sok, kdy se v krevnim ob&hu
vyskytne mechanicka prekazka, kterd zptsobi neprichodnost. Stavé se to v ptipadech
krvaceni do srde¢nich oballi — naraz na hrudnik, kdy dojde k tamponadé srdecni a srdce
selhava jako pumpa. Taktéz mize vzniknout pii plicni embolii, kdy dochazi k poklesu

srdeéniho vydeje. (KELNAROVA, 2012)

U Sokii pozorujeme nékolik fazi.

Prvni faze se nazyvd kompenzace. Cilem této faze je udrZet dostateCnou

dodavku Zivin a kysliku mozku a srdci (KRATOCHVILOVA, 2010).

Druhéd faze je dekompenzace, kdy je Sok neléCeny nebo pozdé 1éCeny. Ve
tkanich uZ je nedostatek kysliku a snizuje se energetickd zasoba, kvuli ¢emuz dochazi
k celkovym patologickym zménam a tim i k dal§imu snizeni tkanového prokrveni. Snizi

se srde¢ni vydej. (BYDZOVSKY, 2011).

Posledni typem je faze nezvratnd neboli ireverzibilni. Je charakterizovana

morfologickymi i funkénimi zmé&nami v dilezitych organech. Ptficinou je hlavné velky
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kyslikovy dluh (120ml/kg). Dochazi k selhavani vitalnich funkci. Pfiznakem miize byt
nehmatny tep na periferii a na centralnich tepnach nepravidelny (POKORNY, 2010).

Ptiznaky Sokli nemusi byt u kazdého zcela stejné. Hodnotime stav védomi a zda-
li je pacient schopen komunikace. Déle pak kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi.
Postizeny miize byt vzruseny, nervozni ¢i ziznivy. Kize byva bledd a chladna, mnohdy
opocena. Piipadna je i cyandza na rtech a okoli Gst. S rozvojem ob&hového selhani klesa

krevni tlak a to se projevuje zrychlujicim a slabnoucim pulzem.

,Sok se manifestuje zakladni hemodynamickou triadou: hypotenze, tachykardie a
periferni vazokonstrikce. K dal§im znadmkam Soku patii tachypnoe, studend a vlhka

kize a rizné vyjadiena porucha védomi*“(LEJSEK, 2010, s. 75).

ProtiSokova opatieni neboli 5T. Mezi tyto opatieni patii: Teplo, Ticho, Tekutiny,
Transport a TiSeni bolesti. Teplo zajistime tim zplsobem, Ze se snazime zamezit
ztratam tepla postizeného. Nenechdavame postizeného na holé zemi, taktéz ale neni
vhodné davat ho k blizkosti zdroje tepla. NejlepSim zpusobem je folie, kterou ho
zabalime a obli¢ej mu nechavame volny. Postizené¢ho poté uklidiiujeme a zajistime mu
klid a bezpeci v jeho okoli. Rozhodné nepoddvame zadné tekutiny, nebot’ je mozna
porucha vstiebani, v travicim Ustroji, a zvySuje se tak nebezpeci zvraceni ¢i vdechnuti
obsahu do dychacich cest. Béhem transportu musime zachdzet s postizenym vzdy
opatrné a zmény poloh museji byt provadény pozvolna. Bolest tlumime zejména
znehybnénim postizeného, jelikoz ptipadna bolest Sok jenom prohlubuje. Pacient si

vybira polohu, ktera mu nejvice vyhovuje (BELEJOVA, 2016).

1.45 Kiec a kireCové stavy

Jedna se o stahy pfi¢n€ pruhovaného svalstva bez koordinovaného a ucelného

razu, maze postihovat jednotlivé svalové skupiny nebo svalstvo celého téla.

Kiece jsou Vétsinou kombinaci okruht klinickych ptiznaki. Porucha védomi
byva uplna ¢i Castecnd. Motorické projevy jako jsou kiece - jsou nejcastéjsi, at’ uz se
jednd o tonické nebo klonické. Mezi somatosenzorické ptiznaky patii parestezie a
optické, akustické a olfaktorické senzace. Vegetativni projevy se projevuji reakci
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zornic, zavratémi a nevolnosti ¢i zvracenim. Psychické projevy maji riizny charakter a

vétsinou jsou spojeny s kvalitativni poruchou védomi (KELNAROVA, 2012).

Kfe€e maji mnoho piicin. Na urovni nervosvalového systému to jsou epilepsie,
traumata, nadory, metastaze, degenerativni onemocnéni CNS, meningitidy, encefalitidy,
tetanus. Mimo nervovy systém se jedna o metabolické poruchy, jako mize byt: tetanie,
hypoglykemie, uremie, jaterni selhani, zmény osmolarity. Ale muize se jednat i o

intoxikace (KELNAROVA, 2012).

Kiece rozlisujeme do nékolika typti.

Tonické, kde se jedna o celkovou ztuhlost, sval je zatnuty.

Klonické, kdy dochazi k opakovanym svalovym zaSkubtm.

Nebo kombinace tonicko- klonické.

Epilepsie je zachvatovité neurologické onemocnéni, které se vyznacuje zachvaty
tonicko-klonickych kie¢i s poruchou védomi. Velky epilepticky zachvat, kterému mize
ptedchézet tzv. Aura — senzitivni (bodani, svédéni) nebo senzorickd (mimotadné pocity
zrakové, sluchové). Pozname ho tak, Ze postizeny upada do bezvédomi a nejdiive ma
tonické kiece a poté po pil minuté ma klonické kiece — zaSkuby celého téla. Miize dojit
K povoleni svéra¢l a méchyfe. Maly epilepticky zachvat se projevuje jako caste¢na
nebo Uplnd ztrata kontaktu s okolim, bez kieci. Zachvat byva doprovazen

pieslapovanim, pohyby rukou apod. (STEHLIKOVA a MODRA, 2016).

U prvni pomoci se zaméfime na prostor kolem postizeného a snazime se odklidit
pfedméty, o které by se mohl poranit. Uvolnime odév, ktery by ho mohl svirat.
Nesnazime se mu branit v jeho pohybech. Po zachvatu ulozime na zada a
zkontrolujeme, jestli dycha. Poté ho presuneme do stabilizované polohy. Zajistime

protisokova opatieni (KELNAROVA, 2012).
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Status epilepticus je zachvat, ktery trva déle jak 30 minut. Jednd se o stav ohrozujici na

zivoté. Nachdazi se zde riziko vzniku zastavy dychani a ob&hu.

Prevence zachvatlii mize spocivat v dodrzovani predepsané medikace a jeji uzivani.

Dale spravna zivotosprava a pravidelny spanek.

1.4.6 PoSkozeni teplem

Popaleniny jsou typem poranéni, kdy dochazi k poSkozeni tkani vlivem
vysokych teplot. K danému poskozeni dochézi pti teploté piesahujici 45 stupiii Celsia.

Vétsinou jde o piipady kdy tato teplota je mnohem vy3si (MALA a PERAN, 2015).

U popéleni se rozliSuji 2 typy popdleni a to popaleni suché a popéleni vlhké.
Mezi suché patii naptiklad popaleni plamenem, pfimym kontaktem s horkym télesem
nebo tfenim. Naopak mezi vlhké popaleni neboli pafeni patii poSkozeni horkymi

tekutinami ¢i parou (KONIGOVA a BLAHA, 2010).

Popéleniny tvofi pouze malé procento vSech Urazil a to je okolo 5 %. OvSem
véku od 18 do 30 let a také déti od 1 do 3 let, u kterych se vyskytuje nejcastéji opareni
horkou tekutinou (LEJSEK, 2010).

Pfi hodnoceni zavaznosti popaleni musime urcit jeho hloubku a rozsah. Hloubka

popaleni se déli do ¢ty stupnd.

1. stupen je zarudnuti kize, kdy je kiize zarudla a otekld jako pti spaleni sluncem. U
takového popaleni trvad rekonvalescence do 2 tydnti od vzniku, bez nasledkt

(KRATOCHVILOVA, 2010).

2. stupeii jsou puchyte, u tohoto stadia je nebezpeci velké ztraty tekutin. U rozséhlych
popélenin se mohou vyskytovat i infekce. Postizeny pocituje obrovské bolesti, a pokud
se jednd o povrchové postiZzeni, hojeni mize trvat do 14 dnii. U hlubokého postizeni se

takova rana hoji az 5 tydna (KONIGOVA a BLAHA, 2010).
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3. stupen je nekroza, kdy dochazi k poskozeni vsech vrstev kuize. Kize jiz zobrazuje
hnédocernou barvu, kterd je sucha a tvrdd. Neni jiz citlivd. Pacient je taktéZ ohrozen
septickym Sokem, ktery vznikd z diivodu vstfebani jedovatych latek zrozpadlych a
poskozenych tkéni. Hojeni byva velice obtizné, dlouhé a vznikaji velké jizvy

(KONIGOVA a BLAHA, 2010).

4. stupenl neboli zuhelnaténi je poskozeni 1 hlubokych struktur jako jsou svaly a kosti.

V tomto piipadé je jiz potfebnd amputace. (KELNAROVA, 2012)

K vyhodnoceni rozsahu popaleni se vyuziva tzv. ,pravidlo deviti“. Dané pravidlo

ptifazuje kazdé casti téla urcité procento télesného povrchu.

Obrazek 3 Pravidlo deviti

Zdroj: http://www.prvni-pomoc.com[online]. [cit. 1.4.2019].

Dostupny na www: http://www.prvni-pomoc.com/pravidlo-deviti-popaleniny

Prvni pomoc zahajujeme technickou prvni pomoci, jejichz Gcelem je zamezit
dalSimu ptisobeni latky. Jedna se o odstranéni zdroje tepla €i vyprosSténi postizen¢ho
S naslednym transportem. Dtlezité je taktéz vzdy myslet na bezpecnost zachranct. U
popalenin mensiho rozsahu (1. a 2. stupen) lze oSetfit rana chlazenim vodou o teploté
okolo 8 stupni Celsia. Dilezitym krokem ale také je uvolnit predméty, které by mohl

cast téla pfi nasledném otoku zaskrcovat. Jedna se pfedevSim o prstynky, fetizky.
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Popalenina se chladi do doby, dokud postizenému piinasi tlevu. Popalenina se
v zadném piipad¢ nedezinfikuje, pouze jeji okoli. Poté se rdna kryje sterilni gazou a
ovaze hydrofilnim obinadlem. Pokud nejsou dané prostiedky k dispozici, postaci Cista
sucha latka, nejlépe Satek ¢i kapesnik. Pacienta s vaznymi popaleniny 2. stupné jiz
volame ZZS (LEJSEK, 2010).

1.4.7 Poskozeni chladem

,Organismus se pii mistnim podchlazeni brani ztraté¢ tepla tim, ze dochazi
k smr$téni cév na koncovych c¢astech téla. Proudéni krve se omezi na minimum a
dochdzi k tomu, Ze tyto tkdn¢ nejsou zasobovany kyslikem ani zivinami. Jestlize nizké
teploty pretrvavaji po nékolik hodin, bunky odumiraji v disledku nedostatku kysliku a
zivin. V piipad¢, ze teplota ve tkani klesne pod bod mrazu, bunky praskaji a dochazi ke
zniceni bunécného jadra a do krve a okolnich tkani se dostavaji tyto rozpadové
produkty, které jsou pro vlastni organismus vysoce toxické. Vznikaji na nekrytych
Castech téla, Spatn¢ prokrvenych ¢astech koncetin nebo mistech vystavenych

tlaku“(KELNAROVA, 2012, s. 106).

Ptiznaky daného postizeni vypadaji zpocatku u vSech omrzlin stejné. Klize je bleda,

chladna a necitliva. Hloubka poskozeni je dana stupnici, podobné jako u popalenin.

1. Prvni stupeil neboli zarudnuti, kam se fadi povrchové poSkozeni, kdy kize je

bleda, malo citliva.

2. U druhého stupné se nachéazi poskozeni vSech vrstev kiize. Taktéz je necitliva

a nazloutla s puchyfi, které jsou €iré nebo zkalené.

3. Tieti stupen jsou puchyie s krvavym obsahem.

4. Poslednim stupném je mumifikace. Toto rozdéleni ovSem ale nema vliv na
zpiisob 1é¢by a proto se nyni spiSe pouziva déleni na povrchové a hluboké.
Zalezi, zda jsou poskozeny hlubsi tkané jako cévy, nervy a S§lachy. U
hlubokych dochazi k nevratnym ztratdm tkané a je nutné je fesit chirurgicky
snesenim odumfelé tkan¢ nebo amputaci (LEJSEK, 2010).
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U prvni pomoci omrzlin je dalezitd prevence. V mnoha ptipadech tomu lze
predejit. Staci se drzet nékolika dilezitych zasad a to: mit dostatek tekutin, jidla a
odpocinku, kvalitni vybavu, nenosit mokré boty, nekoufit. Pokud dojde ke ztraté
citlivosti zpisobenou chladem, je diilezité postizeného dostat na bezpecné misto do
zavétii. Podavat teplé nealkoholické népoje a postizené misto zahtat télesnym teplem —
podpazi, dlang, tfisla. Postizené misto se nesmi tfit. Pokud dojde do 10 minut k navratu
citlivosti, je mozné pokraCovat za stalé kontroly daného mista. AvSak pokud k tomu
nedojde je nutny okamzity transport do teplého ukrytu. Na bezpetném misté poté
postizeny sejme mokré obleceni a obuv, podava se pfiméfené mnozstvi teplych
oslazenych tekutin a omrzl4 ¢ast téla se vlozi do vodni 14zn€ o teploté 40 stupnii Celsia.
Vodni lazeit by méla trvat do navratu barvy pokozky cca do hodiny. Poté se omrzlé

misto osusi a kryje se sterilnim ¢tvercem a volné obvaze (LEJSEK, 2010).

1.4.8 Otrava léky, alkoholem

,»Otravou (intoxikaci) se rozumi obecné klinické ptiznaky, které jsou ptitomny
po priniku jedu (toxinu) do organismu. Mohou byt velmi rtznorodé — od lehké
nevolnosti az po rychlou smrt. Vymezeni skupiny jedl je znaéné€ obtizné, protoze témét
u vSech sloucenin Ize stanovit smrtelnou davku. Moderni toxikologicka definice tedy
tika, Ze to, je — li latka jedem, zavisi pouze na davce a forme podéani. Pravni definice je
odli$na, oznacuje jako jed latku stanovenou zdkonem. Legislativné oznacovani jedl
v Ceské republice fesi zakon &. 356/2003 Sb. O chemickych latkach a chemickych
pripravcich. Podle tohoto predpisu musi byt jedy oznaeny symbolem lebky*“(LEJSEK,
2010, s. 110).

Mezi Casté otravy patii kombinace 1€kt soucasné s intoxikaci alkoholem. Jejich
divod je ve vétsiné pripadu suicidalni. Zavazné byvaji otravy antidepresivy a
antipyretiky. Obcas se jedna o ptipady, kde dojde ke Spatné shod¢ nédhod a dit€ sni 1éky,
protoze si mysli, Ze to jsou bonbény. U alkoholu je smrtelnd davka okolo 300 — 800
gramu Cistého alkoholu, coz je cca 600 — 1600 ml destilatu. OvSem je to velmi
individualni a zalezi na pohlavi, hmotnosti a zdravotnim stavu (SEVELA a SEVCIK,

2011).
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Ptiznaky u otravy léky mohou byt vSestranné, jelikoz zalezi, jaky 1€k Clovek pozil.
VétSinou se jednd o zvySenou srdecni frekvenci, poruchy rozSifeni zornic, suché
sliznice, zmatenost az delirium, nizky krevni tlak, poruchy termoregulace, retence moci.
U otravy alkoholem jsou piiznaky vice poznat, jelikoz se jedna o stav, kdy je z ust citit
alkohol, postizeny mize zvracet, upadd do bezvédomi a tvafe ma zarudlé

(BYDZOVSKY, 2016).

Jako prvni dulezity krok v prvni pomoci je zabranit dalSimu vstfebani dané¢ho
jedu. Pii poziti 1ékt piipadné hub je vhodné jed eliminovat zvracenim. To se da vyvolat
podanim sklenice vody s obsahem nékolika Cajovych 1zicek kuchynské soli. Toto
opatieni by se nemélo provadét u malych déti a nespolupracujicich pacientl. V piipade,
Ze pacient upada do bezvédomi, je dilezité mu zajistit zakladni zivotni funkce. Pokud
tyto funkce selhavaji, je nutné zahajit KPR. Pfi ptijezdu ZZS se podava tzv. antidotum
neboli protijed, ktery zmirfiuje nastup, trvani nebo ucinky daného jedu (LEJSEK, 2010).

1.4.9 Cizi télesa

,Cizim télesem je jakykoli vnéjSi predmét nebo jeho cast, ktery zpisobuje
poranéni nebo se bé&hem poranéni dostdva do téla ranou v kiizi nebo piirozenym
télesnym otvorem (zavedenim, vdechnutim nebo polknutim). Nejcastéji se vyskytuji
cizi télesa vrané, mohou byt pfitomna v dychacich a polykacich cestach,

gastrointestinalnim traktu vcetné kone¢niku, v mocopohlavnim ustroji, v nose, v uchu
nebo v oku“(LEJSEK, 2010, s. 91).

Pfi¢inou byvaji Grazové stavy jako proniknuti ostrého pfedmétu (ntiz, klacek,
kousky skla apod.) Jejich ptiznaky jsou vétSinou hned vidét. Mezi piiznaky se fadi

krvaceni, tizkost a strach, rozvoj Sokového stavu, upadani do bezvédomi, ttes.

Drobna cizi télesa jako je tieba pisek a prach se mohou odstranit, pokud to lze
lehce vyttt ¢i vyplachnout. Ale pokud se jedna o vétsi cizi telesa, jako jsou noze, kusy
skla apod. nesmi byt tyto kusy odstranény. JelikoZ mohou tyto télesa ranu ucpévat a tim
padem =zabranovat pfipadnému krvaceni. Proto se okoli rany pouze dezinfikuje.
Vy¢nivajici téleso se poté oblozi gdzou nebo obvazem, ¢imz se zajisti, ze kryci vrstvy
obvazu nebudou zatlacovat té€leso hloub&ji do rany a zaroven budou rénu fixovat.
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Niésledn& se na oblast rany miize nanést vrstva gazy a kryci obvaz (SAIBERTOVA,
2014).

Pfi poranéni oka je nutné zavazat postizenému vzdy ob¢€ oci. Cizi téleso v nose je
nejcasteji pritomno v détském véku, kdy predméty blokuji prichodnost nosni dutiny,
proto je nutné, aby postizeny dychal usty a poté stlacil volnou nosni dirku a prudce
vydechl nosem. Pii piipadném neuspéchu je nutné zajistit zdravotnické oSetieni. U ucha
je to velmi rozdilné jelikoz se jedna o tikony zdravotnického oSetfeni. Rozhodné se
nesmi k odstranéni pfedmétli zucha pouzivat pinzety ¢i dratky, jelikoz by mohli
zpusobit poranéni zvukovodu ¢i zasunuti pfedmétu vice hloubéji. Ptipadna télesa
V travicim uUstroji taktéZ spadaji pod zdravotnickd oSetfeni. Pokud se jednd o téleso
Vv dychacich cestach, vétSinou dochézi k duSeni a jedna se o stav ohrozujici Zivot, kdy je
nutné provést udery mezi lopatky, aby doSlo K vypuzeni daného télesa. Dojde-li ke
ztratd védomi a zastavé dechu je nutné zahajit KPR (KELNAROVA, 2013).
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2 Znalosti prvni pomoci studenti stiednich $kol

2.1 Cil prace

Cilem praktické c¢asti je aktudlni zmapovani znalosti studentli riznych typt
sttednich Skol o prvni pomoci, vcetné¢ vyhodnoceni téchto znalosti. Dle vysledku
Vv oblasti rozsahu znalosti u jednotlivych typl stfednich Skol se nasledn¢ zaméfit na
sttedni Skolu, ktera méla v dotaznikové metodé nejnizsi skore. DalSim postupem je
usporadani prednasky na téma prvni pomoci této stiedni skole. Po provedeni prednasky
nasledn¢ budeme zkoumat vliv této prednasky na studenty se stejnym dotaznikem, ktery
zjisti, zdali byla pfednaska pro studenty piinosna. Toto bude &astecné i vypovidat
0 postoji studentli se néco vice naucit z oblasti prvni pomoci. Také nam toto ukaze, kde
studenti nejvice chybuji v odpovédich pied a po predndsce, coz nadm poskytne
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s navrhem mozného zlepSeni v oblasti znalosti z prvni pomoci.

Cil 1: Zmapovat znalosti studenti stfednich $kol o prvni pomoci.
Cil 2: Porovnat znalosti studentii o prvni pomoci z riiznych stfednich $kol
Cil 3: Realizovat pfednasku prvni pomoci pro studenty a ovérit dopad prednasky

na znalosti studenti

2.2 Metodika Setreni

K Setfeni byla vyuzita dotaznikova metoda. Dotaznik je velmi ¢asto pouzivana
metoda k ziskavani vice dat. Obsahuje pfedem pfipravené otazky a dotazovany na né
odpovida pisemné. Dany dotaznik obsahuje uzaviené otazky, které jsou fazeny za
sebou. Skupina respondentii ma na vybér z n€kolika odpovédi, z nichz je pouze jedna
odpovéd’ mozna. VSechny otdzky jsou uzaviené, to znamena, ze respondenti maji pfimo
dané odpovédi a voli nabidky. Dotazniky byly pfeddny osobné fediteli vybrané stfedni
Skoly, ktery nasledné tyto dotazniky ptedal pfislusSnym vyucujicim s jasnymi pokyny.
Dotazniky byly vypliovany respondenty anonymné, pouze s minimalni charakteristikou

respondenta, aby byla zachovana anonymita respondenti  Po vraceni dotazniku jsme
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vyloucili dotazniky, které nebyly zcela vyplnéné, jelikoz tyto dotazniky by mohly
zkreslovat celkové Setieni.

Ve skole, kde méli studenti nejvice chybnych odpovédi, byla provedena piednaska a byl
zjistovan efekt prednasky na studenty.

Data z dotaznikového Setfeni byla analyzovana deskriptivni statistikou pomoci grafii a
tabulek. Pro vyhodnoceni dat k prizkumnym otazkam byla vyuzita statistika, zjistovani

miry zavislosti, byla stanovena hladina 0,5 pii pouziti Chi kvadrat testu.

2.3. Charakteristika zarizeni

Setieni bylo realizovano u studenti stiednich $kol v druhych a tietich ro¢nicich.
Jednalo se o statni stfedni Skoly v Pardubickém kraji. Tyto stfedni Skoly se nachazeji ve
méstech Usti nad Orlici, Letohrad a Zamberk. Jedna se o mensi mésta majici 10 az 20

tisic obyvatel.

Do setfeni byly vybrany tyto typy stfednich skol:
» Ucebni obor bez maturity — vyuceni bez maturity
» Ucebni obor s maturitou
» Stfedni odborna $kola — zdravotni

» Stfedni Skola — vSeobecné gymnazium

Na kazdou $kolu byly poskytnuty dotazniky v naslednych poctech:
Tabulka 1 Distribuce dotaznikl

Typ skoly Pocet dotaznikli poskytnutych skole
Ucebni obor bez maturity — vyuceni bez maturity 30
Ucebni obor s maturitou 30
Stredni Skola - zdravotni 30
Stiedni Skola — v§eobecné gymnazium 30
Celkem 120

Zdroj: autor, 2019

Nekteré dotazniky se nevratily, nékteré byly vyfazeny pro neuplné vyplnéni. Tyto
dotazniky byly vylou€eny z dal$iho zpracovani, jelikoZ by mohlo dojit k nezddoucimu

zkresleni vysledki.
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Muzeme konstatovat, ze do Setfeni se zapojilo celkoveé 97 studentil, ze 4 typt stfednich
skol.

Tabulka 2 Navratnost dotaznika

Typ Skoly Pocet respondenttl
Ucebni obor bez maturity — vyuceni bez maturity 25
Ucebni obor s maturitou 25
Stedni Skola - zdravotni 22
Stiedni skola — v§eobecné gymnazium 25
Celkem 97

Zdroj: autor, 2019
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3 Vysledky

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou analyzovany v tabulkach a grafech, data
Z dotaznikového Setfeni jsou hodnoceny souhrnné od vSech respondenti a dale

podrobné analyzovany dle jednotlivych typa skol.
3.1 Vysledky dotaznikového Setfeni — vSeobecnych otazek

V daném Setfeni byli rozd¢leni respondenti dle pfislusnych skol. Dotaznik obsahoval

vSeobecné otazky a otazky ptimo tykajici se prvni pomoci.

Zde je tabulka, ktera odpovida, jaké je vSeobecné podvédomi na vSeobecné otazky

Vv poctu kladnych a zadpornych odpovédi.

Tabulka 3 Vseobecné otazky

Ucebni obor bez| Uc€ebni obor s |Stiedni odborna L.
. . N Gymnazium
maturity maturitou Skola

Vieobecné otazky: Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne
Byl/a jsem nékdy na kurzu prvni pomoci 16 9 22 3 21 1 13 12
Vim, kde zskat informace o prvni pomoci 25 0 23 2 22 0 25 0
Myslim si, ze bych dokézal/a poskytnout prvni pomoc 20 5 20 5 22 0 17 8
Znam aplikaci Zachranka 9 16 14 11 11 11 15 10
Pouzivam aplikaci Zachranka 3 22 2 23 2 20 2 23
Znate termin automatizovany externi defibrilator 13 12 19 6 20 2 18 7
Je v CR povinnost poskytnout prvni pomoc 21 4 25 0 22 0 25 0
Celkem 107 68 125 50 120 34 115 60

Zdroj: autor, 2019
Zde je tabulka, kterd vypovida, jaké je vSeobecné podvédomi na vSeobecné otazky
Vv poc¢tu kladnych a zapornych odpovédi vyjadieno v procentech.

Tabulka 4 Vseobecné otazky v procentech

Ucéebni obor bez| Ucéebni obors |Stfedni odborna ..
. . N Gymnazium
maturity maturitou $kola

Vseobecné otazky: Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne
Byl/a jsem nékdy na kurzu prvni pomoci 64,0 % | 36,0% [ 88,0% | 12,0% | 95,5% | 4,5% |52,0% | 48,0 %
Vim, kde zskat informace o prvni pomoci 100,0%| 0,0% |92,0% | 8,0% [100,0%| 0,0 % [100,0 %| 0,0 %
Myslim si, ze bych dokazal/a poskytnout prvni pomoc | 80,0 % | 20,0 % | 80,0 % [ 20,0 % |100,0 %| 0,0 % | 68,0 % | 32,0 %
Znam aplikaci Zachranka 36,0 % | 64,0 % | 56,0 % | 44,0 % | 50,0 % | 50,0 % | 60,0 % | 40,0 %
Pouzivam aplikaci Zachranka 12,0% [ 88,0% | 80% |920% | 9,1% |90,9% | 8,0% |92,0%
Znate termin automatizovany externi defibrilator 52,0% (48,0% [ 76,0% | 24,0% (90,9% | 9,1% | 72,0% | 28,0 %
JevCR povinnost poskytnout prvni pomoc 84,0 % | 16,0 % |100,0 %| 0,0 % |100,0 %| 0,0 % |100,0 %| 0,0 %
Celkem 61,1% |389% [71,4% |28,6% |77,9% |22,1% | 65,7 % | 34,3 %

Zdroj: autor, 2019
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Z vyse uvedenych tabulek je patrné, Ze nejmensi podvédomi o otazkach ma Skola typu —
ucebni obor bez maturity. Naopak nejlepsi podvédomi o vSeobecnych otazkdch ma

stfedni odborna skola zdravotni.

Celkové vysledky bez ohledu na kritérium typu Skoly respondenta jsou uvedeny

V nasledné tabulce:

Tabulka 5 Celkové vysledky bez ohledu na typ Skoly

Celkem SS v procentech
VSeobecné otazky: Ano Ne Ano Ne
Byl/a jsem n€kdy na kurzu prvni pomoci 72 25 | 74,2% | 25,8 %
Vim, kde ziskat informace o prvni pomoci 95 2 979% | 2,1 %
Myslim si, Ze bych dokazal/a poskytnout prvni pomoc 79 18 |81,4% | 18,6 %
Znam aplikaci Zachranka 49 48 150,5%|49,5%
Pouzivam aplikaci Zachranka 9 88 9,3% |[90,7 %
Znate termin automatizovany externi defibrilator 70 27 712,2% | 27,8 %
Je v CR povinnost poskytnout prvni pomoc 93 4 959% | 4,1%
Celkem 467 212 |168,8% |31,2%

Zdroj: autor, 2019

Z dané tabulky je ziejmé Ze ¥ respondent byly nékdy na kurzu prvni pomoci a
25 % ze vSech strednich §kol se kurzu prvni pomoci neucastnilo. Kde ziskat informace
0 prvni pomoci vi vétsina, pouze 2 % respondentli nevédi, kde takové informace ziskat.
Poskytnout prvni pomoc by dokézalo poskytnout skoro 80 respondentli a pouhych 18 si
mysli, ze by takovou pomoc nezvladli. Tim se ndm potvrzuje to, Ze kdo byl na Skoleni
prvni pomoci, ten si mysli, Ze by pomoc dokézal. Kdo nebyl u€astnikem kurzu prvni
pomoc, ve vétsing piipadid se boji poskytnout prvni pomoc, protoze nevi, jak by
postupoval. Aplikaci Zachranka zna polovina respondentl a pouhych 9 % ji pouziva.
72 % studentd zna termin AED. Zda je povinné poskytnout prvni pomoc v CR, védi

skoro vSichni respondenti aZ na par vyjimek.

45



3.2 Vysledky — znalostni otazky tykajicich se prvni pomoci

Zde vramci dotazniku jsou otazky tykajicich se pfimo poskytnuti prvni pomoci.
U téchto otazek je jiz potfebna piima znalost prvni pomoci, nikoliv jen vSeobecného
podvédomi.

Na zéklad¢ Setieni u mapovanych typt Skol na zéklad¢ odpovédi respondentti byla dle

odpovédi sestavena nasledna tabulka.

Tabulka 6 Celkové vyhodnoceni piimych otazek

Ucéebni obor bez| Ucéebni obors |Stfedni odborna ..
. . " Gymnazium
maturity maturitou $kola

Otazky: Dobre | Spatné | Dobre | Spatné | dobie | Spatné | dobie | Spatné
Jaké je ¢islo zdravotnické zachranné pomoci 23 2 25 0 22 0 25 0
Co udélam ]?ko prvni, kdyz uvidim cloveka lezet a 10 15 14 1 7 15 7 18
nebude se hybat
Q oje dulf:zﬁe vedet pii zavolani zdravotnické o 1 25 0 29 0 25 0
zachranné sluzby
Podle ¢eho poznam, Ze dany ¢lovék dycha 25 0 25 0 22 0 25 0
Jak uvolnim dychaci cesty pacienta 21 4 24 1 22 0 24 1
Pokud se pacient dusi, provedu 21 4 25 0 22 0 25 0
Jaka je spravna poloha pro ozivovani 19 6 23 2 21 1 21 4
Je rozdil mezi ozivovanim dospélého a ditéte 16 9 25 0 22 0 24 1
Jak provadim oZivovani pfi prvni pomoci dospélého 22 3 24 1 22 0 23 2
Jak provadim oZivovani pti prvni pomoci u ditéte 14 11 20 5 22 0 19 6
Na co se poziva zotavovaci poloha 11 14 12 13 20 2 17 8
Tlakovy obvaz pouziji pii 20 5 24 1 22 0 21 4
Pfi poranéni patere 22 3 25 0 22 0 23 2
Pfi poranéni elektiinou 21 4 24 1 22 0 25 0
Prvni pomoc u popéleného obsahuje 21 4 20 5 19 3 25 0
Vyndédm niiz z krvacejici rany 22 3 25 0 22 0 24 1
Pfi epileptickym zachvatu 14 11 20 5 21 1 14 11
Celkem 326 99 380 45 352 22 367 58
Vyjadieno v procentech 76,7% | 23,3% 89,4 % |10,6%|94,1% | 59% |86,4%|13,6%

Zdroj: autor, 2019

Z dan¢ho hodnoceni lze vidét, Ze ucebni obor bez maturity mél nejhor§i znalosti
z oblasti prvni pomoci a to 23,3 % chybnych odpovédi, naopak SS zdravotni byla
s vysledky nejlépe a to na urovni 5,9 %.

Ostatni Skoly nachézejici se v jakémsi pomyslném sttedu mély vysledek 10,6 %
a 13,7 %. Z tohoto divodu je predpoklad, ze prednaska u skoly, kde byly nejhorsi
znalosti, muze pomoci k jejich zlepSeni. Proto u této skupiny respondentta byla
provedena piednaska, ktera by méla zvysit znalost studentl o prvni pomoci, a také muze

ukdazat, zda respondenti vliibec maji néjaky zajem se dozveédét vice o prvni pomoci.
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3.3 Realizace prednasky

Ptednaska byla dle domluvy s feditelem Skoly zrealizovana na =zafizeni
s nejhorSimi znalostmi v oblasti prvni pomoci. Jednalo se o ucebni obor bez maturity.
Prednasky se zucastnilo 25 respondentii, ktefi predtim vyplnili nejhiife dany dotaznik.
Piednasky se ucastnil i pan ucitel. Pfednaska byla zpracovana formou prezentace od
CCK, ktera slouzila pouze jako piedloha. Ze zadatku prednasky bylo viem zakim
vysvétleno, aby situace nebrali na lehkou vahu a snazili se vzdycky alespoii néco
podniknout pro zachranu lidského Zivota. Nebot’ i oni sami se mohou ocitnout v situaci,
kdy budou potiebovat pravé pomoc kolemjdouciho. Béhem prednasky davali pozor jen
nektefi studenti i pfes napomenuti pana ucitele. Tito studenti brali véc na lehkou vahu a
dané téma je nezajimalo. OvSem vétSina studentli se snazila poslouchat a vzit se do dané
problematiky. Na konci pifednasky byl prostor pro otazky a nasledné probéhla diskuze.

Béhem diskuze se zapojila cela tfida a byla poskytnuta zpétna vazba.

3.4 Efekt edukaéni prednasky

Po provedeni piednasky bylo provedeno opétné Setieni dotaznikovou metodou u
stejné skupiny respondentii, u které byla provedena pifedndska. Toto Setfeni bylo

provedeno po ubéhnuti 1 tydne od pfednasky.
3.5 Porovnani odpovédi na znalostni otiazKy o prvni pomoci

Po provedeni Setfeni a po zpracovani odpovédi bylo provedeno srovnani
vysledkl od stejné skupiny respondentd a to v obdobi pied provedenim piednasky a

S casovym odstupem po provedeni prednasky. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou

uvedeny v nasledné tabulce.
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Tabulka 7 Porovnani v§eobecnych otazek pied a po prednasce

Pted prednaskou Po prednasce
Otazky: Dobie | Spatn¢ | Dobie | Spatné
Byl/a jsem n¢kdy na kurzu prvni pomoci 16 9 25 0
Vim, kde zskat informace o prvni pomoci 25 0 25 0
Myslim si, Ze bych dokazal/a poskytnout prvni pomoc 20 5 22 3
Znam aplikaci Zachranka 9 16 17 8
Pouzivam aplikaci Zachranka 3 22 6 19
Znate termin automatizovany externi defibrilator 13 12 16 9
Je v CR povinnost poskytnout prvni pomoc 21 4 21 4
Pocet odpovedi 107 68 132 43
Vyjadieno v procentech 61,1% | 389% | 75,4% | 24,6 %

Zdroj: autor, 2019

Po ptednasce jiz vSichni prohlésili, ze byli na kurzu prvni pomoci, coz by m¢lo
prispét k jistému zlepSeni ve znalostech. Studenti védéli, kde mohou ziskat informace
pfed 1 po pfednaSce, coz nepfineslo zddny rozdil. Zdali by dokazali poskytnout prvni
pomoc si stale nekteti studenti mysli, ze by nedokézali i po pfednasce, ale 1ze pozorovat
vyvoj k lep§imu a to u 2 studentd, ktefi si jiz mysli, ze by dokazali poskytnout prvni

pomoc. Aplikaci Zachranka jiz zna vice studentd, ale pouze 3 studenti ji zacali pouzivat.

Vzhledem k tomu, Ze tato aplikace obsahuje spravné postupy, je dobré, ze
alespon 3 studenti po pfednaSce zacali tuto aplikaci pouzivat. Automatizovany externi
defibrilator nyni zna vice respondentti nez pted prednaskou, coz by mohlo byt pfinosem
pro stavy, kdy je pacient v bezprosttednim ohrozeni zivota. BohuZzel stale si neni védom

stejny pocet studentii povinnosti poskytnout prvni pomoc dle zakona.

Po provedeni Setfeni a po zpracovani odpovédi bylo provedeno srovnani
vysledkl od stejné skupiny respondentd a to v obdobi pied provedenim piednaSky a
s casovym odstupem po provedeni prednasky. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou

uvedeny v nasledné tabulce.
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Tabulka 8 Porovnani ptimych otazek prvni pomoci pied a po prednasce

Pted prednaskou Po prednasce
Otazky: Dobie | Spatn¢ | Dobie | Spatné
Jaké je Cislo zdravotnické zachranné pomoci 23 2 25 0
Co udélam jako prvni, kdyz uvidim clovéka lezet a
nebude se hybat 10 15 13 12
Co je dilezité veédet pii zavolani zdravotnické zachranné
shuizby 24 1 25 0
Podle ¢eho poznam, Ze dany clovék dycha 25 0 25 0
Jak uvolnim dychaci cesty pacienta 21 4 23 2
Pokud se pacient dusi, provedu 21 4 23 2
Jaka je spravna poloha pro ozivovani 19 6 23 2
Je rozdil mezi ozivovanim dospé€leho a ditéte 16 9 22 3
Jak provadim oZivovani pfi prvni pomoci dosp¢€lého 22 3 24 1
Jak provadim oZivovani pfi prvni pomoci u ditéte 14 11 17 8
Na co se poZiva zotavovaci poloha 11 14 17 8
Tlakovy obvaz pouZiji pti 20 5 24 1
Pti poranéni patete 22 3 24 1
Pti poranéni elektfinou 21 4 25 0
Prvni pomoc u popalené¢ho obsahuje 21 4 23 2
Vyndam niz z krvacejici rany 22 3 24 1
Pt epileptickym zachvatu 14 11 17 8
Pocet odpovedi 326 99 374 51
Vyjadieno v procentech 76,7% | 23,3% | 88,0% | 12,0%

Zdroj: autor, 2019

Pted ptednaskou si 2 respondenti mysleli, Ze ¢islo ZZS je jiné neZ doopravdy je.
Po prednéasce jiz vSichni odpovédéli spravné Cislo této slozky IZS. Kdyby zahlédli
clovéka, ktery by lezel a nehybal se, vétSina studentd by se k nému rozbé&hla a
nezkontrolovala, jestli jim tam hrozi nebezpeci. Po pfednasce by v tomto ohledu bylo
studentu vice, ktefi by dbali na svoje bezpeci, jakoz to zachrance. Co je dilezité fici pfi
hovoru se stfediskem, nevédél spravné pouze jeden student, ktery po prednasce jiz
oznacil spravnou odpovéd’. Zda €lovek dychd, védeli respondenti pied 1 po pfednasce ve
stejné mife. Jak uvolnime dychaci cesty, se zménily 2 Spatné odpovédi na spravné. To
samé plati u pacienta, ktery se dusi. Spravnou polohu pro ozivovani védélo pouze 19
respondentll a po prednasce se tento pocet zvysil na 23, coz znamena, Ze pouze 2
studenti se myli. Zdali je rozdil mezi resuscitaci ditéte a dospélého, bylo po pfednasce
vice spravnych odpovédi. U KPR dospélého se myli po pfednaSce pouze jeden zak. U
ditéte se myli po pfednaSce 8 student. Zotavovaci poloha je poloha vhodna pro

zvracejicitho Cloveéka, avSak hodné studenti si mysli, ze se jednd o polohu pfi
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zlomeninach ¢i poranéni patefe. Tlakovy obvaz by nékolik studentli pouzilo na ustknuti
hadem. Pti poranéni patefe, by se néktefi studenti snazili hybat s hlavou, coz u takového
rozsahu poranéni nikdy nesmime. U poranéni elektfinou, by nékolik respondentti cekalo
na prijezd HZS, ovSem do té doby jiz miize byt pro postizenou osobu pozdé. Je dulezité
myslet na svoje zdravi, ale vypnout zdroj napéti by nemél byt problém. U popaleného
clovéka se po prednasce zlepsili 2 studenti, kteti by jiz védéli jak danému clovéku
pomoci. U noze v krvacejici ran¢ se taktéz zlepsili 2 studenti, ktefi by dfive vytahnuli
nuz z krvacejici rany. Pii epileptickym zachvatu odpovédélo o 3 zéky vice spravné,

ovsem stale 1 po prednasce 8 zakd odpovédelo Spatné.

Chybovost pted prednaskou téchto studenti dosahovala 23,29 % a po ptednasce
byla tato chybovost sniZzena na pouhych 12 %, ¢imz tato Skola dosahuje srovnatelnych

vysledku jako studentti gymnazia a studentd odborného vyucéeni s maturitou.
Z vysledkli dotaznikového Setfeni se ukazuje, ze nékteré odpoveédi na otazky

délaji stale respondentiim problémy. Pies provedenou piednasku se i nadale u nékterych

otazek stavaji chyby.
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Otazka €. 10: Co udélam jako prvni, kdyz uvidim ¢lovéka lezet a nebude se hybat
Spravna odpovéd’: Zkontroluji, zda mi v jeho blizkosti nehrozi nebezpeci.

Graf 1 Odpovédi na otazku €. 10

Cinnost respondenta

40,00 %

36,00 %

24,009/28,00%

Utikam k nému Zkontroluji Radg¢ji jdu dal
nebezpeci

B Odpovédi pfed prednaSkou  ® Odpovédi po prednasce

Zdroj: autor, 2019
Graf 2 Chybovost u otazky ¢. 10

Chybovost

60,00 %

Otézka: Prvni véc pokud se nehyba

® Chybovost pfed pfedndskou  ® Chybovost po pfednasce

Zdroj: autor, 2019
Pted pfednaskou bylo 60 % chybnych odpovédi, po prednaSce 48 %, ¢imzZ je rozdil
12 %.
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Otazka €. 18: Jak provadim ozivovani pii prvni pomoci u ditéte
Spravna odpovéd’: Zacnu péti vdechy a poté 15x stla¢im hrudnik a davam 2 vdechy

Graf 3 Odpovédi na otazku ¢. 18

Cinnost respondenta

56,00 %

2400%

16,00 916,00 %

Neprovadim, Cekam piijezdu  Za¢nu péti Provadim jako
nevim jak nato, zdravotnické vdechy apoté  u dospélého

jesté bych mu zachranné 15x stlac¢im
ublizil sluzby hrudnik a
davam 2
vdechy

® Odpovéedi pred prednaSkou  ®m Odpovédi po prednasce

Zdroj: autor, 2019

Graf 4 Chybovost u otazky ¢. 18

Chybovost

44,00 %

Otéazka: Jak provadim oZivovani prvni pomoci
u ditcte

® Chybovost pied pirednaskou ® Chybovost po prednasce

Zdroj: autor, 2019

Pted ptrednédskou byla chybovost 44 % a po pfednéasce 32 % tudiZ je zde rozdil ovSem
ne tolik vyrazny. Dle grafu odpovédi lze vidét, ze pfed prednaskou by cekalo 24 %
respondentti na ZZS a po piednasce by ¢ekalo pouhych 12%.
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Otazka ¢. 19: Na co se pouziva zotavovaci poloha
Spravna odpovéd’: Zvraceni

Graf 5 Odpovédi u otazky ¢. 19

Cinnost respondenta

68,00 %

44,00 %

16,00 %

12,00 %

N\

Poskozeni Zvraceni Poranéni Zlomeniny
patete bricha

B Odpovédi pfed pfednaSkou  ® Odpovédi po prednasce

Zdroj: autor, 2019
Graf 6 Chybovost u otazky ¢. 19

Chybovost

56,00 %

Otazka: Na co se pouziva zotavovaci poloha

® Chybovost pred pfedndskou  ® Chybovost po prednasce

Zdroj: autor, 2019

Z daného vyhodnoceni lze jasné vidét, Ze chybovost se zlep$ila o celych 24 %. Kde
hodné respondentti zvolilo variantu poSkozeni patefe a po piednasce jiz spravnou

variantu neboli zvraceni.
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Otazka €. 26: Pti epileptickém zachvatu
Spravna odpovéd’: Odstranim predméty z jeho blizkosti, aby se o n¢€ nezranil

Graf 7 Odpovédi na otazku ¢. 26

Cinnost respondenta

56,00 M

12,00 %

Drzim ho, abych Odstranim Ani jedna odpoveéd’
zamezil jeho predméty z jeho neni spravna
pohybtim blizkosti, aby se o

né nezranil

B Odpovédi pfed pfednaSkou  ® Odpovédi po prednasce

Zdroj: autor, 2019
Graf 8 Chybovost u otazky ¢. 26

Chybovost

44,00 %

Otazka: Pti epileptickém zachvatu

® Chybovost pred pfedndskou  ® Chybovost po prednasce

Zdroj: autor, 2019

Z daného Setieni lze vidét, ze stale by chtéli Zaci drzet pacienta pii epileptickym

zachvatu ovSem v menSim méfitku po prednasce. Chybovost klesla 0 12%.
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Otazka €. 16: Je rozdil mezi ozivovanim dospélého a ditéte
Spravna odpovéd’: Ano
Graf 9 Odpovédi na otazku ¢. 16

Cinnost respondenta

64,00 %

- 36,00 %

AN\

Ano Ne

B Odpovédi pfed pfednaSkou  ® Odpovédi po prednasce

Zdroj: autor, 2019
Graf 10 Chybovost u otazky ¢. 16

Chybovost

—— 36,00 %

Otazka: Je rozdil mezi oZivovanim dospélého a
ditéte

® Chybovost pred pfedndskou  ® Chybovost po prednasce

Zdroj: autor, 2019

Z danych grafii Ize pozorovat zlepseni o 24 %, kdy respondenti jiz védi, ze je rozdil

mezi ozivovanim ditéte a dosp€lého, byt je ten rozdil maly.
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Otazka ¢. 13: Jak uvolnim dychaci cesty pacienta
Spravna odpovéd’: Zaklon hlavy a predsunuti celisti

Graf 11 Odpovédi na otazku ¢. 13

Cinnost respondenta

84,0099200%

16,00 %

e
e
’
e

Zaklon hlavy a Hlavu dam ke krku  Polozim pacienta na
piedsunuti ¢elisti bok

B Odpovédi pfed pfednaSkou  ® Odpovédi po prednasce

Zdroj: autor, 2019
Graf 12 Chybovost u otazky ¢. 13

Chybovost

16,00 %

Otazka: Jak uvolnim dychaci cesty pacienta

® Chybovost pred pfedndskou  ® Chybovost po prednasce

Zdroj: autor, 2019

Ptednaskou jsem docilil zlepSeni chybovosti o polovinu, kdy respondenti zvolili misto

poloZeni pacienta na bok spravnou odpovéd’ a to zdklon hlavy a pfedsunuti Celisti.
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Otazka ¢. 14: Pokud se pacient dusi, provedu
Spravna odpovéd’: Uder do zad
Graf 13 Odpovédi na otazku ¢. 14

Cinnost respondenta

84,0099200%

12,00 %

e
e
’
e

Uder do zad Uder do bficha Pockam, az to
vykasle

B Odpovédi pfed pfednaSkou  ® Odpovédi po prednasce

Zdroj: autor, 2019
Graf 14 Chybovost u otazky ¢. 14

Chybovost

16,00 %

Otazka: Pokud se pacient dusi, provedu

® Chybovost pred pfedndskou  ® Chybovost po prednasce

Zdroj: autor, 2019

U dané otazky respondenti ptfed piednaskou odpovédéli s 16% chybovosti a po
prednésce tvotila chybovost pouhych 8 %. Studenti jiz védéli, Ze musi provést uder do

zad.
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Otazka €. 15: Jaka je spravna poloha pro ozivovani
Spravna odpovéd’: Rovné vleze na zadech

Graf 15 Odpovédi na otazku ¢. 15

Cinnost respondenta

| m
76,00 %

16,00 %

Poloha Rovné vleze na ProtiSokové poloha
autotransfuzni zédech

B Odpovédi pfed pfednaSkou  ® Odpovédi po prednasce

Zdroj: autor, 2019
Graf 16 Chybovost u otazky ¢. 15

Chybovost

24,00 %

Otazka: Jaka je spravna poloha pro ozivovani

® Chybovost pred pfedndskou  ® Chybovost po prednasce

Zdroj: autor, 2019

Pted piednaskou byla chybovost 24 % a po ptfednédsce 8 %, coz naznacuje, ze u dané
otazky studenti odpovéd€li o mnoho Iépe po prednédsce. Pred piednaskou vybrali
respondenti moznost polohy autotransfuzni a po prednésce jiz véde€li, ze tato poloha

slouZzi tplné k jinym Géeltim.
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Otazka €. 24: Prvni pomoc u popalené¢ho obsahuje
Spravna odpovéd’: Polohovani pacienta a nasledné chlazeni poSkozeného mista

Graf 17 Odpovédi na otazku ¢. 24

Odpovédi na otazku vyjadreno v procentech

84,009/92,00%

e

Polohovani Svleceni obleceni, Namazani masti Odtrzeni
pacienta a propichani priskvarenych
nasledné chlazeni puchyra Castina
poskozeného popaleniné
mista

W Odpovédi pred prednaskou m Odpovédi po predndsce

Zdroj: autor, 2019
Graf 18 Chybovost u otazky ¢. 24

Chybovost

16,00 %

Otazka: Prvni pomoc u popaleného obsahuje

® Chybovost pred pfedndskou  ® Chybovost po prednasce

Zdroj: autor, 2019

Z danych graft lze vidét, ze chybovost se zlepsila témét o polovinu. Nyni jiz 92 %

respondentti vi, jak by méli poskytnout prvni pomoc pii popaleni.
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.....

Spravna odpovéd’: Masivnim krvaceni

Graf 19 Odpovédi na otazku €. 21

Cinnost respondenta

—18600%
80,00 %

16,00 %

Ustknuti hadem Masivnim krvaceni  Oteviené zlomeniné

B Odpovédi pfed pfednaSkou  ® Odpovédi po prednasce

Zdroj: autor, 2019
Graf 20 Chybovost u otazky ¢. 21

Chybovost

20,00 %

Otazka: Tlakovy obvaz pouziji pfi

® Chybovost pred pfedndskou  ® Chybovost po prednasce

Zdroj: autor, 2019

Z danych graf Ize vidét, Ze chybovost dosahovala 20 % a po piednasce jiz pouhé 4 %.
Tlakovy obvaz pfii oteviené zlomeniné byl zcela vyvracen a tuto odpovéd po prednéasce
nezvolil jediny respondent. OvSem na usStknuti hada by stale 4 % respondentti pouzila

dany obvaz.
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3.6 Staticka analyza

Polozené prizkumné otazky:

1. Maji studenti znalosti o laickych postupech prvni pomoci alespoii 75 %?

2. Maji studenti stfednich Skol zdravotnického zameéteni rozsahlejsi znalosti o

prvni pomoci nez studenti stfednich $kol bez zdravotnického zaméteni?

3. M4 prednasSka o prvni pomoci pozitivni vliv na rozSifeni znalosti o prvni

pomoci?

Prazkumna otdzka ¢. 1:

Pro odpovéd’ na tuto otazku jsme provedli Setfeni u respondentd formou dotazniku. Pro

konstatovani, ze studenti znaji laické postupy, jsme stanovili hranici 75% spravnych

odpovédi na otazky tykajicich se PP.

Vysledky dotaznikového Setieni jsou uvedeny v nasledné tabulce.

Tabulka 9 Vysledky dotaznikového Setfeni

Uc¢ebni obor

Ucebni obor s

Stiredni

bez maturity maturitou odborna skola Gymnazium
Odpovéd’ na otazky | dobre | Spatné | dobie | Spatné | dobre |Spatné| dobie | Spatné
Cetnost 326 99 380 45 352 22 367 58
Relativni ¢etnost 76,71%23,29% | 89,41% | 10,59% | 94,12% | 5,88% | 86,35% | 13,65%

Zdroj: autor, 2019

Z této tabulky vyplyva i nasledny graf.
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Graf 21 Znalost laickych postupti

Znalost laickych postupt

B Procento spravnych odpovédi ~ ® Hranice spéSnosti

89,41 % 94,12 %

86,35 %

76,71 %

Ucebni obor Ucebni obor Stredni Gymnézium
bez maturity s maturitou odborna
Skola

Zdroj: autor, 2019

Z tabulky a grafu je patrné, Ze stanovenou hranici 75 % (hranice Gspé$nosti) znalosti na

polozené otazky v oblasti postupti PP bez rozdilu na charakter Skoly ptekrocily.

Odpovéd’ na otdzku:
Miuzeme konstatovat, ze pokud bude hranice znalosti laickych postupit PP na stanovené
urovni 75% spravnych odpovédi, tak mizeme prohlasit, ze studenti znaji laické postupy

PP.

Prazkumna otazka €. 2:

Aby bylo mozné odpovédét na tuto otdzku a tim zjistit zavislost typu vzdélani na rozsah
znalosti PP dle rozdé¢leni zdravotnické Skoly a nezdravotnické, tak za timto Ucelem
pouzZijeme test nezavislosti tzv. test-chi kvadrat. Zjistovali jsme, zda ma vliv typ
vzdélani na pocet spravnych a Spatnych odpovédi. Hladinu vyznamnosti jsme zvolili
5%. Skute¢né Cetnosti jsou uvedeny v tabulce ¢. 10. Na zakladé skute¢nych Cetnosti
jsme vypocetli o¢ekavané Cetnosti, které jsou uvedeny v tabulce ¢. 11. Vypoctené
testové kritérium je 56, 29. Kriticka hodnota pro 3 stupné volnosti a pro hladinu

vyznamnosti 5% je 7,815. ProtoZe vypoctené testové kritérium je vétsi neZ kriticka

tabulkova hodnota, na hladin¢ vyznamnosti 5% s nulovou hypotézu o nezavislosti
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jednotlivych znakii zamitdme a pfijimame alternativni hypotézu, kterd nam tika, ze zde

urcita zavislost existuje.

Tabulka 10 Skuteéné Cetnosti

Ucebni obor | Ucebni obor Stiedni GymnAzium Celkem
bez maturity | s maturitou | odborna skola y
Dobte 326 380 352 367 1425
Spatné 99 45 22 58 224
Celkem 425 425 374 425 1649
Zdroj: autor, 2019
Tabulka 11 Ocekavané Cetnosti
Ucebni obor | Ucebni obor Stredni Gvmnézium Celkem
bez maturity s maturitou | odborna $kola ymnaziu
Dobfe 367,27 367,27 323,20 367,27 1425
Spatné 57,73 57,73 50,80 57,73 224
Celkem 425 425 374 425 1649
Zdroj: autor, 2019
Graf 22 Cetnost odpovédi dobie a §patné
Cetnost odpovédi - dobi‘e a §patné
Tae st
m Dobfre
m Spatné

Zdroj: autor, 2019
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Odpovéd’ na otazku:
Existuje urcitd zavislost v poctu spravnych a nespravnych odpovédi dle zaméteni

sttedni Skoly se zdravotnickym zamétfenim a bez zdravotnického zaméteni.

Prazkumna otézka ¢. 3:

Dale jsme zjistovali pomoci stejné metody jako u otdzky ptredchozi pomoci chi kvadrat
testu, zda ma absolvovani prednédsky vliv na pocet spravnych a Spatnych odpovedi. Opét
jsme zvolili hladinu vyznamnosti 5%.

Skutecné Cetnosti jsou uvedeny v nasledné tabulce.

Tabulka 12 Skuteéné Cetnosti

Pred . .
prednéskou Po prednasce Celkem
Dobfte 326 374 700
Spatné 99 51 150
Celkem 425 425 850

Zdroj: autor, 2019

Na zakladé¢ skutecnych cetnosti jsme vypocetli ocekdvané Cetnosti, které jsou uvedeny

V nasledné tabulce.

Tabulka 13 O&ekavana ¢etnost

pfecfl)rizgkou Po ptednasce Celkem
Dobie 350,00 350,00 700
Spatné 75,00 75,00 224
Celkem 425 425 850

Zdroj: autor, 2019

Dale jsme vypocetli testové kritérium

Vypoctené testové kritérium je 18,65.

Kriticka hodnota pro 1 stupen volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5% je 3,841.




Protoze vypoctené testové kritérium je vétsi nez kriticka tabulkova hodnota, na hladiné
vyznamnosti 5% s nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakti zamitame
a prijimame alternativni hypotézu, kterd ndm tika, Ze zde urcita zavislost existuje.
Odpovéd’ na otazku :

Existuje urCitd zavislost v poctu spravnych a nespravnych odpovédi pied prednaskou
a po prednasce.

Graf 23 Cetnost odpovédi dobie a §patné

Cetnost odpovédi - dobie a §patné
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4 Diskuse

Tato bakalarska prace je zaméfena na ovefeni znalosti studentli stfednich Skol o
poskytovani prvni pomoci. Kazdy z nas mize byt mozny zachrdnce nebo
zachrailovanou osobou. Téma jsem si vybral z divodu mého zajmu o tuto problematiku.
Tato problematika se navic dotyk4 kazdého z nés. Bakalarska prace je rozdé€lena na

teoretickou a praktickou ¢ast. Kazda ¢ast ma stanoveny své specifické cile.

Cile v teoretické casti byly doslovné stanoveny takto : ,,Popsat prvni pomoc® a
»Zmapovat mechanismy vzniku urazu“. Na pocatku teoretické Casti popisuji prvni
pomoc z riznych pohledii. Myslim si, Ze pouze technicky popis prvni pomoci by nebyl
zcela dostateénym popisem celého okruhu prvni pomoci. Je tieba mit na paméti, jaky
vyznam prvni pomoc ma a jakou ma ve spolecnosti diilezitost. Prvni pomoc se netyka
jen zdravotnickych odbornikd, ale i Siroké vefejnosti. Navic poskytnuti prvni pomoci je
dané zdkonem, ale mnoho lidi si toto dostate¢né¢ neuvédomuje. Pokud se fekne slovo
»prvni pomoc®, tak je to vnimano jako jeden celek, ale jiz neni zndmo mezi laickou
vefejnosti, ze prvni pomoc ma nekolik fazi (technickd, laicka prvni pomoc, odborna

prvni pomoc). Toto ve své praci objasiuji v ¢asti popisu prvni pomoci.

Nedilnou souc¢ésti prvni pomoci je samoziejmé 1 vySetfeni pacienta. Do vySetieni
pacienta spada vySetfeni zédkladnich zivotnich funkci a vySetfeni ostatnich ¢asti téla jako
hlavy, patete, hrudniku, bficha a koncetin. V logické névaznosti na prvni pomoc se
vénuji i volani na tisinovou linku. V oblasti zmapovani mechanismt vzniku urazu je
popis jednotlivych stavii ohrozujicich lidsky Zivot — néhld zastava krevniho obé&hu,
krvéaceni, poruchy védomi, Sok, kie¢ a kieCové stavy, poskozeni teplem, poSkozeni
chladem, otravy léky a alkoholem a nakonec cizi télesa. U kazdého stavu je uvedena
charakteristika daného stavu, mozné pficiny a postup pii prvni pomoci. Timto popisem
jsou tak naplnény stanovené cile teoretické casti prace. Tyto cile jsou zakladnim

stavebnim kamenem pro praktickou ¢ast bakalaiské prace.

Cilem praktické ¢asti bakalafské prace je zmapovani znalosti studentd stfednich kol

o prvni pomoci. Nasledna realizace pfednaSky o prvni pomoci pro studenty a ovéfeni
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dopadu prednésky na jejich znalosti. Aby mohl byt pohled vice komplexni, tak ucelem
sirSiho pohledu jsme mapovali znalosti studentt stfednich $kol rizného typu z pohledu

hlavniho zamétenti jejich vyuky:

- stfedni odborna skola bez maturity — vyuceni bez maturity (technické zaméteni)
- stfedni odborna $kola s maturitou — vyuéeni s maturitou (technické zaméteni)
- vSeobecna stiedni Skola s maturitou — gymnazium (vSeobecné zameéteni)

- stfedni odborna skola s maturitou (zdravotnické zaméteni)

Za uUCelem zmapovani znalosti studenti jsem k Setfeni pouzil anonymni
dotaznikovou metodu k ziskani potiebnych dat. Otazky byly uzavieného typu, aby
mohlo byt provedeno co nejpiesnéjsi vyhodnoceni znalosti. Respondenti méli na vybér
nékolik odpovédi, z nichz pouze byla jedna spravna. Na kazdou skolu bylo poskytnuto
30 dotaznikt, celkem 120 dotaznikti. Aby nedoslo ke zkresleni kone¢nych vysledki, tak
neuplné dotazniky byly pro dalSi zpracovani vyfazeny, aby nedoslo k nezadoucimu
zkresleni dat. Z celkového poctu 120 ks dotaznikt bylo pro dalsi zpracovéani pouZito
pouze 97ks. Dotazniky byly respondentim poskytnuty samoziejmé pouze se souhlasem
fediteltl jednotlivych Skol. V dotazniku byly otazky, které piimo nevyzadovali piimé
znalosti prvni pomoci a otazky, které naopak vyzadovaly jisté znalosti prvni pomoci.
Pokud se na vSeobecné otdzky podivame s ohledem na ¢lenéni dle charakteru Skoly, tak

dojdeme k naslednému vyhodnoceni:

Na otazky:

Byl/a jsem n¢kdy na kurzu prvni pomoci

Vim kde ziskat informace o prvni pomoci

Myslim si, Ze bych dokdzal/a poskytnout prvni pomoc
Znéam aplikaci Zachranka

Znate termin AED

Je v CR povinnost poskytnout prvni pomoc

Odpovedéli kladn€ v procentualnim vyjadieni nasledné v tomto potadi:
77,9 % - sttedni odborna Skola se zdravotnickym zamétenim

71,4 % - uéebni obor s maturitou
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65,7 % - gymnazium

61,1 % - ucebni obor Skola bez maturity

Kurzu prvni pomoci se zucastnilo daleko vice studentl ze stfedni zdravotnické
Skoly, coz se dalo ocekavat, jelikoz maji v rdmci vyuky prvni pomoc. Zajimavé je ale
to, ze vice zakli z uCebniho oboru ma absolvovany kurz prvni pomoci nez je na
gymnazium. Je to tim, Ze tito studenti piichazeji denné¢ do styku s nebezpecnymi
pfedméty a proto je dilezité, aby méli zdkladni znalosti o poskytnuti prvni pomoci? Da
se predpokladat, ze na ucebnim oboru bez maturity maji studenti absolvovat kurz prvni
pomoci oproti zakiim gymnadzia, ktefi tento kurz maji moznost navstivit v rdmci svého

volného ¢asu.

Zdali by studenti dokazali poskytnout prvni pomoc je zcela individualni a zalezi

na mnoha faktorech. Studenti gymnazia si v tomto véfi nejméné, miZe to byt

wrwe

wrw e

tim, Ze se jedna o malé mé&sto, a nikde nejsou vidét upoutavky na danou aplikaci, jako
muzeme vidét tieba v Praze v metru nebo v dalsich MHD prostiedcich. Termin AED
neboli automatizovany externi defibrilator taktéz studenti moc neznaji, zfejme je to opét
mistech s vétsi hustotou lidi. Kazdopadné Zaci by méli tento pojem znat a védet jak s
takovym pfistrojem zachazet. Je zajimave, Ze piestoZze mlada generace travi daleko vice
¢asu na mobilnich telefonech, neZ generace starsi a existuje zde pomérné velka digitalni
propast, tak z 97 respondenti nezna aplikaci zachranka 48 studentti a 88 studentti z 97
tuto aplikaci ani nepouziva. Je také zajimavé, Ze pifestoze vétSina studentdl aplikaci
nepouziva, tak 79 studenti z 97 si mysli, Ze by dokazali poskytnout prvni pomoc a

mimo 2 studentl si mysli, Zze védi, kde ziskat informaci o prvni pomoci.

Termin AED neboli automatizovany externi defibrildtor taktéz studenti moc neznaji,

vrwe
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neobjevuji, jelikoz jsou na mistech s vetsi hustotou lidi. Kazdopadné Zaci by méli tento

pojem znat a védét jak s takovym piistrojem zachézet.

Ohledné legislativy prvni pomoci témét vétSina odpovédé€la spravné, pouze par
jedinct z odborného ucilisté si mysli, Ze prvni pomoc nemusi ze zakona poskytnout.
Pravni podvédomi o povinnosti poskytovani prvni pomoci maji studenti velmi dobr¢,

jelikoz drtiva vétSina respondenti si je védoma tohoto zakona, pouze 4 nikoliv.

Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze v otdzkach, kde nejsou pfimo vyzadovany
znalosti prvni pomoci, vykazuje nejslabsi vysledky stfedni $kola bez maturity.
V oblasti otdzek, kde byla vyzadovéna jiz pfimd uréitd znalost prvni pomoci po
vyhodnoceni, mizeme sestavit Zebficek od nejlepsich vysledkl sestupné v nasledné

podobé dle procentudlniho vyjadieni spravnych odpoveédi:

94,1% - stiedni odborna Skola se zdravotnickym zaméfenim
89,6 % - ucebni obor s maturitou
86,4 % - gymnazium

76,7 % - ucebni obor bez maturity

Pti pohledu na GspéSnost jednotlivych Skol v oblasti otdzek, kde jsou zapotiebi
znalosti prvni pomoci, neni zadné piekvapeni, ze nejlepsi znalosti vykazali studenti ze
stiedni Skoly se zdravotnickym zaméfenim. Naopak nejmensi znalosti vykazali studenti
z ucebniho oboru bez maturity. Pfi pomyslném souctu a porovnani odpovédi na
vSeobecné otazky a otdzky které vyzaduji znalosti prvni pomoci je souhrn takovy, ze
potadi je u obou skupin Skol stejny, kde nejlepsi vysledky vykazuje stfedni Skola se

zdravotnickym zamé&fenim a nejhorsi vysledky ucebni obor bez maturity.

Pti vyhodnoceni jsem doSel k zavéru, Ze realizace piedndsky o prvni pomoci
muze prinést nejveétsi piinos u Skoly, kterd méla nejhorsi vysledky a to je u ucebniho
oboru bez maturity. Na této Skole jsem provedl pfednaSku o prvni pomoci, kterd méla
souvislost s otazkami kladenymi v dotazniku. Ponechal jsem ¢asovy odstup 1 tyden a

opétné provedl dotaznikovym Setfenim ovéfeni dopadu této pfednésky na studenty.
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Nekteré otazky pred a po prednasce nedélaly studentim zaddné problémy a
odpovédi byly vzdy spravné. Prevazovali otazky, kde se v rtizné mife vyskytly chybné

odpovédi. Pro vétsi detailnéjsi prehled jsem provedl rozbor problematickych otazek.

Nejvétsim problémem pro studenty byla otazka, co maji udélat jako prvni, kdyz
uvidi Cloveéka lezet a nebude se hybat. 60 % studentl chybovalo v této otazce pred
pfednaskou a po prednaSce chybovost klesla na 48 %. Pfi separaci dle moznosti
moznych odpovédi je mozné obdrzet detailn€j$Si odpovéd. Spravnd odpovéd na
polozenou otdzku bylo, ze zkontroluji nebezpeci. Pied ptrednaskou odpovédélo takto
spravné per partes 40 % respondenti a po prednaSce 52 %. Pti pohledu na chybnou
odpovéd’ ,rad¢ji jdu dal“ pted prednaSkou odpovédélo 36 % respondentd a po
prednaSce 20 %. PfestoZe se jednd o chybnou odpovéd’, je i z této chybné odpovédi
patrnd pozitivni zména po provedené prednasce, ze jiz mén¢ studentd by radéji slo dal a
ignorovalo by poskytnuti prvni pomoci. I druhd $patna odpovéd’ ve smyslu ,,utikam k
nému* by po piednaSce takto provedlo 28 % a ptfed prednaSkou 24 % studentl ma

pozitivni dopad ve smyslu vétsi ochoty pomoci.

Dalsi problematické otdzky jsou detailné popsany v kapitole ,;rozbor
problematickych otazek*. Pied pfednaskou na obecné otdzky byla kladnd odpoveéd’ 61,1
%, tak po prednasce jiz 75,4 %. Na otazky, které vyZadovali pfimou znalost prvni
pomoci byla UspéSnost spravnych odpovédi 76,7 %, tak po provedené piednasce

uspésnost stoupla na 88 %.

Diky dané ptednasce se zmenSila jejich celkova chybovost o 11 %. Plsobila na
dané studenty pfednaSka ptesvédCivé nebo by byla vhodnéjsi nazorna ukazka situaci
pripadné n¢jaka videa, kterad by tuto skupinu respondentli vice zaujala? V tomto ptipadé
je mozné Ze by dané situace méli vEtsi uspésnost nez pravé dana prednaska. Jelikoz pfi
dané prednasce studenti jsou plni energie a neuvédomuji si danou problematiku

neznalosti prvni pomoci, jako pfi nazorné ukazce.
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4.1 Doporudeni pro praxi

Bylo by vhodné zavést na kazdé Skole kurz prvni pomoci, kterého by se ticastnili
vsichni studenti. Byli by seznameni s riziky kolem nas. V teoretické casti by byli
obohaceni o znalosti a pomoci nazornych ukazek feSeni n¢kolika ptipad by se jejich
znalosti rozsifili a jeSte upevnili. Kazdy student by si mél vyzkouSet jaké je to
resuscitovat na modelu a nékolik dalSich situaci, do kterych se mtze kdykoliv dostat.
Timto zptsobem by se nejen vyrazné zvysila znalost studentll sttednich Skol o prvni
pomoci, ale také by se snizila obava, ze nékomu ublizi, pokud by provedli néco chybné.
Opadl by jakysi prvotni ostych a snizila by se mira nejistoty pfi poskytovani prvni

pOMOCci.

Nesmime ani opominout digitdlni vék a vyuziti modernich technologii, jako
naptiklad mobilnich telefontll. Pfestoze mlad4 generace velmi vyuZziva mobilni telefony
na rozdil od star$i generace, tak podvédomi o aplikaci zachranka bylo velmi nizké. Stalo
by za tvahu naptiklad vytvofeni herni aplikace na téma prvni pomoci, kterd by
zabavnou formou zvySovala miru znalosti v oblasti prvni pomoci ve smyslu nevazné o
vaznych vécech. Jisté¢ by se naslo jisté¢ n€kolik médii, které by tuto myslenku podpofili
po své komunikacni lince. Mlada generace je Castéji v kontaktu s mobilnim telefonem,

nez s knihou, tak pro¢ tohoto kanalu nevyuzit také.

Své doporuceni mohu podpofit i historickymi zndmymi citéty:

Dlouha je cesta pres pravidla, kratka a vydatna pres priklady. - Lucius Annaeus Seneca
Skola hrou - Jan Amos Komensky

Ucit Ize slovy, vychovavat pouze prikladem - Jean de La Bruyére

Korenem vseho zla je nedostatek poznani - Buddha

Vzdélani je nejmocnéjsi zbran, kterou miizes pouzit ke zmené sveta. - Nelson Rolihlahla
Mandela

Vyucovati mladez neni prednaseti jim hromady slov, frazi, sentenci a tim je vycpavati,
ale otevirati jim rozum, aby z ného jako z pupence listi, kvét a ovoce vyriistaly - Jan

Amos Komensky
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ZAVER

Tato prace byla vénovana zejména oblasti prvni pomoci a zmapovani znalosti
studentli stiednich Skol pravé v této oblasti s ovéfenim dopadu piednasky na téma prvni
pomoc pravée u studentli stfednich skol. Cile bakaléatské prace byly postupné naplinovany
a vyhodnocovany v jednotlivych kapitolach. Byla popsana prvni pomoc a stavy
ohrozujici lidsky zivot s popisem stavu a feSenim. Na zakladé vyuziti dotaznikové
metody byla zmapovéna znalost studentt stiednich $kol z oblasti prvni pomoci. Pokud
pfijmeme tvrzeni, ze budeme povazovat, ze studenti znaji laické postupy prvni pomoci,
pokud odpovi spravné alesponi ze 75 % (kvalifikovany odhad), tak miZzeme konstatovat,
ze na zaklade¢ statistické analyzy se zadna Skola pod tuto hranici nedostala. Ucebni obor
bez maturity dosahl vysledku 76,71 %, Gymnazium 86,35 %, ucebni obor s maturitou

89,41 % a nejvice uspésna byla stfedni Skola se zdravotnickym zamétenim — 94,12 %.

Pokud si polozime otdzku, zda charakter stiedni Skoly dle zamétfeni ma vliv na
rozsahlejsi znalosti v oblasti prvni pomoci, tak musime konstatovat, ze zde skute¢né
urcitd zavislost existuje. Stfedni Skola se zdravotnickym zamétenim dosahovala lepSich
vysledkl ve znalosti prvni pomoci, nez Skoly zaméfené na vSeobecné nebo technické

vzdélavani.

Okrajové tim dostavame 1 odpovéd’ na otazku, zda prednaska o prvni pomoci ma
vliv na znalosti studenti, nebo nikoliv. Pokud pfijmeme tvrzeni, ze stiedni $kola se
zdravotnickym zaméfenim ma v rdmci vyuky 1 prvni pomoc, tak nepifimo dostavdme
odpovéd, ze prednéasky na toto téma vyznam mayji, jelikoz studenti ze Skol zaméfenych
technicky nebo vseobecné nedosahli takového pozitivniho vysledku jako Skola se
zdravotnim zamé&fenim. Pfi specifické otdzce, zda prednaSka prvni pomoci na stfedni
Skole nezdravotniho zaméfeni méa vyznam a pozitivni vliv na znalost studentd v oblasti
prvni pomoci, je mozné konstatovat, ze prednaska ma pozitivni vliv na znalost studenti.
Pti vyhodnoceni dotazniku u u¢ebniho oboru bez maturity bylo statisticky dokazano, ze
pted ptednaskou bylo 99 chybnych odpovédi a po provedené prednasce s tydennim
odstupem bylo chybnych odpovédi 55, tudiz pirednaska vliv méla. Tudiz zde existuje

zéavislost objemu znalosti pfed pfednaSkou a po prednasce.
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Pfiloha A - Dotaznik

Dotaznik k bakalaiské praci

Vazeni studenti,

jsem studentem 3. ro¢niku bakalafského studia oboru Zdravotnicky zachranaf. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery je zaméfen na znalosti prvni pomoci studentt stfednich $kol. Vyplnéni dotazniki trva
cca 10minut.

Dékuji Vam za spolupraci, Jakub Jiruska

Oznacte prosim jednu odpovéd’

1. Vék:
O 15 o 16 0o 17 0 18 avice
2. Pohlavi:
0 Muz [ Zena
3. Studium:

1 Ucebni obor bez maturity - vyuceni bez maturity
[1 Ucebni obor s maturitou
[ Stfedni odborna Skola (napf. zdravotni, obchodni, stavebni)
[]  Stfedni $kola (gymnazium)
4. Byl/a jsem nékdy na kurzu prvni pomoci:
[J Ano O Ne
5. Vim, kde ziskat informace o prvni pomoci:
[J Ano O Ne
6. Myslim si, ze bych dokazal/a poskytnout prvni pomoc:
[ Ano 0 Ne

7. Jaké je cislo zdravotnické zachranné sluzby:

0150 O 155 0 158
8. Znam aplikaci Zachranka:
[ Ano 0 Ne

9. Pouzivam aplikaci Zachranka:

[ Ano 0 Ne
10. Co udélam jako prvni, kdyz uvidim ¢loveka leZet a nebude se hybat:

[7 Rychle k nému utikam

[0 Zkontroluji, zda mi v jeho blizkosti nehrozi nebezpeci

[ Radgji jdu dal a nev§imam si ho

11. Co je dulezité veédét pii zavolani zdravotnické zachranné sluzby:
[J Co a kde se stalo, popis dané udalosti
[ Jméno pacienta

[J  Pribuzné pacienta



12. Podle ¢eho poznam, ze dany clovek dycha:
[ Ma zaskuby
[ Zveda se mu hrudnik

[1 Ma oteviené tsta

13. Jak uvolnim dychaci cesty pacienta:
[ Zaklonem hlavy a pfedsunutim celisti
[ Hlavu dam ke krku

1 Polozim pacienta na bok

14. Pokud se pacient dusi, provedu:
0 Uder do zad
[ Uder do bficha
[J Pockam, az to vykasle

15. Jaka je spravna poloha pro ozivovani:

16. Je rozdil mezi ozivovanim dospélého a ditéte:

[T Ano O Ne

17. Jak provadim ozivovani pfi prvni pomoci dospélého:
[J Neprovadim, ¢ekam na zdravotnickou zachrannou sluzbu
[J Stlacuji hrudnik cca 100x za minutu do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby, ptipadné vystiidanim
nékoho jiného

[ Nevim jak na to, jesté bych mu ublizil

18. Jak provadim ozivovani pfi prvni pomoci u ditéte:
[J Neprovadim, nevim jak na to, jest¢ bych mu ublizil
[ Cekam pijezdu zdravotnické zachranné sluzby
[1 Zacnu péti vdechy a poté 15x stla¢im hrudnik a davam 2 vdechy

[0 Provadim stejné jako u dospélého



20.

21.

22.

23.

24.

25

26.

27

. Na co se pouziva zotavovaci poloha:

[ Poskozeni patefe

[1 Zvraceni

Znate termin automatizovany externi defibrilator:

[l Ano

Tlakovy obvaz pouziji pfi:
[1 Ustknuti hadem
[1 Masivnim krvéaceni

[J Oteviené zlomeniné

Pfi poranéni patefe:

[ Otoc¢im s hlavou, jestli ho to boli

[J Nikdy nesmim hybat s hlavou

[ Reknu, aby si sednul a ukazal, kde ho to boli
Pfi poranéni elektfinou:

[ Thned puijdu ozivovat

O

Nejdfive vypojim piisun elektfiny

[J Volam hasice, je to jejich prace

Prvni pomoc u popaleného obsahuje:

[l Poranéni bficha

[l Zlomeniny

[J Posazeni ¢i polozeni pacienta a nasledné chlazeni poskozeného mista

[J  Svleceni obleceni, propichani puchyit
[ Namazani masti
[0 Odtrzeni ptiskvafenych ¢asti na popaleniné

Vyndam niz z krvacejici rany:
[J Ano
Pfi epileptickém zachvatu:

[J Drzim ho, abych zamezil jeho pohybim

[ Odstranim pfedméty z jeho blizkosti, aby se o né nezranil

[ Ani jedna z odpovédi neni spravna

Je v CR povinnosti poskytnout prvni pomoc:
[J Ano



Piiloha B — Zadost o provedeni sbéru dat

Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7. 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta Jiruska Jakub
Studijni obor Roénik
’ Zdravotnicky zdchranaf 3.
Téma préce Znalosti prvni pomoci u studenti stéednich kol
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2 A Sovedni stiofn
podkladi

v ) g g 7P
P - ; .
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Jméno vedouciho prace Mgr. Helena Michalkova, Ph.D

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum ‘
zatizeni pracovisté pii realizaci vyzkumu () bude spojen s finantnim zatizenim pracovisté
& nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace Q souhlasim P
(O nesouhlasim podpis
Souhlas feditele skoly @ souhlasim

27,/
O nesouhlasim podpis//“V/ v
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Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PRQV{le'«:Ni SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Jiruska Jakub

Studijni obor Roénik
Zdravotnicky zidchranaf 3.

Téma prace Znalosti prvni pomoci u studentii stiednich $kol

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladi

Jméno vedouciho prace Mgr. Helena Michalkova, Ph.D

Vyjadteni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
@ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

souhlasim 4
nesouhlasim podpis 3

souhlasim | ;,/:W KZ G ~

nesouhlasim " podpis

Souhlas vedouciho prace

Souhlas feditele skoly

O KO ©

podpis studenta



Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Jiru¥ka Jakub

Studijni obor Ro¢nik
Zdravotnicky zichranaf 3

Téma prace Znalosti prvni pomoci u studenti stfednich kol

Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér

podkladi r/ Gy >//6 vor S‘:;:’L/h/ - 37,{,4\ :Péﬂjma A

Jméno vedouciho prace Mgr. Helena Michélkova, Ph.D

Vyjéadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZeni pracoviité pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
@ nebude spojen s finan&nim zatizenim pracoviité

Souhlas vedouciho prace @' souhlasim y
O nesouhlasim podpis

Souhlas reditele Skoly 3K souhlasim / i/ /[\V

Q nesouhlasim
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Pfiloha C - Reserse

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Jakub Jiruska
Nazev prace: Znalosti prvni pomoci u studentd stfednich skol

Jazykové vymezeni:
¢estina, anglictina

Kli¢ova slova:

prvni pomoc - zdravotni vychova - srde¢ni zastava - masaz srdce - kardiopulmonalni
resuscitace - popaleni - omrzliny - pneumotorax - bezvédomi - fraktury kosti - poranéni
patete

Klicova slova anglictina:

First Aid - Health Education - Heart Arrest - Heart Massage - Cardiopulmonary
Resuscitation - Burns - Frostbite - Pneumothorax - Unconsciousness - Fractures, Bone -
Spinal Injuries

ReSers$ni strategie

je kombinaci riznych zptsobu hledani - nevaze se pouze na klicova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE®,
pfipadné Terminy MeSH

Casové vymezeni:
2008-2019

Pocet zaznamii:

¢islo posledni citace je pocet zdznamil v souboru, kazdy soubor mé vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zaznamu: 59 (knihy: 34; ¢lanky: 25)

Zahranicni zdroje: zaznamu: 47

Pouzity citacni styl:

Bibliograficky zaznam v portdlu MEDVIK (Bibliomedica)

CSN IS0 690

Citace databazového centra EBSCOhost pro databdaze CINAHL a MEDLINE

Zdroje:
Katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC
Specializované databdze (CINAHL a MEDLINE)
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Piiloha D - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
R TT S ATt | R
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .......cccceevee.

Jméno a pfijmeni studenta

Vil



