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1 Uvod

Kazdy clovék by mél znat zaklady a umét poskytnout prvni pomoc (déle jen PP).
Neodkladnd PP je velmi dilezitym prvkem pii zachrané zivota, jelikoz v urgentnich
situacich rozhoduji pravé minuty. Poskytnout PP ¢lovéku v akutnim stavu je fyzicky,
ale zejména psychicky naro¢né i pro dospé€lého jedince, natoz pro dité, ¢i adolescenta,
coz je jednim z hlavnich divodd, pro¢ je nezbytné nutné, aby byly v tomto sméru
intenzivné edukovéani pomoci teoretické, a zvlasté pak praktické vyuky. Na situaci, kterad
se muze vyskytnout v redlném Zivoté, se sice nelze nikdy dokonale pfipravit, ale je mozné
snizit dlslednou edukaci miru stresu a zvySit adekvatnost poskytnuté péce. Zakladni
kroky PP a kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je vhodné s zaky a studenty
zkouSet idealn¢ na pacientském simulatoru. Pravé proto je cilem bakalaiské prace
(dale jen BP) zjistit nejen zda vyuka PP na zakladnich a stiednich Skolach probiha, ale
zejména, zda zaci a studenti maji dostatecné znalosti o jejich postupech a jsou schopni
ji v terénu bezpecné poskytnout. Je vhodné, je uéit jaké informace sdélit dispecerovi
zdravotnického operacniho stfediska (dale jen ZOS), aby odbornd pomoc dorazila,
co nejdiive bez zbytecnych ¢asovych prodlev, a také aby méli zékladni prehled o tom, jak
postupovat vramci KPR a PP. Pokud neni jedinec dostate¢né¢ obeznamen
s problematikou PP a dostane situace, kdy je nutno ji ¢lovéku poskytnout, hrozi zde,
ze bude jednat ve stresu zmatecné, coZz by mohlo vést k tomu, Ze ukony, které je tieba
provést provede s casovou prodlevou, technicky nespravné, ¢i vibec. Zranénému tak

hrozi dozivotni nasledky na zdravi nebo dokonce smrt.

Bakalatska prace je rozclenéna na teoretickou a empirickou cast. Teoreticka ¢ast
shrnuje zékladni poznatky o PP a vénuje se feSeni vybranych nahlych stavl. Vyzkumné
Setfeni probchlo kvantitativni metodou pomoci anonymnich nestandardizovanych
dotaznikli. Soubor respondentid tvofili zaci zakladnich a studenti stfednich S$kol
poslednich ro¢nikii. Sbér dat probihal v lednu az v dubnu 2024 ve vybranych zakladnich
a stiednich $kolach na uzemi Ceské republiky (dale jen CR). Data ziskana
prostiednictvim vyzkumného Setfeni zpracovana do grafii a tabulek pomoci programu
Microsoft Excel a Microsoft Word. Vystupem bakalarské prace je vytvoreni
informacniho letaku (viz ptfiloha D) zamétfeného na zakladni postup PP u dospélého
¢lovéka. Provedeni letaku je stru¢né prehledné a vécné tak, aby ho zvladly pochopit i déti
a vyuZit ho v béZzném Zzivote.
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2 Teoreticka Cast

Teoreticka cast BP se zabyvad charakteristikou PP, jeji definici, rozdélenim,
a legislativou. Dale popisuje nahl¢ stavy, jako je akutni krvaceni nebo bezvédomi. Je zde
téz probrana mobilni aplikace Zachranka, ktera $iti osvétu o PP a ulehcuje kontaktovani

zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) v ptipad¢ potieby.

2.1 Historie vyuky prvni pomoci azZ po soucasnost

Historicky neni dokumentovano, Ze by se lidé v minulosti zabyvali, ¢i dokonce
trénovali v zachrané zivotd urCitym sofistikovanym zplsobem, t0 ptichazelo
az S ménicimi se potfebami ¢loveéka. Lidstvo prochazelo piirozenym vyvojem, postupem
Casu pod vlivem vymezovani si teritoria propukaly valky a s jejich nardstem za¢inala
ptibyvat také potieba PP. PP se tehdy stava nepostradatelnou lidskou ¢innosti, ktera

bezesporu piispiva k pfeZiti muzi na frontach (PeSorna, 2014).

Termin PP byl poprvé pouzit pruskym vojenskym chirurgem Johannesem
Friedrichem Augustem von Esmarchem. Ten véfil, Ze by vojaci budou schopni
poskytnout PP svym zranénym spolubojovniktim, pokud k tomu budou fadn¢ vycviceni.

Proto vojéky zacal ucit rizné dlahové a obvazové metody (Bejova, 2016).

K vyvoji PP pfispél 1 valkou znechuceny Henri Dunand, ktery se vratil z bojisté
u Solferina. Roku 1862 se pokusil $ifit osvétu v fadé evropskych zemi, kde prezentoval
své myslenky o pomoci ranénym. Diky tomu si ziskal predstavitele stati a nékteré
vojenské velitele. Pozd&ji v Zenevé vroce 1864 na konferenci narodii vzniklo hnuti
Cerveného kiize (dale jen CK) a Cerveného puilmésice (dale jen CP) za uéelem pomahat
zranénym vojakiim na bojistich, a to bez Zadného rozdilu. Diky tomuto hnuti se zacali
plosné edukovat lidé v oblasti PP. Ve stejném roce, kratce po jeho zalozeni, zacali
zakladat jednotlivi narodni &lenové CK a CP samaritanské spolky. Védomostng
se jednalo prakticky o0 dnesni sanitafe, kteti pomahali v dobé valky i miru
(Pesorna, 2014).

DalSim dtleZitym milnikem historie PP na nasem tzemi, byl vznik samostatné
Ceskoslovenské republiky (dale jen CSR). Po jejim vzniku, t&sné pied druhou svétovou
valkou, byla do vyuky zakdi a studenti zafazena brannd vychova z divodu

obranyschopnosti statu v pfipadé napadeni. Pozdéji se kladl diraz hlavné na Armadu
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CR (dale jen ACR) a na slozky integrovaného zachranného systému (déle jen 1ZS).
Branna vychova byla v CSR povinna teprve od roku 1937 a pouzivala se aZ do roku 1991.
Jejim hlavnim tGcelem, jak uz bylo zminéno, byla pfiprava mladych generaci na ptipadny
vojensky konflikt, vykonavani armadni sluzby a cviceni civilniho obyvatelstva na preziti
vojenskych utoktl (Kyselak a Roziak, 2022). Zaci viech tiid ziskavali teoretické znalosti
a praktick¢é dovednosti v duchu komunistické ideologie. Vychova byla ateistického
charakteru. Déti byly vedeny k socialistickému vlastenectvi, komunistickym idealiim,
t€lesné zdatnosti, socialismu, a také mravnému chovani. Po Sametové revoluci v roce
1991 doslo ke zruseni zdkona o branné vychové. Pfedmét obrany statu je nyni integrovan
zejména v osnovach zemeépisu, obCanské nauky, d&episu, ¢i vychovy ke zdravi

(POKOS, 2023).

V minulosti byl kladen diiraz na vyuku PP vice, nez je tomu v soucasné dobé.
Vzdélavaci zafizeni sice maji povinnost poskytovat svym zaktim a studentim vyuku v
ramci PP. Je tak dano v legislativnich piedpisech aedukacnich dokumentech.
Z metodickych pokynt Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy ¢.j. 37014/2005-25
k ochrané zdravi a zajisténi bezpecnosti ve Skolach a Skolskych zatizenich vyplyva
povinnost ze strany Skoly vzdélavat mladé generace v oboru PP. Avsak jiz nikde neni
piesné vymezeno, o jakou formu, obsah ¢i rozsah se ma jednat. Kazdy feditel konkrétniho
vzdélavaciho zafizeni je tedy plné kompetentni k tomu, aby urcil, jak bude vyuka

PP v jemu svéifeném Skolnim zatizeni probihat (Ministerstvo Skolstvi, 2023).

2.2 Vyvojova psychologie ditéte

Vyvojova psychologie sleduje vazby a pravidla vyvojovych zmén v jednotlivych
oblastech lidské psychiky a snazi se pochopit jejich mechanismy. Vyvoj psychiky ¢lovéka
Ize charakterizovat jako proces vzniku a formovani psychickych vlastnosti jednotlivce.
Je spojen s kvantitativnimi a kvalitativnimi zménami a ristem nebo tbytkem raznych
psychickych funkci. Tyto zmény se nemusi vyvijet pouze plynule, ale i skokové
(Vagnerova a Lisa, 2021).

Kazdy jedinec je béhem svého psychického vyvoje neodmyslitelné ovliviiovan
pasobenim specifickych a obecnych faktora. Lze fici, ze kazdy jedinec se v nékterych
ohledech od ostatnich lidi 1i8i, ale zarovenl se jim podoba (Vagnerova a Lisa, 2021).

Psychicky vyvoj jedince miizeme rozde€lit do etap podle rtiznych obdobi: prenatélni,
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novorozenecké, kojenecké, batoleci, predskolni, Skolni vek, dospivani, dospélost a staii.
Vzhledem k povaze této BP budou bliZze popsana obdobi ptedskolni, $kolni a dospivani
(Blatny, 2016).

Predskolni obdobi pro zivot ¢lovéka znamena kromé fyzického rlstu, také rast
socialni, kognitivni a emo¢ni, béhem kterych si utvaii pohled na svét, sebe i na ostatni
osoby a vymezuje si své misto ve spolec¢nosti. V piedskolnim obdobi jedinec piijima nové
informace, vytvaii vztahy s ostatnimi vrstevniky, formuje svou identitu a utvafi své
LJA“ (Vagnerova a Lisa, 2021). Dité s vd&enosti a soustfedénim poslouchd pohadky
a pribéhy dospélych. Chce potésit své rodice a touzi po pochvale, snazi se, aby dosahl
chvély. Rychle se rozviji mySleni, fantazie a tfe¢. Setkdvd se s novymi vztahovymi
zkuSenostmi, a proto se rozsifuje okruh lidi, se kterymi komunikuje. Obdobi piedSkolniho
véku nazyvame také magickym, protoZze mysleni je osobni, metaforické, intuitivni
a podobné mysleni ptirodnich lidi. V jedinci je uchovana tzv. ,,zkuSenost lidstva®“, tedy
psychologicky vyvoj, ktery probihd velice podobné jako u star$iho lidského druhu.
Rozviji se také svédomi, které vznika predevSim podnécovanim piikazl a zdkazl rodici.
Zde se objevuji 1 pocity viny, které jsou nesmirn¢ dulezité, kvili vnitini regulaci chovani.
Jedinec pfejima postoje a nazory svych rodict predevsim podle toho, do jaké miry
se s nimi identifikuje, vétSinou spiSe s rodi¢em stejného pohlavi, a tak se rozviji jeho
genderova identifikace (Vymétal, 2003). Z hlediska Zivotniho obdobi ditéte se predskolni
vek vyskytuje od tfi do Sesti let a konci jeho dostatecnou socialni vyzralosti pro nastup
do zakladni Skoly. Kvuli nedostatecné psychické 1 fyzické vyzralosti jedinca
prochézejicich timto vyvojovym obdobi, byla tato skupina vynata z vyzkumného Setieni

(Vagnerova a Lisa, 2021).

Skolni vék je obdobi, kdy dit& nastupuje do nové spoleénosti, zde jsou po ném jiz
vyzadovany urcité povinnosti. Musi projit integraci do vrstevnického kolektivu, prave
S tim je spjata 1 zména socidlniho postaveni, kterd stimuluje dalsi vyvoj lidské osobnosti
a jeho dovednosti. V tuto dobu dité prochdzi mnoha fyzickymi a dusevnimi zménami
(Vagnerova a Lisa, 2021). Zaroven si mlady jedinec neustale osvojuje a rozviji schopnost
ucit se, diky ¢emu ho lze postupné zatézovat edukaci v oblasti PP (Reveruzzi, 2020).
Skola nepopirateln& ovlivni vyvoj ditéte, a dokonce i zpiisob proziti jeho budouciho
zivota. Postupem casu si dit¢ zacne budovat urCitou pozici nejen ve Skole,

ale i ve vrstevnické skupiné. Koncem Skolniho véku je jedinec nevyhnutelné ovlivnén
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pubertou a vytvareji se u n¢j druhotné pohlavni znaky. Jasny rozdil miizeme zcela vnimat
mezi Sestiletymi a patnactiletymi détmi. Z toho divodu se toto obdobi déli na tfi dil¢i
faze: mladsi, stfedni a star§i Skolni ve€k, ktery trva az do ukonceni povinné skolni

dochazky (Vagnerova a Lisa, 2021).

Dospivani je poslednim obdobi lidského jedince, které je tieba vzhledem k zaméfeni
BP rozvést. Probiha ptiblizné od jedenacti az do dvaceti let. Je oznacovano za radikalni
obdobi a zlom v Zivot€ Cloveéka a jeho vyvojovym tikolem je piechod z ditéte v dospélého
jedince. V dospivani probiha intenzivni fyzicky a psychosocialni vyvoj, které jsou
doprovazeny touhou, hledanim sebe samotného a zvySenou emocni zranitelnosti. Je nutno
téz zminit jev zvany sekularni akcelerace, coz znamena postupné zrychlovani fyzického
a dusSevniho vyvoje mladeze, nejen kvili dostatku hodnotné stravy a zdravotni péce,
ale také kvuli vydatnéjsi stimulaci. Zaroven se tim zkracuje détstvi a prodluzuje
dospivani, protoze se mlady ¢lovek ptipravuje déle, nez tomu bylo v diivéjSich dobach

(Vymétal, 2003).

Ucelem nacviku PP u tdchto jedinctl je mimo jiné zvysit uvédoméni si nasledkt
zranéni, ¢imZ docilime cCaste¢né prevence. Klicovymi elementy zdravotni vychovy
mladistvych jsou Vv prvni fad¢ dostate¢nd edukace v oblasti PP se spravnou reakci
na necekané udalosti, a také pozitivni piistup ke vzajemné ochrané zdravi. Jedinec
je v obdobi dospivani jiz 1épe ptipraven pochopit problematiku a podstatu PP, jejiz
neodkladné vykony provede dospivajici snadnéji vzhledem k jeho robustnéjsi télesné
stavb¢ spolu se stale se zvySujici fyzickou silou (Reveruzzi, 2020). Dalsi etapa dospélost

nastava ukoncenim vzdélanim a naslednym nastupem do zaméstnani (Vymétal, 2003).

2.3 Prvni pomoc

Lze definovat jako soubor jednoduchych a zaroven ucinnych opatfeni, které pii
nahlém ohroZeni Zivota, ¢i zdravi, maji za cil omezit rozsah a disledky takového poranéni
(Saibertova, 2023). Cilem je pfedchazet imrti, nebo zhorSeni zdravotniho stavu, jelikoz
PP souvisi S uspéSnosti a zkracenim nasledné 1écby, a také s rozsahem trvalych nasledki.
Mohou ji poskytovat nejen zdravotnici, ale i také laici. Pfi PP se pouzivaji Casto
jednoduché pomiicky, mnohdy improvizované. Hlavnim tucelem PP je poskytnout
adekvatni pomoc osobé¢, kterd je v bezprostiednim ohroZeni Zivota tak, aby bylo

€O nejvice zabranéno trvalym nésledkim, komplikacim, nebo zhorSeni zdravotniho stavu
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zranéného, a zranény se tak mohl co nejdiive dostat k odborné pomoci,
do zdravotnického zatizeni. Pokud je PP poskytnuta spravné a v€as uz na misté nehody,
je tim znacné usnadnéna nasledujici odborna péce. Poskytovani PP je velice dilezitou
soucasti v rdmci urazovych a akutnich stavi, které by bez v€asného zdsahu mohli vést az
k ukonc¢eni zivota jedince. Poskytovani PP musi byt rychlé a efektivni. Zaroven vsak

zachrance nesmi ohrozit své zdravi. (Haluzikova, 2023).

Technicka PP je v mnoha piipadech vyzadovana jest¢ predtim, nez poskytnuti
zdravotnické PP (Bernatova, 2020). Zajist'uji ji specialné vySkolené skupiny, jako jsou
horska sluZba, hasi€i, vodni zachranna sluzba apod. Spociva v eliminaci pfi¢iny zranéni,
piipadné v zabranéni dalSimu nebezpe€i, ve vyprosténi zranéného, v poskytnuti
VvV zajisténi bezpeCi pacienta, kterého je posléze nutno transportovat do rukou
zdravotnického personalu. Je zapottebi tim vytvofit, pokud mozno, co nejlepsi podminky

pro poskytnuti zdravotnické PP (Haluzikova, 2023).

Laicka PP je definovdna jako mnozina zékladnich a technickych opatteni, kterd
Ize poskytnout i bez specialniho vybaveni (Haluzikova, 2023). Laickou PP poskytuje laik
bez jakéhokoliv zdravotnického vzdélani ¢loveéku, u kterého neocekavané vznikl
zdravotni problémem. Laicka péce trva od vzniku zdravotni poruchy az do predani osoby
ohroZzené na zivoté¢ do rukou odborné pomoci. Nej€astéji jsou takové osoby v terénu
predavany zaméstnancim ZZS. Nutnosti je, aby zachrance vzdy spravné posoudil situaci
a rizika souvisejici s bezpe¢nosti jeho, ¢i ostatnich lidi, protoze ze zakona ¢. 40/2009 Sb.
vyplyva, ze neni povinen poskytnout PP v piipadé, kdy na mist¢ vyhodnoti riziko
ohroZeni jeho osoby (Saibertova, 2023). Typické pro laickou PP je jeji poskytovani
svelmi omezenym vybavenim, jako je autolékarnicka, motolékarni¢ka, domaci
lékarnicka. Casto je tato pomoc poskytovana zcela bez vybaveni a je zapotiebi
improvizace. Praxi prokazanym faktem je, Ze u tézkych piipadt zdravotniho postizeni
je pro pacienta nejcennéj$i a nejdulezitéjsi ¢as od vzniku urazu, ¢i zacatku Zivot
ohrozujiciho stavu az do ptijezdu ZZS, nebo jiné odborné pomoci (Petrzela, 2016). Diky
spravnému, a hlavné v€asnému poskytnuti PP se markantné zvySuje Sance na zachranu
zivota a na nasledné uzdraveni ohrozené osoby. Tito pacienti maji potom mnohonasobné
vétsi Sanci na celkové uzdraveni a navraceni se do plnohodnotného Zivota, néZ pacienti,
jimz PP nebyla poskytnuta vibec. Nezbytnou soucasti je samotné piivolani ZZS

a poskytnuti zakladni péce do jejiho piijezdu (Malek, 2019). Laicka PP je spoustécem
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zachranného fetézce, jehoz prvky jdou po sobé v case vtomto poradi: laickd
pfednemocnicni péce (dale jen PNP), ve které laik poskytne PP a zavold ZZS, technicka
PP a na ni navazujici odbornd PNP pocinajici predanim pacienta do rukou
ZZS a nemocni¢ni odbornd péce (Saibertova, 2023). V piipad¢ nutnosti se provadi také
improvizovany transport jako pfiblizeni do zdravotnického zatizeni, pokud tedy nezbyva
zadny Cas na vyckani do pfijezdu specializovanych odbornikii. Cile laické PP zachrana
zivota postizeného Cloveka, zajisténi jeho bezpecnosti a v idedlnim piipadé zajistit,
aby se pacientiv stav jiz dale nezhorSoval. V posledni fadé se pii PP doporucuji
I protiSokova opatfeni a to termo-management, ticho, nefarmakologicka analgezie

a transport. A zamezeni ptisunu tekutin per os (Haluzikova, 2023).

Pristup ke zranénému pri laické PP je velmi dilezity, v krajnim piipadé muze
pfi nedodrZeni jistych zasad dojit k postizeni zachrince 1 zranéného. lhned poté,
co zachrance ditkladné zhodnoti situaci na misté a zjisti, ze mu v ptipadé zachrany
postizeného zadné nebezpeci nehrozi, muze zahajit laickou PP (Saibertova, 2023).
Diilezitym prvkem laické PP je zavolani pomoci z blizkého okoli diky hlasitému volani.
Pokud zlistaneme sami, zatneme bez dalSich prodlev kroky vedouci k zachrané zivota.
V piipadech, kdy jsou u udalosti ptihlizejici, je zapotiebi zapojit je do raznych uzite¢nych
¢innosti, a to at’ uz kontaktovani ZZS, ¢i jinych tkonti jako je koordinovani dopravy, nebo
se stlacovani hrudniku pti KPR. Dale ptihliZzejici mohou pozorovat zmény zdravotniho
stavu ranéného, cekat na ptijezd vozu ZZS a navést ji pfimo na misto nehody, pomahat
s identifikaci a transportem zranénych nebo podporovat psychicky stav postizeného

do prijezdu ZZS (Haluzikova, 2023).

Pokud to neni nezbytné, tak s pacientem nehybeme. V piipad¢, Ze by postizenému
hrozilo riziko nebezpec¢i nebo ohrozeni na Zivoté, a je nutné jej transportovat do bezpeéi,
manipulujeme s nim rychle, ale opatrné (Haluzikova, 2023). U vazné€ poranénych
pacientil, s podezfenim na traumatické poranéni patete se doporucuje pied jakoukoliv
manipulaci dostatecné zafixovat t€lo zranéného a hybat s nim ve tfech a vice lidech,
pficemz jeden vzdy musi zajistit hlavu pacienta (Maddox, 2023). Poté, co oSetiime
zranéného, ulozime ho do polohy, ktera je pro né¢j vhodna a dostate¢né pohodlna. Je nutné
pfedejit tepelnym ztratdm a zajistit nad postizenym stalou kontrolu (Malek, 2019).
Pti vySetfeni se jeho odév svlékd v nezbytn€ nutném rozsahu. V emergentnich ptipadech,

kdy je kuptikladu pacientovo obleceni nasaklé Ziravinou se z néj sejme jeho kompletni
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odév. Casti odévu, které jsou ke &lovéku piiskvarené se nikdy na mistd neodstrafuii.
Obleceni se Setrné rozieze nebo rozstfihne, ale v zddném piipadé ho netrhame. Trhava
manipulace muize pacienta zna¢né poskodit, pfinejmensim mu to bude nepiijemné. Pokud
je poranéna koncetina, svliékneme nejprve tu zdravou, a az poté tu poranénou, kterou
drzime ve stabilni poloze. Zranénou koncetinu miize drzet zachrance nebo sam poranény

(Haluzikova, 2023).

Zranéného, ¢i nemocného vySetiujeme vsedé nebo vleze (Bernatova, 2020). Riziko
infek¢niho onemocnéni nelze nikdy zcela vyloucit, proto pti vySetfovani k postizenému
vzdy ptistupujeme jako k rizikovému. Zachrance by mél pouzit osobni ochranné pracovni
prostfedky tzn. gumové rukavice nebo resuscita¢ni masky (Haluzikova, 2023). Béhem
vySetieni pacienta je tfeba dbat na spravné vyhodnoceni situace. Hodnoti se urazovy nebo
neurazovy stav. Velky diiraz je kladen hlavné na stavy ohroZujici Zivot pacienta. Jedna
se ptfedev§im o odhaleni masivniho krvaceni, zhodnoceni dychani a védomi. Jestlize
zachrance zjisti, ze se jedna o Zivot ohrozujici stav, okamzité ptivola ZZS a poskytne PP.
U postizenych, jejichz zakladni Zivotni funkce jsou pIn€ zachovany, kontrolujeme kvalitu
dychani, jako hloubku, frekvenci a doprovodné zvuky v podob¢ vrzotd, chropténi nebo
piskéni, barvu kiize, kdy namodrala barva mize znamenat nedostate¢né okysliceni tkani
¢1 podchlazeni, visnové Cervend zase otravu oxidem uhelnatym a Zluta barva mtize
vypovidat o piipadném poskozeni jater, bledd o0 mozném Sokovém stavu, a také znamky
poranéni cizimi télesy vcetné jejich lokalizace (Saibertova, 2023). Na koncetinach
hodnotime pohyblivost, deformity a ¢iti. V obliceji sledujeme stopy zvraceni, pénu kolem
ust, povisly koutek a télesnou asymetrii. Pfi kontrole o¢i se zaméfujeme na velikost,
postaveni, a asymetrii zornic, Silhani, zaviena vicka nebo zda pacient pozoruje své okoli.
Sledujeme také poceni, teplotu, kiece, pomocovani a inkontinenci stolice. Pokud nejsou
ohroZeny pacientovy zivotni funkce, poskytneme spravnou PP, a tim vytvofime idedlni
podminky pro uspéSnou naslednou 1écbu. V takovém piipadé lze pomoc poskytnout

po dohodé s moznou casovou prodlevou (Haluzikova, 2023).

Privolani ZZS provedeme vV situaci, ktera vyzaduje odbornou pomoc. Zavolame
na tisiovou linku 155, mobil pfitom nechame zapnuty, a pfepneme ho do rezimu
handsfree a hovor nepokladame, dokud ZZS nedorazi. Dojde-li ke zhor$eni zdravotniho
stavu ranéného, ¢i nemocného, pied piijezdem ZZS, budeme neprodlené¢ informovat

dispecera ZOS, pficemz stale dbame na bezpecCnost nasi i ostatnich. S pacientem
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nezapominame komunikovat, zajiStujeme jeho potieby, aktivné ho uklidiiujeme
a postarame se, aby mél tepelny komfort. V ptipadé dospélého postizeného zavolame
ZZS jeste predtim, néz zapocneme poskytovani PP. Pokud se jedna o dité, zavolame
zachranku az po 1 minut¢ KPR, protoze détska srde¢ni zastava je nejCastéji vyvolana
nekardialni pfi¢innou, diky které Ize obnovit srdecni rytmus pomoci efektivniho
vdechovani do détského pacienta. VSechny linky tisnového volani predstavuji telefonni
Cisla integrovaného zachranného systému (dale jen IZS) (Haluzikova, 2023). Kazda zemé
uziva své vlastni narodni &isla tisiovych volani. Napiiklad v CR jsou &isla 150
na hasiésky zachranny sbor, 155 na ZZS, 158 na Policii CR a 156 na méstskou policie.
Zemé Evropské unie spolu s CR jesté pouZivaji tzv. evropské &islo tisiového volani 112.
Linky jsou vzdjemné propojeny a volajici je nasledné pfepojen na mistni tisnovou linku
dle uvéazeni dispecera (Bernatova, 2020). Obecné se doporucuje volat na vybranou linku
urcenou k feSeni dané problematiky. Hlavné u zdravotnich problémt se doporucuje volat
nejdiive na linku 155. Vyhneme se tak prepojeni linek, a casovym prodlevam, které jsou
s nim spjaty (Saibertova, 2023). Linku 112 provozuje v CR hasi¢sky zachranny sbor.
Diilezité je zminit, Ze tato linka nemé zdravotné zaméteného operatora, takze v situacich,
které vyzaduji zdravotnickou pomoc je nezbytné nutné piepojit hovor na linku 155, ¢imz
dojde ke zpozdéni. Na c¢islo 158 volame pouze v piipad€ podezieni ze spachéani trestné
¢innosti, imrti na verejnych mistech, krimindlniho ohrozeni vetejnosti, k otevieni domu
ohrozeného nebo pii jiném ohrozeni osob. V piipadé vybuchu, tonuti, pozaru, zavaleni,
uviznuti zranéného v auté¢ piidopravni nehod¢ atd. volame na linku 150

(Haluzikova, 2023).
2.3.1 KPR

Jde o soustavu emergentnich lékatskych postupt, které vedou k obnoveni toku
okyslicené krve cévami a k prevenci poskozeni organii s vysokou spotiebou kysliku,
hlavné mozku a srdce, zptisobeného hypoxii u osoby s nahlou zastavou ob&hu (dale jen
NZO). U dospélych jedincti je NZO obvykle zptisobeno z diivodu akutniho koronarniho
syndromu, akutniho srde¢niho selhani v dusledku arytmie, ¢i jinych srdecnich
onemocnéni (Maddox, 2023). Pacient je bezprostfedné ohrozen hypoxii mozkové tkan¢,
pokud je mozkova tkan vystavena hypoxii, bude nevratn¢ poskozena béhem 3-5 minut
bez kysliku. Bez u¢inné KPR poranény nema nejmensi Sanci na pieziti. Laickd pomoc

poskytnutd kvalitné muize pii zastavé obchu vyznamné ovlivnit konecny klinicky
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vysledek pacienta (Haluzikova, 2023). ILCOR, ktery sdruzuje mezinarodni odborné
asociace jako ERC, AHA, ANZCOR, HSFC, IAHF, RCSA a RCA pravidelné kazdych
pét let reviduje  doporu¢ené smérnice PP tzv. Guidelines od roku 2000
pro co nejefektivnéjsi resuscitaci. Vyzkumy jsou vytvafeny pomoci metody zalozené
na dikazech a nové objevenych poznatcich v ramci resuscitatni mediciny znamé
jako evidence based medicine. Guidelines je vytvofeny navod, ktery nabizi
co nejefektivnéj$i a nejjednodussi feSeni urgentnich stavii s minimalnimi casovymi
prodlevami. Posledni Guidelines byly vydany vroce 2021 (Saiberotva, 2023). Mezi
jednotlivymi vékovymi skupinami se povedeni KPR znac¢né 1i8i nejen z anatomickych
a fyziologickych duvodu, ale také odliSnymi mechanismy zastavy dychani a NZO.
U dospélych jedinci je zastava dechu a obéhu nejcastéji kardidlniho pivodu, u déti
je to naopak zptsobeno asfyxii tzn. plicniho pivodu, proto jsou resuscitaéni opatieni

odli$na (Haluzikova, 2023).

Dospéla zakladni resuscitace neboli basic life support (dale jen BLS) spoc¢iva hlavné
ve v€asném rozpoznani NZO, zavolani na tisnovou linku 155 a ptivolani ZZS, efektivnim
stlacovani hrudniku, které Ize doplnit umélym dychanim. Pokud je v dostatecné blizkosti
od udalosti automatizovany externi defibrilator (dale jen AED), bez dalSich prodlev
ho pouzijeme. Zachranci, ktefi poskytuji BLS jsou ve vétsing laici, ktefi musi poskytnout
zakladni KPR bez jakéhokoliv vybaveni k tomu uréené. Na tuto zakladni KPR navazuje
rozsifena neodkladna resuscitace neboli advanced life support (dale jen ALS), kterad
je provadéna vyskolenym odbornym tymem zdravotnického personalu pfimo na misté

selhani zivotnich funkci se specialnim vybavenim (Malek, 2019).

Hlavnim ukolem laické KPR je v€asné poznani NZO, pfivolani ZZS skrze linku
155 a provedeni efektivnich kompresi hrudniku, idedlné s provedenim umélych vdechii
(Bernatova, 2020). V praxi by spravna KPR méla probihat tak, Ze si nejprve ulozime
zranén¢ho na tvrdou podlozku na jeho zada, umistime dlan na$i dominantni ruky
doprostied jeho hrudniku do spodni tfetiny hrudni kosti, druhou ruku polozime navrch
jiz lezici ruky a propleteme prsty. Dulezité je, aby horni koncetiny byly propnuté
kost hrudni do hloubky 5 az 6 centimetrii hluboko, u ditéte se jedna o jednu tfetinu
pfedozadniho rozméru hrudniku. Dale pak bez ztraty dotyku s hrudnikem vyvijeny tlak

zcela uvolnéte. Pokracujte ve stlacovani hrudniku opakované. Frekvence stlaceni by méla
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byt alespon 100 za minutu, maximalné 120, ale nikdy ne vice. Po tficeti stlacenich
hrudniku pfichazi na fadu dva umélé vdechy, pomér mezi stlacenimi a vdechy je 30:2.
Pti vdechovani vzduchu do pacienta zachrance ucpe nos, aby se vdechnuty vzduch
nevracel zpét, ale sméfoval piimo do plic. Vdechy by mély byt plynulé a pomalé, aby
uvniti pacientovych plic doslo potfebné vyméné plynti. Stlacovani nepierusujte, dokud
neni zranény predan do rukou odborného zdravotnického personalu nebo dokud neprojevi
jisté znamky Zzivota, jako jsou grimasy, zdpaseni se zachrancem, zvraceni. Pferusit
muzeme téz v pripad¢, pokud je postizeny piipojen na AED, ktery nam sdm tekne,
7ze KPR je mozno zastavit. Kdyz je na misté udéalosti nékdo dalsi, je nutné se vysttidat
kazdé 2 minuty ve stlacovani hrudniku, protoZze vy¢erpany zachrance nebude stlacovani
provadét dostatecné efektivné (Saibertova, 2023). Standardni KPR zahrnuje pouziti AED.
Okamzité¢ rozpoznani NZO a zahajeni KPR zvySuje moznost pteziti 2 az 3krat.
Protrahované zahdjeni KPR snizuje Sanci na pfeziti ¢lovéka kazdou minutu. Celkova
uspeésnost KPR pii v béznych podminkach bez pouzitého AED je pouze 6 %. Hlavnim
davodem je zpozdéné poskytovani PP. V situacich, kde je poskytnuta KPR okamzité
a s AED naptiklad na letisti, nadrazi, v nakupnich centrech nebo na jakychkoliv jinych
mistech, kde se vyskytuje vétsi pocet lidi, mira pteziti Splhad az na 70 %, ptiCemz
defibrila¢ni vyboj musi byt proveden maximalné do 3 az 5 minut od vzniklé

NZO (Haluzikova, 2023).

Pfi resuscitaci se snazime zajistit bezpecnost jak postizené¢ho, tak i svou vlastni
(Bernatova, 2020). Nezapominame na rizika spojend s oSetfovanim a vdechovanim
do pacienta skrze které lze pfenést onemocnéni jako jsou tuberkul6za nebo SARS.
Pteneseni viru HIV pii resuscitaci dosud nebylo popsano, avSak nelze jej zcela vylouit.
Néktere filtry a ustenky se semipermeabilnimi ventily mohou zabranit pfenosu bakterii
z plic zachraiiovaného do plic zachrance. Resuscitacni oblicejova maska se sice pouziva
jako hygienicka ochrana pii KPR, ale nechrani pted SARS ani pfed jinymi vzduchem
pfendSenymi virovymi nemocemi. Nesmime zapomenout také na moznou kontaminaci
jedy jako jsou organické fosfaty, kyanidy ¢i jiné chemické nebo volné se v ptirodé

vyskytujici jedy (Haluzikova, 2023).

Safarova abeceda piehledné vyklada postup pii KPR a je slozena z pismen
A, B, C, D, E, pod kterymi se skryvaji tkony, jez jsou sefazeny dle urgentnosti. Nejprve

zachrance vydedukuje, zda je pro néj bezpecné okoli postizeného, poté k nému miize
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pristoupit (Saibertova, 2023). Pfedtim, nezli se zacneme zabyvat pismenem A, musime
zkontrolovat, zdali pacient neni ohrozen masivnim krvacenim, které je nutné
bezprostiedné zastavit, tento tikon je oznacovan pismenem X. Poté musime v pismené
A zhodnotit védomi zranéného a zpriichodnit mu dychaci cesty (Haluzikova, 2023).
U pismena B zajistujeme dychaci zivotni funkci, kterou opakovan¢é hodnotime. Krevni
ob¢h sledujeme v pismenu C. Piipadné¢ v D pouzijeme AED k podani defibrila¢niho
vyboje, jeli k dispozici. Dychaci cesty zprichodnime tak, ze dutinu Ustni vytifeme prsty
a pokud se zde nachazi cizi téleso, nevahame s jeho odstranénim. Hlavu a ramena
oSetfované¢ho otoCime na stranu a zkfiZenymi prsty otevieme jeho usta. Tento manévr
délame co nejdetrngji s ohledem na poranéni cervikalni patefe. Castou obstrukci
Vv dychacich cestach jsou zubni protézy, zvratky, zbytky jidla, blato atd. Dychéni pacienta
kontrolujeme maximalné deset sekund. Kdyz ranény nedycha nebo jsou jeho dechy
hluboké a lapavé, s nejvétsi pravdépodobnosti doslo k zéastaveé srdce, pfiCemz je nutné
zah4jit bez otaleni KPR. Nejbéznéjsi a nejvice pouzivanou laickou metodou, jak piinést
do pacientovych plic alespon ¢aste¢né okysli¢eny vzduch, je umélé dychani z ast do tst.
Dychaci cesty zprichodnime zaklonénim hlavy se zvednutim brady. Cepel ruky
malikovou hranou pfiitiskneme na celo postizeného a stiskneme jeho nos palcem
s ukazovakem tak, aby nosem nepronikl Zadny vzduch, ktery by pii dychani do pacienta
mohl unikat. Bradu stidle drzime pfizvednutou a tUsta nechame stile oteviena.
Nadechneme béznym zptsobem, piilozime nase Usta na usta obéti dostate¢né na tésno,
aby pii vdechu efektivné pronikl vzduch do pacienta. Vdechnuti do resuscitovaného trva
jednu sekundu. M¢li bychom pfitom pozorovat zvednuti jeho hrudniku. Nasledn¢ tusta
oddalime, by mohl resuscitovany vydechnout a my mohli nadechnout ¢erstvy vzduch
pro druhy vdech. Okamzité¢ pak provedeme druhy inflacni vdech. Thned po dokonceni
druhého vdechu pokra¢ujeme nadale se stlaCovanim srdce. Srdeéni masaz prerusujeme
kvili umélému dychani maximalné po dobu 5 sekund, poté pacientovi rapidné klesé tlak
v krevnim feciSti, ktery je vytvofeny srdeéni masazi (Malek, 2019).
Jednotlivé ukony KPR pii NZO by mély vypadat takto:

1. Rozpoznejte NZO uz na misté udalosti.

2. Ptivolejte pomoc.

3. Bez dalsich prodlev zahajte BLS, a pokud je to mozné, pouzijte AED.

4. Po ptijezdu ZZS ptechod na ALS.

5. Transport do zdravotnického zatizeni (Haluzikova, 2023).
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KPR muazeme ukondit, pouze kdyZz u resuscitovaného pozorujeme névrat spontanni
dechové a srde¢ni funkce, nebo dokud lai¢ti zachranci nejsou upln¢ vycerpani. Pokus
ani jeden ze scénarti nenastane, je doporuceno i nadale pokra¢ovat v KPR, do piijezdu
odborné pomoci (Saibertova, 2023). Po ptijezdu ZZS si posadka postizeného ihned
prevezme a plynule navaze na laickou PP. V ptipadé umrti pacienta nesmi diagnostikovat
smrt nikdo jiny nez Iékat. KdyZ se objevi jisté zndmky smrti, jako jsou posmrtnd ztuhlost,
posmrtné skvrny, hnilobné télesné zmény ¢i poranéni neslucitelnd se zivotem, resuscitaci
nezahajujeme vibec (Malek, 2019). Pokud je prokazana existence pacientova diive
vysloveného pfani, které pokryva zakon o zdravotnich sluzbach, resuscitaci
nezahajujeme. Pfi incidentu s hromadnym postizenim osob také KPR neposkytujeme,
misto toho poméhdme lidem, ktefi by bez nasi pomoci v brzkém case KPR vyzadovali.
V posledni fadé KPR samoziejmé nezahajujeme, pokud by v takové situaci hrozila

zachrdnci Gjma na jeho zdravi ¢i zivoté (Haluzikova, 2023).

e

2.4 Vybrané stavy ohroZzujici Zivot

V ramci nasledujicich kapitol se budeme zabyvat pouze bezvédomim a akutnim
krvacenim, jelikoz tyto stavy mozno feSit piimo v terénu v ramci laické PP, a zaroven
je osoba Vv takovychto stavech v bezprostiednim ohrozeni zivota, kdy Cas hraje velkou

roli (Malek, 2019).

Bezvédomi se déli do tfech zakladnich zivotnich funkei spolu s dychanim a krevnim
obéhem spada neodmyslitelné védomi. Pokud se ¢lovék ocitne ve stavu bezvédomi,
nachazi se v bezprostiednim ohrozeni zivota. Bezvédomi je porucha bdélosti v plném
kvantitativnim rozsahu, pficemz jeho hloubka je pfimo Umeérnd poskozeni funkcich
mozku (Seblové, 2018). V praxi takovyto ¢lovék se ztratou védomi bude pravdépodobné
nalezen lezici nebo zhroucené sedici, nereagujici na verbalni, fyzické nebo algické
podméty. Clovék je vtakovém stavu ohroZen jednak nedostateénou priichodnosti
dychacich cest, pokud v nich neni cizi téleso, 1ze je zprichodnit pouhym zaklonem hlavy,
vdechnutim Zaludecniho obsahu nebo jiné tekuté latky z okoli uddlosti do plic,
ale i podchlazenim ¢i urazem, zptsobenym padem pii nahle vzniklém bezvédomi. Ztrata
védomi také neodmysliteln€ poji se selhanim zbylych Zivotnich funkci, fe¢ je hlavné
0 dychani. Pfi jeho selhdni nastava téméf okamzité selhdni krevniho ob&hu. Pfi¢inami
vyvolavajicimi bezvédomi jsou v prvni fad€ zbylé dveé zdkladni Zivotni funkce, mysleno

je zminéné dychani s krevnim ob&hem. Ve druhé fadé ho mohou vyvolat otravy houbami,
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oxidem uhelnatym, alkoholy, organofosfaty, 1éky nebo drogami, jedovatou faunou
¢i florou, déale poruchy metabolismu, je tim mysSlena akutni hypoglykemie v ramci
probihajici cukrovky nebo poruchy mozkovych struktur jako naptiklad traumaticky uraz,
nador, krvaceni a epilepsie. Cilem zachrance je zpruchodnit dychaci cesty a pravidelné
kontrolovat jejich prichodnost, zabranit aspiraci tekutého obsahu, piipadné vcas

zaregistrovat zhorSeni stavu s dechovou zastavou a na to navazujici NZO (Hasik 2023).

V ramci bezvédomi muze PP probéhnout v duchu Safarovy abecedy. Vzdy
pfed poskytovanim PP se vzdy musi zachrance ujistit, zdali by se pomoci ranénému
neocitl v nebezpeci. Po vyhodnoceni situace pfistoupi zachrance k postizené osobé
a zatfese s nim, popiipad¢ zkusi algicky podmét. Pokud postizeny zareaguje, zachrance
ho necha v jeho poloze a ptipadné zavola ZZS. V ptipadé, ze nereaguje, zachrance zjisti,
zda postizeny dychd normalné. Kdyz postizeny nedychd nebo nedychd normalné,
zachrance zahaji KPR. Jestli zranény normalné dycha, zachrance ho necha v poloze,
ve které se nachézi, pokud mu v ni nehrozi zadné bezpeci, kontroluje prichodnost
dychacich cest a zavola ZZS. Dulezité je nepietrzit€ monitorovat postizeného, pokud
piestane dychat, zachrance ihned zapo¢ne KPR. Zotavovaci polohu, pacient je na boku,
ze kterého neni snadné se piekulit na zada nebo na bticho, kviili pokréenym koncetinam,
pouzijeme pouze za podminky, ze postizeny dychd a v piipadech, kdy je pravdépodobné
intoxikovany napft. alkoholem, krvaci z tst, nosu ¢i zvraci nebo v okolnostech, u kterych
ho musime opustit. Nesmime zapomenout na zajisténi tepelného komfortu pomoci

izotermické folie (Haluzikova, 2023).

Akutni krvaceni by m¢l zachrance hledat uz pfi prichodu ke zranénému. Jednou
téla. Kond tak diky dvoufdzové funkci vymény plyna kysliku a oxidu uhli¢it¢ho mezi
okolnim prostifedim a krevnim fecistém. Krvi je kyslik transportovan do tkani
a distribuovano jednotlivym bunkdm v téle, které posléze bunéénym dychdnim vrati zpét
do krve oxid uhli¢ity. Patologicky stav, kdy krev vytéka riznou rychlosti mimo krevni
ob¢h nazyvame krvaceni. V dospélého lidském téle proudi 4 az 5 litrti krve, pfi¢emz jeji
distribuce neni rovnomeérnd, nejvyssi objem se nachazi ve svalech, v Zilach a v plicich.
Organismus se pii krvaceni do jist¢ miry brani kompenza¢nimi mechanizmy, jako
je lokalni vazokonstrikce. Clovék je pritom bledy a opoceny. Ztratu 500 mililitri krve

snasi dobfe, ale nahlé ubytky prevysujici 1500 mililitrh mohou byt pro organismus fatalni,
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zalezi na rychlosti tiniku krve. Té€lo poranéného reaguje hemoragickym Sokem pfi ztraté
jedné poloviny z celkového volumu, coz mize vést az k zastave krevniho obéhu. Krvaceni
mize byt vngj$i a vnitini, které mize byt traumatické nebo netraumatické. Dale
ho rozdélujeme podle intenzity, leh¢i je do 500 mililitrd, stiedni je od 500 do 1500
mililitrti a za tézké se povazuje ztrata nad 1500 mililitra a podle typu. U tepenného je krev
svétle Cervena a vstiikuje v rytmu pulzt pod tlakem z rany, u zilniho vytéka krev pomalu
z rény a ma tmavé Cervenou barvu. NejcastéjSim typem je smiSené krvaceni, které
se objevuje v hlubsich ranach, kde dochéazi k poranéni tepen a Zil, protoZe tepny a Zily
jsou v téle ulozeny blizko sebe (Malek, 2019). Laickou PP zahajuje zachrance tradi¢né
aZ po zhodnoceni, zZe mu Vv okoli udalosti nehrozi Z4dné nebezpeci, poté ptistoupi
K pacientovi, a odév nasakly krvi s rudou kaluzi pod zranénym nam témé&f s jistotou
napovi, ze se jednd o zdvazné krvaceni, které je tfeba v co nejkrat§Sim mozném cCasovém
useku zastavit nebo znaéné omezit. Zachrance ihned pfivola ZZS, telefon piepne
do rezimu handsfree, a protoZe se jedna o krvaceni, kdy se krvi mohou pienést zavazné
choroby, nasadi si pred oSetfovanim ochranné gumové rukavice, jsou-li soucasti jeho
vybaveni. Je nutné pevné stlacit cévu ptimo v misté rany Cistym textilem nebo sterilnim
krytim, v idealnim piipadé zhotovit tlakovy obvaz, ktery sterilnim ¢tvercem kryje ranu,
a zaroven stazenym obinadlem vyviji tlak do rany. Dalsi Sikovnou pomickou v laické
PP je také skrtidlo, jinak znamé jako turniket. S nim Ize zaSkrcovat koncetiny nad ranou
na pazi nebo na stehné, nikdy ho nesmime ptikladat do tésné blizkosti kolene ¢i lokte.
Po zaskrceni musi byt zranény co nejrychleji dopraven do zdravotnického zafizeni

ke kone¢nému oSetieni, pficemz skrtidlo zasadné nikdy nepovolujeme (Hasik, 2023).
2.5 Aplikace zachranka

Skvélou inovaci ve zpusobu piivolani ZZS je relativné nova mobilni aplikace z roku
2016 nesouci nazev Zachranka. Jeji hlavni z funkeci je tlacitko alarm, po jehoZz ptidrzeni
lokalizuje pfesnou polohu tisnového volani skrze GPS, coZ je velikou vyhodou v mistech,
kde je lokalizace $patné popsatelna. Aplikace také umi rozesilat varovna upozornéni
lidem, které jsou v blizkosti nebezpecnych situacich, jako je zneciSténi pitné vody,
chemicka havarie, nalez nevybuchlé munice a mnoho dalSich. Soucésti je také
interaktivni navod, ktery je psan struéné a jasné s pouzitim obrazkli pro snadnéjsi
pochopeni problematiky PP. Uzivatel mize také v aplikaci vyhledat nejblizsi 1ékarny,

nemocnice, stanice Horské sluzby nebo krajské zachranné sluzby, ¢i zubni pohotovosti.
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V sekci zdravotni tdaje pak miize uvést, zdali se s né¢im aktudlné 1é¢i, ma vadu feci,
je nevidomy nebo jinak handicapovany. Nové spolupracuje i s Horskou sluzbou, ktera
do aplikace pfinesla uzite¢né informace jako napiiklad lavinové prevence s detailnim
zobrazenim podminek nebo lavinovy stupent v dostupnych lokalit, jako je CR, Slovenska

republika a Rakousko (Zachranka, 2024).

2.6 Legislativa

Vhodné je téZ zminit legislativu, jenz poskytovani PP v CR podléha. Je uzakonéno,
ze kazdy obcan je povinen poskytnout PP osobé, ktera je bezprostiedné ohroZena
na zdravi nebo na Zivoté, pokud tim neohrozi sebe nebo kohokoliv z okoli. Jestlize tak
neucini, jedna se o pfipad trestného ¢inu, podle zakona ¢. 40/2009 Sb. Na neposkytnuti
pomoci odkazuje §150, ktery tika: ,,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou
pomoc, ac tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim
svobody az na dvé léta* (Sbirka zakona ¢. 40/2009, ¢astka 11, s. 52), a také tika, ze je-li
osoba vzhledem k povaze své prace povinna poskytnout PP, kterou neposkytne, ceka ji
trest odnéti svobody az na tii roky, ¢i zdkaz Cinnosti (Sbirka zakonu ¢. 40/2009, ¢astka
11, s. 51-52). Dale za neposkytnuti prvni pomoci fidicem dopravniho prostfedku §151
fika, ze pokud fidi¢ vozidla zucastnéné¢ho v dopravni nehodé neposkytne osob¢ zranéné
pii nehodé potfebnou pomoc, byt’ by tak mohl ucinit, aniz by ohrozil sebe nebo ostatni,
bude potrestan trestem odnéti svobody az na pét let, ¢i zakazem Cinnosti (Sbirka zakont

¢. 40/2009, ¢astka 11, s. 386).

Zékon ¢. 372/2011 Sb. (zakon o zdravotnich sluzbach) v § 49 mj. stanovuje,
7e zdravotnicky pracovnik je povinen poskytnout zdravotni sluzby, pro které je odborné
nebo specializované zpiisobily podle jiného pravniho pfedpisu, v rozsahu jeho odborné
zpusobilosti, zdravotnimu stavu pacienta a nepochybné musi dodrzovat etické zasady
(Sbirka zakoni €. 375/2011, 6 49, odst. (1) pismeno a). Zdravotnicky pracovnik musi dale
neprodlené poskytnout PP kazdému, kdo by byl jinak ve vazném ohroZeni Zivota ¢i zdravi
a nelze obvyklym zptisobem poskytnout pomoc véas. Pripadné podle pacientovy potieby
poté zajistit zdravotnickou péci (Sbirka zakond ¢. 375/2011 Sb., 6 49, odst. (1)

pismeno b).
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3 Empiricka cast

Empiricka ¢ast uvadi vyzkumné cile a ptredpoklady, které si kladlo za cil oziejmit
provedené dotaznikové Setfeni, které se uskutecnilo na druhém stupni zdkladnich skol
ana stfednich Skolach konec¢nych ro¢nikd. Konkrétné se jednalo o zaky 8. a 9. tiid

a studenty 3. a 4. ro¢nikd. Pricemz sledovana byla jejich znalost v oblasti PP.

3.1 Vyzkumné cile

1. Zjistit, zda je na vybranych druhych stupnich zdkladnich Skol a stfednich Skol

vyucovana prvni pomoc.

2. Zjistit znalosti o postupech prvni pomoci u zakti druhého stupné vybranych zékladnich

skol.

3. Zjistit znalosti o postupech prvni pomoci u studenti vybranych stfednich skol.

3.2 Vyzkumné predpoklady

1. Pfedpokladame, ze prvni pomoc neni nevyucovana na vice nez 60 % vybranych

druhych stupnii zakladnich a stiednich skol.

2. Predpokladame, ze 73 % 74kl druhého stupné vybranych zakladnich Skol nezna

zéklady prvni pomoci.

3. Predpokladame, Ze 47 % studentd vybranych stfednich Skol nezna zéklady prvni

pOMOCi.

Vyzkumné predpoklady jsou upraveny na zakladé vysledkii predvyzkumu.
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3.3 Metodika

V ramci empirické Casti bakalatské prace bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné
Setfeni prostfednictvim anonymniho nestandardizovaného dotazniku (viz piiloha A).
Dotaznik obsahoval celkem 29 polozek dotaznikovych polozek. VSechny dotaznikové
polozky vychazeji z ptedchoziho studia odborné literatury, ktera je uvedena v teoretické
Casti bakalarské prace. Distribuce dotazniku probihala Vv elektronické podob¢, pficemz

webovy odkaz byl rozeslan do vybranych stiednich a zakladnich $kol na izemi CR.

Vzhledem  kzvolené  metodé  vyzkumného  Setfeni  prostiednictvim
nestandardizovaného dotazniku, bylo nutno provést ptedvyzkum (viz ptiloha B), na jehoZz
zakladé by byl v pripadé neporozuméni, ¢i nepriikkaznosti ziskanych dat, upraven samotny
dotaznik. Pfedvyzkum slouzil téz k Gpravé vyzkumnych piedpokladi. Piedvyzkumu
se ucastnilo celkem 10 respondentl, pfiCemZz navratnost byla 100 %. Na zakladé
piredvyzkumu nebylo nutno dotaznik nikterak ménit, proto jsou vSichni ucastnici zatazeni

do hlavniho vyzkumného Setteni.

Skupina respondentil byla tvotfena zaky 8. a 9. tfid zakladnich skol spolu se studenty
3. a 4. rocnikt stfednich Skol. Sbér dat probihal od 1. 1. 2024 az do 30. 4. 2024
ve vybranych zakladnich a stfednich §kolach na tzemi CR. Zaci a studenti byli vybrani
Z poslednich tfid a ro¢niki, jelikoz praveé tyto ro¢niky budou nejlépe reflektovat systém
vzdélavani PP vramci jejich vzdé€lavaciho zafizeni. Jednotlivé Skoly souhlasily s
provedenim vyzkumného Setieni Skrze pfislusny protokol K realizaci vyzkumu

(viz ptiloha C).

Prvni vyzkumny ptedpoklad se poji s polozkami ¢. 2 a 9, ke druhému a K tietimu
vyzkumnému piedpokladu se poji polozky €. 8, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26,
27, 28 a 29. K identifikaci respondentt slouZzily poloZky ¢. 1 a 7. Jako dopliiujici jsou
zvoleny polozky s ¢isly 2, 3, 4, 5, 6, 10,11, 12, 13, 14 a 22. Celkovy pocet rozdanych
dotaznikii byl 168, pticemZ byl stejny pocet dotaznikli odevzdan zpét, jedna se tedy

0 100% navratnost.
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3.4 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskand prostiednictvim dotaznikového Setfeni byla zpracovana v programu
Microsoft Excel. Kazda dotaznikova polozka je podrobné popsana v tabulkach a grafech.
Tabulky jsou uvedeny v absolutni (nj) a relativni (fj) Cetnosti, jenz je zaokrouhlena
na jedno desetinné misto, pti¢emz u polozek zkoumajicich respondenty separované jsou
pro zéky a studenty k absolutnim i relativnim Cetnostem pfipsany v dolnim indexu
rozliSujici pismena ; (zak) a s (Student). Spravné odpovédi jsou v tabulkach zvyraznény
zelenou barvou. Grafické zobrazeni je uvedeno v absolutni Cetnosti, pii¢emz odpovédi

zakid (modrd) a studentli (oranzova) jsou mezi sebou barevné odliseny.
3.4.1 Analyza dotaznikové poloZKky €. 1

Tabulka 1 Skola respondentii

nj fj (%)
Z4akladni skola 68 40,5 %
Stiedni Skola 100 59,5 %

Graf 1 Skola respondentii

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Zékladni Skola Stiedni $kola

Dotaznikova polozka €. 1 zjistovala jaké vzdélavaci zatizeni respondenti v soucasné
dobé navstévuji. Ze zjisténého vyplyva, Ze dotaznikového Setfeni se zacastnilo

68 (40,5 %) zaka zakladnich Skol a 100 (59,5 %) studentt stiednich Skol.
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3.4.2 Analyza dotaznikové polozky ¢&. 2

Tabulka 2 Vyuka prvni pomoci na zdkladni skole u stredoskolskych studentii

Ano 49 49 %

Ne 51 51 %
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Graf 2 Vyuka PP na zdkladni $kole u stredoskolskych studentii

Dotaznikova polozka ¢ 2 se dotazovala studenti stiednich Skol, zdali
se PP vyucovala na jejich zakladnich Skolach. Odpovidali na ni pouze ti, ktefi v polozce
¢. 1 zvolili odpovéd’ sttedni Skola. Z celkovych 100 respondenti se jich 49 (49 %) setkalo
s vyukou PP na zékladni Skole a zbylych 51 (51 %) tuto vyuku neméli.
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3.4.3 Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Tabulka 3 Cetnost vyuky PP

Jednou za mésic 3 6,1 %

Jednou za rok 37 75,5 %

Dvakrat za rok 8 16,4 %

Ttikrat za rok 1 2%
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Graf 3 Cetnost vyuky PP

Dotaznikova poloZka €. 3 zjistovala, jak asto maji respondenti vyuku PP na jejich
Skole. Odpovidali pouze ti, kteti v polozce €. 2 zvolili odpovéd’ ano. Jednou za mésic maji
3 (6,1 %) respondenti vyuku PP, jednou za rok ji ma 37 (75,5 %) respondentii, dvakrat
za rok se uci PP u 8 (16,4 %) respondentii a u 1 (2 %) respondenta probihéd vyuka trikrat

roc¢ne.
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3.4.4 Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Tabulka 4 Vyucujici prvni pomoci

nj fj (%)
Ucitel 20 40,8
Instruktor prvni pomoci 18 36,7
Zdravotnicky zachranafr 4 8,1
Proskolena osoba s kurzem 7 14,4
Celkem 49 100 %
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pomoci zachranat kurzem
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Graf 4 Vyucujici prvni pomoci

Dotaznikova polozka €. 4 slouzila k uptesnéni, kdo ve skutecnosti realizoval vyuku
PP na zékladnich Skolach. Odpovidali na ni pouze ti, kteti v dotaznikové polozce €. 2
zvolili odpovéd’ ano. Celkem 20 (40,8 %) respondenti odpovédélo, ze je PP ucil uditel,
ktery nedisponuje zdravotnickym vzdélanim. Za nim nasleduje instruktor prvni pomoci,
ktery ucil 18 (36,7 %) respondentii, proskolena osoba s kurzem vzdélavala 7 (14,4 %)

respondentt a 4 (8,1 %) respondenty vyucoval zdravotnicky zachranar.

32



3.4.5 Analyza dotaznikové poloZKky €. 5

Tabulka 5 Forma vyuky PP

nj fj (%)

Formou videa, spiSe teoreticka vyuka 12 24,4 %
Formou praktického vycviku, simulace ukazkovych

_ 32 65,3 %
situaci
Formou zdravovédy nebo branného cviceni 5 10,3 %
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teoreticka vyuka vycviku, simulace branného
= Studenti
Graf 5 Forma vyuky PP

Dotaznikova polozka €. 5 se zabyvala, jakou formou se PP na zakladnich Skolach
vyucovala. Odpovidali na ni pouze ti, kteti v dotaznikové polozce €. 2 zvolili odpoveéd’
ano. U 32(65,3%) respondentd probihala vyuka PP skrze prakticky vycvik
s ukézkovymi situacemi, 12 (24,4 %) respondentii melo spiSe teoretickou vyuku ve formée
ukazkového videa a 5 (10,3 %) respondentii mélo vyuku formou zdravovédy, ¢i branného

cviceni.
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3.4.6 Analyza dotaznikové poloZKky €. 6

Tabulka 6 Pomiicky pri nacviku prvni pomoci

nj fj (%)
Figurina 22 44,9 %
Zdravotnické pomucky 9 18,3 %
Figurant 8 16,3 %
Z4dné jsme nepouzivali 10 20,5 %
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Graf 6 Pomiicky pri nacviku prvni pomoci

Dotaznikova polozka €. 6 se dotazovala, jaké pomilcky byly pouZzity béhem vyuky
PP. Odpovidali na ni pouze ti, ktefi v dotaznikové polozce ¢. 2 zvolili odpoveéd” ano.
Pozoruhodné 22 (44,9 %) respondentll pouzivalo ptfi nacviku PP figurinu, 9 (18,3 %)
respondentll pouzivalo ostatni zdravotnické pomtcky, 8 (16,3 %) respondentd pouZzivalo

figuranta a zbytek 10 (20,5 %) respondentt nepouzivalo Zadné pomiicky.
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3.4.7 Analyza dotaznikové polozKky €. 7

Tabulka 7 Trida nebo rocnik studenta

8. tfida 29 17,2 %
9. tfida 41 25,4 %
3. ro¢nik 29 17,4 %
4. ro¢nik 69 41 %
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Graf 7 Trida nebo rocnik studenta

Dotaznikova polozka €. 7 Setfila, do kterych ro¢nikii a tiid respondenti spadaji.
Ze zékladnich skol je 29 (17,2 %) respondentd z 8. tfidy a 41 (25,4 %) respondentl
z 9. tiidy. Z dotazanych stiedoskolskych studentt je 29 (17,4 %) ze 3. ro¢niku a 69 (41 %)

ze 4. ro¢niku.
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3.4.8 Analyza dotaznikové poloZKky €. 8

Tabulka 8 Znalost prvni pomoci

B) Soubor ¢innosti, které vedou ke zlepSeni 3 4,5 % 2 2 0
psychického stavu ¢lovéka v depresi

C) Terapie, ktera pomaha lidem s chronickymi 2 2.9 % 1 1%
chorobami
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Graf 8 Znalost prvni pomoci

Dotaznikova polozka ¢. 8 Setfila, zdali studenti a Zaci védi, co je to PP. 63 (92,6 %)
zakl a 97 (97 %) studentti odpovédélo spravné, ze PP je okamzita pomoc poskytnuta
nemocnému nebo zranénému ¢lovéku pied jeho kontaktem s profesionalni zdravotnickou
péci. 3 (4,5 %) zaci a 2 (2 %) studenti odpovedéli, ze PP je soubor ¢innosti, které vedou
ke zlepseni psychického stavu ¢lovéka v depresi a 2 (2,9 %) zaci s 1 (1 %) studentem

odpoveédéli, Ze se jedna o terapii, kterd poméha lidem s chronickymi chorobami.
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3.4.1 Analyza dotaznikové polozky €. 9

Tabulka 9 Vyuka prvni pomoci na aktualni skole

Ano 5 7,3% 12 12 %

Ne 63 92,7 % 88 88 %
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Graf 9 Vyuka prvni pomoci na aktudlni Skole

Dotaznikova polozka €. 9 se dotazovala, jestli maji studenti a Zaci na aktudlni
studované skole vyuku PP. Respondentt, ktefi vyuku nemaji viibec bylo 63 (92,7 %) zaka
a 88 (88 %) studenti. Téch, ktefi ji maji bylo celkem 17, pficemz 5 (7,3 %) zaku
a 12 (12 %) student.
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3.4.1 Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Tabulka 10 Zdjem respondentii o vzdélavani v oboru prvni pomoci

Ano 49 72 % 90 90 %

Ne 19 28 % 10 10 %
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Graf 10 Zdjem respondentii o vzdéldavani v oboru prvni pomoci

Dotaznikova polozka ¢. 10 zjistovala zajem respondentli o vyuku PP na jejich
Skolach. 49 (72 %) zaka s 90 (90 %) studenty chce, aby se PP vyucovala na jejich Skole
a 19 (28 %) zaka s 10 (10 %) studenty nema zajem o vyuku vibec.
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3.4.2 Analyza dotaznikové polozky €. 11

Tabulka 11 Cetnost vyuky PP

Njz fiz (%0) Njs fis (%)

Jednou za mésic 0 0% 2 16,6 %

Jednou za rok 2 40 % 5 41,7 %

Dvakrat za rok 2 40 % 3 25 %

Ttikrat za rok 1 20 % 2 16,7 %

Celkem 5 100 % 12 100 %
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Graf 11 Cetnost vyuky PP

Dotaznikova polozka ¢. 11 zjistovala, jak casto maji respondenti vyuku
PP na jejich skole. Odpovidali pouze ti, kteti v dotaznikové polozce ¢. 9 zvolili odpoved’
ano. Jednou za mésic maji 0 (0 %) zakt a 2 (16,6 %) studenti vyuku PP, jednou za rok ji
ma 2 (40 %) zacia 5 (41,7 %) studentdi, dvakrat za rok se u¢i PP u 2 (40 %) zacia 3 (25 %)
studenti a u 1 (20 %) zaka a 2 (16,7 %) studenti probiha trikrat ro¢né.
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3.4.3 Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Tabulka 12 Vyucujici PP

Njz fjz (%0) Njs fis (%0)

Ucitel 2 40 % 4 33,3%

Proskolena osoba s kurzem 2 40 % 4 33,3%

Instruktor prvni pomoci 0 0% 2 16,7 %

Zdravotnicky zachranaft 1 20 % 2 16,7 %

Celkem 5 100 % 12 100 %
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Graf 12 Vyucujici PP

Dotaznikova polozka €. 12 poslouzila k uptesnéni, kdo je zodpoveédny za realizaci
vyuky PP na aktudlné€ studované Skole. Odpovidali pouze ti, ktefi v dotaznikové polozce
¢. 9 zvolili odpoveéd’ ano. 2 (40 %) zaci a 4 (33,3 %) studenti odpovédé€lo, ze je PP ucil
ptimo ucitel. Instruktor prvni pomoci ucil 0 (0 %) zakt a 2 (16,7 %) studenty, proskolena
osoba s kurzem vzdélavala 2 (40 %) Zaky a 4 (33,3 %) studenty. Zdravotnicky zachranaf
vyucoval 1 (20 %) zaka a 2 (16,7 %) studenty.
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3.4.4 Analyza dotaznikové polozky ¢. 13

Tabulka 13Forma vyuky PP

niz | fiz (%) | N | fis (%)
Formou videa, spiSe teoreticka vyuka 1 20 % 4 33,3%
Formou praktického vycviku, simulace 7 58,3 %
. 3 60 %
ukazkovych situaci
Formou zdravovédy nebo branného cviceni 1 20 % 1 8,4 %
Celkem 5 100 % 12 100 %
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Graf 13 Forma vyuky PP

Polozka ¢. 13 se zabyvala, jakou formou se PP na Skolach vyucuje. Odpovidali

nani pouze ti, kteti v dotaznikové polozce ¢. 9 zvolili odpovéd’ ano. 3 (60 %) Zaci

a 7 (58,3 %) studentt odpovédé€lo, Ze u nich vyuka PP probihala skrze prakticky vycvik

s ukazkovymi situacemi, 1 (20 %) Zak a 4 (33,3 %) student mélo spise teoretickou vyuku

ve formé ukazkového videa a 1 (20 %) zak s 1 (8,1 %) studentem mélo vyuku formou

zdravoveédy ¢i branného cviceni.
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3.4.5 Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Tabulka 14 Forma vyuky PP

Njz fiz (%0) Njs fis (%)
Figurina 1 20 % 4 33,3%
Zdravotnické pomucky 0 0% 2 16,7 %
Figurant 2 40 % 3 25 %
Z4dné jsme nepouzivali 2 40 % 3 25 %
Celkem 5 100 % 12 100 %
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Graf 14 Forma vyuky PP

Dotaznikova polozka €. 14 Setfila, jaké pomucky byly pouzity béhem vyuky PP.

Odpovidali na ni pouze ti, ktefi v dotaznikové polozce ¢. 9 zvolili odpovéd ano.
Pti nacviku PP pouzivalo figurinu 1 (29,4 %) zak a 4 (33,3 %) studenti, 0 (0 %) Zzaka
a 2 (16,7 %) studenti pouzivali ostatni zdravotnické pomucky, 2 (40 %) zaci a 3 (25 %)

studenti pouzivali figuranta a zbytek 2 (40 %) zaci a 3 (25 %) studenti nepouzivali zadné

pomtcky.
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3.4.6 Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Tabulka 15 Cislo na zachrannou sluzbu
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Graf 15 Cislo na zachrannou sluzbu

Dotaznikova poloZzka ¢. 15 zkoumala znalost ¢isla tisiové linky 155. VSichni Zaci

68 (40,4 %) a studenti 100 (59,5 %) znali ¢islo na zdravotnickou sluzbu.
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3.4.7 Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tabulka 16 Misto provedeni neprimé srdecni masaze

2 cm vpravo, 5. mezizebii 27 39,7 % 7 7%

2 cm vlevo, 5. mezizebii 18 26,5 % 28 28 %
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Graf 16 Misto provedeni neprimé srdecni masdze

Dotaznikova poloZzka ¢. 16 zkoumala znalost mista provedeni nepiimé srde¢ni
masaze. Spravné, tedy na spodni tetiné hrudni kosti, uprostfed hrudniku by stlacovalo
23 (33,8 %) zaku a 65 (65 %) studentl. Vlevo 2 cm od hrudni kosti v 5. mezizebii
by stlacovalo 18 (26,5 %) zaka s 28 (28 %) studenty a 2 cm vpravo V 5. meziZzebii
by poskytovalo stlacovani srdce 27 (39,7 %) zakt se 7 (7 %) studenty.
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3.4.8 Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Tabulka 17 Frekvence stlaceni hrudniku

60 stlacdeni za minutu 31 455 % 20 20 %

20 stladeni za minutu 8 11,7 % 4 4%
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Graf 17 Frekvence stlaceni hrudniku

Dotaznikova polozka €. 17 se zabyvala védomostmi respondentil, jakou frekvenci
by méli stlacovat hrudnik pii KPR. Spravnou frekvenci 100 za minutu by hrudnik
stladovalo 29 (42,6 %) zakt a 76 (76 %) studentii. Spatnou frekvenci 60 za minutu
by stlacovalo 31 (45,5 %) zaku s 20 (20 %) studenty a 20 za minutu by stlacovalo
8 (11,7 %) zaku se 4 (4 %) studenty.
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3.4.9 Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tabulka 18 Pomér poctu stlaceni hrudniku ku poctu umélych vdechii dospélého cloveka

20:8 10 14,7 % 5 5%

10:3 7 10,3 % 2 2%
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Graf 18 Pomér poctu stlaceni hrudniku ku poctu uméelych vdechii dospélého cloveka

Dotaznikova polozka €. 18 zjiStovala, zda respondenti znaji spravny pomér stlaceni
hrudniku ku poctu umélych vdechli u dosp€lého Elovéka. Pomér 30:2 byl jedinou
spravnou odpovédi, takto odpovédélo 51 (75 %) zakt a 93 (93 %) studentd. 10 (14,7 %)
zak s 5 (5 %) studenty odpovédélo 20:8 a 7 (10,3 %) zakd se 2 (2 %) studenty
odpovédélo 10:3.
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3.4.10 Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tabulka 19 Spravnd hloubka stlaceni hrudniku pri KPR

9-10 cm 8 11,7% 6 6 %

3cm 13 19,2 % 13 13 %
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Graf 19 Sprdvna hloubka stlaceni hrudniku pri KPR

Dotaznikova polozka ¢. 19 zjistovala znalost spravné hloubky stla¢eni hrudniku
pti KPR. Spravnou hloubku 5-6 cm znalo 47 (69,1 %) zaki a 81 (81 %) studenti. Spatné
9-10 cm odpoveédélo 8 (11,7 %) zaku se 6 (6 %) studenty a 3 cm odpovédélo 13 (19,2 %)
zaku se 13 (13 %) studenty.
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3.4.11 Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Tabulka 20 Kroky KPR dospéelého cloveka, ktery nereaguje na bolestivé podméty
a nedycha nebo nedychd normalné
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Graf 20 Kroky KPR dospélého cloveka, ktery nereaguje na bolestivé podmeéty a nedychad
nebo nedychd normalnée

Dotaznikova polozka €. 20 spocivala ve spravném sefazeni jednotlivych krokt laické
KPR dospélého ¢lovéka. Spravné sefazeni krokl pocinalo zavolanim ZZS zaklonénim
hlavy a zpriichodnim dychacich cest, provedenim 30 stlaceni hrudniku a 2 umélych
vdecht, pokratovanim v KPR 30:2 a pfipojenim AED K resuscitovanému, pii¢emz
se dale pokracuje dle jeho pokynt. Postup spravné sefadilo 8 (11,7 %) zaka se 73 (73 %)
studenty a Spatné ho setadilo 60 (88,3 %) zaku s 27 (27 %) studenty.
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3.4.12 Analyza dotaznikové polozky ¢. 21

Tabulka 21 Kdy ukoncit resuscitaci

B) Po zlomeniné zeber 2 2.9 % 6 6 %
resuscitované¢ho

C) Po 1 hodin¢ 3 4,5 % 4 4%

D) Po 10 minutach 16 23,5 % 12 12 %

chen | w [ aw

100
90
80
70
60
50
40
30
20
1

A B C D

m Z4aci ® Studenti

Graf 21 Kdy ukoncit resuscitaci

Dotaznikova polozka €. 21 méla za cil zjistit, zdali Zaci 1 studenti védi, kdy ukondit
KPR. 47 (69,1 %) zaku a 78 (78 %) studentt spravné odpovédélo, ze by KPR ukongéilo
po uplném vyerpani zachrance nebo pii jeho bezprostfednim ohroZeni. Spatné
odpovédélo 2 (2,9 %) zaku a 6 (6 %) studentd, ktefi by ukoncili KPR po zlomeniné Zeber
resuscitovaného, 3 (4,5 %) zaci a 4 (4 %) studenti by ji ukon¢ili po 1 hodiné a 16 (23,5 %)
zakl a 12 (12 %) studentl by ji ukoncilo po 10 minutéch.
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3.4.13 Analyza dotaznikové polozky ¢. 22

Tabulka 22 Zarazeni tématu PP do Skolniho vzdélavaciho programu

Ano 56 82,4 % 90 90 %

Ne 12 17,6 % 19 19 %
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Graf 22 Zarazeni tématu PP do Skolniho vzdélavaciho programu

Dotaznikova polozka ¢. 22 zjiStovala zdjem studentli o zafazeni pfedmétu PP
do ¢eského skolniho vzdélavaciho programu. Ano odpovédélo 56 (82,4 %) zaki
5 90 (90 %) studenty a ne odpovédeélo 12 (17,6 %) zaka a 19 (19 %) studentd.
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3.4.14 Analyza dotaznikové polozky ¢. 23

Tabulka 23 Znalost aplikace Zachranka

Ano 45 66,2 % 78 78 %

Ne 23 33,8 % 22 22%
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Graf 23 Znalost aplikace Zachranka

Dotaznikova polozka €. 23 méla za kol zjistit, zdali respondenti znaji aplikaci
Zachranka. Aplikaci znalo 45 (66,1 %) zaki a 78 (78 %) studentd, neznalo ji 23 (33,8 %)
zaki a 22 (22 %) student.
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3.4.15 Analyza dotaznikové polozky ¢. 24

Tabulka 24 K cemu slouzi aplikace Zachranka

Ke shlédnuti postupti prvni pomoci 155 % 12,8 %
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Ke shlédnuti postupti K ptivolani pomoci Ke vzdélavani
prvni pomoci

mZ4ci w Studenti

Graf 24 K ¢emu slouzi aplikace Zdchranka

Dotaznikova poloZka €. 24 zjist'uje, jestli respondenti, ktefi znaji aplikaci Zachranka
také védi, k ¢emu hlavné slouzi. Odpovidali pouze ti, ktefi v dotaznikové polozce €. 23
zvolili odpovéd’ ano. 36 (80 %) zaku a 66 (84,6 %) studentl odpovédélo spravné,
7e slouzi k piivolani PP. Spatné odpovédélo 7 (15,5 %) zaku s 10 (12,8 %) studenty,
ze aplikace slouzi hlavné ke shlédnuti postupti PP a 2 (4,5 %) zaci se 2 (2,6 %) studenty

odpoveédéli, ze slouzi primarné ke vzdélavani.
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3.4.16 Analyza dotaznikové polozky ¢. 25

Tabulka 25 Reseni masivniho krvéaceni
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Graf 25 Reseni masivniho krvdceni

Dotaznikova polozka ¢. 25 zjiStovala znalost respondentli spravného priméarniho
feSeni masivniho krvaceni. Jedinou spravnou odpovédi byla zdstava krvéceni, takto
odpovédélo 58 (85,4 %) zakt a 95 (95 %) studentti. 5 (7,3 %) zaki se 3 (3 %) studenty
odpoveédéli zajisténi dychacich cest a 5 (7,3 %) zaki se 2 (2 %) studenty odpovédeli

zméfeni tlaku krve.
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3.4.17 Analyza dotaznikové polozky ¢. 26

Tabulka 26 Reseni amputace levé horni koncetiny pod loketnim kloubem

Tlakovy obvaz, igelitovy pytlik 19 27,9 % 20 20 %

Igelitovy lik, piimy tlak do
gelitovy pyttik, primy 6 8,8 % 3 3%

rany
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Graf 26 Reseni amputace levé horni koncetiny pod loketnim kloubem

Dotaznikova polozka €. 26 byla modelova situace, ve které respondenti mé&li vyfesit
U postizeného amputaci levé horni koncetiny pod loketnim kloubem. Spravnou odpovéedi
bylo pouziti Turniketu, Esmarchova Skrtidla ¢i tlakového obvazu, takto odpovédélo
43 (63,2 %) zakt a 77 (77 %) studenti. Odpovéd’ tlakovy obvaz, ktery je spravné,
ale se $patnou odpoveédi igelitovy pytlik, zvolilo 19 (27,9 %) zaka a 20 (20 %) studentd.
Odpoved Igelitovy pytlik s pfimym tlakem do rany byla Spatné, takto odpovédélo
6 (8,8 %) zaki a 3 (3 %) studenti.
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3.4.18 Analyza dotaznikové polozky ¢. 27

Tabulka 27 Reseni amputace pravé horni koncetiny v oblasti ramenniho kloubu

N;z fiz (%0) Njs fis (%)
Turniket, Esmarch nebo skrtidlo 28 41,3 % 30 30 %
Ptimy tlak do rany 12 17,6 % 33 33%
Tlakovy obvaz 23 33,8% 32 32 %
Igelitovy pytlik 7,3 % 5%
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Graf 27 Reseni amputace pravé horni koncetiny v oblasti ramenniho kloubu

Dotaznikova polozka €. 27 byla modelova situace, ve které respondenti mé&li vyfesit
U postizeného amputaci pravé horni koncetiny v oblasti ramenniho kloubu. Pouziti
ptimého tlaku do rany bylo jedinou spravnou odpovédi, kterou znalo 12 (17,6 %) zaku
a 33 (33 %) studentii. Zbylé odpovédi byly $patné, 28 (41,3 %) zaki s 30 (30 %) studenty
vybralo pouziti turniketu, Esmarcha nebo skrtidla, 23 (33,8 %) zaka s 32 (32 %) studenty
vybralo tlakovy obvaz a 5 (7,3 %) zaku s 5 (5 %) studenty vybralo igelitovy pytlik.
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3.4.19 Analyza dotaznikové polozky ¢. 28

Tabulka 28 Reseni fezného poranéni na pravé cdsti krku

Turniket, Esmarch nebo skrtidlo

Tlakovy obvaz 27 39,7 % 20 20 %

Igelitovy pytlik 7 10,3 % 4 4 %
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Graf 28 Reseni rezného poranéni na pravé casti krku

Dotaznikova polozka ¢. 28 byla v podobé modelové situace, ve které respondenti
méli vyfesit u postizeného masivni zevni krvaceni pifi hlubokém fezném poranéni
na pravé Casti krku. Spravné piimym tlakem do rany by stavélo krvaceni 31 (45,5 %)
7k a 71 (71 %) studentt. Spatné odpovédélo 27 (39,7 %) zaka s 20 (20 %) studenty,
kteti by pouzili tlakovy obvaz, 7 (10,3 %) zaku se 4 (4 %) studenty by pouzilo igelitovy
pytlik a 3 (4,5 %) zaku s 5 (5 %) studenty by pouzilo turniket, Esmarch nebo skrtidlo.
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3.4.20 Analyza dotaznikové polozky ¢. 29

Tabulka 29 Resent stielného poranéni pravé dolni koncetiny

B) Tlakovy obvaz nad kolenem, Tlakovy obvaz 16 23.6 % 23 23 0
pod kolenem v misté pristielu

C) Turniket, Esmarch nebo Skrtidlo pod| 14 |205% | 18 18 %

kolenem, Tlakoi' obvaz nad kolenem
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Graf 29 Reseni stielného poranéni pravé dolni koncetiny

Dotaznikova polozka ¢. 29 fesila modelovou situaci, ve které respondenti méli
vyftesit u postizen¢ho stielné poranéni pod kolenem v oblasti bérce. 38 (55,9 %) zaku
a59 (59 %) studenti odpoveédélo spravné, Ze by pouzili Tlakovy obvaz pod kolenem
Vv misté prastielu, Turniket, Esmarch nebo Skrtidlo nad kolenem. 16 (23,6 %) zaka
s 23 (23 %) studenty odpovédélo Tlakovy obvaz nad kolenem spolu s tlakovym obvazem
pod kolenem v misté prustielu a 14 (20,5 %) zaku s 18 (18 %) studenty by $patné pozilo

tlakovy obvaz nad kolenem.
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3.5 Vyhodnoceni cilit a vyzkumnych predpokladi

Kapitola obsahuje analyzu a prezentaci dat ziskanych pomoci dotazniku. Duraz
je ptitom kladen zejména na polozky, které se vztahuji k jednotlivym vyzkumnym
predpokladiim. Vyzkumné cile a pfedpoklady byly stanoveny na zékladé predvyzkumu
a studia odborné literatury.

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zda je na vybranych druhych stupnich zakladnich

S§kol a stirednich kol vyucovana prvni pomoc.

Predpokladame, Ze prvni pomoc neni nevyucovdna na vice nez 60 % vybranych

druhych stupnii zakladnich a strednich skol.
K jeho analyze byly vyuZzity dotaznikové polozky €. 2 a 9.

Tabulka 30 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1

Cislo polozky SpInéna Kkritéria Nesplnéna kritéria
Polozka €. 2 49 % 51 %
Polozka ¢. 9 10,1 % 89,8 %
Aritmeticky primér 29,5 % 70,4 %

U polozky €. 2 byly splnény kritéria nejvice, 49 %. Nejméné respondentl splnilo
kritéria u polozky ¢. 9, vysledek ¢inil 10,1 %. Primémé nema 70,4 % respondentt vyuku

PP, coz znamena4, Ze hodnota vyzkumného ptedpokladu 60 % a vice byla ptekrocena.

Zavér: Vyuka prvni pomoci neni vyucovana na 70 % vybranych zikladnich
a stirednich $kol. Vyzkumny predpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného

Setieni.
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Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti o postupech prvni pomoci u Zika druhého

stupné vybranych zakladnich Skol.

Predpokladame, ze 73 % zakii druhého stupné vybranych zdkladnich skol nezna

zaklady prvni pomoci.

K jeho analyze byly vyuzity dotaznikové polozky ¢&. 8, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
24, 25, 26, 27, 28 a 29.

Vzhledem k povaze formulovani vyzkumného cile jsou vyhodnocovana nesplnéna

kritéria v jednotlivych dotaznikovych poloZzkach.

Tabulka 31 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Cislo polozKky SpInéna Kritéria Zaki Nesplnéna kritéria Zaki
Polozka ¢. 8 92,6 % 7,4 %
Polozka ¢. 15 100 % 0%
Polozka ¢. 16 33,8 % 66,2 %
Polozka ¢. 17 42,6 % 57,4 %
Polozka ¢. 18 75 % 25%
Polozka ¢. 19 69,1 % 30,9 %
Polozka ¢. 20 11,7 % 88,3 %
Polozka ¢. 21 69,1 % 30,9 %
Polozka ¢. 23 66,2 % 33,9 %
Polozka ¢. 24 80 % 20 %
Polozka ¢. 25 85,2 % 14,8 %
Polozka €. 26 63,2 % 36,8 %
Polozka €. 27 17,6 % 82,4 %
Polozka ¢. 28 45,5 % 54,5 %
Polozka €. 29 55,9 % 44,1 %
Aritmeticky pramér 60,8 % 39,2 %
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U polozky ¢. 20 byly splnény kritéria nejméné, tedy na 11,7 %. Naopak nejvice
respondentil splnilo kritéria u polozky ¢. 15, vysledek ¢inil 100 %. Primérné ma
nedostatecné znalosti o PP 39,2 % z&kl, coz znamend, ze hodnota vyzkumného

predpokladu 73 % nebyla ptekrocena.

Zavér: 39 % zaka druhého stupné vybranych zakladnich §kol nezna zaklady
prvini pomoci. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 tedy neni vsouladu s vysledky

vyzkumného Seti‘eni.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti o postupech PP u studenti vybranych

stirednich $kol.

Predpokladame, ze 47 % studentu vybranych strednich Skol nezna zdklady

prvai POMOCI.

K jeho analyze byly vyuzity dotaznikové polozky ¢. 8, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
24, 25, 26, 27, 28 a 29.

Tabulka 32 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Cislo polozKy Splnéna Kritéria studenti Nesplnéna kritéria studenti
Polozka ¢. 8 97 % 3%
Polozka ¢. 15 100 % 0%
Polozka ¢. 16 65 % 35%
Polozka ¢. 17 76 % 24 %
Polozka ¢. 18 93 % 7%
Polozka ¢. 19 81 % 19 %
Polozka ¢. 20 73 % 27 %
Polozka ¢. 21 78 % 22%
Polozka ¢. 23 78 % 22%
Polozka ¢. 24 84,6 % 15,4 %
Polozka ¢. 25 95 % 5%
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Polozka ¢. 26 77 % 23 %
Polozka €. 27 33 % 67 %
Polozka ¢. 28 71 % 29 %
Polozka ¢. 29 50 % 41 %
Aritmeticky priamér 77,4 % 22,6 %

U polozky ¢. 27 byly splnény kritéria nejméné, tedy na 33 %. Nejvice respondentl
splnilo kritéria u polozky ¢. 15, kde vysledek ¢inil 100 %. Primérné nema 22,6 %
studentil znalosti v oblasti PP, coZ znamena, Ze hodnota vyzkumného ptedpokladu 47 %

nebyla piekrocena.

Zavér: 23 % studentt vybranych stiednich kol nezna zaklady prvni pomoci.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuse

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat Cetnost vyuky v oblasti PP na vybranych
zékladnich a stfednich 8kolach v CR, nebot’ samostatny predmét PP ve $kolnich osnovach
neexistuje a jeho obsah je vzdy ptidruzen k jinému pfedmé&tu. Jinymi slovy si kazda Skola
muize urcit jakym zpisobem tuto vyuku zrealizuje, coz mize mit za nasledek
nedostate¢nou  vzdélanost v tomto oboru napfi¢ pfibyvajicimi generacemi.
Soubor respondentt dle polozky €. 1tvoii 40,5 % zakt druhych stupni vybranych
zékladnich skol a 59,5 % studentii vybranych stfednich Skol.

K vyzkumnému cili ¢. 1 se vztahuje vyzkumny piedpoklad ¢. 1, jenz zni:
Predpokladime, Ze prvni pomoc neni nevyucoviana na vice nez 60 % vybranych
druhych stupii zakladnich a stifednich $kol. Tento vyzkumny piedpoklad je spjat
S polozkami €. 2 a 9. Po vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu €. 1 bylo prokazano,
ze se PP nevyucuje u vice jak 70 % respondenti. Vyzkumny piedpoklad tedy je v souladu
s vysledky vyzkumného Setieni. Dotaznikova polozka €. 2 se dotazovala pouze studentii
stiednich skol, zdali se PP vyucovala na jejich zékladnich Skolach. Odpovidali na ni pouze
ti, kteti v polozce €. 1 zvolili odpovéd’ stfedni Skola. Z provedeného vyzkumu Ize vidét,
ze se PP nevyucovala u 51 % studentti. Z tohoto zjisténi jesté neni mozné usuzovat, zdali
je vyuka PP dostatecné rozsifena. Avsak z polozky €. 9, ktera se tazala, jestli maji studenti
1 zaci na aktualni Skole, kterou navstévuji, vyuku PP, je patrné, Ze u vice jak poloviny
respondentt vzdélavani v oblasti PP v sou¢asné dobé viibec neprobiha. Konkrétn¢ vyuku
PP postrada 89,8 % respondentil, coZ je mensi Cetnost vyuky nez ve vyzkumného Setfeni
dle Cepa (Cep, 2020). Kazda z téchto polozek ma své doplitujici polozky. Polozka ¢&. 2
méla dopliujici polozky €. 3, 4, 5, 6. Polozka ¢. 3 zjiStovala, jak Casto se PP u studentii
vyucovala, po jejimz vyhodnoceni se zjistilo, Ze nejcetnéjsi vyuku PP, tedy jednou za rok
mélo 75,5 % studentll. Reveruzzi ve své praci popisuje nedostateCnou etnost vyuky
na zakladnich a stfednich Skolach, kde piSe, Ze vyuka jedenkrdt za rok je pro nové
generace nedostatecnd, coz znamend nespravné poskytnuti, ¢i dokonce neposkytnuti PP
ze stran mladych lidi (Reveruzzi, 2020). Polozka ¢. 4 se zaméfovala na mentora PP.
Nejméné Castym mentorem PP byl ucitel bez zdravotnického vzdélani, az u 40,8 %
studentll. Zbyli studenti (59,2 %) byli vyucovani specializovangj$imi mentory v oblasti
PP. Jednalo se o instruktory prvni pomoci, proskolené osoby s kurzem, ¢i zdravotnické

zachranafe. Dle prace Necasové vyucoval PP ucitel, ktery nebyl vyuceny v oboru PP
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u 52 % zak, to nepochybné znamena snizeni kvality edukace, kterd bude pravdépodobné
ochuzena o praktické nacviky (Necasova, 2019). Polozka ¢. 5 zjistovala, jakou formou
se PP na Skolach respondentii vyucovala. Formou praktického vycviku se vzdélavalo
65,3 % studenttl, zbyvajici studenti méli vyuku spise teoretického sméru. Ve vyzkumné
praci dle Majerové se vétSina zakl vzdélava v PP pouze teoreticky, coz muze byt
problematické, protoze nebudou mit dostatek praktickych dovednosti pro poskytnuti PP
Vv terénu (Majerova, 2016). Na druhy pomticek pii nacviku PP se dotazovala polozka €. 6,
ktera zjistila, ze figurinu, figuranta ¢i jiné zdravotnické pomtcky pouzivalo 79,6 %,
zbytek studentli nepouzival zadné pomucky. Tento soubor dopliujicich polozek vypovida
relativné dobré kvalit¢ vyuky u vétSiny respondenti. S polozkou ¢. 9 se poji totozné
otazky, nicmén¢ jsou zamétené na hodnoceni vyuky PP u zakd i studentli na jejich
aktualné studované skole. Jednd se o polozky €. 11, 12, 13, 14. Polozka ¢. 11 zjiStovala,
jak casto se PP u studentl vyucovala, po jejimz vyhodnoceni se zjistilo, zZe nejcetné;si
vyuku PP, tedy jednou za rok mélo 41,1 % respondentii. Polozka ¢. 12 se zaméfovala
na mentora PP. Nejméné Castym mentorem PP byl ucitel bez zdravotnického vzdélani,
az u 35,2 % respondentil. Zbyli respondenti (64,8 %) byli vyucCovani specializovangj$imi
mentory v oblasti PP. Jednalo se o instruktory PP, proskolené osoby s kurzem
&i zdravotnické zachranafe. Ve vyzkumném Setfeni dle Cepa vyslo, Ze 69 % studenti
je vyucovano v oblasti PP pouze ucitelem bez zdravotnického vzdélani, coz mize mit
za nasledek nedostatek praktické vyuky, ktery je pfimo Umérny jejich praktickym
dovednostem terénu (Cep, 2020). Polozka ¢. 13 zjistovala, jakou formou se PP na §kolach
vyucovala. Formou praktického vycviku se vzdélavalo 58,8 % respondentil, zbyvajici
respondenti méli vyuku spise teoretického sméru. Dle prace Cepa se praktickou vyukou
vzdélavalo pouze 32 % respondentli. Na druhy pomicek pii nacviku PP se dotazovala
polozka €. 14, kterd zjistila, Ze figurinu, figuranta ¢i jiné zdravotnické pomiticky pouZzivalo
70,6 % respondentli, zbytek respondentl nepouzival Zadné pomulcky. Haluzikova
ve své publikaci zminuje, Ze pouziti pomulcek vcetné figuriny je neodmyslitelné
pfi praktickém nacviku PP (Haluzikova, 2023). S timto tématem souvisi také polozky,
které zjistovali zajem o vyuku PP, konkrétné polozka ¢. 10: Chces, aby se u tebe ve Skole
vyucovala prvni pomoc? A polozka €. 22: Mysli§, ze by téma prvni pomoci mélo
byt zatazeno do ceského Skolniho vzdélavacitho programu? Analyza polozky
¢. 10 odhalila, ze by 82,7 % zakt a studentli melo zajem o vyuky PP na jejich aktudlni

studované Skole. Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 22 zjistilo, Ze 82,3 % Zzaku
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a 90 % student si mysli, ze by predmét PP mél byt zafazen do ceského Skolniho
vzdélavaciho programu. Z vyzkumné prace dle Cepa zaméfené na studenty také
Ize usoudit, ze Cetnost vyuky v oblasti PP neni pfili§ vysoka, vysledkem jeho prizkumu

bylo 23 % respondentd, ktefi maji dostate¢né vzdélani v problematice PP (Cep, 2020).

Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjisténi znalosti o postupech PP u studentt
vybranych zékladnich a stfednich Skol. Nebot kazdy clovék méa vysokou
pravdépodobnost, ze se béhem svého Zivota setkd sjinym clovékem, ktery bude
V bezprostiednim ohrozeni zivota a bez neodkladné PP, také ohrozen smrti. S timto
vyzkumnym cilem se vaze vyzkumny piedpoklad €. 2, ktery je zaméfen pouze na zaky
8.a 9. tfid zadkladnich Skol a vyzkumny piedpoklad ¢. 3, ktery se zamétuje pouze
na studenty 3. a 4. ro¢nikll. Zaci a studenti byli vybrani ztéchto specifickych tiid
a ro¢niki, protoze pokud se u nich na $kolach PP vyucuje, pak jejich dovednosti a znalosti

V tomto oboru budou nejpatrnéjsi v zavéru jejich studia.

Vyzkumny piedpoklad €. 2 zni: Pfedpokladame, Ze 73 % Zaka druhého stupné
vybranych zakladnich $§kol nezna zaklady prvni pomoci. Vyzkumna analyza z tohoto
predpokladu byla provedena z polozek ¢. 8, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27,
28 a 29. Po vyhodnoceni tento vyzkumny piedpoklad prokdzal, ze znalost PP u zaka
druhého stupné je prokazatelna u 60,8 % respondenti, tedy 39,2 % zakd druhého stupné
nezna zaklady PP. Vyzkumny ptedpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného
Setieni. Dotaznikovd polozka ¢. 8 Setiila, zdali zaci vibec védi, co je to PP.
Ze zrealizovaného vyzkumu Ize vidét, ze mensSina zaki 7,4 % nezné pojem PP. Absolutné
nejvice zakia spravné odpoveédélo na polozku €. 15, kterd se tdzala na to, jaké je Cislo
na zachrannou sluzbu, kde byla 100% uspésnost. Totozné vysledky vysSly dokonce
i ve vyzkumném Setfeni dle Cepa (Cep, 2020). V polozce &. 16, ktera se dotazovala
na spravné misto na hrudniku, kde se provadi neptima srde¢ni masaz, odpovédélo Spatné
66,2 % zakl. Rozdilné vysledky u zakl zékladnich kol ziskala ve své praci Majerova,
kde vyzkoumala, Ze témét vSichni Zaci znali misto provedeni srde¢ni masaze, CoZ jsou
velmi uspokojivé vysledky, nebot’ je velice dulezité znat, kde je vhodné hrudnik pii KPR
stlacovat (Majerova, 2016). Polozka ¢. 17 se dotazovala na spravnou frekvenci stlaceni
hrudniku pfi resuscitaci a 57,4 % zakl nevédelo, kolikrat za minutu musi stlacit hrudnik.
Tato polozka byla problémova i ve vyzkumné praci dle Necasové, kde zjistila,

ze spravnou frekvenci stlaceni hrudniku pti KPR, zné pouze 38 % zakt (Necasova, 2019).

64



Na spravny pomér poctu stlaceni hrudniku ku pocétu decht se tdzala polozka ¢. 18,
na kterou Spatn¢ odpovédelo pouze 25 % zaka. Polozka €. 19 se dotazovala na spravnou
hloubku stlaceni hrudniku v centimetrech. MenSina zakti odpovédéla Spatné, konkrétné
30,9 % zakl. Ve své publikaci Haluzikova zmifuje, ze hloubka 5-6 cm je optimalni,
protoze hlubsi stlacovani srdce by vedlo ke zbyte¢nému poranéni orgdnii a meélci
stlacovani by zase nebylo dostatecné efektivni (Haluzikova, 2023). polozka ¢&. 20
zjistovala, zdali zaci védi, jak postupovat krok po kroku v situaci, kdy se setkaji
s ¢lovékem, ktery nereaguje na algicky podmét a nedycha nebo nedycha normalné.
88,3 % zakd neznalo spravnou odpovéd. Lze tuto polozku povazovat za nejslabsi,
dokonce podobny vysledek 76,8 % vySel 1 ve vyzkumné praci dle Necasové
(Necasova, 2019). Na moment, kdy zachrance mtze ukonéit KPR se dotazovala polozka
¢. 21 a Spatné na ni odpovédelo 30,9 % zaki. Na podobnou otazku v praci dle Majerové
odpovédélo Spatné pouze 15 % zaku, jenz mizeme hodnotit spolu s vysledkem tohoto
Setfeni velice kladné (Majerova, 2016). Polozka ¢. 23 ovéfovala znalost aplikace
Zachranka, kterou neznalo 33,8 % zaku. K této polozce je vazana polozka ¢. 24, ktera se
tazala na hlavni ucel aplikace Zachranka a Spatné odpovédélo pouze 20 % Zakl. V dnesni
dob¢ 1ze snadno najit jakoukoliv informaci a domnivame se, Ze by tato Cisla mohla byt
vEtsi, vyzadovalo by to rozsahlejsi propagaci v médiich a na socialnich sitich. Primarni
spravné feSeni masivniho krvéaceni ovéfovala polozka €. 25, na kterou odpovedélo Spatné
jen 14,8 % zakt. Nasledujici polozky budou modelové situace, ve kterych méli Zaci
vybrat jejich spravné vytesSeni. Jak by se zak zachoval v ptipadé¢ amputace levé horni
koncetiny lokalizované pod loketnim kloubem zjistovala polozka €. 26 a 36,8 % zaka by
ji vyiesilo chybné. Polozka ¢. 27 feSila Clovéka postizeného amputaci pravé horni
koncetiny v oblasti ramenniho kloubu, kdy spravné feSeni neznalo 82,4 % zaku, coZ je
oproti vyzkumné praci Majerové o 31 % vice (Majerova, 2016). Pti hlubokém fezném
poranéni na pravé Casti krku s masivnim krvacenim v polozce ¢. 28 by 54,5 % zaki
konalo nespravné. Podobny vysledek vysel pfi vyzkumném Setfeni dle NeCasové, ten Cinil
46 % nespravnych odpovédi (Necasova, 2019). Posledni polozka ¢. 29 se dotazovala na
spravné feseni stielného poranéni na pravé dolni konceting v oblasti bérce, a které by
Spatné vyfesilo 44,1 % zakl. Vyzkumné Setfeni odhalilo, Ze zaci nemaji tak markantni
nedostatky ve znalostech v oblasti PP, jako se ocekavalo dle predvyzkumu. Dle prace
Majerové spravné odpovédélo v oblasti postupu pii KPR pouze 22 % zaku, coz je méné

nez v tomto vyzkumném Setfeni (Majerova, 2016).
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Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 zni: Predpokladame, Ze 47 % studenti vybranych
stfednich $kol nezna zaklady PP. Vyzkumna analyza z tohoto ptedpokladu byla
provedena ztotoznych polozek, jako u vyzkumné analyzy piedpokladu ¢. 2.
Po vyhodnoceni tento vyzkumny ptredpoklad prokazal, ze znalost PP u studenti stfednich
Skol je prokazatelnd u 77,4 % respondentt, tedy 22,6 % sttedoskolskych studenti nezna
zaklady PP. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. Dotaznikovd polozka ¢. 8 Setfila, zdali studenti védi, co je to PP.
Ze zrealizovaného vyzkumu lze vidét, ze 3 % studentd viubec neznd pojem PP,
coz je men$ina. Absolutné nejvice studentii spravné odpovédélo na polozku ¢. 15,
ktera se tdzala na to, jaké je Cislo na zachrannou sluzbu, kde byla 100% usp&snost.
Cep Ve své vyzkumné praci polozil studentim stejnou otazku a vysledek se shodoval
s vysledkem tohoto vyzkumného Setieni (Cep, 2020). V polozce ¢. 16, ktera se dotazovala
na spravné misto na hrudniku, kde se provadi nepfima srde¢ni masaz, odpovédélo
nespravné 35 % studentti. Tato polozka byla problematictéjsi v praci dle Necasove,
kde Spatn¢ odpovédélo 48 % studentd. Polozka €. 17 se dotazovala na spravnou frekvenci
stlaceni hrudniku pfi resuscitaci a 24 % studenti nevédélo, kolikrat za minutu musi stlacit
hrudnik. Tato polozka byla problémovéa i ve vyzkumné praci dle Cepa, kde zjistil,
ze spravnou frekvenci stlaceni hrudniku pfi KPR, znd pouze 28 % studentd,
coz je priblizné vysledku této BP (Cep, 2020). Na spravny pomér poétu stla¢eni hrudniku
ku poctu dechti se tazala polozka ¢. 18, na kterou Spatn¢ odpovédélo pouze 7 % studenti.
Stlacovani srdce a dychani do provést ve spravném pomeéru, jinak dle Haluzikové
riskujeme nedostatecné okysli¢eni pacientovy krve a neefektivni resuscitaci, avsak toto
vyzkumné Setfeni potvrdilo vétSinovou znalost (Haluzikova, 2023). Polozka
¢. 19 se dotazovala na spravnou hloubku stlaceni hrudniku v centimetrech. MensSina
studentt odpovédéla Spatné, konkrétné 19 %. Polozka €. 20 zjistovala, zdali studenti vedi,
jak postupovat krok po kroku v situaci, kdy se setkaji s ¢loveékem, ktery nereaguje
na algicky podmét a nedycha nebo nedycha normalné. 27 % studentii neznalo spravnou
odpovéd’. Dle vyzkumného Setfeni Cepa nevédélo, jak postupovat pii PP 34 % studentil
(Cep, 2020). Na moment, kdy zachrance mtize ukongit KPR se dotazovala polozka
¢. 21 a Spatné€ na ni odpovédelo 22 % studentii. Dle Majerové nezna 27 % respondentt
spravnou hloubku stla¢eni hrudniku (Majerova, 2016). Polozka ¢. 23 ovétovala znalost
aplikace Zachranka, kterou neznalo také 22 % studentl. K této polozce je vazana polozka

C. 24, ktera se tazala na hlavni ti¢el aplikace Zachranka a Spatné odpoveédélo pouze 15,4 %
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studentt. Tyto hodnoty jsou sice nizsi nez u zaku, ale stale vysoké, informovanost o této
aplikaci by méla byt rozsitengjsi. Primérni spravné feSeni masivniho krvaceni ovérovala
polozka €. 25, na kterou odpovédélo Spatn€ jen 5 % studentd. Ve vyzkumném Setieni
dle Cepa znalo postup pii masivnim krvaceni 87 % studentt (Cep, 2020). Naésledujici
polozky jsou modelové situace, ve kterych studenti méli vybrat jejich spravné vyieseni.
Jak by se student zachoval v pfipadé¢ amputace levé horni koncetiny lokalizované
pod loketnim kloubem zjistovala polozka ¢. 26 a 23 % studenti by ji vyfeSilo chybné.
Polozka ¢. 27 teSila Clovéka postizeného amputaci pravé horni koncetiny v oblasti
ramenniho kloubu, kdy spravné feseni neznalo 67 % student. Pfi hlubokém fezném
poranéni na pravé ¢asti krku s masivnim krvacenim v polozce €. 28 by 29 % studentd
konalo nespravné. Posledni poloZka €. 29 se dotazovala na spravné feSeni stfelného
poranéni na pravé dolni koncetiné v oblasti bérce, a které by Spatné vyfteSilo
41 % studentt. Vyzkumné Setieni odhalilo, Ze studenti nemaji ptespiili§ markantni
nedostatky ve znalostech v oblasti PP, jako se o¢ekavalo dle piedvyzkumu. Ve vyzkumné
Casti prace dle Cepa, ktera se studentd stiednich $kol dotazovala, zdali maji znalosti
0 poskytovani PP, vyslo, Ze pouze 17,3 % z nich postrada tyto znalosti, coZ neni mnoho

(Cep, 2020).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Edukace mladych generaci v oboru PP je nezbytnou kolektivni potiebou, nebot’
poskytnout PP by mél byt schopen od urcitého veéku kazdy. Proto je zadouci, aby
K tomuto tkonu byly Zaci a studenti kvalitné pfipravovani jiz v ramci zakladnich
a stiednich skol. Z vysledkti vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze ackoliv studenti maji
urcité informace o poskytovani PP, vzdélavaci systém ma Vv tomto sméru jisté limity.
Problematika PP by méla byt vramci zdkladniho 1 stfedoskolského vzdélavani vice
prioritizovana. Vyzkumné Setfeni ptineslo znepokojivé vysledky v oblasti fazeni
jednotlivych krokii KPR u zakl. Slabou strankou studentii stiednich Skol pak byla
modelova situace, ve které méli studenti zastavit pfimym tlakem do rany masivni
krvaceni v oblasti ramenniho kloubu. To bylo alarmujicim zjisténim i u zakt zakladnich
Skol, i zde byla vysoka chybovost, proto je nezbytné edukovat zaky praktickymi nacviky
PP. Naopak uspokojivé vysledky mély ob¢ skupiny u polozky tazajici se na telefonni Cislo

na ZZS. Pomoci v ramci feSeni téchto limiti by mohlo zejména:

e Edukace z4akti a studentl odbornikem v oblasti zdravotnictvi (lékaf,
zdravotnicky zachranat, vSeobecna, Ci détska sestra).

e Pravidelnost provadéni edukace — idealn¢€ jednou ro¢né.

e V ramci biologie, zdravovédy, Ci socialnich véd vénovat urcity pocet hodin
sledovéani nau¢nych poradu, které jsou volné¢ dostupné na socialnich sitich,
jejich volbu je v8ak opét vhodné prodiskutovat s odbornikem v oblasti
zdravotnictvi.

e Idealné vytvofeni samostatného povinného predmétu v rdmci standardniho
vzdélavaciho programu. Hodiny by probihaly idealné 2x tydné — 1x formou
teoretického vykladu, 1x formou praktického nacviku modelovych situaci.

e Minimalni ndpravou, kterda by mohla napomoci lep$i orientaci Zzakl
zakladnich skol a studentli sttednich §kol v rdmci poskytovani PP je vytvoreni
ptehledného letdku urceného pro détsky veék, jehoz obsah se vénuje prave

poskytovani prvni pomoci ve vybranych kritickych stavech (viz ptiloha D).
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6 Zavér

Cilem BP bylo zjistit informovanost zak a studentd o problematice PP. Prace
je roz¢lenéna na teoretickou a empiricka ¢ast. Teoretickd cdst shrnuje zakladni poznatky
o PP a vénuje se feSeni vybranych nahlych stavii a v posledni kapitole popisuje aplikaci
Zachranka. Také je zde zahrnut i samotny postup pii poskytovani KPR u dospé€lého
jedince. Empirickad cast si kladla za cil splnit 3 vyzkumné cile, a to konkrétné zjistit
¢etnost vyuky PP na vybranych zdkladnich a stfednich Skolach. Déle hodnotila, zdali maji
7aci a studenti dostatecné znalosti poskytovani PP, pfi¢emz byli obé vyzkumné skupiny
hodnoceny separované. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou pomoci

anonymniho nestandardizovaného online dotazniku.

Vysledky vyzkumného Setreni ¢. 1 je souladu s vyzkumnym piedpokladem ¢. 1, tedy u
70 % zaku a studentli neprobiha vyuka PP v ramci jejich vzdélavaciho zatizeni. Vysledky
vwzkumného Setieni ¢ 2 nejsou v souladu s vyzkumnym piedpokladem &. 2. Zaci sice
meli vétsi znalosti o PP, nez bylo zjiSténo prostiednictvim predvyzkumu, avSak 39 %
74kl vybranych zékladnich skol s nedostate¢nymi védomostmi v problematice PP je stale
neuspokojujici. Vysledky vyzkumného Setieni ¢. 3 nejsou v souladu s vyzkumnym
piedpokladem ¢. 3, tedy 23 % studentd vybranych stfednich Skol nema dostate¢né

znalosti o poskytovani PP.

Vyzkumné cile byly naplnény prostfednictvim dotaznikového Setfeni, nicméné jeho
vysledky prokazaly, Ze ¢etnost vyuky v oblasti PP je na vybranych zakladnich a stiednich
Skolach velice nizkd, s ¢imz se neodmyslitelné€ poji riziko mozné nekvalitné poskytnuté
PP. Pozitivnim zjisténim vsak je, Zze obou zkoumanych skupin pievazuje prakticka vyuka
nad teoretickou, coz toto riziko snizuje, jelikoz dotaznik je zaméten spise na teoretickou
stranku. Vysledky vyzkumného Setfeni dale poukazuji na fakt, ze znalosti zaki a studentt
jsou spise primérné a bylo by vhodné nauku o PP vice rozvinout napti¢ mladymi
generacemi. Na zaklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni byl vytvofen jednoduchy
pfehledny informacni letdk zaméfeny na poskytovani PP u dospélého ¢lovéka. Distribuci
tohoto letaku by mohla informovanost o poskytovani PP mirné vzrist, a zdravotnicky

obor mohl zaujmout jedince z fad mladych generaci.
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Priloha A Dotaznik

1) Do jaké $koly chodis§?

a) Zéakladni Skola b) Stfedni skola

2) Pokud jsi ze stiredni §koly, vyucovala se u vas na zakladni $kole prvni pomoc?
a) Ano  b) Ne

3) Pokud ano, jak ¢asto?

a) Jednou za rok b) Dvakrat za rok ¢) Trikrat za rok d) Jednou za mésic
4) Kdo u vas vyucoval prvni pomoc?

a) Ucitel b) Instruktor prvni pomoci  ¢) Zdravotnicky zadchranaf

d) Proskolena osoba s kurzem

5) Jakou formou se u vas prvni pomoc vyucovala?

a) Formou videa, spiSe teoretickéd vyuka b) Formou praktického vycviku,
simulace ukazkovych situaci

¢) Formou zdravovédy nebo branného cviceni

6) Pouzivali jste pii vyuce pomiicky?

a) Figurina b) Zdravotnické pomicky  ¢) Figurant
d) Zadné jsme nepouzivali

7) Do jakého ro¢niku nebo tfidy chodi§?

a) 8. tiida b) 9. tiida c) 4. ro¢nik  d) 3. ro¢nik
8) Co je podle tebe prvni pomoc?

a) Soubor ¢innosti, které vedou k uzdraveni ¢lovéka

b) Okamzitd pomoc poskytnutd nemocnému nebo zranénému ¢lovéku pied jeho
kontaktem s profesionalni zdravotnickou péci

c) Terapie, kterd pomaha lidem s chronickymi chorobami
9) Vyucuje se u vas ve §kole prvni pomoc?

a) Ano  b) Ne

10) Pokud ano jak ¢asto?

a) Jednou za rok b) Dvakrat za rok c) Trikrat za rok d) Jednou za mésic
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11) Kdo u vas vyucuje prvni pomoc?

a) Uc¢itel b) Instruktor prvni pomoci  ¢) Zdravotnicky zachranar

d) Proskolena osoba s kurzem

12) Jakou formou se u vas prvni pomoc vyucuje?

a) Formou videa, spisSe teoreticka vyuka

b) Formou praktického vycviku, simulace ukazkovych situaci

¢) Formou zdravovédy nebo branného cviceni

13) Pouzivate pri vyuce pomucky?

a) Figurina b) Zdravotnické pomtcky  c) Figurant

d) Zadné nepouzivame

14) Chces, aby se u tebe prvni pomoc vyucovala?

a) Ano  b) Ne

15) Jaké je Cislo na zachrannou sluzbu?

a) 155 D) jiné

16) V jaké ¢asti hrudniku budes provadét neprimou srde¢ni masaz?
a) 2 cm vpravo, 5. mezizebii  b) 2 cm vlevo, 5. mezizebii

¢) Uprostied, dolni tfetina hrudni kosti

17) Jakou frekvenci za¢nes stla¢ovat hrudnik dospélého ¢lovéka?

a) 100 stlac¢eni za minutu b) 120 stlaceni za minutu ¢) 60 stlaceni za minutu

18) Jaky je spravny pomér poctu stlac¢eni ku poctu vdechi pri kardiopulmonalni
resuscitaci dospélého?

a) 20:8 b) 30:2 c) 10:3

19) Kolik centimetri hrudniku stlacuji pii spravné resuscitaci dospélého
Clovéka?

a)3cm b)5-6cm c) 9-10 cm

20) Seiad’ spravné jednotlivé kroky, jak jdou po sobé, pri kardiopulmonalni
resuscitaci dospélého €lovéka. Nereaguje na bolestivé podméty a nedycha nebo
nedycha normalné:

a) Pokracuji v kardiopulmonalni resuscitaci 30:2 b) Provedu 2 umélé vdechy

¢) Zavolam zachrannou sluzbu
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d) Jakmile je k dispozici automatizovany externi defibrildtor, pfistroj pfipojim a dale
postupuji dle jeho pokynt

e) Provedu 30 stlaceni hrudniku f) Zaklonim hlavu a zpriichodnim dychaci cesty
21) Kdy se rozhodnes$ ukoncit kardiopulmonalni resuscitaci?

a) Po 10 minutach

b) Pti uplném vycerpani resuscitujiciho nebo pii jeho bezprostiednim ohrozeni
c) Po 1 hodiné d) Po zlomeniné Zeber resuscitovaného

22) Myslis, Ze by téma prvni pomoci mélo byt zarazeno do Skolniho vzdélavaciho
programu?

a) Ano  b) Ne

23) Znas aplikaci zachranka?

a) Ano  b) Ne

24) Pokud ano, k ¢emu hlavné slouzi?

a) Ke vzdélavani b) K ptivolani pomoci c) k lokalizaci pacienta

25) V pripadé masivniho krvaceni se jako prvni snaZzime o:

a) Zajisténi dychacich cest b) Zméteni tlaku krve ¢) Zastavu krvaceni

26) Pri amputaci levé horni koncetiny pod loketnim kloubem pouziji:

a) Tlakovy obvaz b) Turniket, Esmarch nebo Skrtidlo ¢) Pfimy tlak do rany

d) Igelitovy pytlik

27) Pri amputaci pravé horni koncetiny v oblasti ramenniho kloubu pouZziji:
a) Tlakovy obvaz b) Turniket, Esmarch nebo Skrtidlo ¢) Pfimy tlak do rany

d) Igelitovy pytlik

28) Pri hlubokém Fezném poranéni na pravé ¢asti krku pouziji:

a) Tlakovy obvaz b) Turniket, Esmarch nebo $krtidlo c¢) Pfimy tlak do rany

d) Igelitovy pytlik

29) Pri stielném poranéni pravé dolni koncetiny pod kolenem (bérec) pouZiji:
a) Tlakovy obvaz nad kolenem b) Tlakovy obvaz pod kolenem v misté prustielu
c¢) Turniket, Esmarch nebo skrtidlo pod kolenem

d) Turniket, Esmarch nebo Skrtidlo nad kolenem

e) igelitovy pytlik
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Priloha B Vyhodnoceni predvyzkumu

1. Do jaké skoly chodis? n; fi (%)
Zakladni skola 5 50

Stiedni skola 5 50

Celkem 10 100

2. Pokud jsi ze stfedni $koly, vyu¢ovala se u vas na zakladni Skole n f, (%)
prvni pomoc? ! !
Ano 2 40
Ne 3 60
Celkem 100
3. Pokud se PP vyucovala na tvé zakladni n f, (%)
$kole vyudovala, jak asto? ! !

Jednou za mésic 1 50
Jednou za rok 1 50
Dvakrat za rok 0 0
Trtikrat za rok 0 0
Celkem 2 100

4. Kdo u tebe vyucoval PP? n; fi (%)

Utitel 1 50
Instruktor prvni pomoci 0 0
Zdravotnicky zachranar 0 0
Proskolena osoba s kurzem 1 50

Celkem 2 100

5. Jakou formou se u vas prvni pomoc vyuéovala? n; fi (%)
Formou videa, spiSe teoretickd vyuka 1 50
Formou praktického vycviku, simulace ukazkovych situaci 1 50
Formou zdravovédy nebo branného cviéeni 0 0
Celkem 2 100
6. Pouzivali jste pii vyuce pomicky? n; fi (%)
Figurina 1 50
Zdravotnické pomutcky 0 0
Figurant 1 50
Z4dné jsme nepouzivali 0 0
Celkem 2 100

7. Do jaké tfidy nebo ro¢niku chodis? n; fi (%)

8. tfida 2 20

9. tfida 3 30

3. rocnik 1 1

4. ro¢nik 4 40
Celkem 10 100
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8. Co je podle tebe prvni pomoc? Ni | iz (%) | nis | fis (%)
Okamzitd pomoc poskytnutd nemocnému nebo zranénému

cloveéku pied jeho kontaktem s profesionalni zdravotnickou | 1 20 3 60
péci

Soubor ¢innosti, které vedou ke zlepSeni psychického stavu 3 60 5 40
¢loveéka v depresi

Terapie, kterd pomaha lidem s chronickymi chorobami 1 20 0 0
Celkem 5 100 5 100
9. Vyucuje se u vas ve Skole prvni pomoc? n; fi (%)
Ano 4 40

Ne 6 60
Celkem 10 100

10. Chces, aby se u tebe ve $kole prvni pomoc vyuéovala? n; fi (%)
Ano 8 80
Ne 2 20
Celkem 10 100
11. Pokud mas vyuku prvni pomoci, jak ¢asto ji mas? n; fi (%)
Jednou za mésic 0 0
Jednou za rok 2 50
Dvakrat za rok 2 50
Trikrat za rok 0 0
Celkem 4 100
12. Kdo u vas vyucuje prvni pomoc? n; fi (%)
Ucitel 3 75
Proskolena osoba s kurzem 1 25
Instruktor prvni pomoci 0 0
Zdravotnicky zachranar 0 0
Celkem 4 100

13. Jakou formou se u vas prvni pomoc vyucuje? n; fi (%)
Formou videa, spiSe teoretickéd vyuka 3 75
F-ormou praktického vycviku, simulace ukéazkovych 1 o5
situaci

Formou zdravovédy nebo branného cviceni 0 0
Celkem 4 100

14. Pouzivate pii vyuce pomuicky? n; fi (%)
Figurina 1 25
Zdravotnické pomticky 2 50
Figurant 0 0

Z4dné jsme nepouzivali 1 25
Celkem 4 100

15. Jaké je telefonni ¢islo na zachrannou sluzbu? Nz fiz (%) Nis fis (%)
155 5 100 5 100
Jiné 0 0 0 0
Celkem 5 100 5 100
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16. V jaké c¢asti hrudniku bude§ provadét nepfimou srdecni . fiz N fis
masaz? " (%) (%)
Uprostied, dolni tfetina hrudni kosti 1 20 2 40
2 cm vpravo, 5. mezizebii 1 20 0 0
2 cm vlevo, 5. meziZebii 3 60 3 60
Celkem 5 100 5 100
17. Jakou frekvenci zacne§ stlacovat hrudnik dospélého | nj; Tz Njs fis
Clovéka? (%) (%)
100 stlaceni za minutu 1 20 2 40
60 stlaceni za minutu 3 60 3 60
20 stlaeni za minutu 1 20 0 0
Celkem 5 100 5 100
18. Jaky je spravny pomér poctu stlaceni ku poctu vdecht pti | Ny fiz Nis fis
kardiopulmonalni resuscitaci dospé&lého? (%) (%)
30:2 1 20 2 40
20:8 3 60 3 60
10:3 1 20 0 0
Celkem 5 100 5 100
19. Kolik centimetrti hrudniku stlacuji pfi spravné resuscitaci Nz fiz Nis fis
dospélého ¢lovéka? (%) (%)
5-6cm 2 40 2 40
9-10 cm 2 40 3 60
3cm 1 20 0 0
Celkem 5 100 5 100
20. Sefad” spravné jednotlivé kroky, jak jdou po sob&, pii| ng | Tz |ns| Tis
kardiopulmonalni resuscitaci dospélého ¢lovéka. Nereaguje na (%) (%)
bolestivé podméty a nedychd nebo nedychd normalné.

Spravné 0 0 1 20
Spatné 5] 100 | 4 80
Celkem 5] 100 | 5| 100
?els.usgﬁizi? se rozhodneS ukoncit kardiopulmonalni Ny £, (%) i fis (%)
Pfi uplném vycerpani zachrance nebo pfi jeho 5 40 3 60
bezprostfednim ohroZzeni

Po zlomenin¢ Zeber resuscitovaného 2 40 2 40
Po 1 hoding 1 20 0 0
Po 10 minutach 0 0 0 0
Celkem 5 100 5 100
22. Myslis, ze by téma prvni pomoci mélo byt zatazeno do e fiz 0 fis
Ceského skolniho vzdélavaciho programu? (%) (%)
Ano 4 80 5 100
Ne 1 20 0 0
Celkem 5 100 5 100
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23. Znas aplikaci Zachranka? Nz fiz (%) Nis fis (%)
Ano 2 40 4 80
Ne 3 60 1 20
Celkem 5 100 5 100
24. K ¢emu hlavné aplikace Zachranka slouzi? Nz fiz (%) Nis fis (%)
Ke shlédnuti postupll prvni pomoci 2 100 1 25
K pftivolani pomoci 0 0 3 75
Ke vzdélavani 0 0 0 0
Celkem 2 100 4 100
25. V piipad¢ masivniho krvaceni se jako prvni snaZzime: Ni: | Tz (%) | nis | fis (%)
Zajisténi dychacich cest 0 0 0 0
Zastavu krvaceni 3 60 2 40
Zméfeni tlaku krve 2 40 3 60
Celkem 5 100 5 100
26. Pti amputaci levé horni koncetiny pod loketnim kloubem e fiz N fis
pouZiji: " () D)
Turniket, Esmarch nebo $krtidlo, tlakovy obvaz 1 20 2 40
Tlakovy obvaz, igelitovy pytlik 3 60 3 60
Igelitovy pytlik, pfimy tlak do rany 1 20 0 0
Celkem 5 100 5 100
27. Pii amputaci pravé horni koncetiny v oblasti
ramenniho kloulfu pouili}i: ! Ny | T () | s | i ()
Turniket, Esmarch nebo Skrtidlo 0 0 1 20
Ptimy tlak do rany 2 40 2 40
Tlakovy obvaz 2 40 2 40
Igelitovy pytlik 1 20 0 0
Celkem 5 100 5 100
28. Pii hlubokém fezném poranéni na pravé Casti krku s . fiz 0 fis
masivnim krvacenim pouZiji: v (%) ‘s (%)
Turniket, Esmarch nebo skrtidlo 0 0 2 40
Ptimy tlak do rany 2 40 3 60
Tlakovy obvaz 2 40 0 0
Igelitovy pytlik 1 20 0 0
Celkem 5 100 5 100
29. Pii stfelném poranéni pravé dolni koncetiny pod kolenem v n f; n i
oblasti bérce pouziji: ! (% ! (%
Tlakovy obvaz pod kolenem v misté prustrelu, Turniket, 5 40 3 60
Esmarch nebo skrtidlo nad kolenem
Tlakovy obvaz nad kolenem, Tlakovy obvaz pod kolenem v
ok oy 1 20 1 20
misté prustielu
Turniket, Esmarch nebo skrtidlo pod kolenem, Tlakovy obvaz 5 40 1 20
nad kolenem
Celkem 5 100 5 100
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Piiloha C Protokoly k realizaci vyzkum
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Priloha D Informacni letak

Zaklonte hlavu

Ujistéte se, Ze vam nehrozi
z4dné nebezpeci

a predsuiite bradu

Pokud jde
0 dospélou nereagujici
osobu, zavolejte ihned
linku 155

Stlacujte hrudnik
100 az 120krat

za minutu pii
Poloha na boku P
hloubce 5-6 cm

a osobu 1 nadale

sledujte
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Pouzij ochranné rukavice

Pouzij tlakovy obvaz nebo Skrtidlo

Cizi télesa nikdy nevytahuj

Zajisti tepelny komfort pacienta

Zdroj: Autor
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