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UvVOD

Laické prvni pomoc, ktera je provedena vcas a dobie, miize kazdému ¢lovéku zachranit zivot
nebo alesponn eliminovat nasledky onemocnéni nebo poranéni. Podle zakona
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdé&jsich piedpisi, je stanovena
dojezdova doba zdravotnické zachranné sluzby na misto udélosti do dvaceti minut. Skute¢né
dojezdové casy se Sohledem na misto, ro¢ni obdobi a aktualni dostupnost posadky
zdravotnické zachranné sluzby mohou prodlouzit. Laik, ktery zasahuje jako prvni na misté
nehody, je pro zranéné¢ho nebo akutné nemocného mnohdy jedinou Sanci na pieziti. Pri
neodkladné prvni pomoci jde vétSinou o jednoduché manévry, jako je naptiklad zéklon hlavy

nebo ulozeni postizeného do spravné polohy.

Vzhledem ke kazdoro¢n¢ pribyvajicim dopravnim nehoddm a také zvySujicim se poctim
nahlych srde¢nich piihod je mnohem podstatn€jsi nez kdy diive poskytnout adekvétné
neodkladnou prvni pomoc. V Ceské republice v roce 2019 zavinily déti 413 nehod,
z celkového poctu 547 usmrcenych osob na silnicich bylo 16 déti, z nichz 12 bylo spolujezdcem
v osobnim automobilu, 3 chodci a 1 dit& bylo cyklista (Reditelstvi sluzby dopravni policie,
2020). Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2015) vyssi zdravotni gramotnost
pfispivd ke zdravi. Zdravi a vzdélani se stavaji vyznamnou determinantou

konkurenceschopnosti.

Diplomova prace je zaméfena na znalosti neodkladné prvni pomoci u zakd 8. a 9. t¥id
zékladnich kol v Olomouci. Vyzkumem se zjistovalo, zda jsou respondenti v zakladni
problematice prvni pomoci vzhledem k vé€ku dostatecné vzdélani a jak se znalosti zaku 1isi
vramci vybranych zakladnich Skol. Diplomova prace obsahuje Cast teoretickou a Cast
praktickou. Teoretickd ¢ast se zabyva definici prvni pomoci, popisem vybranych urazl
a onemocnéni, postupy prvni pomoci v urcitych situacich a specifikaci integrovaného
zachranného systému. Praktickd ¢ast obsahuje vlastni vyzkum znalosti neodkladné prvni
pomoci u zaku 8. a 9. tfid na zakladnich skolach v Olomouci. V praktické casti je uvedena
charakteristika zkoumaného souboru, organizace vyzkumu, metodika, analyza a interpretace

dat.



1 CIL PRACE A RESERSNIi CINNOST

Cilem diplomové préce je zjistit a popsat znalosti neodkladné prvni pomoci u zakt 8. a 9. tfid
péti vybranych zdkladnich Skol v Olomouci. Dalsim cilem prace je v pripadé potieby,
identifikované pfi vyzkumu, navrhnout vhodna opatieni pro zlepSeni znalosti neodkladné prvni

pomoci u zakt 8. a 9. tfid.

Na zaklad¢ analyzy tématu diplomové prace byla stanovena primarni hesla v ¢eském jazyce,
a to prvni pomoc, zékladni skol*, 8-9 trid*, resuscitace, Olomouc, znalosti (first aid, elementary
schools, 8-9 classes, resuscitation, Olomouc, knowledge). Pro reSersni ¢innost byla pouZita tato
omezeni: plny text, publikacni obdobi 2010-2020, ¢estina, anglictina. ReSerse byla provedena
v databazich Bibliographia medica Cechoslovaca, MEDVIC, These.cz, MEDLINE, EBSCO,

dale v portale Knihovny.cz a webovém vyhledavaci Google Scholar.
Vyhledavani bylo realizovano:

a) v databazi Bibliographia medica Cechoslovaca, registrujici veskerou Iékaiskou
a zdravotnickou literaturu vydavanou na izemi Ceské republiky (dale jen CR) i odborné
prace Ceskych a slovenskych autorti v zahranici, kterd je pristupnd ptes portal Narodni
lékatské knihovny Medvik, v databazi Theses.cz, ktera je urfenda pro odhalovani
plagiatorstvi a miZeme zde najit bakalaiské i diplomové prace. Autorem portalu je
Masarykova univerzita, dale v databazi EBSCO (CINAHL Plus with Full Text), ktera je

urcena k vyhledavani plnych textii pro Casopisy o zdravotnictvi,

b) v bibliografické databazi MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) néarodni 1ékaiské knihovny USA, ktera obsahuje bibliografické zaznamy 1 ¢lanky
casopist ve 40 jazycich,

c) v portale Knihovny.cz, ktery poskytuje ptistup ke sluzbam ¢eskych a moravskych knihoven,

d) ve webovém vyhledavaci Google Scholar, ktery vyhledava recenzované online dostupné

zdroje.

Celkem Dbylo vyhledano 643 zaznami, po odstranéni duplicit a vyhodnoceni bylo mezi
relevantni vystupy zafazeno 35 dohledanych textd, které byly pouZzity v teoretické Casti
a v diskusi. ReSersni ¢innost k tématu diplomové prace shrnuje obrazek 1 na str. 9. Pro uplnost

dodavam, ze v prub¢hu psani diplomové prace jsem dohledala 19 dalsich zdroju.


http://www.nlm.nih.gov/databases/databases_medline.html

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI
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Vyhledavaijici kritéria:

Kli¢ova slova v €J: prvni pomoc, zakladni $kol*, 8-9 t¥id*, resuscitace, Olomouc, znalosti
klicova slova v AJ: first aid, elementary schools, 8-9 classes, resuscitation, Olomouc, knowledge
jazyk: angli¢tina, cestina

obdobi: 2010-2020

Databaze, portal a webovy vyhledavagé: Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO, Theses.cz, MEDVIK,
MEDLINE, Knihovny.cz, Google Scholar

~/

Nalezeno: 643 ¢lankul

L
Y%

VYRAZUJICI KRITERIA: vyfazeno 597 &lank

¢ duplicitni ¢lanky
®  ¢lanky nevztahujici se k tématu

®  kvalifikacni prace

SUMARIZACE DOHLEDANYCH DOKUMENTU
Ceské zdroje:
Knihy: 21 zaznamu
Clanky a abstrakty: 4 zéznamy
Kvalifikaéni prace: 6 zaznam0

Zahranicni zdroje: 4 zaznamy

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 35 dohledanych &lankd z éeskych i zahraniénich zdroj.

Obrazek 1 Souhrn vlastni reSerSni ¢innosti k tématu prace (Marcela PapeZova, 2020)




2 VYMEZENI PRVNIi POMOCI A JEJI VYUKA

V kapitole 2 jsou vymezeny zakladni pojmy ,,prvni pomoc* a ,,neodkladna prvni pomoc®, je
popséno déleni neodkladné prvni pomoci (dale jen PP), poskytnuti neodkladné PP podle platné
Ceské legislativy a vyuka neodkladné PP v CR.

2.1 Pojem neodkladna prvni pomoc a legislativa

Podle Bydzovského (2011) pod pojmem neodkladna PP si lidé ¢asto predstavi pomoc clovéku
V nouzi u zavaznych ¢i méné zavaznych situaci, kdy si zranény, ¢i jinak postizeny clovek,
nemuze pomoci sam. Kelnarova a kol. (2012, str. 11) neodkladnou PP definuji jako ,, soubor
jednoduchych a ucelnych opatreni, ktera pri nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota
cilevedome a ucinné omezuji rozsah a dusledky poskozeni. “ Hasik a Srnsky (2012, str. 5) PP
popisuji takto: ,, Prvni pomoc je okamzZita pomoc poskytnuta zranénému nebo nemocnému
cloveku pred kontaktem s profesionalni zdravotni peci. Tyka se nejen problematiky poranéni ci
nemoci, ale veskeré péce o postizeného, véetné psychosocidlni podpory postizenych osob nebo
svedkii udadlosti. “ Fran€k (2020, str. 2) definuje PP jako ,, soubor opatreni, slouzicich k omezeni
nasledku nahlého onemocnéni nebo urazu do doby poskytnuti odborné pomoci. Nejvétsi vyznam
ma u takovych poruch zdravi, které ohrozuji nékterou ze zakladnich Zivotnich funkci.* Hasik
a Srnsky (2012, str. 7) dodavaji, ze neodkladna PP je ,, soubor ukonii, které slouzi k zachrané
Zivota, omezeni komplikaci uirazu ¢i nahlého onemocnéni nebo ke snizeni bolesti postizenych. *
V praxi se setkavame s pojmem neodkladna prvni pomoc i S pojmem prvni pomoc.
Z uvedenych definic nevyplyva zasadni rozdil, mizeme fici, ze se jedna pouze o rozli¢né

nazvoslovi.

Lejsek (2013) neodkladnou PP déli do tii skupin tak, aby na sebe navazovaly a i€inn€ pomohly
postizenému. Jedna se o technickou, laickou a odbornou neodkladnou PP. Podle Hanusové
(2014) cilem technické neodkladné PP je zamezit pomoci odstranéni pfiin nehody €1 Urazu
dalSimu poranéni, aby mohla byt poskytnuta laickd a odbornd neodkladna PP. HanuSova
(2014b) se zaméfuje na odstranéni zevnich pfi€in, nebo pficin zhorSujicich zdravotni stav
postizené¢ho. Podle Lejska (2013) technickd neodkladnd PP poukazuje na to, Ze se pomoc
pouziva napft. v piipad¢ odstranéni vypari, uhaSeni ohné, pfi pottebé vypnout elektricky proud,
nebo pii vyprosténi ranéného a transportu na bezpecné misto. Nedilnou soucasti je zhodnoceni
situace zachrancem tak, aby situace neohroZovala jeho samotného a ani nikoho jiného

nevystavovala nebezpeci.
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Laicka neodkladna PP je okamzitd pomoc a je poskytovana pievazn¢ osobou bez lékatskych
znalosti, nachazejici se v tésné blizkosti postizeného. Tato pomoc je poskytnuta pied piijezdem
zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) s cilem pfedevSim zachranit lidsky zivot
a zabranit dalSimu zhorSeni stavu a trvalym nasledkim (HanuSova, 2014b). Petrzela (2016)
dodéava, ze se laickd neodkladna PP provadi s minimalnim nebo Zadnym vybavenim, napf.
s domaci lékarnickou, autolékarni¢kou nebo samotnyma holyma rukama. Kettnerova (2012)
zduraznuje, Ze laicka neodkladné PP konci piijezdem ZZS a nastupuje odborna neodkladna PP,
ktera je provadéna zdravotnickym persondlem a nejcastéji se jedna o oSetfeni tymem ZZS za
pomoci diagnostického a 1écebného vybaveni a podéani 1€kid. Podle Kelnarové a kol. (2012)
hlavnim tkolem neodkladné odborné PP je, aby doslo ke zlepSeni stavu pacienta pied piijezdem
do nemocni¢niho zatfizeni, za pomoci diagnostickych ptistroji, pouziti 1ékti a provadéni Zivot

zachranujicich ukond.

Hasik a kol. (2017) uvadéji, ze mezi prijezdem ZZS a prvotni laickou neodkladnou PP muze
byt prodleva i 20 minut a pravé téchto 20 minut v zdvaznych pripadech rozhoduje
o zivoté ¢1 smrti nebo vaznych trvalych nésledcich postizeného. Podle Kelnarové a kol. (2012)
by v tomto pifipadé méla byt laickd neodkladnd PP provedena rychle, rozhodné
a ucelné. Bydzovsky (2011) dodava, ze ptedpokladem uspésné a uc¢inné pomoci ranénému je
dobra znalost neodkladné PP a schopnost pfivolat odbornou pomoc zavolanim na ptislusnou

tisniovou linku.
2.2 Vyuka prvni pomoci v Ceské republice

Ke sniZeni umrtnosti v pfednemocnicni fazi je dilezitd laicka i1 odbornd neodkladnd PP.
Poskytnuti pomoci osobg, ktera je ohroZena na zivoté, lze povaZovat za samoziejmost, bohuzel
tento eticky status neni dostacujici, a proto poskytnout neodkladnou PP upravuje legislativa
(Lejsek a kol., 2013). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR) uvadi
v zékon¢ €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ze ZZS upravuje limit na dojezd
k pacientovi z 15 minut na 20 minut, a to z divodu odlehlejsich regiont, kde nebylo mozné se
do tohoto Casového limitu vejit. Hasik a kol. (2017) a Hornova a kol. (2012) se k této
problematice vyjadiuji rozdilng. Podle Hasika a kol. (2017) profesionalni zachranné systémy,
jako je ZZS, by mély byt schopny zajistit osetieni pacienta do 15 minut, naopak Hornova a kol.
(2012) jsou toho nézoru, ze dojezd k pacientovi by mél byt do 20 minut, tak jak je uvedeno

v legislativé MZ CR.
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Pokud by doslo k tomu, Ze osoba v blizkosti postizeného v ohroZeni Zivota neposkytne Zadnou
pomoc, dopousti se trestného c¢inu, ktery specifikuje § 150 zakona ¢&. 40/2009 Sb.,
trestni zakonik: ,, (1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnéetim svobody az na dvé léta.** V trestnim
zakoniku se nezapomina ani na profesionaly a v § 150 se dale uvadi: ,, (2) Kdo osobé, ktera je
v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vaziného onemocnéni,
neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc
poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo zakazem cinnosti.** Dulezity je
také § 25 trestniho zékoniku: ,, Kdo v dobé spachani cinu nedovrsil patndcty rok svého véku,
neni trestne odpovedny.** Z trestniho zakoniku vyplyva, ze pokud dité do 15 let neposkytne PP,

nemitiZe byt trestné stihano.

Lejsek a kol. (2013) uvadé;ji, ze poskytnuti neodkladné PP je povinnosti kazdé osoby, ktera se
nachdazi v blizkosti ¢loveka, ktery je ohrozen na zivoté, avSak neodkladna PP a jeji neposkytnuti
se také tidi etickymi zdsadami. Podle Franka (2014) pti poskytovani neodkladné PP nékteii lidé
necinné stoji a sleduji celou situaci, ¢i odejdou bez jakékoli pomoci postizenému. Fran¢k (2014)
zdiraziuje, ze v CR plati zakony, které musi laicka vefejnost dodrzovat a nesmi zapominat

1 na etické zasady pfti poskytovani neodkladné PP.

Podle Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy CR (dale jen MSMT) k zaji§téni
bezpe¢nosti a ochrany zdravi déti, zdkt a studentli ve Skoldch a Skolskych zafizenich
ziizovanych MSMT vyplyva, ze kazda zakladni §kola (dale jen ZS) je povinna vzdélavat zaky
v oblasti neodkladné PP. Tématika neodkladné PP je zacClenéna do ramcové vzdélavaciho
programu (dale jen RVP), ktery je ukotven ve Skolském zdkoné ¢. 561/2004 Sb., ve znéni
ucinném od 25. 8. 2020 o piedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélani. Tento kurikularni dokument je uréen Zaktim od 3 let do 19 let. Podle MSMT (2013)
RVP patii mezi statni dokument, ktery je roz€lenén pro zakladni vzdélani, gymnazialni a pro
odborné Skoly. Fran€k a Tr¢kova (2014) popisuji rozdéleni RVP pro zakladni vzdé€lani, které
se Gleni na 4 vzdélavaci oblasti. Prvni oblast je Clovék a jeho svét. Je uréena zakim 1. stupné
ZS a zik by mél zvladnout pozadat dospélou osobu o pomoc nebo umét komunikovat
s dispe¢erem ZZS. Druhou oblast RVP tvoti Vychova ke zdravi pro 2. stupefi ZS. Zak by mél
dokazat reagovat na uraz ¢i onemocnéni spoluzaka a poskytnout adekvatni neodkladnou PP.

Tieti oblast je Clovék a zdravi. Zak by mél umét rozeznat Zivot ohrozujici stavy. Posledni
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Stvrtou oblast tvoii Clovék a svét prace, kde je zahrnut piistup k riznym oblastem lidské
&innosti. Zaci jsou vedeni k hygiené a dodrzovani bezpeénosti. Podle Doskové (2013) si skoly
na zakladé RVP samy vytvaieji Skolni vzdélavaci programy (dale jen SVP), podle kterych se
na jednotlivych skolach vyucuje. Jakou formou probiha konkrétni vzdélavani, si uruje sdm

feditel ZS.

Podle MSMT (2013) se ochrané ¢lovéka za mimotadnych udalosti, jejiz soucasti je i PP, vénuje
6 hodin ro¢né. Organizace a za¢lenéni této problematiky do vyuky je v kompetenci jednotlivych
ZS. Neodkladna PP se do vyuky zaéletiuje do nékterého z povinnych predméti, vyuziva se
odbornych kurzi nebo mohou Skoly vyuzit tzv. projektové dny PP. Fran¢k a Trc¢kova (2012a)
poukazuji na to, ze mimo Skolu se ke znalostem o neodkladné PP zaci mohou dostat diky
krouzku PP nebo vyhledanim informaci na internetu. Podle MSMT (2018) ZS organizuji
zdravotnické krouzky neodkladné PP obvykle ve spolupraci se ZZS, Hasi¢skym zachrannym
sborem (dale jen HZS), Policii Ceské republiky (dale jen PCR), Méstskou policii a neziskovymi
organizacemi, napi. CCK, PrPom a PMeduca. Dale mohou byt organizatory vyuky neodkladné
PP MSMT nebo Evropska unie (dale jen EU).

Reissmannova (2010) zjistila, ze vyuka PP se velmi riizni jednak obsahem probirané latky,
jednak povinnosti pfedmét PP absolvovat, nebot’ ZS mohou tento pfedmét mit jako povinny
nebo volitelny. Gerhat (2014) vysvétluje, Ze ve Skolach se PP zacala vyucovat v branné vychové
jiz za minulého rezimu. Byly vydavany uéebnice branné vychovy pro 2. stupen ZS. Takto se
vyucovalo az do roku 1991, kdy byl pfijat zakon ¢. 217/1991 Sb., o zruSeni zakona ¢. 73/1973
Sb., o branné vychove, ve znéni zakonného opatieni predsednictva Federalniho shromazdéni €.

17/1976 Sh. Podle Gerhata (2014) se neodkladna PP stala pouze okrajovym tématem na ZS.

Belejova (2016) popisuje vznik Guidelines, které byly v roce 2000 v Dallasu vydany jako prvni
a tykaly se kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR). DalS§i zmény ptinesl Europen
Resuscitation Concil Guidelines (2005), ktery uvedl fadu zmén v algoritmech pro neodkladnou
resuscitaci. Malek, Dvotéak a Knor (2019) uvadéji, ze vzdélavani obyvatel ma pocatky jiz v 18.
a 19. stoleti a v roce 1897 se stal prvnim osvétovym spolkem Vlastenecky pomocny spolek pro
Kralovstvi ceské, ktery vydal publikaci ,, Ndvod o prvé pomoci pri urazech a nehodach.
Na ¢innost spolku v roce 1919 navazal Ceskoslovensky Eerveny kiiz (dale jen CSCK), ktery se
v roce 1993 rozdélil a vznikl Cesky &erveny kiiz (dale jen CCK) a pisobi doposud. CCK

je jedna z nejdéle puisobicich organizaci v CR, vzdélava laiky jiz fadu let v oboru PP,
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3 AKUTNI STAVY A POSTUPY NEODKLADNE PRVNI
POMOCI

V kapitole 3 jsou popsany obecné postupy pii poskytovani neodkladné PP a vybrané akutni
stavy a jejich postupy pii poskytovani neodkladné PP Vv rliznych situacich, které by méli

zvladnout Zaci 8.-9. tiid ZS.
3.1 Obecné postupy pri poskytovani neodkladné prvni pomoci

Mezi obecné postupy pii poskytovani neodkladné PP patii celkové zhodnoceni situace

na misté udalosti, manipulace s postizenym, polohovani a pfivolani pomoci.
3.1.1 Celkové zhodnoceni situace

Podle Lejska a kol. (2013) je potieba pii poskytovani neodkladné PP zachovat urcity postup.
Zakladnim tikolem zachrance je poradit si v situaci, kdy se jednéd pouze o jednoho postizeného,
ale i v pfipadé, kdy se mize jednat o vice ranénych. Zachrance musi dokéazat vyhodnotit
zavaznost stavil postizenych a dokézat jim poskytnout neodkladnou PP a nesmi ani zapominat
na vlastni bezpec¢nost, napi. pokud neni zachrance dobry plavec, nemél by se vrhat bezhlavé do

vody.

Fran¢k (2020) popisuje zékladni schéma necekané situace, kdy je potfeba poskytnout
neodkladnou PP a zdaraziuje zachranci: ,,Zastav se a piremyslej. V tuto chvili by si kazdy
zachrance mél nechat 1020 vtefin na rozmysleni toho co, jak a pro€ se stalo. V tomto Case by
se mél porozhlédnout, kde se nachazi a kolik je na misté udalosti postiZenych a zachranct, az
poté by m¢l jednat a ptivolat pomoc, at’ uz ZZS nebo sousedy, kolemjdouci apod. Pokud by se
jednalo o situaci dopravni nehody, m¢l by oznacit misto nehody, a pokud bude v domé& dym,
mél by vyvétral a otevfit okna a dvete. V ptipadé¢ agresivniho zvifete by se jej zachrance mél

pokusit zaviit. Potom by mél zachrance postizenému poskytnou neodkladnou PP.
Podle Lejska a kol. (2013) Ize rozdé€lit Zivot ohrozujici stavy takto:

1. Bezprostiedni ohroZeni Zivota (bezvédomi, zastava dychani, tepenné krvaceni, selhani
zakladnich Zivotnich funkci) — v tomto pfipadé musi byt stav postizeného identifikovan
v fadu nékolika vtetin.

2. Potencialni ohroZeni Zivota (Sok, dusnost, alergické reakce) — pomoc musi byt poskytnuta

vcas a kvalitné.
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3. Stavy neohroZujici Zivot (stavy, které postizeného neohrozuji pfimo na zivoté a jsou mén¢
zavazné) — v této situaci je pfiméteny Cas na rozmyslenou, jak postupovat.

4. Neovlivnitelné stavy neodkladné prvni pomoci (stavy, které nepotiebuji neodkladnou PP
nebo nelze jejich stav ovlivnit) — mozné oSetfeni 1ze pouze odbornikem, jakym mize byt

napf. interventista.

Fran¢k a kol. (2012b), stejn¢ jako Hasik a kol. (2012), prvotni oSetieni popisuji podrobnéji.
Prvotni vysetieni rozdéluji podle pismen ,,c, A, B, C*, kdy malé ,,c*“ znamen4 kritické krvaceni,
je vidét vysttikovani krve a je nutné ihned krvaceni zastavit jakymkoliv zptisobem. Pismeno
»A“ znamena Airways (volné dychaci cesty), kdy je potieba zjistit, zda ma postizeny dychaci
cesty volné a pokud ne, je dilezité ihned se pokusit dychaci cesty vycistit a zdklonem hlavy
uvolnit. ,,B“ oznacuje Breathing (dychani), coz pro zachrance znamena ulozeni postizeného do
vhodné polohy v ptipadé€, ze postizeny dycha. Jestlize by nedychal, je okamzitou pomoci
postizenému poskytnuti KPR. Pismeno velké ,,C* udéva Circulation (poruchy obé¢hu). Je
potfeba se zaméfit na to, zda postizeny reaguje, jestli pravidelné¢ dychd a pokud by jedna
z podminek nebyla splnéna a postizeny by nedychal, je dtlezité zahdjit KPR. Mala a Pefan
(2016) uvadeji, ze pismenem ,,C* jejich popis vysetieni nekonéi a pouzivaji i pismeno ,,D*
a ,,E“ kdy ,,D“ znamend Disability (postizeni) a je potieba zjistit, zda pacient reaguje na
osloveni, jestli nemé oslabenou jednu polovinu téla nebo neni diabetik. Pismenem ,,E* je
mysleno Exposure (odhaleni) a je nutné patrat po skrytém poranéni, zarudnuti, otocich nebo
deformitach na téle. Na rozdil od Saibertové (2014), Belejove (2016) a Petzely (2016), ktefi
druhotné vysetieni popisuji stroze, Fran¢k (2016), Bydzovsky (2011), Mala a Pefan (2016)
vymezuji druhotné vySetfeni detailnéji tzn. Ze pifi podrobnéjSim vySetfeni pacienta, ktery neni
bezprostfedné ohrozeny na zivote, zjistuje zachrance subjektivni pocity postizeného a pté se na
pri¢inu trazu ¢i onemocnéni. Podle Bydzovského (2011) je dulezité se ptat 1 na alergie,

anamnézu, onemocnéni, kterymi trpi postizeny a zda neuziva néjaké 1€ky.

Podle Lejska a kol. (2013) jsou zplsoby, jakymi lze zjistit objektivni pfiznaky postiZeného.
Nejprve postizeného vysetiime pohledem a zjistime tak celkovy stav u postizeného, kdy
sledujeme barvu kiize, polohu, stav zornic, symetrii pohybll, patrdme po znamkach poranéni,
otocich, deformitach ¢i néjakém vpichu na téle. Dale vysetiujeme poslechem a zjistujeme
pfitomnost dychani nebo poruchy dychani. Musime také posoudit, jestli je postiZzeny
orientovany, jestli nemd halucinace nebo poruchu feci. Postupné se dostadvame k vySetfeni za

pomoci pohmatu, kterym se nejlépe zjisti poranéni kosti, citlivost a jeji poruchy. Pomoci
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pohmatu je mozné odhalit jak horecku, tak podchlazeni. Poslednim vySetfenim je €ich, kterym
muzeme odhalit ptitomnost zapachu v dechu, jakou mize byt napt. zdpach po acetonu z divodu
onemocnéni, nebo zapach po alkoholu z divodu otravy. Podobné zpiisoby, jak 1ze postizeného
vySetiit, popisuji 1 autofi Bydzovsky (2011), Mala a Petfan (2016) a Fran¢k (2016). VSichni
uvedeni autofi se zaméfuji na stejny popis vysetieni postizeného, ktery neni bezprostiedné
ohrozZeny na zivoté. Shoduji se na postupu tzv. ,,vySetfeni od hlavy az k paté*, tj. zakladni
vysetieni, které pomaha zjistit zdravotni stav postizeného a provadi se nasledovné:

1. Hlava - sledujeme barvu v obli¢eji, mrkani oc¢i, velikost zornic, symetrie v obli¢eji, zda
kolem tst nejsou viditelné znamky krvaceni nebo zvracenti, jestli z dechu neni citit zadpach nebo
nejdou slySet nepatti¢né zvuky, jakymi jsou napi. chréeni, sipani, bublani apod.

2. Hrudnik — vSimame si, zda se hrudnik zveda, ¢i nikoli, jestli je to pravidelné, ¢i

nepravidelné, a zda nevidime néjaké poranéni a krvaceni.

3. BFicho — posuzujeme bolestivost, hledame krvaceni a znamky urazu nebo vzedmuti.

4. Koncetiny — hleddime deformity, krvaceni, sledujeme pohyblivost obou koncetin, zda jsou
symetrické a zkouSime citlivost koncetin.

5. Teplo postizeného — zajistujeme tepelny komfort a patrame po tom, zda neni postizeny
ptehtaty, nebo naopak podchlazeny.

6. Informace o postiZeném - snazime se zjistit co nejvice o postizeném z naramku,

identifikacni karticky nebo z ptivésku.

Podle Kelnarové (2012) pii vySetiovani pacienta bychom méli dbat na jeho intimitu, napf.
Vv piipadé, Ze je potfeba sundat odév z pacienta z ditvodu poranéni. U kazdého vySetteni by se
mélo postupovat s maximalni rychlosti a t€elnosti. VySetfeni by nemé¢lo trvat déle nez minutu
a béhem této doby bychom méli dokazat zhodnotit zékladni Zivotni funkce (dale jen ZZF)
postizeného, krvaceni a jeho védomi. Nesmime ani zapominat na komunikaci s postiZenym,
ktery je pii védomi, je poticba mu sdélovat co budeme délat, co se stalo a jak budeme
postupovat pii jeho oSetfeni. Pokud postizeny lezi v ulevové poloze a neohrozuje ho to na

zivot€, nechame jej v ni.
3.1.2 Manipulace s postiZenym

Podle Saibertové (2014) je dlleZitd co nejmenSi manipulace s postizenym a vyckani
na pfijezd profesiondlnich zachranatt. V ptipadé nezbytné nutném, kdy je pacient v pfimém

ohroZeni Zivota a je potfeba ho dostat z mista udalosti, se jej budeme snazit co nejSetrnéji dostat
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z mista udalosti, jako je pozar automobilu pii dopravni nehodég, kouf v byté apod. Pokud by
postizenému nehrozilo zadné nebezpeci, je dulezité dodrzet urcité zasady. Podle Mal¢ a Perana
(2016) bychom postizené neméli nikdy nechat stat, nebot’ by mohlo dojit k neo¢ekavanému
kolapsu a postizeny by se mohl vice zranit. Podle Saibertové (2014) u postizeného, ktery
nedyché ani po uvolnéni dychacich cest, okamzité zahdjime KPR. Podle Fraiika (2020) jsou
polohy, jak zachazet s postizenym, pokud dycha a je pti védomi nebo pokud dycha, ale je
VvV bezvédomi. Podle Kurucové (2012) je polohovani nezbytnou soucasti neodkladné PP. Volba
a spravné ulozeni postizené¢ho do dané polohy zajiStuje nejen télesny komfort, ale miize zmirnit
i obtize, které byly vyvolany zranénim nebo onemocnénim. Belejova (2016) polohovani
rozdéluje na antalgické (napomaha snizeni bolestivosti a zlepSuje ventilaci u postizenych),
preventivni (pouziva se pro prevenci dekubitli nebo pii aspiraci) a korekéni (pouziva se velmi

malo v rdmci neodkladné PP a je mnohem castéj$i uz u vzniklych zmeén).
Nejcastéjsi a nejefektivnéjsi polohy pii riiznych urazech a onemocnénich jsou tyto:
Rautekova poloha (nebo také zotavovaci) je nejcastéji pouzivana poloha pii bezvédomi se

zachovalymi ZZF, jako je napt. dychani. Nesmi se pouzivat u poranéni panve, zlomenin

velkych kosti a pti poranéni dutiny btisni (Lejsek a kol., 2013), viz obrazek 2.

Poloha vleze na zadech se vyuziva vzdy pii poranéni patefe, kdy ma postizeny nepodlozenou

hlavu a nataZzené koncetiny, vZdy na tvrdé podloZce (Belejova, 2016), viz obrazek 3.

Obrazek 3 Poloha vleZe na zadech (Marcela Papezova, 2020)
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Trendelenburgerova poloha se pouziva v Sokovych stavech, kdy je postizeny vleze na zadech

a panev je zvednuta nad uroven hlavy cca o 30° (Pokorny a kol., 2010), viz obrazek 4.

Obrazek 4 Trendelenburgerova poloha (Marcela Papezova, 2020)

Obracena Trendelenburgerova poloha ma vyuziti v pfipadé mozkolebe¢niho poranéni,

pokud je poranény pti védomi (Belejova, 2016), viz obrazek 5.

Obrazek 5 Obracena Trendelenburgerova poloha (Marcela Papezova, 2020)
ProtiSokova poloha se pouziva v ptipad¢ rozvijejiciho Soku ¢i v pfipad€ jiz vzniklého Soku.

Dolni koncetiny jsou zvednuté cca 30° nad podlozku (Mala a Pefan, 2016), viz obrazek 6.

Obrazek 6 ProtiSokova poloha (Marcela Papezova, 2020)
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Polohu s podloZzenymi dolnimi kon¢etinami je mozné pouzit pii poranéni bficha,

kolapsovych stavech, nevolnostech i jako protiSokovou (Saibertova, 2014), viz obrazek 7.

Obrizek 7 Poloha s podloZenymi dolnimi konéetinami (Marcela Papezova, 2020)

Poloha na b¥iSe ma zcela vyjimecné vyuziti, jako jsou napt. popaleniny v oblasti zad, ¢i cizi

téleso na zadni casti téla (Pokorny a kol., 2010), viz obrazek 8.

Obrazek 8 Poloha na b¥ise (Marcela Papezova, 2020)
Fowlerova poloha je nejcastéji pouzivana v piipadé dusnosti, infarktu myokardu, poranéni
v oblic¢eji, pii astmatickém zachvatu nebo pii trazech hrudniku. Postizeni tuto polohu mnohdy

zaujimaji sami jako tlevovou v tzv. polosedu (Saibertova, 2014), viz obrazek 9.

Obrazek 9 Fowlerova poloha (Marcela PapeZzova, 2020)
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Ortopnoicka poloha se zapifenymi hornimi koncetinami je potfebnd v situaci, kdy je nutné

zapojit pomocné dychaci svaly, zejména bficha a krku (Fran¢k, 2014), viz obrazek 10.

Obrazek 10 Ortopnoicka poloha (Marcela Papezova, 2020)
Poloha pri poranéni bricha a panve s podloZzenymi dolnimi koncetinami v kyc¢lich
a kolenou je vyuzita pfi podezieni na poranéni bticha ¢i bolesti biicha (Mal4 a Petan, 2016),

viz obrazek 11.

Obrazek 11 Poloha pfi poranéni biicha a panve (Marcela Papezova, 2020)

3.1.3 Privolani pomoci

Podle Lejska a kol. (2013) ve vypjaté situaci, jako je pomoc postizenému, se neodborna
vetejnost muze dostat do okamziku, kdy si na znalosti ziskané béhem Skoleni nebo vyuky
nevzpomene, neumi vyhodnotit situaci ¢i neni schopna pomoci. I v takovémto ptipadé je
zucastnény povinen poskytnout pomoc nejen z moralniho hlediska, ale i1 podle legislativy.

Za poskytnuti neodkladné PP se povazuje i zavolani na jednu z tisnovych linek.

Podle Franka (2020) by mohla tisiova linka pomoci co nejvice, kdyby déti 1 dosp€li byli dobie
pouceni o tom, co maji délat a co maji fici dispeerovi béhem hovoru. M¢li by se predstavit
jménem i piijmenim, mé&li by ozndmit, co se stalo a nahlasit misto udalosti s poctem ranénych.

Poté nasleduji otazky dispecera, na které je tfeba odpovidat co nejptesnéji. Bydzovsky (2011)
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dodava, Ze pifi hovoru s dispecerem je mozné ocekavat i jeho pokyny, kdy navadi zachrance
k dalsimu vySetfeni postizeného nebo k samotné tzv. telefonicky asistované neodkladné

resuscitaci (dale jen TANR).

Podle Bydzovského (2011) se v kazdé stresové situaci mize stat, ze si dit€¢ ¢i dospély
nevzpomenou na spravné telefonni ¢islo. V takovéto situaci je tieba fici, ze se neni ¢eho bat
aupozornit je na to, ze vSechny slozky spolu spolupracuji a zpravu o tom, co se stalo, si predaji.

Déti je mozné naucit telefonni Cisla na tisnové linky pomoci této mnemotechnické pomiticky:

155 Zdravotnicka zachranna sluzba — 5 jako invalidni vozicek
150 Hasi¢sky zachranny sbor — 0 jako zamotana hadice ¢i rybnicek s vodou

158 Policie Ceské republiky — 8 jako pouta

Podle Fraiika (2020) méa ZZS telefonni &islo 155 v celé CR. ZZS je povinna poskytnout pomoc,
osetiit zranéné, zajistit ZZF, podle potieby zranéné rozt¥idit a nasledné transportovat do
nemocni¢niho zatizeni. Linku 155 Ize vytocit i pomoci aplikace ,,Zachranka®, kterou je mozné
nainstalovat do chytrych telefoni a pouzit misto telefonovani. Za pomoci aplikace jsou
dispecinku ihned zobrazeny vaSe soufadnice, za pomoci piktogramii se déd telefonovat
I v pfipadé postizeného s hendikepem, v aplikaci najdete i instrukce k poskytovani neodkladné
PP a dostupnost automatickych externich defibrilatori (dale jen AED). Podle Bydzovského
(2011) vytoéenim telefonniho ¢isla 158 se dovolate na PCR, kterd ma za tukol zajistit
bezpecnost na misté nehody, uzavird misto nehody, identifikuje zranéné a napomaha ostatnim
slozkam. Volame 1 v pfipadé&, Ze bude potieba pomoci pii kradezi, pfepadeni ¢i jiném zloc¢inu.
Belejova (2016) explikuje ¢islo 150, pii jehoz vytoceni budete spojeni s HZS, ktery zajistuje
bezpeci zachranarim, ucastnikiim nehody, spolupracuje s policii pfi zajiSténi a uzavieni
prostori, kde knehod¢ doSlo, tzce spolupracuje se ZZS a jejich pomoc lze vyuZit

I v pfipad€ pozaru, povodni a jinych zivelnych pohrom.

Fran¢k (2020) poukazuje na to, Ze pokud sami nedokaZeme situaci zhodnotit nebo si
nevzpomeneme na tato tii zakladni telefonni Cisla (155, 158, 150), mze byt alternativou
tistiova linka s &islem 112, ktera funguje ve viech statech EU a ve Svycarsku. Toto telefonni
¢islo vzniklo v rdmci usnadnéni komunikace mezi ostatnimi tisnovymi sluzbami. VSechny
slozky IZS spolupracuji, vypomahaji si na vyjezdech a jsou si ndpomocny v kazdé situaci, kterd

vyzaduje zasah dané slozky v misté udalosti.
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3.2 Vybrané akutni stavy a jejich postupy

V podkapitole 3.2 jsou popsany akutni stavy a postup pii poskytovani neodkladné PP.
Na zakladé mych dlouholetych zkuSenosti na ZZS byly akutni stavy vybrany podle toho, které
situacich presné postupovat a zachranit tak zivot, nebo zamezit dalSimu poranéni ¢i zhorSeni

stavu.
3.2.1 Porucha védomi

Saibertova (2014, str. 16) uvadi, ze porucha védomi je ,, obrazem nepriznivého ovlivnéni funkci
centralni nervové soustavy a pricinou je casto nizkd saturace nervove tkané kyslikem
a zivinami.“ Lejsek a kol. (2013), Bydzovsky (2011), Belejova (2016), Saibertova (2014)

a Fran¢k (2020) déli poruchy védomi na kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi.

Podle Lejska a kol. (2013) kvalitativni porucha védomi je postiZzeni mysli co do redlného obsahu
postizené¢ho. Patii sem obnubilace (mrakotné stavy), kdy si postizeny nepamatuje na danou
situaci. Dal$im stavem je delirium (blouznéni), kdy je postizeny dezorientovany a mize mit
i halucinogenni projevy. Amence (zmatenost) se projevuje dezorientaci jak osobou, mistem
a Casem, tak i bezradnym chovanim, velmi casto se objevuje v stafeckém ve&ku nebo
u hypoglykémie (snizena hladina cukru v krvi). Vice prohloubeny stav je stupor (stav strnulosti
a ztuhlosti), kdy postizeny minimalné€ odpovida na poloZené otdzky a je velmi zmateny. U vSech

téchto stavl se objevuje amnézie (ztrata paméti).

Belejova (2016) kvantitativni poruchu védomi déli na stav bdélesti, kdy postizeny aktivné
spolupracuje, na spavost (somnolence), coz je tzv. chorobna spavost, kdy postizeny reaguje

pouze na hlasité osloveni. Dalsi kvantitativni poruchou je sopor (bezvédomi), jde

wevr

na zadné podnéty a nelze jej probudit. Belejova (2016) udava, ze pticinou bezvédomi miize byt
alkohol, epilepsie, uraz, intoxikace, akutni infarkt myokardu, hypoglykémie, cévni mozkova
ptihoda, Sok nebo ob&éhové selhani.

bezvédomi a je dillezité v§imnout si, zda postizeny nekrvaci, jestli nema patologicky zapach

Z ust a vysSetfit postizeného ,,0d hlavy az k paté“, jak je zminéno jiz na str. 16. Je potfeba
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sledovat dychéni a puls. V pfipadé, Ze postizeny nedycha, nereaguje na osloveni ani bolestivé
podnéty, je potfeba zah4jit KPR. Fran¢k (2020) fadi mezi ptiznaky bezvédomi poruchu obéhu,
poruchu funkce mozku a poruchu dychani. Podle Malé a Petana (2016) se v 80 % muze jednat

o selhani srdce a mén¢ Casto se miize jednat o zastavu dechu z divodu duseni nebo tonuti.
3.2.2 Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace

Lejsek a kol. (2013) neodkladnou KPR definuji jako: ,,soubor na sebe navazujicich opatieni
a léecebnych postupii slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve organismem
u osoby postizené nahlym selhanim jedné nebo vice zdkladnich Zivotnich funkci — védomi,
dychani a krevniho obéhu, s cilem zabranit nezvratnému poskozeni Zivotné diilezitych organii,
predevsim mozku a srdce.* International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) je
mezinarodni sty¢ny vybor pro resuscitaci, ktery se sdruzuje s odbornymi spole¢nostmi od roku
2000 a kazdych 5 let vydavaji doporucené postupy tzv. ,,Guidelines* pro neodkladnou KPR
(2020). Bydzovsky (2011) KPR d¢li na zékladni neodkladnou resuscitaci (Basic Life Support
— BLS) a na rozsitenou neodkladnou resuscitaci (Advanced Cardiac Life Support — ACLS).
Zakladni neodkladna resuscitace je poskytovana vSemi ob¢any bez specidlnich pomiicek, stejné
tak to plati i pro zdravotniky a lékate, na rozdil od rozsitené, ktera je provadéna profesiondlnim

tymem vycvicenych a sehranych zdravotnikd.

Podle European resuscitation council — ERC (2015) se pti poskytovani zakladni neodkladné

KPR postupuje takto:

e Zjistéte, jestli nehrozi zddné nebezpeci zachranci, ani postizenému.

e Zkontrolujte, zda postizeny reaguje a dychd pomoci algickych podnétil, zatfesenim nebo
oslovenim.

e Pokud postizeny nedychd, coz miZzete pozorovat zvedanim hrudniku a poslechem dechu
u postizeného a nebude reagovat, ihned ptivolejte pomoc ZZS na Cisle 155 a postupujte podle

pokynti operatora.

e PoloZte postizeného na zada, vycistéte dutinu Ustni a proved’te zaklon hlavy s pfizvednutim

brady (viz obrdzek 12 na str. 24) a poté zacnéte s KPR.

e Resuscitaci provadéjte stlacenim hrudniku uprostfed hrudni kosti do hloubky 5-6 cm

frekvenci 100—120 stlaceni za minutu s natazenymi hornimi koncetinami.

e Pokud mate k dispozici Automaticky extérni defibrilator (AED), ktery mize pomoci

elektrického vyboje obnovit ¢innost srdce, pouzijte jej (viz obrazek 13 na str. 24).
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e Resuscitaci neprerusujte, pokud to neni nezbytné nutné a pokracujte do obnovy srde¢ni akce

a dychani nebo do piijezdu ZZS.

e Resuscitaci muzete ukoncit pouze v pfipad€, Ze postizeny zacne normaln& dychat
a reagovat, nebo pokud dojde k Gplnému vycerpani zachranc.

e U déti a novorozencii je neodkladna KPR téméf shodnd, az na par vyjimek.
U novorozenct neprovadéjte zaklon hlavy, ale podlozte mu raminka mék¢im predmétem,
napft. svetrem, polStafem, dekou apod. Vzdy provadéjte 5 pocatecnich vdechti do st i nosu
zaroven, hrudnik stlacujte pouze dvéma prsty v poméru 3 stlaceni a 1 vdech. U déti nad jeden

rok je resuscitace shodna s dospélou s vyjimkou, Ze se vZdy zahajuje 5 uméelymi vdechy.

Podle Franka (2020) je vzdy leps$i zacit resuscitovat, 1 pfesto, Ze neumite nejnovejsi postupy,

nez nedélat nic s vysvétlenim, Ze nejste proskoleni podle nejnovéjsich postupd.

Obrazek 12 Zaklon hlavy (Marcela Papezova, 2020)

Obrazek 13 Automaticky extérni defibrilator — AED (Marcela Papezova, 2020)
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3.2.3 DusSeni a tonuti

Podle Petrzely (2016) je duSeni stav, ktery vznika nasledkem omezeni proudéni vzduchu do
plic a z plic ven a jedna se o zivot ohrozujici poruchu dychani. Podle Bydzovského (2011)
je duseni stav, kdy se postizeny nedokaze nadechnout, ani vydechnout a mtize to byt spojeno
s poruchou dychani nebo okysli¢enim krve. Podle Seblové, Knora a kol. (2018) je duseni
nebo hornich dychacich cest. Petrzela (2016, str. 31) popisuje ptiznaky duseni takto: ,,Jsou
napadné a maji dramaticky pribeh. Objevuje se namodralé zbarveni kize a sliznic, tep
se zrychluje, dychani je ztizené, postizeny lapa po vzduchu, dychaci pohyby slabnou, az
zaniknou.* Mala a Pefan (2016) uvad&ji jako pfi¢inu duseni i onemocnéni, napf. astma,
obstrukéni plicni nemoc ¢i srdeéni potize. Mezi vnéjsi pfiCiny fadi vdechnuti ciziho télesa,

vdechnuti vody nebo obsahu zaludku.

Lejsek (2013) pii poskytnuti neodkladné PP vysvétluje, ze pokud je postizeny pii védomi
a dochazi u n&j k obstrukci dychacich cest cizim télesem, automaticky se aktivuje obranny
reflex, neboli kaslani, diky kterému se postizeny snazi téleso dostat ven. Pokud ma postizeny
obtize s dychanim, mize zaujmout ortopnoickou polohu a pifipadné uvolnit tésny odév. Kdyz

zacina dochazet ke zhorSeni stavu postizeného, ihned volame linku 155.

Podle organizace St. John Ambulance (2014) v ptipadé vdechnuti a duseni cizim télesem
se snazime povzbudit postizené¢ho ke kaslani a naslednému uvolnéni dychacich cest. Jestlize
se nedafi pfekazku odstranit kaSldnim, musime pfistoupit k vypuzovacim manévrim, mezi
které se fadi tider do zad mezi lopatky a HeimlichGv manévr. Podle Srnského (2013) by se mél
uder mezi lopatky provadét 3—5krat u ditéte v hlubokém pifedklonu a u starSich déti
a dospélych v mirném piedklonu. Udery by mé&ly byt provanény plochou dlané smérem dovnitf,
kdy zachrance obejme postizen¢ho okolo hrudniku, jednu ruku bude mit zachrance sevienou
Vv pést a druhou ji bude objimat v nadbtisku, kde bude dochéazet ke stlaceni a naslednému
pokusu o vypuzeni télesa. Podle Malé a Pefana (2016) bude tento krok zachrance provadet
1-3krat za sebou po dobu 3-5 stlaceni. Pokud by duSeni pfetrvavalo, je potfeba tyto kroky
opakovat 1-3krat a ihned volat linku 155. V piipadé, ze dojde k zastavé dychani, je dulezité
thned pfistoupit ke KPR.

Podle Lejska (2013) je tonuti stav, kdy dojde k duSeni nasledkem ponofeni do vody
a naslednym vdechnuti vody. V ptipadé, ze by doSlo k smrti ndsledkem vdechnuté vody,

jednalo by se o utonuti. Mala a Pefan (2016) fadi mezi pfiznaky znamky tzv. vy€erpané¢ho
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plavce, ktery vold o pomoc, nebo dokonce jiz lezi obli¢ejem do vody. V takovémto piipadé je
dilezité zavolat pomoc nebo zah4jit zachranu tonouciho. Jakmile dojde k vyprosténi tonouciho
Z vody, musime zkontrolovat dychani a mozné poruchy védomi. Je dalezité tonouciho thned po
vytazeni svléknout z mokrého obleceni a zabranit tak tepelnym ztratdm. Pokud by doslo

k selhani ZZF u tonouciho, je zapotiebi zah4jit KPR.
3.2.4 Krvaceni

Podle HanuSové (2014) krvaceni je unik krve mimo cévni systétm a dochazi k nému
pfi poranéni cévy. Lidsky organismus je tvofen z 5-7 % krve, coz Cini asi 4,5-6 | krve. Podle
Srnského (2013) pfi ztraté asi 1/3 krve béhem krvaceni mize dojit k ndhlému poklesu tlaku
a rozvoji Soku, proto je pii oSetfovani a poskytovani neodkladné PP potieba postupovat co

nejrychleji a nékdy i1 za cenu nedodrzeni vSech pravidel sterilniho oSetieni.

Hanusova (2014a) rozdéluje krvaceni podle typu poranéni na tepenné (kdy je krev jasné€ Cervena
a vystiikuje s kazdym pulzem z rany), na zilni krvaceni (z rany plynule vytéka tmave Cervena
krev) a vlase¢nicové krvaceni (neni ohroZujici a jedna se pfedev§im o odérky a drobné ranky,
kdy krev pouze prosakuje). Podle Petrzely (2016), Belejové (2016) a Lejseka (2013) se déli
krvaceni na tepenné, zilni a vlaseCnicové, které se jesté Cleni také na smiSené krvaceni (je to
nejcastéj$i forma krvéceni, kterd vznikd souasnym poranénim tepen, zil i vlase¢nic). Mala
a Pefan (2016) krvaceni d€li na vnéjsi a vnitini, vnéjsi krvaceni dale rozdéluje na mensi

a masivni.

Podle HanuSové (2014) u vnitiniho krvaceni, které nejcastéji vznika nasledkem néjakého urazu
nebo je zptisobeno onemocnénim, jako jsou napf. nemoci jater, leukémie apod., je nejveétSim
problémem pozdni rozpoznani, nebot’ toto krvaceni byva dlouhou dobu skryté. Priznaky, které
nam mohou napovédét, Ze se jednd o vnitini krvaceni, jsou napadna bolest, slabost, spavost,
rychly a slaby pulz, zrychlené dychani, bleda a studend pokozka.

vvvvvv

a pouziti ochrannych pomtcek, pokud jsou k dispozici. U malych odfenin neni neodkladna PP
tézka a kazdy ji zna ze svého bézného Zivota. At uZ budeme popisovat vlasecnicové krvaceni
podle Lejseka (2013), Bydzovského (2011), Hanusové (2014) a Petrzely (2016) nebo mensi
krvéaceni podle Mal¢ a Petana (2016), vzdy se bude neodkladna PP poskytovat stejné, tzn., ze
nejprve je potieba ranu ocistit vodou a odstranit necistoty, poté ranu vydezinfikovat a podle

potieby zalepit naplasti nebo obvazem.
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Podle Malé¢ a Petana (2016) je potieba u masivniho neboli tepenného krvaceni postupovat velmi
rychle a obezietné, vzdy je nutné postizeného posadit nebo polozit. Nejprve musime
na ranu vytvofit tlak, at’ uz svymi prsty nebo jinym savym pfedmétem. Tato metoda je
nejrychlejsi a nejicinnéjsi a nejvice se vyuziva tehdy, kdyz nelze pouzit tlakovy obvaz, napft.
pii krvaceni z kréni nebo bfisni tepny. Pokud se jedna o krvaceni na tepnach, kde Ize kryti
pouzit, je mozné si vytvofit tlakovy obvaz za pomoci sterilniho kryti a obvazl a pftilozit jej
na ranu (viz obrazek 14). Kdyz se nedaii krvaceni zastavit za pomoci tlakového obvazu,
pouzijeme Skrtidlo nazyvané také jako gumovy obvaz nebo turniket. HanuSova (2014a) udava,
ze skrtidlo by se mélo pouzit pouze tehdy, kdyz vSechny pokusy o zastavu krvaceni selhaly.
Skrtidlo musi byt 5 cm §iroké, vzdy se ptiklada pres odév postizeného, vklada se mezi ranu
a co nejblize k srdei a vzdy na misto, kde se nachdzi pouze jedna kost (paze, stehno).

Zaskrcenou cast téla zvedame nad Groven srdce a na turniket napiSeme ¢as zaskrceni.

Podle Bydzovského (2011) a Petzely (2016) se krvaceni da zastavit i za pomoci tlakovych bodd.
Podle Saibertové (2014) a HanuSové (2014) je vSak hledani téchto bodli velmi obtizné
a neni prioritou, tudiz se nebudeme zdrZzovat jejich hledanim, nebot’ vétSinou jsou postizeni
obleceni a zachrance to vyfadi z dal$i ¢innosti, a proto je hledani tlakovych bodi neti¢inné
a nemélo by se pouzivat. Podle Saibertové (2014) v piipadé pouziti Skrtidla se jedna
o zavazné krvaceni, které muize vést k rozvoji Soku a ohrozovat zZivot postizeného, proto je

potieba vzdy informovat ZZS.

Obrazek 14 Tlakovy obvaz (Marcela Papezova, 2021)

BydZzovsky (2011), HanuSova (2014a), Mald a Pefan (2016) mezi krvaceni z pFirozenych
dutin fadi krvaceni z nosu, ust, usi, mocovych cest a genitalii. Saibertova (2014) fadi mezi
krvéaceni z ptirozenych dutin 1 krvaceni z plic, z traviciho Ustroji a gynekologické krvaceni.
Podle Hanusové (2014) krvaceni z nosu byva zpravidla zptisobeno narazem nosu nebo silnym

kychnutim. Toto krvaceni se miize spustit i bez zjevné pfiCiny.
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Srnsky (2013) popisuje postup na zastavu krvaceni tak, ze v ramci neodkladné PP vyzveme
postizené¢ho, aby se posadil a ptedklonil hlavu, mezitim si nasadime rukavice, pokud je mame
k dispozici. Postizeny si stla¢i nosni kiidla, poptipadé mu je budeme stlacovat sami. Je mozné
pouzit studeny obklad na kofen nosu. Mizeme postizenému dat buni¢inu a misku, aby méla
krev kam odtékat a bylo mozné krev odplivnout, aby ji postizeny nepolykal a nehrozilo tak
riziko zvraceni. Do nosnich direk nic nevkladdme kromé Gelasponu (Zelatinova houba), viz
obrazek 15, a to jen v ptipadé, Ze je na to postizeny zvykly, nebo mizeme vyrobit prakovy
obvaz, (viz obrazek 16). Podle HanuSové (2014) bychom méli drzet nosni kiidla 5-10 minut,
podle Srnského (2013) 10-20 minut, podle Bydzovského (2011) 30 minut, a poté volame ZZS,

jestlize krvaceni neptestava.
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Obrazek 15 Gelaspon (Marcela Papezova, 2020)

Obrazek 16 Prakovy obvaz (Marcela Papezova, 2020)

Podle HanuSové (2014) je krvaceni z ust pfic¢ina poranéni jazyka, zubi ¢i sliznice dutiny Gstni.
Belejova (2016) mezi dalsi poranéni dutiny Ustni fadi i zlomeniny ¢elisti a spodiny lebecni.
Hanusova (2014a) doporucuje postizeného vyzvat, aby se posadil, pfedklonil a nechal tak krev
voln¢ vytékat. V ptipad¢€ poranéni zubu lze ptilozit tampon a krvaceni tak zmirnit ¢i dokonce
zastavit. Pokud by doglo k selhani ZZF nasledkem krvaceni nebo $okového stavu ihned volame

Z7S.
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Podle Belejové (2016) muze dojit ke Kkrvacemi nebo vytoku tekutiny zucha, napf.
mozkomisniho moku, vzdy se jednéd o velmi vazny stav, a proto je okamzitou pomoci zavolani
linky 155. Postizeného vzdy uloZime na stranu krvéacejiciho zvukovodu a nic nebudeme vkladat
do usi. Pokud se jedna o poranéni zplisobené Skrabnutim ¢i cizim télesem postaci oSetieni

sterilnim krytim.

Saibertova (2014) jako pficinu krvaceni z mocovych cest ¢i genitalu uvadi vétSinou uraz,
nador, kameny v mocovych cestich nebo hemeroidy. V takovémto piipad¢ je potieba
postizeného ulozit do gynekologické polohy a piilozit na krvacejici misto sterilni kryti
a ihned volat linku 155. Nikdy béhem krvaceni nespoustéjte pacienta z o¢i a vzdy vyckejte
spolu s nim do piijezdu ZZS.

Podle Saibertové (2014) ke krvaceni z plic nebo traviciho traktu dochazi pii nadorovém
onemocnéni, pii uderu do hrudniku nebo dutiny bfisni a velmi nebezpe¢nym krvacenim jsou
jicnové varixy, kdy dojde k poskozeni cévy a projevem je masivni zvraceni krve nebo dehtove

zbarvena stolice. Vzdy postizeného ukladame do polohy V polosed¢ a volame ZZS.
3.25 Sok

Podle Belejové (2016) je sok akutni metabolickou poruchu, pfi které dochazi k prohloubeni
potieby kysliku a neschopnosti organismu kyslik télu dodat. Saibertova (2014) dodava, ze
disledkem déletrvajiciho rozvinutého Soku muZe byt hypoxie tkani, smrt nebo orgénové
selhani. Podle Srnského (2013) Sok miZe byt traumaticky, coZ znali reakci organismu na
n¢jakou udalost, jakou je napt. Uraz. Projevi se selhdnim ob&hu, poklesem krevniho tlaku
a nakonec, 1 absenci kysliku v téle. Kazdy Sok ovSem nemusi byt zplisobeny traumatem, ale
prijmu nebo rozsdhlych popéleninach. Pfiznaky Soku lze rozpoznat podle slabého pulsu,
meélkého dychani, bledé a zpocené klize, nevolnosti az zvracenim nebo zménou chovani. Pti

poskytovani neodkladné PP dochézi k rozporu mezi nazory autort.

Hasik a kol. (2012), Petrzela (2016), Bydzovsky (2011) a Srnsky (2013) se shoduji
na postupu neodkladné PP, kdy postizeného ulozi do protiSokové polohy na zadech se
zvednutymi dolnimi koncetinami a poté zacnou zastavovat masivni zevni krvaceni a dale budou
postupovat podle protiSokovych opatieni tzv. ,,pravidlo ST (zajiSténi ticha, tepla, tlumeni
bolesti, tekutiny a transport). Hanusova (20144) nejdiive doporucuje zastavit zevni krvaceni,
poté ulozit postizeného do protiSokové ¢i autotransfuzni polohy, zajistit tepelny komfort
a nasledn¢é postupovat podle ,,pravidla 5T*. Belejova (2016) a Saibertova (2014) doporucu;i
29



zacCit neodkladnou PP pii Soku ,,pravidlem 5T a az poté pfistoupit k protiSokové poloze.
HanuSova (2014b) z divodu rizikovosti varuje pied protiSokovou polohou, protoze diky
zvednutym dolnim koncetinam se do ob¢hu vraci pres 1-1,5 litrii krve a hrozi tak vykrvaceni.
Po zajisténi masivniho krvéaceni a ulozeni postizeného do protiSokové polohy musime zajistit
pacientovi tepelny komfort a nepodavat zadné tekutiny z diivodu, ze by jeho stav mohl byt
natolik vazny, ze by nezvladl tekutiny pozfit, ¢i by musel ihned na operaéni sal, nebo by se
krvaceni nésledkem piijmu tekutin mohlo zvétSit. Jedinou moznosti je namocit ubrousek

a vlh¢it pacientovy rty nebo otirat oblice;.
3.2.6 Urazy

Saibertova (2014) fadi mezi urazy vSechna poranéni hlavy, patete, hrudniku, bficha, koncetin
a rany. Popisuje poranéni hlavy, do kterého fadi mozkolebecni poranéni a poranéni oblicejové
¢asti hlavy. Podle Srnského (2013) mezi poranéni hlavy patii otfes mozku, zhmozdéni mozku
(kontuze) a stlaceni mozku (komprese). Mezi ptiznaky vsech téchto poskozeni muiize pattit
bledost, nevolnost, zvraceni, porucha védomi, dezorientace, bolesti hlavy, krvaceni z ucha
a nosu, poruchy hybnosti koncetin, ndpadnd spavost nebo ztrata paméti. Bydzovsky (2011)
mezi nejleh¢i formy poranéni hlavy fadi otfes mozku, ktery se projevuje nejcastéji ztratou
paméti, bolesti hlavy, nevolnosti a zvracenim, pfipadné spavosti. T¢zsi formu poskozeni hlavy

popisuje jako pohmozdéni mozku neboli kontuzi mozku a ¢asto se projevuje bezvédomim

a dal8im neurologickym poskozenim.

A4

mozku, neboli kompresi, ktera mize zpusobit krvaceni nebo otok mozku a jako u kontuze
muze dojit ke ztrat¢ védomi, zvraceni a zmatenosti. Podle Petrzely (2016) pii poskytovani PP
je potfeba myslet na to, ze poranény miiZze mit poruchu védomi i po n¢kolika hodinach po traze,
proto je potieba postizeného sledovat po dobu 24 h. Pokud byl, nebo je poranény v bezvédomi,
musime ihned volat linku 155. Podle Srnského (2013) poranéného pti védomi polozime na zada
a kontrolujeme dychéni a v€domi. Pfi viditelném krvaceni pfiloZzime sterilni kryti na ranu
a zajistime obvazem, obinadlem ¢i naplasti. Pokud se jedné o leh¢i traz, ktery nekrvaci, neni
potieba volat linku 155, ale je nutné postizeného sledovat. VZzdy je potieba dbat na tepelny
komfort a zabranit podchlazeni u poranéného. Jestlize je postizeny v bezvédomi, ihned
zahdjime KPR a volame ZZS. Podle Lejska (2013) nasledkem poranéni hlavy mtize dojit

I K poranéni kréni patete, a proto je potfeba minimalizovat pohybovani s pacientem. Pii urazu
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patefe dochazi predevS§im k bolesti v misté poskozeni. Pokud dojde k poskozeni michy,

postizeny miize mit nasledn¢ poruchu hybnosti a citlivosti koncetin.

Lejsek a kol. (2013) v ramci neodkladné PP doporu¢uji minimalizovat pohyb s poranénym,
neprodlen¢ zavolat ZZS, zajistit prichodnost dychacich cest s velkou opatrnosti, stabilizovat
a zajistit hlavu pomoci bundy, sac¢kl s piskem apod. Podle Saibertové (2014) mize pfi veétSim
mechanizmu urazu dojit i k poranéni hrudniku, a to nejcastéji néjakym ndrazem, stlacenim
hrudniku nebo zhmozdénim. Mezi typické ptiznaky patii velka bolestivost, potize s dychanim,
vykaslavani krve, promodrald barva klize (cyanodza), tizkost a mohou byt slySet zvukové
projevy, napf. bublani, sy€eni, tfaskani apod. Postizenému hrozi rozvoj Soku, selhani obc¢hu
nebo smrt. Lejsek a kol. (2013) déli poranéni hrudniku na oteviené a zaviené.
U poranéni hrudniku mutze dojit k tzv. pneumotoraxu a hemotoraxu. Pokud je vzduch
V hrudniku mimo dychaci cesty, jedné se o pneumotorax, ktery se déli na otevieny, uzavieny

a tenzni.

Podle Saibertové (2014) uzavieny pneumotorax je jednorazové vniknuti vzduchu do pleuralni
dutiny. Otevieny pneumotorax ma otevienou ranu v hrudniku, kdy se vzduch dostava
do pleuralni dutiny a utlauje zdravou stranu (srdce, cévy, trachea) a pti vydechu se vraci zpét.
vzduch do pleuralni dutiny a pfi vydechu vzduch pleurdlni dutinu neopousti. Pleurdlni prostor
se plni vzduchem a zplisobi kolaps plice na postizené stran€. Podle PetZely (2016) je hemotorax
stav, kdy se hromadi v hrudni dutin¢ krev. Pfi tomto poranéni je postizeny ohrozen Sokem,

protoze dochézi k velké krevni ztrate, objevuje se také duSnost.

Podle Pokorného a kol. (2010) pti poskytovani neodkladné PP postizenému je potteba nejdiive
vysettit ZZF, provést zpriicchodnéni dychacich cest a popiipadé zahajit KPR. Pokud jsou ZZF
zajiStény je potfeba zavolat linku 155. Otevieny pneumotorax je dileZité ithned vyfesit
uzavienim dlani, obleCenim nebo poloprodySnym obvazem, ktery vytvofime pomoci igelitu,
ktery pfilepime ze tii stran, jedna strana se necha volnd, v tomto ptipad¢ dojde k vytvoteni
zaklopky, ktera umoznuje, aby vzduch vychazel ven, ale jiz se nevracel zpét. Podle Lejska
a kol. (2013) pii uzavieném a tenznim pneumotoraxu nebo hemotoraxu nejsme v ramci
neodkladné PP schopni uéinné tuto situaci fesit. Dbame proto na sledovani ZZF, miizeme
provadét protiSokova opatfeni, ulozit postizeného do polosedu a provést dalsi oSetfeni napf.

zlomenin, krvaceni apod.
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Srnsky (2013) stavy ohrozujici pacienta vnitinim krvacenim fadi mezi poranéni bficha,
nejCasteji se projevujici bolesti bricha, ztvrdlym bfichem, velkou citlivosti a velmi casto
postizeny zaujima polohu s pokréenymi koncetinami. Pfiznaky jsou podobné jako u Soku

z divodu ztraty krve, dalSimi mohou byt bolesti, krvaceni nebo zvraceni krve.

Bydzovsky (2011) pfi poskytovani neodkladné PP poukazuje na prvotni zhodnoceni stavu,
kam patfi zajisténi ZZF a ptivolani ZZS. Zastavu krvaceni provadime p¥imym tlakem na ranu.
Pokud se v dutin¢ bfi$ni nachazi cizi t€leso, vyvarujeme se vytaZzeni tohoto pfedmétu, mohlo
by dojit ke zhorSeni poranéni ¢i samotnému tepennému krvéaceni. V ptipad¢ ciziho télesa,
vyhtezlych organt, fezného poranéni nebo jinych otevienych poranéni, sterilné kryjeme ranu
a vyckame pfijezdu ZZS. Budeme zajistovat protiSokova opatieni, ulozime postizené¢ho

do polosedu s pokréenymi dolnimi konéetinami a postizeného uklidnime.

Saibertova (2014) a Bydzovsky (2011) mezi poranéni koncetin fadi, zlomeniny, vykloubeni,
pohmozdéni svalt a Slach. Tito autofi déli zlomeniny na zaviené a oteviené. Pii zaviené
zlomening zistava kost kryta svalstvem a neporusenou kizi, naopak u zlomeniny oteviené
dochazi k proniknuti kosti pfes svalstvo a kizi. Lejsek a kol. (2013) fadi mezi projevy
bolestivost, poruchy hybnosti a citlivosti, otoky a neobvykly tvar koncetiny. Pti zlomeniné
oteviené je viditelné porusena kize, je vidét krvaceni a mohou byt viditelné i ulomky kosti nebo

samotna kost.

Fran¢k a Trckova (2014) upozoriiuji pii neodkladné PP na ditkkladnou kontrolu postiZeného,
zejména ZZF a vyloudeni jinych zavaznych poranéni. Dale je potieba znehybnit kon&etinu
a ulevit od bolesti. Diirazn€ upozoriiuji na to, Ze zlomené kosti nikdy nenarovnavame. Pokud
se jedna o oteviené zlomeniny, vzdy prekryvame sterilnim krytim, a poté obvazy. K znehybnéni
jde pouzit fixa¢ni nebo vakuové dlahy. Pfi zlomeninach hornich koncetin 1ze dat koncetinu do
zavésu pomoci trojcipého $atku. Postizené misto chladime a neustale provadime kontrolu ZZF.

PostiZzeného lze transportovat podle jeho stavu vlastnimi prostiedky nebo piivolat ZZS.

Podle Lejska a kol. (2013) dochazi k poranéni kloubti ptetiZzenim ¢1 pohybem za svou mez nebo
mechanickou silou. V takovémto piipadé muze dojit k vykloubeni (luxaci) nebo podvrtnuti
(distorzi). Pti obou téchto poranéni dochazi k silné bolestivosti, otoku, poruchy hybnosti az
nemoznosti pohybu. Pokorny (2010) v souvislosti s poskytnutim neodkladné PP zdaraznuje, ze

neni vhodné luxaci kloubt v terénu vracet do pivodniho stavu (reponovat).

Podle Bydzovského (2011) je neodkladna PP pti podvrtnuti koncetiny chlazeni postiZzeného
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mista a znehybnéni pomoci elastického obinadla. Stejné jako u zlomenin miiZeme horni

NS 24

poranéni je potieba dopravit zranéného do nemocnice.

Podle HanuSové (2014) pii poranéni kosti dochdzi velmi Casto k poranéni Slach, které déli na
uzaviené (dochazi napt. k roztrzeni — ruptuie Slach s projevem otoku, bolesti a poruse hybnosti)
a oteviené (dochazi k poskozeni kiize, krvaceni a mize hrozit riziko infekce). Podle Hanusové
(2014) poskytnuti neodkladné PP spociva ve znehybnéni koncetiny a v chlazeni poranéné

¢asti. Uvadi, ze vzdy je potieba ranéného transportovat do nemocnice Kk odbornému vySetieni.
3.2.7 Krece

Saibertova (2014, str. 76) definuje kiee jako projev , drazdeni nebo onemocneni CNS
(centralni nervova soustava). Jsou to viili neoviadatelné stahy nebo zaskuby kosterniho
svalstva, které jsou vetsinou spojeny s poruchou vedomi. “ Podle Lejska (2013) jsou kieCe nahle
vzniklé kontrakce svalt, které jsou bolestivé a neovladatelné, a pokud jsou spojeny s poruchou
védomi, mohou byt i zivot ohrozujici. Plodr (2015) popisuje jako pfi¢inu kieéi nespravné

wrwe

kysliku v mozku, a nakonec mohou kiece vzniknout i jako nésledek trazu.

Podle Mal¢é a Petana (2016) mohou u déti kieCe zplsobit 1 vysoké horeCky, jedna se o tzv.
febrilni kiece. Pokorny a kol. (2010) vysvétluji, Ze febrilni kiece jsou kiece provazené horeckou
a Casto pii vzestupu télesné teploty dochazi ke kratkodobému bezvédomi. Tyto kieCe se
predev§im vyskytuji u déti a jsou provdzeny vysokymi teplotami nad 38 °C. Stejné jako
u epileptickych kie¢i, mize byt télo ditéte tzv. ,,prohnuté do luku“. Mohou byt ptitomny
1 zaSkuby téla nebo pouze ties koncetin. Podle Srnského (2013) mohou byt dal§imi projevy
febrilnich kieci také nepfitomny pohled, poruchy védomi, ruce seviené v pést nebo Silhani.
Kiece se nejcastéji objevuji ve dvou typech, a to klonické kiefe (maji opakované projevy
zaskubu a cukani) a tonické kiece (jde o trvalé napéti a ztuhnuti svalstva, kdy postizeny mtize
byt prohnuty do luku). Podle Mal¢ a Pefana (2016) nékteti lidé mohou mit pied zachvatem tzv.
auru neboli pocit, Ze se zachvat dostavi. Projevem aury mohou byt bolesti hlavy, specifické
ving, motani hlavy nebo brnéni koncetin. Tyto kiece byvaji nejcastéji projevem epileptického

zachvatu.

Podle Lejska (2013) je epilepsie onemocnéni mozku, projevujici se zachvaty kieci. Epilepsie

muze byt vrozend nebo ziskana a vyskytuje se v n€kolika forméch zachvati. Maly zachvat
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(petit mal) se mlze projevit automatismy, jakymi jsou neovladatelné cukani ruky, mlaskani
nebo zahledéni. Podle Belejové (2016) se tento typ zachvatu miize béhem dne objevit desetkrat
i stokrat. Podle Srnského (2013) je velmi zavazny typ zachvatu tzv. velky zachvat (grand mal),
ktery se projevuje nahlou ztratou védomi, tonicko—klonickymi kie¢emi az zastavou dechu cca
na 30 vtefin. U tohoto zéchvatu se tvoii péna u Ust a je velmi pravdépodobné, Ze se postizeny
pomoci nebo pokali. Zachvat odezniva po n¢kolika vtefindch nebo minutach. Postizeny byva
spavy, dezorientovany, na zachvat si nepamatuje a mize byt i agresivni. Podle Saibertové
charakterizuje jako sled nckolika po sobé se opakujicich velkych zachvati, mezi nimiz

nedochazi ke spontanni obnové ZZF.

Srnsky (2013) vysvétluje jako prvni krok pii neodkladné PP odstranit vSechny pfedméty
z okoli, aby nedoslo k poranéni postizeného. Nebudeme se snazit postizené¢ho ptidrzovat, ani
mu fyzicky brénit v pohybu koncetin, nebot’ by mohlo dojit k dal§imu poranéni. Nikdy nic
nebudeme vkladat do ust, nebudeme pacit Celist, ani vytahovat jazyk. Po odeznéni kie¢i je nutné
zjistit stav védomi postizeného a zavolani ZZS. Postizeného je mozné ulozit
do Rautekovy polohy. Podle Saibertové (2014) v ptipad¢, kdy jsme si jisti, Ze se jedna

o znamého epileptika a jeho bézny zachvat, nemusime ZZS volat.

Mala a Pefan (2016) upozornuji, ze pokud zjistime, Ze postizeny je v bezvédomi a po
zpruchodnéni dychacich cest zaklonem hlavy nezafne dychat, musime zahgjit KPR.
Podle Malé¢ a Petfana (2016) by béhem poskytovani neodkladné PP mélo byt zajisténo bezpeci
postizeného a zabranéno Urazu ¢i padu na zem. Nesnazime se pouzivat hrubou silu, abychom
zabranili kfe¢im a ani nevytahujeme jazyk z ust. Dit€ miZeme vysvléct nebo piimétrené chladit,
a tak 1 zmirnit horecku, napt. u febrilnich kfe¢i. VZdy volame linku 155 a do ptijezdu ZZS

postizené¢ho kontrolujeme, v ptipadé zastavy dychani a ztraty védomi ptistoupime ke KPR.
3.2.8 Diabetes mellitus

Podle Belejové (2016) a Srnského (2013) je diabetes mellitus (cukrovka) onemocnéni, které se
projevuje neschopnosti organismu udrzet normalni hladinu cukru v krvi, a to v podob¢
absolutniho nedostatku inzulinu (diabetes mellitus 1. typu) nebo relativniho nedostatku inzulinu
(diabetes mellitus II. typu). Diabetes mellitus (dale jen DM) 1. typu je onemocnéni vrozené
a projevuje se v détstvi. DM II. typu vznika v dospélosti a nejcastéji nasledkem obesity

a nezdravého zivotniho stylu. Dochazi k nadbytku cukru v krvi, kdy se vytvaii velké mnozstvi
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inzulinu, ale organismus neni schopen jej zpracovat. Normalni hodnota glykémie (cukr v Krvi)
u dospé€lého ¢loveka je 4—6 mmmol/l. Podle Belejové (2016) v roce 2016 vyskyt cukrovky stale
naruastal a nyni je evidovano pres 800 000 diabetiki. Bydzovsky (2011) vysvétluje, Ze se DM
muze dostat do krajnich hodnot a projevit se hyperglykémii (zvySena hladina cukru v krvi) nebo
hypoglykémii (snizend hladina cukru). Lécba nejcastéji probiha formou diety, pravidelné stravy
nebo dodavanim inzulinu do téla. Belejova (2016) hovoti o hypoglykémii Vv piipad¢, ze cukr
Vv krvi klesne pod hodnotu 4,0 mmol/l. Velmi ¢astou piicinou je nedostatek cukru v krvi, napf.
Spatnym stravovanim, aplikaci vyssi davky inzulinu, po konzumaci alkoholu nebo pii vyssi
fyzické namaze. Je velmi Castou pfic¢inou vzniku bezvédomi a ohrozuje nemocného na Zivote.
Plodr (2015) uvadi, Ze mezi typické ptiznaky patii bolest hlavy, slabost, zrychlené dychani,
studeny pot, tfes koncCetin, zmatenost, psychotické chovani az ztrata védomi. Bydzovsky (2011)
fadi mezi pfi¢iny vzniku hyperglykémie nezjiStény diabetes, kardidlni onemocnéni, t€hotenstvi
nebo u diabetikli nedostatecnou dévku inzulinu. Tento stav miZe vyvolat bezvédomi
s poruchou dychani a ohrozit ¢lovéka na zivoté. Typickymi pfiznaky mohou byt porucha vidéni,

slabost, velka zizen, zarudla ktize, nadmérné moceni, zvraceni nebo pachnouci dech po acetonu.

Néktefi odbornici napt., Fran€k a Trc¢kova (2014) nebo Belejova (2016) tvrdi, Ze nejsme
schopni rozpoznat, zda se jedna o hypoglykémii ¢i hyperglykémii, a proto vzdy budeme
predpokladat, ze se jednd o snizenou hladinu cukru v krvi a taky tak budeme postupovat
pfi poskytovani neodkladné PP. Podle Belejové (2016) v ptipadé, kdy je postizeny pii védomi
budeme podavat cukr vpodobé slazenych napoji, oplatki, cokolddy apod. Kdyz
se pacient bude nachéazet v bezvédomi, v zddném ptipadé¢ mu nebudeme nic vkladat do ust
z divodu rizika vdechnuti ciziho pfedmétu nebo tekutiny a néaslednému duSeni. Pfi poruse

védomi vzdy volame ZZS.
3.2.9 Otravy

Belejova (2016, str. 296) uvadi: ,, Intoxikace je stav, kdy pronikne otravna latka
do organismu. Je charakterizovana chorobnymi zménami, typickymi pro jednotlivé jedovaté
latky. Tyto latky pak narusuji zdravotni stav a mohou byt i pricinou zaniku organismu.
Saibertova (2014, str. 59) definuje intoxikaci takto: ,, Intoxikace — otrava vznikda piisobenim jedii
na organismus.“ Podle Saibertové (2014) se nejéastéji jedna o otravu léky, a to v 45 %,
chemické latky 35 %, rostliny 10 % a houby tvoii pouze 2-3 %. Podle Petrzely (2016) se
jedovaté latky do téla mohou dostat imysIn€, pfi pokusu o sebevrazdu nebo nestastnou

ndhodou, napt. pii Spatném skladovani jedovatych latek nebo chemikalii a také pii
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nepozornosti. Mlze se jednat o alkohol, chemikalie, oxid uhelnaty, louhy nebo prostfedky

na hubeni hmyzu.

Podle Malé a Perana (2016) se toxicka latka mize do téla dostat napi. vdechnutim, pozienim,
prestupem pres klizi a sliznici nebo pies kousnuti zvitete. Pfiznaky se mohou lisit, nebot’ kazda
latka se projevi u postizeného zcela odlisné. Pokud by se jednalo o intoxikace, které postihuji
dychaci centrum, mizeme fici, Ze postizeny bude mit projevy dusnosti, pfi postizeni traviciho
traktu je mozné, ze bude mit postizeny pocit na zvraceni, zvraceni, bolesti bficha nebo prijjem.
Pokud by se latka dostala do téla ptes kizi, projevem mohou byt vyrazky, zarudnuti, svédéni
nebo poleptani ktize, poté se latka dale dostava do organismu a miiZze zpisobovat dalsi obtize.
Podle Belejové (2016) mtze mit kazdd otrava za nasledek bezvédomi a ohrozovat tak
postizeného na zivoté. Mezi zdkladni ptiznaky patii hyperaktivita, neklid, tes, kiece, snizeni
nebo zvyseni krevniho tlaku, zrychleni nebo zpomaleni srde¢niho rytmu, poruchy védomi az

bezvédomi.

vvvvvv

kontaktu s jedem a bezpe¢nost jak zachrance, tak postizeného. PP pii vdechnuti toxické latky
je vzdy zajiSténi dostate¢ného ptisunu vzduchu. Pokud nelze prostor vyvétrat, pokuste se
intoxikovaného z tohoto prostoru dostat ven. Podle Srnského (2013) pokud jedovatou latku
postizeny pozil, je mozné do jedné hodiny od poZiti vyvolat zvraceni, ale pouze v ptipade¢,
ze je osoba pfi védomi a nepozila kyselinu nebo zdsadu, v takovémto ptipad€¢ zvraceni
nevyvolavame, nebot’ by mohlo zplisobit opakované poleptani jicnu, hltanu a dutiny tstni. Poté
je potieba zjistit, o jakou latku se jedna a zkusit odhadnout, vjakém mnoZstvi
Ji postizeny poziel nebo vdechnul. Budeme sledovat stav postiZzeného a znamky poranéni.
Mtuzeme se pokusit latku neutralizovat tak, ze dame postizenému napit cca pil litru vody
a pokud mame k dispozici aktivni uhli (Carbosorb), mizeme podat 8-10 rozdrcenych a ve vodé

rozpusténych tablet.

Podle Belejové (2016) u intoxikace methanolem je moZné podavat 150-200 ml 40% destilatu
u dospélych a u déti 1,5 ml 40% alkoholu, ztedéného vodou. Pfi poziti Fridexu (nemrznouci
smés) podame alkohol nebo mléko. Pokud by se jednalo o benzin nebo naftu, miZzeme jako
antidotum pouZit rostlinny olej. Mal4 a Pefan (2016) poukazuji na to, aby pfi kazdém zjiSténi
intoxikace bylo volano na ZZS, a pokud by u postizené¢ho doslo k nahlé srde¢ni zastave, ihned
zahajujeme KPR. Kazd4 osoba m4 moznost zavolat na nonstop linku Toxikologického centra:

+420 224 919 293 nebo +420 224 915 402.
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4 VYZKUM NEODKLADNE PRVNI POMOCI

Kapitolou 4 zacina prakticka cast (vlastni vyzkum). Navazuje na ptredchozi teoretickou cast
V této kapitole jsou popsany cile vyzkumu, hypotézy, zkoumany soubor, zplsob organizace

vyzkumu, metody, metodika vyzkumu a vysledky vyzkumu.
4.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit znalosti neodkladné PP u zakt 8. a 9. tiid péti vybranych

Fakultnich zékladnich $kol (dale jen FZS) v Olomouci. V navaznosti na hlavni cil vyzkumu

byly formulovany nize uvedené dil¢i cile vyzkumu (celkem 6).

Dilcicil €. 1

Porovnat znalosti neodkladné PP u divek a chlapcti ve vybranych FZS v Olomouci a zjistit, zda

jsou ve znalostech obecné lepsi divky nebo chlapci.

Hypotéza k dil¢imu cili ¢. 1

Divky 8. a 9. t¥id ZS dosahuji lepsich vysledki v teorii PP neZ chlapci 8. a 9. t¥id ZS.

Nulova hypotéza k dilé¢imu cili €. 1

Divky 8. a 9. t¥id ZS dosahuji stejnych nebo horsich vysledkii v teorii PP nez chlapci

8a9. tid ZS.

Diléi cil €. 2

Porovnat znalosti neodkladné PP u zakd 8. a 9. t¥id vybranych FZS v Olomouci a zjistit, zda

jsou ve znalostech obecné lepsi Zaci 8. tiid nebo Zaci 9. tiid.

Hypotézy k dil¢imu cili ¢. 2

1. Zaci 8. tiid vSech vybranych ZS maji horsi vysledky nez Zaci 9. t¥id viech vybranych ZS
v Olomouci.

2. Domnivam se, e znalosti PP zaki 8. a 9. tiid ZS se budou mezi vybranymi ZS lisit.

Nulové hypotézy k dil¢imu cili €. 2

1. Zaci 8. tiidy ZS maiji stejné nebo lepsi vysledky nez zaci 9. tfid ZS.

2. Znalosti PP zakii 8. a 9. tiid ZS se mezi §kolami nelisi.

Dildicil &. 3

Stanovit, kolik procent zakt 8. a 9. tiid vSech vybranych ZS v Olomouci se setkalo s vyukou

PP ve skole.
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Hypotéza k dil¢imu cili ¢. 3

1. S vyukou prvni pomoci (PP) ve Skole se setkalo vice nez 60 % Zzaku 8. a 9. tfid vSech
vybranych ZS v Olomouci.

Nulova hypotéza k dil¢imu cili ¢. 3

1. S vyukou prvni pomoci se ve §kole setkalo 60 % nebo méné zakd 8. a 9. tiid ZS.

Dilcicil ¢. 4

Zjistit, zda zaci 8. a 9. tiid vybranych ZS v Olomouci znaji viechna telefonni &isla

na tisnové linky.

Hypotéza k dil¢imu cili ¢. 4

1. Zaci 8. a 9. tiid ZS v 90 % znaji viechna telefonni ¢isla na tisiové linky.

Nulova hypotéza k dil¢imu cili ¢. 4

1. ZAci 8. a 9. tiid ZS znaji viechna telefonni &isla na tisiové linky.

Dilcicil €. 5

Stanovit procentualng, kolik zaki 8. a 9. t¥id vybranych ZS v Olomouci budou znat spravné

odpovédi na otdzky ohledné resuscitace.

Hypotéza k dil¢imu cili ¢. 5

1. Piedpokladam, Ze 75 % zaka 8. a 9. t¥id viech vybranych ZS v Olomouci budou znat spravné
odpovédi na otazky ohledné resuscitace.

Nulova hypotéza Kk dil¢imu cili €. 5

1. Nejvyse 75 % zaki 8. a 9. tiid vSech vybranych ZS v Olomouci zna spravnou odpovéd
na otazky ohledné resuscitace.

Dil¢i cil €. 6

Zjistit, kolik procent zakti 8. a 9. tiid vybranych ZS v Olomouci jiz sami poskytli neodkladnou

PP blizké nebo neznamé osobg.

Hypotéza k dil¢imu cili ¢. 6

1. Piedpokladam, Ze 30 % zaku 8. a 9. tiid ZS v Olomouci jiz sami poskytli PP blizké nebo
neznamé osobé.

Nulova hypotéza k dil¢imu cili ¢. 6

1. Nejvyse 30 % zaka 8. a 9. t¥id ZS v Olomouci se jiz sami setkali s poskytnutim PP blizké

nebo neznamé osobe.
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4.2 Charakteristika zkoumaného souboru a organizace vyzkumu

Zkoumany soubor tvofilo 241 zaka 8. a 9. t¥id péti vybranych ZS v Olomouci (47 respondentii
z Fakultni zakladni Skoly 1, 31 respondentli z Fakultni zakladni Skoly 2, 57 respondentt
z Fakultni zékladni Skoly 3, 52 respondent z Fakultni zékladni $koly 4 a 54 respondentt
z Fakultni zakladni Skoly 5). Vybér respondentli prob¢hl na zakladé zamérného vybéru
,,pramérnych jednotek*, kde byly vybrany uréité ZS a ro¢niky z vybranych ZS. Pro Géely tohoto
vyzkum byly vybrany tyto FZS v Olomouci: FZS Komenium a Mateiska $kola Olomouc,
8. kvétna 29, ptispévkova organizace, FZS Olomouc, Hole¢kova 10, prispévkova organizace,
FZS Dr. M. Horakové a Mateiska §kola Olomouc, Roznavska 21, ptispévkova organizace, FZS
Olomouc, Tererovo nam. 1, pfispévkova organizace, FZS Olomouc, Halkova 4, prispévkova
organizace. Kritériem vybéru zkoumaného souboru byla uzkéd spoluprace s Univerzitou
Palackého v Olomouci, nebot studenti této fakulty nejéastdji navitdvuji pravé tyto FZS
vV Olomouci. Dal§im kritériem vybéru zkoumaného souboru byli zaci, ktefi jsou pfedposlednim
a poslednim roéniku ZS a podle MSMT, které popisuje ve svém RVP, by Zaci mé&li mit znalosti

o neodkladné PP pred ukonéenim ZS.

Celkem bylo v péti FZS rozdano 360 dotaznik, a to:

e Fakultni zakladni §kola 1 (dale jen FZS 1) - bylo rozdano 120 dotaznikii, z toho 60 do
8. tiid a 60 do 9. tiid. Na Zadost feditele FZS 1 bylo na tuto §kolu rozdano 120 dotazniki,
protoZe ve Skole jsou 2 ro¢niky 8. a 9. tfid.

e Fakultni zikladni $kola 2 (dale jen FZS 2) — bylo rozddno 60 dotaznikil, z toho
30 do 8. tfid a 30 do 9. tid.

e Fakultni zikladni $kola 3 (dale jen FZS 3) — bylo rozdano 60 dotazniki, z toho
30 do 8. tfid a 30 do 9. tfid.

e Fakultni zakladni $kola 4 (dale jen FZS 4) — bylo rozdano 60 dotazniki, z toho
30 do 8. tfid a 30 do 9. tfid.

e Fakultni zikladni $kola 5 (dale jen FZS 5) — bylo rozdano 60 dotazniki, z toho
30 do 8. tiid a 30 do 9. trid.

Z divodu aktudlnich protiepidemiologickych opatfeni nemoci Covid—19 nebylo vraceno vSech
360 dotazniki, ale 285 dotaznikli. Pro netplné vyplnéni bylo vyfazeno 44 dotaznikd. Celkem

bylo ziskano 241 dotaznikd.

Organizace vyzkumu byla vzhledem k pandemii Covid—19 ve vSech jeho ¢astech velmi naro¢na
a ztizena. Pred vstupem do terénu prob¢hlo samostudium potifebné dokumentace K realizaci
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vyzkumu, sestaveni dotazniku (pfiloha 1 na str. 115-119) a sepsani informovaného souhlasu se
sbérem dat v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., zdkon o ochranné osobnich udaji (ptiloha 2
na str. 120-123). Poté byli telefonicky kontaktovani feditelé (feditelky) vech FZS v Olomouci
0 moznost realizace vyzkumu, protoze osobni kontakt v dané¢ dobé (duben 2019) vzhledem
k pandemii, nebyl mozny. Na zékladé ustni dohody s fediteli (feditelkami) FZS bylo stanoveno,
ze sbér dat mize probéhnou az v dob¢, kdy bude umoznéna prezencni vyuka zaki 8. a 9. tfid
FZS v Olomouci. Vzhledem k pandemii Covid—19 jiZ prezenéni vyuka v lofiském $kolnim roce
2019/2020 nebyla umoznéna. Skolni rok 2020/2021 byl zahajen prezenéni vyukou viech zaki
ZS CR, a proto byli feditelé (feditelky) opétovné telefonicky kontaktovani.

Vzhledem k protiepidemickym opatfenim na FZS v Olomouci nebylo mozné, aby byly
dotazniky z4kiim rozdany osobné, proto byly dotazniky ptedany feditelim (feditelkdm) Skol
a nasledné vyplnény Zadky béhem vyucovani s pedagogy. Jakmile Zaci dotazniky vyplnili,
feditelé (feditelky) FZS $kol mé telefonicky a e-mailem kontaktovali, abych si dotazniky

I S podepsanym informovanym souhlasem ke sbéru dat vyzvedla v dohodnutém terminu.
4.3 Metody a metodika vyzkumu

S pihlédnutim k cilim prace byl zvoleny kvantitativni pfistup — kvantitativni vyzkum. Podle
Vévodové a kol. (2015) vyhody kvantitativniho vyzkumu spocivaji zejména v rychlém
a finan¢né nenaro¢ném ziskani dat jak u malych, tak i velkych skupin. Jako dal$i vyhodu
Vévodova a kol. (2015) popisuji rychlost statistické analyzy. Podle Ferjencika (2010)
nevyhodou tohoto vyzkumu mitize byt napt. znéni otazek, které nemusi byt vSem respondentim

srozumitelné, nelze klast doplnujici otazky a vérohodnost ziskanych dat miize byt mensi.

Pro sbér dat byl pouzit dotaznik. Podle Sirokého a kol. (2011) je dotaznik ze vSech technik
sbéru dat nejméné Casové narocny, levny a respondentim poskytuje Cas na rozmysleni
odpovédi. Jako nevyhody uvadéji preskoceni otdzky, moznost zodpovézeni otazky jinym
¢lovékem, jako je napf. rodina, spoluzdk, kamarad apod. Jako nejvétsi nevyhodu vidi nizkou
navratnost dotaznikli. Dotaznik k této diplomové préci je tvofen z 24 otadzek a sklada se
ze dvou casti. Prvni Cast obsahuje sociodemografické tdaje, tvofené celkem z 6 otazek
typu otevienych, uzavienych, dichotomickych, polytomickych a filtracnich. Druha ¢ést
obsahuje 17 polytomickych vybérovych uzavienych otdzek a 1 dichotomickou uzavienou
otazku. VSechny otazky v dotazniku (24) maji jednu spravnou odpovéd’. Otazky byly sestaveny

k riznym redlnym situacim, kdy je potteba poskytnout neodkladnou PP.
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Uvodni &ast dotazniku tvoii zadost o spolupréci a instrukce k vyplnéni dotazniku. Dale jsou
v ném uvedeny informace o anonymité¢ respondenta pii zpracovani vyzkumu. Pfi tvorbé
dotazniku se bral zietel na to, aby pro zaky 8. a 9. tiid ZS otazky o neodkladné PP byly
srozumitelné a jednoznacné. Po sbéru dotaznikli doslo k roztiidéni, kontrole a vyhodnoceni

jednotlivych otazek.
4.4 Vysledky z vyzkumu

Pro statistické zpracovani byla vytvofena tzv. datova matice (pfiloha 4 na str. 129-131)
Vv tabulkovém editoru Microsoft Excel 2013. Pro vyhodnoceni byla pouzita deskriptivni
statistika a ziskand data byla pfehledné prezentovana pomoci tabulek a sloupcovych graft
Vv tabulkovém editoru Microsoft Excel a Microsoft Word 2013. Z diivodu pfesnosti jsou
Vv tabulkéch ¢isla zaokrouhlena na celd cCisla, aby pii souctu bylo dosazeno 100 %. Dale byla
ziskana data statisticky analyzovana a byla ovéfena platnost hypotéz pomoci testl, které byly
provedeny v programu Softwaru R. Spravné odpovédi u jednotlivych otazek jsou vyznaceny

cervene.
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4.4.1 Popisna statistika ziskanych dat

Otazka €. 1: Veék...............

Tabulka 1 Vék

8.trida 9.trida Celkem

Pocet % Pocdet % Pocdet %
13 10 59% 0 0% 10 21%
FZS 1 14 5 29% 25 83% 30 64%
15 2 12% 4 13% 6 13%
16 0 0% 1 3% 1 2%

Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
13 11 55% 0 0% 11 35%
FZS 2 14 9 45% 7 64% 16 52%
15 0 0% 4 36% 4 13%

Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
13 27 87% 0 0% 27 47%
F75 3 14 4 13% 17 65% 21 37%
15 0 0% 8 31% 8 14%
17 0 0% 1 4% 1 2%

Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
13 22 63% 0 0% 22 42%
FZS 4 14 12 34% 13 76% 25 48%
15 1 3% 4 24% 5 10%

Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
13 25 76% 0 0% 25 46%
A 14 8 24% 12 57% 20 37%
15 0 0% 8 38% 8 15%
16 0 0% 1 5% 1 2%

Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
13 95 70% 0 0% 95 39%

14 38 28% 74 70% 112 46%

Celkem 15 3 2% 28 27% 31 13%
16 0 0% 2 2% 2 1%
17 0 0% 1 1% 1 0%

136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Z tabulky 1 nastr. 42 a z grafu 1 vyplynulo, Ze nejvétsim poctem respondentt byli Zaci ve véku
14 let, celkem 112 respondentt (tj. 46 %). Poté nasledovali zaci ve véku 13 let, kterych bylo
celkem 95 (). 39 %), nasledovali 15leti Zaci, kterych bylo 31 (tj. 13 %). Nejméné cetnou
skupinou byli 16 a 17leti Zaci, pticemz 16leti byli 2 (). 1 %) a 17lety pouze jeden (tj. 0 %).
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Otazka ¢. 2: Jakého jsi pohlavi?

a) Muz
b) Zena

Tabulka 2 Pohlavi

8.tfida 9.trida Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
FZ8 1 IVVIui 12 71% 14 47% 26 55%
Zena 5 29% 16 53% 21 45%
Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
FZ5 2 1}’[ui 10 50% 7 64% 17 55%
Zena 10 50% 4 36% 14 45%
Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
F75 3 lv\’[ui 15 48% 11 42% 26 46%
Zena 16 52% 15 58% 31 54%
Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
FZS 4 IVVIui 23 66% 9 53% 32 62%
Zena 12 34% 8 47% 20 38%
Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
FZS 5 1V\/Iui 18 55% 18 86% 36 67%
Zena 15 45% 3 14% 18 33%
Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
Muz 78 57% 59 56% 137 57%
Celkem Zena 58 43% 46 44% 104 43%
136 100% 105 100% 241 100%
8. A 9. TRIDA
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Vyhodnoceni:

Z celkového poctu 241 respondentit odpoveédélo 136 muzl (tj. 57 %) a 104 Zen (). 43 %). Na

dotaznik odpovédé€lo vice muzi nez Zen.
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Otazka ¢. 3: Jakou tfidu navstévujes?

a) 8. tiida
b) 9. tfida

Tabulka 3 Trida

8.trida 9.trida Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
FzS1 17 13% 30 29% 47 20%
FzS 2 20 15% 11 10% 31 13%
Fz$ 3 31 23% 26 25% 57 24%
FzS 4 35 26% 17 16% 52 22%
FzS 5 33 24% 21 20% 54 22%
Celkem 136 100% 105 100% r 241 100%
8. A 9. TRIDA
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Vyhodnoceni:

Z tabulky 3 a z grafu 3 vyplynulo, ze 137 zakd bylo z 8.t¥id (tj. 57 %) a 105 zakd z 9. tiid
(j. 43 %). V&tsi East respondentill tvofili Zaci z 8. tiid FZS v Olomouci.
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Otazka ¢. 4: Setkal/a jsi se nebo jsi nékdy absolvoval/a vyuku prvni pomoci?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 4 Prvni pomoc

8.tiida 9.tiida Celkem
Pocet % Pocet % i Pocet %
FZS 1 Ano 14 82% 24 80% 38 81%
Ne 3 19% 6 55% 9 33%
Celkem 17 82% 30 80% i 47 81%
F758 2 Ano 16 80% 11 100% 27 87%
Ne 4 i 14% 0 i 0% 4 i 8%
Celkem 20 80% 11 100% 31 87%
FZS 3 Ano 29 94% 23 88% i 52 91%
Ne 2 9% 3 21% 5 14%
Celkem 31 94% 26 88% i 57 91%
FZS 4 Ano 23 66% 14 82% 37 71%
Ne 12 60% 3 20% 15 43%
Celkem 35 66%0 17 82% 52 71%
Ano 20 61% 15 71% | 35 65%
FZS 5 Ne 12 36% 6 29% [ 18 33%
Bez odpovédi 1 3% 0 0% 1 2%
Celkem 33 61% 21 71% 54 65%
Ano 102 5% 87 83% 189 78%
Celkem Ne 33 24% 18 17% 51 21%
Bez odpovédi 1 1% 0 0% 1 0%
136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Z celkového poctu 241 zaki odpovédélo na otazku ANO celkem 189 zakd (tj. 78 %) a na otazku
NE odpovédeélo 51 zaku (tj. 21 %). Jeden respondent na otazku neodpovédél. Z tabulky 4 na

str. 46 a z grafi 4 a 5 vyplyva, ze 2/3 zaki se s vyukou prvni pomoci jiZ setkalo.
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Otazka ¢. 5: Pokud jsi na predchozi otazku odpovédél/a ano, tak kde ses poprvé s prvni pomoci

setkal/a?

a) Skola

b) Krouzek
c) Rodina
d) Internet

e) Naucna literatura

Tabulka 5 Setkani s prvni pomoci

8.trida 9.tFida Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %

a 11 65% 19 79% 30 73%
b 3 18% 1 4% 4 10%
c 1 6% 0 0% 1 2%
FZ5 1 d 1 6% 1 4% 2 5%
e 0 0% 0 0% 0 0%
f 1 6% 3 13% 4 10%

Celkem 17 100%0 24 100%0 41 100%0
a 9 53% 7 64% 16 57%
b 1 6% 2 18% 3 11%
FZS 2 [ 1 6% 2 18% 3 11%
d 2 12% 0 0% 2 7%
e 1 6% 0 0% 1 4%
f 3 18% 0 0% 3 11%

Celkem 17 100%0 11 100%0 28 100%0
a 22 63% 19 83% 41 71%
b 1 3% 0 0% 1 2%
= [ 4 11% 0 0% 4 7%
FZS 3 d 3 9% 1 4% 4 7%
e 1 3% 0 0% 1 2%
f 4 11% 3 13% 7 12%

Celkem 35 100% 23 100% 58 100%0
a 11 46% 11 79% 22 58%
b 0 0% 0 0% 0 0%
c 5 21% 0 0% 5 13%
s <) d 0 0% 1 7% 1 3%
e 0 0% 0 0% 0 0%
f 8 33% 2 14% 10 26%

Celkem 24 100%0 14 100%0 38 100%0
a 12 36% 11 69% 23 47%
b 2 6% 1 6% 3 6%
. [ 5 15% 2 13% 7 14%
FZS S d 5 15% 0 0% 5 10%
e 2 6% 0 0% 2 4%

f 7 21% 2 13% 9 18%

Celkem 33 100% 16 100% 49 100%0
a 65 52% 67 76% 132 62%
b 7 6% 4 5% 11 5%
c 16 13% 4 5% 20 9%
Celkem d 11 9% 3 3% 14 7%
e 4 3% 0 0% 4 2%

f 23 18% 10 11% 33 15%

126 100%0 88 100%0 214 100%0
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Vyhodnoceni:

Na otazku €. 5 jednozna¢né odpovédélo celkem 214 respondentt (tj. 85 %) z celkového
poctu 241 respondenti. Nejvice respondentti uvadélo moznost a), tedy ve Skole, celkem 132
(tj. 62 %). Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla moznost f), tedy jiné, celkem 33
(tj. 15 %). Zbytek respondentd uvadélo moznosti b), ¢), d), tedy 49 respondentt (tj. 23 %).
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Otazka ¢. 6: Jaka telefonni ¢isla patii do zakladni slozky 1ZS?

a) 155, 150, 158

b) 155, 150, 158, 156, 112
¢) 112, 155

d) 150, 155, 158, 112

Tabulka 6 Slozky IZS

8.trida 9.trida Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
a 4 24% 4 13% 8 17%
FZS 1 b 7 41% 10 33% 17 36%
c 1 6% 0 0% 1 2%
d 5 29% 16 53% 21 45%
Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
a 5 25% 1 9% 6 19%
FZS 2 b 8 40% 4 36% 12 39%
c 0 0% 0 0% 0 0%
d 7 35% 6 55% 13 42%
Celkem 20 100%0 11 100%0 31 100%o
a 2 7% 3 12% 5 9%
FZS 3 b 11 37% 6 24% 17 31%
c 1 3% 0 0% 1 2%
d 16 53% 16 64% 32 58%
Celkem 30 100% 25 100% 55 100%
a 2 6% 4 24% 6 12%
FZS 4 b 12 35% 7 41% 19 37%
c 0 0% 0 0% 0 0%
d 20 59% 6 35% 26 51%
Celkem 34 100% 17 100% 51 100%
a 3 9% 1 5% 4 7%
o b 13 39% 14 67% 27 50%
FZS 5
c 2 6% 0 0% 2 4%
d 15 45% 6 29% 21 39%
Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 16 12% 13 13% 29 12%
b 51 38% 41 39% 92 39%
Celkem c 4 3% 0 0% 3 1%
d 63 47% 50 48% 113 47%
134 100% 104 100% 238 100%
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Zéci na otazku ¢&. 6 odpovédéli spravné ve 113 piipadech z 238 (tj. 48 %). Zaci 8. a 9. tiid

véech péti FZS v Olomouci jsou na tom se spravnosti odpovédi procentualnd totozng. 63
74kt 8.t¥id (tj. 47 %) a 50 zaka 9. t¥id (tj 48 %). Nejlepsich vysledkt dosahla FZS 3, tedy
32 zaki (tj. 58 %).
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Otazka €. 7: Poskytl/a jsi uz nékdy prvni pomoc?

a) Ano

b) Ano, ale nevédél/a jsem, co piesné délat

¢) Ne, nesetkal/a jsem se

d) Ne a ani bych nevédél/a co mam délat

Tabulka 7 Poskytnuti prvni pomoci

8.tfida 9.tfida Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %

a 0 0% 2 7% 2 4%

F7Z$ 1 b 1 6% 1 3% 2 4%
c 13 76% 27 90% 40 85%

d 3 18% 0 0% 3 6%
Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
a 4 20% 1 9% 5 16%

FZS 2 b 2 10% 0 0% 2 6%
Cc 12 60% 9 82% 21 68%

d 2 10% 1 9% 3 10%
Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
a 2 6% 1 4% 3 5%

FZS 3 b 1 3% 0 0% 1 2%
C 26 84% 24 92% 50 88%

d 2 6% 1 4% 3 5%
Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
a 3 9% 2 12% 5 10%

F75 4 b 2 6% 0 0% 2 4%
c 27 7% 13 76% 40 7%

d 3 9% 2 12% 5 10%
Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
a 0 0% 6 29% 6 11%

FZS 5 b 1 3% 0 0% 1 2%
c 26 79% 12 57% 38 70%

d 6 18% 3 14% 9 17%
Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 9 7% 12 11% 21 9%

b 7 5% 1 1% 8 3%

Celkem C 104 76% 85 81% 189 78%
d 16 12% 7 7% 23 10%
136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Nejcasté€jsi odpoveédi respondentd v otazce €. 7 je C), tzn. ze 189 respondentt (tj. 78 %) se
jesté nikdy nesetkali s poskytnutim PP. 23 respondenti (tj. 10 %) se nesetkalo s PP
a zarovenn by nevédéli, co maji délat. Pouhych 29 respondentd (tj. 12 %) odpovédélo,

ze se s PP setkali, ale 8 respondentii nevédélo, co mé délat.
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Otazka €. 8: Spoluzacce se pii hodin€ Ceského jazyka spusti krev z nosu. Jak budes v takové

situaci postupovat?

a) Posadim spoluza¢ku na zidli a zaklonim ji hlavu, pfiloZim studeny obklad za krk
a zavolam linku 155.

b) Posadim spoluzacku na zidli, vlozim do nosni dirky kapesnik a zaklonim hlavu.

c) Posadim spoluzacku na zidli, pfedklonim ji hlavu, dam ji kapesnik, stisknu chfipi nosu

a mizu ji dat studeny obklad na celo.

Tabulka 8 Krvaceni z nosu

8.trida 9.trida Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
a 2 12% 2 7% 4 9%
FZS 1 7 41% 8 27% 15 32%
c 8 47% 20 67% 28 60%
Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
a 0 0% 1 9% 1 3%
FZS 2 b 9 45% 6 55% 15 48%
c 11 55% 4 36% 15 48%
Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
a 4 13% 3 12% 7 12%
FZS 3 b 19 61% 19 73% 38 67%
c 8 26% 4 15% 12 21%
Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
a 2 6% 3 18% 5 10%
FZS 4 b 20 57% 6 35% 26 50%
c 13 37% 8 47% 21 40%
Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
a 3 9% 10 48% 13 24%
P75 5 b 16 48% 5 24% 21 39%
c 10 30% 6 29% 16 30%
bez odpovédi 4 12% 0 0% 4 7%
Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 11 8% 19 18% 30 12%
b 71 52% 44 42% 115 48%
Celkem c 50 37% 42 40% 92 38%
bez odpovédi 4 3% 0 0% 4 2%
136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Z 241 respondentd jich odpovédélo spravné 92 (tj. 38 %). Zaci 8. a 9. t¥id vech péti FZS
v Olomouci jsou na tom se spravnymi odpovéd’'mi podobné. 50 zaku 8. tiid (tj. 37 %) a 42

74kt 9. t¥id (tj 40 %). Nejlepsich vysledkd dosahla FZS 1, tedy 28 zaki (tj. 60 %).
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Otazka €. 9: Dédeckovi pii sekani dfeva sjela sekera a poranil si tepnu na lytku. Krev

vystrikuje a je svétle ¢ervend, jak budes postupovat?

a) Posadim dédecka na zem a ptekryju ranu hadrem a ihned zavolam 155.

b) Ranu okamzité stla¢im rukou, pak pfilozim tlakovy obvaz. Pokud bude rana i dal silné
krvacet, pouziji dalsi obvazy, kdyZ rana krvacet nepfestane, pouziji Skrtidlo. Nebudu
hledat tlakovy bod a ihned budu volat linku 155.

¢) Najdu Iékarni¢ku, vyjmu z ni trojcipy Satek a obvazu ho okolo rany. Zkusim najit tlakovy

bod a zatla¢im na n¢;.

Tabulka 9 Tepenné krvaceni

8.tFida 9.tFida Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %

a 2 12% 4 13% 6 13%

FZ$ 1 b 13 76% 23 77% 36 77%
c 2 12% 3 0% | 5 11%

Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
a 0 0% 0 0% 0 0%

FZ5 2 b 20 100% 10 91% 30 97%
c 0 0% 1 9% 1 3%

Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
a 4 13% 1 4% 5 9%

FZ§ 3 b 26 84% 23 88% | 49 86%
c 1 3% 2 8% 3 5%

Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
a 6 17% 1 6% 7 13%

FZS 4 b 26 74% 16 949% 42 81%
c 3 9% 0 0% 3 6%

Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
a 4 12% 1 5% 5 9%

— b 25 76% 18 86% 43 80%
c 1 3% 1 5% 2 4%
bez odpovidi | 3 9% 1 5% | 4 7%

Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 16 12% 7 7% 23 10%

b 110 81% 90 86% 200 83%
Celkem c 7 5% 7 7% 14 6%
bez odpovedi | 3 2% 1 1% 4 2%

136 100% 105 100% | 241 100%
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Vyhodnoceni:

Z tabulky €. 9 na str. 56 vyplynulo, Ze z celkového poctu 241 respondentti na otazku ¢. 9
odpovédélo spravné 200 zaki (tj. 83 %). Zaci 9. tiid by si s krvacenim poradili 1épe neZ Zaci
8. t¥id viech péti FZS v Olomouci. Zaci FZS 2 méli nejvice spravnych odpovédi, celkem 30

(tj. 97 %). I ostatni FZS dosahly velmi dobrych vysledki, kdy zadna ze $kol neméla méné
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nez 77 %. Jako jedina FZS 2 doséhla u zéka 8. tfid 100% tsp&snosti.
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Otazka ¢. 10: Kamarad pfi hie narazil do okna, které se rozbilo, a ziistal mu stfep v ruce.

Jak kamaradovi miize§ pomoci?

a) Koncetinu zvednu nad troven srdce, vytahnu stéep z rany a obvazu sterilnim krytim.

b) Uklidnim kamarada, pfedmét z rany nebudu vytahovat, ranu zakryju sterilnim krytim
a okamzité zavolam linku 155.

¢) Vytahnu co nejrychleji piedmét z téla, aby se kamaradovi ulevilo.

d) Piedmét nevytahuji, ranu vydezinfikuji alkoholem a piekryji sterilnim krytim, nemusim

volat linku 155.

Tabulka 10 Predmét v rané

8.trida 9.tFida Celkem
Pocdet % Pocdet % Pocdet %
a 3 18% 3 10% 6 13%
FZS$ 1 b 10 59% 22 73% 32 68%0
c 1 6% 0 0% 1 2%
d 3 18% 5 17% 8 17%
Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
a 0 0% 0 0% 0 0%
FZS 2 b 17 85% 11 100%0 28 90%
c 0 0% 0 0% 0 0%
d 3 15% 0 0% 3 10%
Celkem 20 100% 11 100%0 31 100%0
a 5 16% 2 8% 7 12%
FZ$ 3 b 22 71% 21 81% 43 75%
c 2 6% 0 0% 2 4%
d 2 6% 3 12% 5 9%
Celkem 31 100%b 26 100%0 57 100%0
a 5 14% 4 24% 9 17%
FZS 4 b 25 71% 11 65% 36 69%
c 0 0% 0 0% 0 0%
d 5 14% 2 12% 7 13%
Celkem 35 100%b 17 100% 52 100%0
a 0 0% 1 5% 1 2%
b 23 70% 18 86%0 41 76%
FZS 5 c 1 3% 1 5% 2 4%
d 6 18% 1 5% 7 13%
bez odpovidi 3 9% 0 0% 3 6%
Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 13 10% 10 10% 23 10%
b 97 71% 83 79% 180 75%
Celkem c 4 3% 1 1% 5 2%
d 19 14% 11 10% 30 12%
bez odpovédi 3 2% 0 0% 3 1%
136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Z tabulky &. 10 na str. 58 vyplynulo, Ze pouze Zaci 9. tfid z FZS 2 by si uméli poradit na
100 % a ofetfit pfedmét v rang&. Z této tabulky je také ziejmé, Ze Zaci 9. tiid vsech FZS

celkem v této otazce uspéli na 79 % a zaci 8. t¥id viech FZS na 71 %.
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Otazka €. 11: Holcicka v zdbavnim parku spadla z prolézacky, stéZuje si na silnou bolest

ptredlokti. Na pfedlokti je vidét zlomenina vietenni kosti. Co je potieba udélat?

a) Holc¢i¢ku uklidnim, pozadam o lékarni¢ku a koncetinu zajistim pomoci trojcipého satku,
volam linku 155.
b) Zlomeninu se budu snazit narovnat a oSetfit trojcipym $atkem, volam 155.

¢) Hol¢i¢ky si nev§imam, ma tam nékde své rodice, ja pokracuji v zabave.

Tabulka 11 Zlomenina

8.tiida 9.tFida Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
a 13 76% 26 87% 39 83%
FZS 1 b 2 12% 1 3% 3 6%
c 2 12% 3 10% 5 11%
Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
a 17 85% 10 91% 27 87%
FZS 2 b 3 15% 0 0% 3 10%
c 0 0% 1 9% 1 3%
Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
a 27 87% 26 100% 53 93%
FZS 3 b 1 3% 0 0% 1 2%
c 3 10% 0 0% 3 5%
Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
a 34 97% 15 88% 49 949%
FZS 4 b 1 3% 2 12% 3 6%
c 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
a 19 58% 19 90% 38 70%
P75 5 b 8 24% 1 5% 9 17%
c 2 6% 1 5% 3 6%
bez odpovidi 4 12% 0 0% 4 7%
Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 110 81% 96 91% 206 85%
b 15 11% 4 4% 19 8%
Celkem c 7 5% 5 5% 12 5%
bez odpovédi 4 3% 0 0% 4 2%
136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

V této otazce (&.11) nemaji vSichni respondenti (241) uplné jasno. Pouze Zaci 9. tiid FZS
3 dosahli vysledka 100 % tspésnosti. V celkovém vysledku spravné odpovédi byli lepsi Zaci

9. tfid nez Zaci 8. tfid.
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Otazka ¢. 12: Pii skakéni z postele doslo u mladsiho sourozence k padu na hlavu, po padu
si sté¢zuje na bolest hlavy, zvraci, ma rozsitené zornice, je bledy a zmateny. Jedna se o jaké

poranéni ¢i onemocnéni?

a) Kolaps.
b) Oties mozku.
c) Stievni chiipku.

d) Zanét mozkovych blan.

Tabulka 12 Oties mozku

8.trida 9.tfida Celkem

Pocet % Pocdet % Pocet %
a 0 0% 0 0% 0 0%

9 b 16 94% 30 100% 46 98%
2g c 0 0% 0 0% 0 0%
d 1 6% 0 0% 1 2%

Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
a 1 5% 0 0% 1 3%

9 b 19 95% 11 100% 30 97%
Zap c 0 0% 0 0% 0 0%
d 0 0% 0 0% 0 0%

Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
a 3 10% 1 4% 4 7%

b 25 81% 23 88% 48 84%
FZ8 3 c 1 3% 1 4% 2 4%
d 2 6% 1 4% 3 5%

Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
a 1 3% 0 0% 1 2%

b 34 97% 17 100% 51 98%
FZS 4 c 0 0% 0 0% 0 0%
d 0 0% 0 0% 0 0%

Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
a 0 0% 1 5% 1 2%

b 27 82% 20 95% 47 87%
FZS 5 c 2 6% 0 0% 2 4%
d 1 3% 0 0% 1 2%
bez odpovédi 3 9% 0 0% 3 6%

Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 5 4% 2 2% 7 3%

b 121 89% 101 96% 222 92%
Celkem c 3 2% 1 1% 4 2%
d 4 3% 1 1% 5 2%
bez odpovédi 3 2% 0 0% 3 1%

136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Na otazku €. 12 odpovédélo 222 respondentt (tj. 92 %) spravné a vi, o ktery typ urazu se
jedna. Na tuto otazku Zaci 9. tiid odpovédéli 1épe neZ Zaci 8. téid. Ve tfech FZS odpovédéli
74ci 9. tfid bezchybné, tedy na 100 %.
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Otazka €. 13: Se Zdenickou se rozesel pfitel, jeji maminka ji vynadala za Spatné znamky ve
Skole a nasledkem téchto psychickych stimuli se Zdenicka dostala do tzv. Soku. Jaké

pfiznaky patii mezi rozvinuty Sok?

a) Silna reakce na bolest, ki'ik nebo neadekvatni jednani, hyperaktivita, zvraceni, kie¢.
b) Zvysena TT a napadné horké ruce.

c) Bledost, opoceni, schvaceny vyraz, pocit strachu o zivot, dusnost.

Tabulka 13 Sok

8.trida 9.trida Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
a 7 41% 7 23% 14 30%
FZS 1 b 1 6% 2 7% 3 6%
c 9 53% 21 70% 30 64%
Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
a 2 10% 1 9% 3 10%
FZS 2 b 2 10% 1 9% 3 10%
c 16 80% 9 82% 25 81%
Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
a 8 26% 2 8% 10 18%
FZS 3 b 2 6% 1 4% 3 5%
c 21 68% 23 88% 44 77%
Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
a 4 11% 1 6% 5 10%
FZS 4 b 3 9% 1 6% 4 8%
c 28 80% 15 88% 43 83%
Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
a 9 27% 1 5% 10 19%
FZ5 5 b 5 15% 1 5% 6 11%
c 16 48% 19 90% 35 65%
bez odpovédi 3 9% 0 0% 3 6%
Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 30 22% 12 11% 42 17%
b 13 10% 6 6% 19 8%
Celkem c 90 66%0 87 83% 177 73%
bez odpovédi 3 2% 0 0% 3 1%
136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Z 241 respondentt 177 respondentt (tj. 73 %) odpovedélo spravné. V této otazce (¢.13) méli
Zaci. 8 tiid viech FZS pouze 66 % tsp&snost. Zaci 9. tiid uspéli na 83 %. Nejhuite dopadli
7aci 8. tfid FZS 5, kde byla Gsp&snost pouze 48 %.
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Otazka €. 14: Anicka na diskotéce upadla na zem a zacala se tfast, ma promodralé rty

a nereaguje. Co budes délat?

a) Lehnu si na Anicku, pfidrzim koncetiny a vlozim ji n&jaky tvrdy pfredmét do ust.
b) Postaram se o to, aby se neporanila o zadny predmét, nebudu Anicku drzet a nic
Jinebudu vkladat do Ust a ihned volam linku 155.

¢) Polozim Anic¢ku na bok, nasilim ji oteviu Gsta a vlozim tvrdy pfedmét, aby mohla dychat.

Tabulka 14 K¥ede

8.tiida 9.tFida Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %

a 4 24% 5 17% 9 19%

FZS 1 b 7 41% 19 63% 26 55%
c 6 35% 6 20% 12 26%

Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
a 6 30% 0 0% 6 19%

FZS 2 b 9 45% 9 82% 18 58%
c 5 25% 2 18% 7 23%

Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
a 6 19% 3 12% 9 16%

FZS 3 b 19 61% 16 62% 35 61%
c 6 19% 7 27% 13 23%

Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
a 4 11% 2 12% 6 12%

FZS 4 b 25 71% 11 65% 36 69%
c 6 17% 4 24% 10 19%

Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
a 5 15% 0 0% 5 9%

P78 5 b 16 48% 16 76% 32 59%
c 9 27% 5 24% 14 26%
bez odpovidi 3 9% 0 0% 3 6%

Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 25 18% 10 10% 35 15%

b 76 56% 71 68% 147 61%

Celkem c 32 24% 24 23% 56 23%
bez odpovédi 3 2% 0 0% 3 1%

136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Z tabulky ¢. 14 na str. 66 vyplynulo, Ze z celkového pocétu 241 respondentll na otazku
&. 14 odpovédélo spravné 147 zakd (tj. 61 %). Zaci 9. t¥id by védéli 1épe, co délat
s kieGovitym stavem neZ Zaci 8. tfid viech péti FZS. Zaci FZS 4 méli nejvice spravnych

odpoveédi, celkem 36 (tj. 69 %).

67



Otazka ¢. 15: S bratrem Pavlem se vracite domt z vyletu. Pavlovi neni moc dobte, béhem
dne skoro nic nesnédl. Je oslabeny, zmateny a poti se. Jak Pavlovi mtize§ pomoci, kdyz vis,

ze je diabetik?

a) Pavlovi dam napit sladkého napoje nebo mu dam cukr ¢i néco sladkého. Pokud se stav
nezlepsi, zavolam linku 155.
b) Pavlovi dam napit ¢isté vody.

¢) Pavel je pouze unaveny, nejspis se jedna o Gizeh. Reknu mu, at’ se jde vyspat.

Tabulka 15 Cukrovka

8.tiida 9.tiida Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
a 10 59% 18 60% 28 60%
FZS 1 b 4 24% 11 37% 15 32%
c 3 18% 1 3% 4 9%
Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
a 17 85% 10 91% 27 87%
FZS 2 b 3 15% 1 9% 4 13%
c 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
a 22 71% 16 62% 38 67%
FZS 3 b 7 23% 10 38% 17 30%
c 2 6% 0 0% 2 4%
Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
a 21 60% 13 76% 34 65%
FZS 4 b 13 37% 4 24% 17 33%
c 1 3% 0 0% 1 2%
Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
a 18 55% 19 90% 37 69%
FZS 5 b 12 36% 1 5% 13 24%
c 0 0% 1 5% 1 2%
bez odpovédi 3 9% 0 0% 3 6%
Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 88 65% 76 72% 164 68%
b 39 29% 27 26% 66 27%
Celkem c 6 4% 2 2% 8 3%
bez odpovidi 3 2% 0 0% 3 1%
136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Z tabulky ¢. 15 ze str. 68 vyplynulo, ze z celkového poctu 241 respondentti na otazku €. 15
odpovédelo spravné 164 zaka (tj. 68 %). Zaci 8. i 9. t¥id jednotlivych vybranych FZS jsou
na tom se znalosti o cukrovce velmi podobné. Nejlepsich vysledkl dosahovali Zaci 9. tiidy

FZS 2 a FZS 5.
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Otazka €. 16: Babicka vypila z divodu domnélé ochrany pred COVID 19 dezinfekci
a ithned si zacala stéZovat na silné bolesti v oblasti bficha, ma pocit na zvraceni a mota se ji

hlava.

a) Nejde o zavaznou piihodu, postaci zapit v€tsim mnozstvim vody.

b) Jde o zavaznou piihodu, polozim babicku na zada, nedam ji nic jist ani pit a ihned volam
linku 155.

c) Jde o zivot ohrozujici piihodu, babicce podam vétsi mnozstvi Cisté vody, hlavné
nevyvolavam zvraceni a thned volam linku 155.

d) Jde o zavazny stav, babi¢ce dam napit kavy s mlékem a vyvolam zvraceni.

Tabulka 16 Poleptani dezinfekci

8.tfida 9.tfida Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
a 1 6% 0 0% 1 2%
FZ8 1 b 12 71% 10 33% 22 47%
c 3 18% 16 53% 19 40%
d 1 6% 4 13% 5 11%
Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
a 1 5% 0 0% 1 3%
F78 2 b 6 30% 0 0% 6 19%
c 9 45% 9 82% 18 58%
d 4 20% 2 18% 6 19%
Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
a 2 6% 2 8% 4 7%
FZ8 3 b 7 23% 10 38% 17 30%
c 22 71% 12 46% 34 60%0
d 0 0% 2 8% 2 4%
Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
a 2 6% 2 12% 4 8%
FZS 4 b 3 9% 1 6% 4 8%
c 25 71% 12 71% 37 71%
d 5 14% 2 12% 7 13%
Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
a 1 3% 1 5% 2 4%
FZS 5 b 11 33% 9 43% 20 37%
c 18 55% 11 52% 29 54%
d 3 9% 0 0% 3 6%
Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 7 5% 5 5% 12 5%
b 39 29% 30 29% 69 29%
Celkem C 77 57% 60 57% 137 57%
d 13 10% 10 10% 23 10%
136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Z tabulky ¢. 16 ze str. 70 vyplynulo, ze z celkového poctu 241 respondentii na otdzku ¢. 16
odpovédelo spravné 137 zaka (tj. 57 %). Z procentualniho vyhodnoceni vyplynulo, Ze Zaci
8.1 9. tfid odpovédéli totozné. Lze tedy fici, Ze znalosti o poleptani dezinfekei maji zaci

8. a9. tridy stejné.
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Otazka ¢&. 17: Pani ucitelka béhem télesné vychovy zkolabovala na zem, neuhodila se

do hlavy, komunikuje, dycha, stézuje si pouze na motani hlavy, jak bys mohl pomoci?

a) Pani ucitelku ihned posadim a volam linku 155.

b) Pani ucitelku necham lezet na zemi a podlozim ji nohy zidlickou nebo stolickou, ptilozim
studeny obklad na ¢elo a dle situace volam linku 155,

¢) Pani ulitelku ulozim do stabilizované polohy a piedklonim hlavu, abych uvolnil/a

dychaci cesty.

Tabulka 17 Kolaps

8.tiida 9.tiida Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %

a 3 18% 3 10% 6 13%

FZS 1 b 12 71% 20 67% 32 68%
c 2 12% 7 23% 9 19%

Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
a 1 5% 1 9% 2 6%

FZS 2 b 19 95% 9 82% 28 90%
c 0 0% 1 9% 1 3%

Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
a 2 6% 3 12% 5 9%

FZS 3 b 23 74% 16 62% 39 68%
c 6 19% 7 27% 13 23%

Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
a 6 17% 2 12% 8 15%

FZS 4 b 24 69% 12 71% 36 69%
c 5 14% 3 18% 8 15%

Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
a 1 3% 4 19% 5 9%

y b 25 76% 15 71% 40 74%
FZS S c 6 18% 2 10% 8 15%
bez odpovédi 1 3% 0 0% 1 2%

Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 13 10% 13 12% 26 11%

b 103 76% 72 69% 175 73%

Celkem c 19 14% 20 19% 39 16%
bez odpovidi 1 1% 0 0% 1 0%

136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Na zakladé vyhodnoceni vysledki otazky ¢. 17 vyplynulo, Zze Zaci 8. tfid znaji spravnou
odpoveéd v 76 %, a zéaci 9. tfid znaji spravnou odpovéd’ v 69 %. Lze tedy fici, ze zaci 8. tid
dosahuji v této otazce lepsich vysledkii nez zaci 9. tifd viech péti FZS. Tento vysledek
je prekvapivy, jelikoz na vétsinu jiz vyhodnocenych otazek odpovidali 1épe zaci 9. tiid FZS
v Olomouci.
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Otazka €. 18: Na tramvajové zastavce se ud¢la Spatné cestujicimu, ktery upadne na zem,

nekomunikuje, nespolupracuje, ale dycha, co v takovéto situaci délat?

a) Pii zjisténi Ze nereaguje a nekomunikuje, ihned zahajim resuscitaci.
b) Cestujiciho ulozim do zotavovaci (Rautekovy) polohy s mirnym zéklonem hlavy
a thned volam 155.

C) Zvednu cestujicimu nohy nad tGroven hlavy a poplacam jej po tvafich, poté volam 155.

Tabulka 18 Bezvédomi dycha

8.tiida 9.tiida Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %
a 0 0% 1 3% 1 2%

FZS 1 b 12 71% 21 70% 33 70%
c 5 29% 8 27% 13 28%

Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
a 1 5% 0 0% 1 3%

FZS 2 b 13 65% 5 45% 18 58%
c 6 30% 6 55% 12 39%

Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
a 3 10% 1 4% 4 7%

FZS 3 b 22 71% 19 73% 41 72%
c 6 19% 6 23% 12 21%

Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
a 2 6% 3 18% 5 10%

FZS 4 b 23 66% 10 59% 33 63%
c 10 29% 4 24% 14 27%

Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
a 4 12% 0 0% 4 7%

FZS 5 b 16 48% 15 71% 31 57%
c 11 33% 6 29% 17 31%
bez odpovédi 2 6% 0 0% 2 4%

Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 10 7% 5 5% 15 6%

b 86 63% 70 67% 156 65%

Celkem c 38 28% 30 29% 68 28%
bez odpovédi 2 1% 0 0% 2 1%

136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Z tabulky €. 18 na str. 74 vyplynulo, ze vice nez polovina zaku 8. 1 9. tfid, konkrétné¢ 156
zaka (tj. 65 %), by dokazala poskytnout neodkladnou PP v ptipadé¢ bezvédomi, kdy by
pacient dychal. Nejlepsi vysledek byl zaznamenan ve FZS 5 u 74k 9. tiid (71 % spravnych
odpovedi).
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Otazka €. 19: Pii navstéve koupalisté jsme zahlédli neznamého €loveka, ktery se topi, co

v takovémto ptipad¢ bude potieba udélat?

a) Thned sko¢im do vody a snazim se jej vytahnout.

b) Zbyte¢né neriskuji a snazim se tonoucimu podat vétev, lano ¢i jiny dlouhy predmét,
kterého by se mohl zachytit. Pokud to situace dovoli, mtizu skocit po nohach do vody
a tonouciho vytahnout, poté zavolam linku 155.

¢) Skoc¢im pro tonouciho, vytahnu jej z vody a ihned zahajim resuscitaci, nekontroluji, zda
dycha ¢i nikoli.

Tabulka 19 Tonuti

8.trida 9.trida Celkem

Pocet % Pocdet % Pocet %

a 8 47% 9 30% 17 36%

FZS 1 8 47% 19 63% 27 57%
C 1 6% 2 7% 3 6%

Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
a 8 40% 3 27% 11 35%

FZS 2 9 45% 6 55% 15 48%
C 3 15% 2 18% 5 16%

Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
a 9 29% 6 23% 15 26%

FZS 3 b 19 61% 19 73% 38 67%
c 3 10% 1 4% 4 7%

Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
a 13 37% 6 35% 19 37%

FZS 4 b 16 469%0 10 59% 26 50%
c 6 17% 1 6% 7 13%

Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
a 12 36% 5 24% 17 31%

9 b 16 48% 15 71% 31 57%
FZ5 5 c 4 12% 1 5% 5 9%
bez odpovédi 1 3% 0 0% 1 2%

Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 50 37% 29 28% 79 33%

b 68 50% 69 66%0 137 57%

Celkem C 17 13% 7 7% 24 10%
bez odpovidi 1 1% 0 0% 1 0%

136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Zaci na tuto otazku (¢. 19) odpovédéli spravné ve 137 ptipadech z 241 (tj. 57 %). Zaci
9. t¥id vech péti FZS odpovédéli na tuto otazku 1épe neZ Zaci 8. tfid viech FZS. Vice neZ
polovina vSech zakl by védéla, jak se zachovat v piipadé tonuti. 1/3 (tj. 33 %) dotazovanych
odpovidala na tuto otazku za a), coz neni upln¢€ Spatné, ale za danych okolnosti by riskovali

svij 1 tonouciho zivot.
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Otazka €. 20: Kdyz jde§ na ndkup, nalezne§ starSi sousedku lezici na chodniku. Zkusi§

na ni promluvit, ale sousedka nijak nereaguje. Co muzes udélat, abys zjistil, zda dycha?

a) Pfilozim mobilni telefon pod jeji nos a pozoruji, zda se zamlzi.

b) Budu se snazit, aby se vzbudila, a dam ji trochu vody do ust.

) Sousedku nejdiive oslovim, poté s ni zatiesu, zaklonim hlavu a pfilozim ucho k jejim
ustlim, posloucham dychani a pozoruji, jestli se zveda hrudnik.

d) Opakované sousedku udefim do zad a budu doufat, ze za¢ne dychat.

Tabulka 20 Kontrola védomi

8.trida 9.trida Celkem
Pocdet % Pocet % Pocet %
a 6 35% 9 30% 15 32%
v b 0 0% 2 7% 2 4%
FZS 1
S c 7 41% 18 60% 25 53%
d 4 24% 1 3% 5 11%
Celkem 17 100% 30 100%0 47 100%
a 1 5% 5 45% 6 19%
b 1 5% 0 0% 1 3%
FZS 2 C 17 85% 6 55% 23 74%
d 1 5% 0 0% 1 3%
Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
a 5 16% 4 15% 9 16%
o b 3 10% 0 0% 3 5%
1725 C 22 71% 22 85% 44 77%
d 1 3% 0 0% 1 2%
Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
a 10 29% 3 18% 13 25%
b 1 3% 0 0% 1 2%
FZS 4 c 24 69% 14 82% 38 73%
d 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
a 7 21% 2 10% 9 17%
b 3 9% 2 10% 5 9%
FZS 5 C 20 61% 17 81% 37 69%
d 1 3% 0 0% 1 2%
bez odpovédi 2 6% 0 0% 2 4%
Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 29 21% 23 22% 52 22%
b 8 6% 4 4% 12 5%
Celkemn c 90 66%0 77 73% 167 69%
d 7 5% 1 1% 8 3%
bez odpovédi 2 1% 0 0% 2 1%
136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Z tabulky ¢. 20 na str. 78 vyplynulo, ze by si zaci 8. i 9. tfid v&déli rady pfi zjistovani
a kontrole védomi. V tabulce ¢. 20 lze vidét, ze Zaci dosahuji spravnych vysledki ve 167
piipadech (tj. 69 %). Nejlepsich vysledkt dosahuji Zaci 9. tfidy FZS 3 a tipIné stejného
procentualniho vysledku dosahli také Zaci 8. t¥idy FZS 2.
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Otazka €. 21: Béhem vySetfeni jsi zjistil/a, ze star$i sousedka nedychd, jak bude$ dale

postupovat?

a) Thned zavolam linku 155, pokud u sousedky vypozoruji lapavé dychani, ulozim ji
do zotavovaci (Rautekovy) polohy a nemusim provadét neodkladnou resuscitaci.

b) Ihned zavolam linku 155 a zahajim srde¢ni masaz 100-120/min.

c¢) Ihned zavolam 155, budu cekat do piijezdu ZZS a se sousedkou nebudu nikterak
manipulovat.

d) Udetim sousedku velmi siln¢ do stiedu hrudniku.

Tabulka 21 Bezvédomi nedycha

8.trida 9.trida Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
a 3 18% 9 30% 12 26%
FZS 1 b 10 59% 16 53% 26 55%
c 3 18% 2 7% 5 11%
d 1 6% 3 10% 4 9%
Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
a 4 20% 3 27% 7 23%
F7Z5 2 b 13 65% 8 73% 21 68%
c 2 10% 0 0% 2 6%
d 1 5% 0 0% 1 3%
Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
a 12 39% 5 19% 17 30%
FZ5 3 b 16 52% 17 65% 33 58%
c 0 0% 3 12% 3 5%
d 3 10% 1 4% 4 7%
Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
a 9 26% 7 41% 16 31%
F7S 4 b 21 60% 7 41% 28 54%
c 4 11% 3 18% 7 13%
d 1 3% 0 0% 1 2%
Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
a 8 24% 6 29% 14 26%
b 19 58% 13 62% 32 59%
FZS 5 c 3 9% 2 10% 5 9%
d 1 3% 0 0% 1 2%
bez odpovédi 2 6% 0 0% 2 4%
Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 36 26% 30 29% 66 27%
b 79 58% 61 58% 140 58%
Celkem c 12 9% 10 10% 22 9%
d 7 5% 4 4% 11 5%
bez odpovédi 2 1% 0 0% 2 1%
136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Z vyhodnoceni otazky ¢. 21 vyplynulo, Ze vice nez polovina respondentd, konkrétné 58 %,
odpovédélo spravné. Z vyhodnocovanych péti §kol dopadla nejlépe FZS 2, jejiz Zzaci

dokazali spravné odpovédét v 68 %.
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Otazka €. 22: U star$i sousedky doslo k zastavé srdce i dychéni, je tieba zahajit srdecni

masaz, jak presn¢ budes$ postupovat?

a) Spojim si ruce a propletu prsty, napnu paze, najdu si stied hrudniku nebo spojnici
bradavek a cca 5-6 cm do hloubky za¢nu hrudnik stlacovat 100-120/min.

b) Spojim si ruce, napnu paze, asi 5 cm od stfedu hrudniku za¢nu stlacovat do hloubky
5-6 cm rychlosti 100/min.

€) Spojim si ruce, napnu paze a za¢nu masirovat kdekoli na hrudniku 100-120/min
v hloubce 5-6 cm.

d) Spojim si ruce, pokréim paze a ve stiedu hrudniku stlac¢uji 4-5 cm 100/min.

Tabulka 22 Resuscitace

8.tfida 9.trida Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
a 7 41% 20 67% 27 57%
o b 9 53% 5 17% 14 30%
FZ5 1 c 0 0% 1 3% 1 2%
d 1 6% 4 13% 5 11%
Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
a 13 65%0 10 91% 23 74%0
b 20% 1 9% 5 16%
FZS 2 c 2 10% 0 0% 2 6%
d 1 5% 0 0% 1 3%
Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
a 25 81% 18 69%0 43 75%
o b 4 13% 4 15% 8 14%
FZ53 c 0 0% 3 12% 3 5%
d 2 6% 1 4% 3 5%
Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
a 19 549% 12 71% 31 60%0
- b 11 31% 2 12% 13 25%
FZ5 4 c 1 3% 1 6% 2 4%
d 4 11% 2 12% 6 12%
Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
a 16 48% 15 71% 31 57%
b 9 27% 4 19% 13 24%
FZS 5 c 1 3% 0 0% 1 2%
d 2 6% 2 10% 4 7%
bez odpovedi 5 15% 0 0% 5 9%
Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
a 80 59% 75 71% 155 64%0
b 37 27% 16 15% 53 22%
Celkem c 4 3% 5 5% 9 4%
d 10 7% 9 9% 19 8%
bez odpovedi 5 4% 5 5% 5 2%
136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Z 241 respondentti odpovédé€lo na otazku €. 22 spravné 155 respondenttl (tj. 64 %). Nejlépe
dopadli zaci 9. t¥idy FZS 2, kdy jejich vysledky dosahly az 91 %. Nejhorsich vysledki
v otazce €. 22, kdy odpovédéla spravné méné nez polovina respondentd, dosahli zaci
v 8. tiidé na FZS 5. V tabulce ¢. 22 ze str. 82 Ize vidét, Ze 5 respondentii (j. 2 %) na otazku

¢. 22 neodpoveédélo vibec.
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Otazka €. 23: Na ulici se nachézi ¢lovek, ktery nedycha ani nereaguje a kolemjdouci, ktery

mu pomaha, po tob€ vyzaduje, abys donesl AED. Vi§, co tato zkratka znamena?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 23 Automaticky extérni defibrilator

8.tiida 9.tiida Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %

Y 9 53% 11 37% | 20 43%
NE 8 47% 19 63% 27 57%

Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
78y |_AN 6 30% 4 36% 10 3206
NE 14 70% 7 64% 21 68%

Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
83 |_ANo 10 3206 6 23% 16 28%
NE 21 68% 20 71% 41 72%

Celkem 31 100% 26 100% 57 100%
78 4 |_ANO 14 40% 7 41% 21 40%
NE 21 60% 10 59% 31 60%

Celkem 35 100% 17 100% 52 100%
Ano 5 15% 5 24% 10 19%

Fz85 | NE 25 76% 15 71% 40 74%
Neodpovédélo 3 9% 1 5% 4 7%
Celkem 33 100% 21 100% 54 100%
Ano 44 3206 33 31% 77 3206

celkern |NE 89 65% 71 68% 160 66%
Neodpovédélo 3 2% 1 1% 4 2%

136 | 100% | 105 | 100% | 241 | 100%
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Vyhodnoceni:

Z graft ¢. 42 a 43 vyplynulo, Ze zaci 8. 1 9. tfid z velké ¢asti (tj. z 66 %) neznaji zkratku
AED.
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Otazka ¢. 24: Pokud jsi odpovédél/a ano k ¢emu slouzi automaticky extérni defibrilator
(AED)?

a) Jde o pfistroj masirujici srdce.

b) Jde o pristroj, ktery vyhodnoti srde¢ni akci a poda vyboj v piipad¢ potieby.

) Jedna se o pfistroj, ktery kontroluje dychani a informuje vSechny slozky IZS.

Tabulka 24 Pouziti AED

8.trida 9.trida Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %
a 1 11% 0 0% 1 5%

FZS 1 b 4 44% 11 92% 15 71%
c 4 A4% 1 8% 5 24%

Celkem 9 100% 12 100% 21 100%
a 0 0% 2 40% 2 18%

FZS 2 b 5 83% 3 60% 8 73%
c 1 17% 0 0% 1 9%

Celkem 6 100% 5 100% 11 100%
a 2 14% 2 33% 4 20%

FZS 3 b 11 79% 3 50% 14 70%
c 1 7% 1 17% 2 10%

Celkem 14 100% 6 100% 20 100%
a 0 0% 1 14% 1 5%

FZS 4 14 100% 5 71% 19 90%
c 0 0% 1 14% 1 5%

Celkem 14 100% 7 100% 21 100%
a 2 20% 1 11% 3 16%

y b 5 50% 8 89% 13 68%
FZ5 S c 0 0% 0 0% 0 0%
bez odpovédi 3 30% 0 0% 3 16%

Celkem 10 100% 9 100% 19 100%
a 5 9% 6 15% 11 12%

b 39 74% 30 77% 69 75%

Celkem c 6 11% 3 8% 9 10%
bez odpovédi 3 6% 0 0% 3 3%

53 100% 39 100% 92 100%
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Vyhodnoceni:

Z tabulky ¢. 24 na str. 86 vyplynulo, Zze z celkového poc¢tu 92 respondenti odpovédélo
spravné na otazku ¢. 24 celkem 69 7aku (tj. 75 %). Zaci 8. a 9. tiid méli velmi podobné
vysledky ve spravnych odpovédich. Jedini Zaci 8. tiidy FZS 4 dokazali odpovédst
spravné. Z tabulky ¢. 23 na str. 84 vyplynulo, Ze na otazku, zda Zaci znaji zkratku AED
odpovédélo pouze 77 respondenttl, ale na otazku ¢. 24 odpoveédeli i zaci, ktefi napsali,

ze nevi, co zkratka AED znamena.
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Tabulka 25 Celkové vyhodnoceni odpovédi dotazniku

8.trida 9.trida Celkem

Pocet % Pocet % Pocdet %

1 2 12% 5 17% 7 15%

FZ8 1 2 6 35% 15 50% 21 45%
3 4 24% 9 30% 13 28%

N 5 29% 1 3% 6 13%
Celkem 17 100% 30 100% 47 100%
1 3 15% 1 9% 4 13%

F78 2 2 13 65% 9 82% 22 71%
3 3 15% 1 9% 4 13%

N 1 5% 0 0% 1 3%
Celkem 20 100% 11 100% 31 100%
1 7 23% 4 16% 11 20%

F7S8 3 2 13 43% 14 56% 27 49%
3 5 17% 7 28% 12 22%

N 6 17% 1 0% 7 9%
Celkem 31 100% 26 100% 57 100%o
1 3 9% 3 18% 6 12%

F7S 4 2 22 65% 12 71% 34 67%
3 8 24% 1 6% 9 18%

N 2 3% 1 6% 3 4%
Celkem 35 100% 17 100% 52 100%o
1 1 3% 4 19% 5 9%

FZ& 5 2 13 39% 14 67% 27 50%
3 14 42% 2 10% 16 30%

N 5 15% 1 5% 6 11%
Celkem 33 100% 21 100% 54 100%o
1 16 12% 17 16% 33 14%

2 67 49% 64 61% 131 54%

Celkem 3 34 25% 20 19% 54 22%
N 19 14% 4 49 23 10%
136 100% 105 100% 241 100%
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Vyhodnoceni:

Z tabulky €. 25 na str. 88 vyplynulo, Ze z 241 respondentii uspélo na vybornou pouze 33
respondentl (tj. 14 %). Se znamkou chvalitebna uspé€lo nejvice zaka z celkového poctu,
ato 131 (tj. 54 %). V celkovém vyhodnoceni neuspélo celkem 23 respondenti (tj. 10 %).
Nejlépe jsou na tom se znalosti neodkladné PP Zaci 9. t¥idy FZS 2, ktefti uspéli se znamkou
1 a 2 na 84 %. Naopak nejhorsich vysledkd dosahli zaci 8. t¥idy FZS 1. Lze tedy fici,

ze vysledek znalosti neodkladné PP u zakt 8. a 9. tfidy neni vyborny, ale ani Spatny.
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4.4.2 Statistické ovéreni platnosti hypotéz a shrnuti vysledki

Pii zpracovani hypotéz je uveden vzdy nazev testu, strucné vysvétleni, pro¢ byl tento test
pouzit, vysledek testu (zamitdme/nezamitdme nulovou hypotézu) a p-hodnota. Dale

je uveden odhad testované¢ho parametru (vzdy bodovy a intervalovy).

Z otazek €. 6, 822 a 24 bylo pro kazdého zaka vypocteno celkové skore. Kazdéd spravné
zodpoveézena otazka je za jeden bod. Za odpovéd’ na otazku €. 23 nebyly dany zadné body,
protoze jde jen o domnénku zaka, kterd nemusela byt odpoveédi na otazku ¢. 24 potvrzena.

Vsechny statistické testy byly provedeny v Softwaru R.
Hypotéza ¢. 1 (otazka ¢. 6, 8—-24)
Divky 8. a 9. tiid ZS dosahuji lepsich vysledki v teorii PP nez chlapci 8. a 9. tiid ZS.

Nulova hypotéza ¢. 1
Divky 8. a 9. tfid ZS dosahuji stejnych nebo horsich vysledk v teorii PP neZ chlapci
8.2 9. tid ZS.

Test nulové hypotézy

Chceme srovnat skore ve dvou skupinach. Za timto i¢elem pouzijeme jednak Kolmogorov-
Smirnovuyv test shody distribu¢nich funkci, ktery srovnd rozdéleni skére obecné, a také
Wilcoxonliv dvouvyb&rovy test, ktery srovnd mediany naSeho skore v danych skupinach.
Oba tyto testy jsou neparametrické, takze neni potfeba ovéfovat napiiklad normalitu

pravdépodobnostniho rozdéleni naseho skore.

Kolmogorov-Smirnoviv test zamita nulovou hypotézu (p—hodnota = 0,0073). Zaroven
1 Wilcoxonlv test zamita nulovou hypotézu (p—hodnota = 0,0008). MlZeme tedy fici,
ze divky 8. a 9. tiid ZS dosahuji obecné lepsich vysledki v teorii PP nez chlapci 8. a 9. tiid
78, viz graf 48 str. 91.
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Graf 48 Skore v danych skupinach

Chlapci: minimum (2), 1. kvartil (8), median (11), 3. kvartil (13), maximum (16)
Divky: minimum (3), 1. kvartil (10), medién (12), 3. kvartil (13), maximum (17)

Hypotéza ¢. 2a (otazka ¢. 6, 8-24)

a) Zaci 8. t¥idy viech vybranych ZS maji horsi vysledky neZ Zaci 9. tiid viech vybranych
ZS v Olomouci.

Nulova hypotéza €. 2a

a) Zaci 8. tiidy ZS maji stejné nebo lepsi vysledky neZ Z4ci 9. tiid ZS.

Test nulové hypotézy

Chceme srovnat skore ve dvou skupinach. Za timto tielem pouZijeme jednak Kolmogorov-
Smirnoviiv test shody distribu¢nich funkei, ktery srovna rozdéleni skore obecné, a také
Wilcoxonliv dvouvybérovy test, ktery srovna mediany naSeho skore v danych skupinach.

Kolmogorov-Smirnoviv test zamita nulovou hypotézu (p—hodnota = 0,0290). Zaroven
1 Wilcoxontv test zamita nulovou hypotézu (p—hodnota = 0,0053). Mazeme tedy fici,
7e 7aci 8. t¥id ZS dosahuji obecné horsich vysledki v teorii PP nez zaci 9. tiid ZS, viz graf

49 str. 92.
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Graf 49 Skore v danych skupinach

8. tiida: minimum (2), 1. kvartil (8), median (11), 3. kvartil (13), maximum (16)
9. tfida: minimum (4), 1. kvartil (10), median (12), 3. kvartil (13), maximum (17)

Hypotéza ¢. 2b (otazka ¢. 6, 8-24)
b) Domnivam se, Ze znalosti PP zaka 8. a 9. tiid ZS se budou mezi vybranymi ZS lisit.

Nulova hypotéza ¢. 2b

b) Znalosti PP zakt 8. a 9. t¥id ZS se mezi $kolami nelisi.

Test nulové hypotézy

Chceme srovnat skore v celkem péti skupinach. Za timto ucelem pouzZijeme Kruskal-
Wallisiiv test, jenz testuje shodu distribu¢nich funkci pfi vice neZ dvou skupinach. Jedna
se 0 neparametricky test, ktery se obcas oznacuje jako jednofaktorovad neparametricka

ANOVA. Kruskal-Wallistiv nulovou hypotézu nezamita (p—hodnota = 0,1081), viz graf 50.
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Skére

Halkova Holeckova Komenium RoZfavska Tererovo ndamésti

78

Graf 50 Skore v danych skupinach

92



Hypotéza €. 3 (otazka €. 4, 5)
S vyukou prvni pomoci ve Skole se setkalo vice nez 60 % zaku 8. a 9. tfid vSech vybranych

7S v Olomouci.

Nulova hypotéza €. 3
S vyukou prvni pomoci se ve $kole setkalo 60 % nebo méné zaka 8. a 9. tiid ZS.

Test nulové hypotézy

Zéci se bud’ s vyukou PP ve kole setkali nebo nesetkali. Jsou jen dvé alternativy, jedna se
tedy o test parametru alternativniho rozdéleni. Pouzijeme exaktni binomicky test pro
jednostrannou alternativu, ktery nulovou hypotézu nezamita (p—hodnota = 0,9568).

Odhad parametru alternativniho rozdélent

Ve 8kole se s vyukou PP setkalo 132 z 241 zakt. Na zakladé téchto dat odhadujeme,
ze se ve Skole s vyukou PP setkalo 54,8 % zaku (KI =48,3 % az 61,2 %).

Hypotéza ¢. 4 (otazka ¢. 6)
Zaci 8. a 9 tiid ZS v 90 % znaji viechna telefonni &isla na tisiové linky.
Nulova hypotéza ¢. 4

Zaci 8. a 9 tiid ZS znaji viechna telefonni ¢isla na tisiové linky.

Test nulové hypotézy

Zaci budto odpovédéli na otazku &. 6 spravné nebo ne. Jedna se tedy o test parametru
alternativniho rozdéleni. Pouzijeme exaktni binomicky test pro jednostrannou alternativu,

ktery nulovou hypotézu nezamita (p—hodnota = 1,0000).

Odhad parametru alternativniho rozdéleni

Zaci na otazku ¢. 6 odpovédéli spravné ve 113 piipadech z 238 (3 odpovédi byly $patng
vyplnény). Na zéklad€ téchto dat odhadujeme, Ze spravné vSechna ¢isla na tisnové linky
zna 47,5 % zakua (KI = 41,0 % az 54,0 %).

Druhou nejcetnéjsi odpovédi bylo b), ve které je navic oproti moznosti d) tel. ¢. 156.
Moznost b) zvolilo celkem 91 zakii, coz znamena, ze 38,2 % zakt (KI = 32,0 % az 44,7 %)

sice zna vSechna ¢isla na tisiové linky, ale zaroven si mysli, Ze tam patii i ¢islo 156.

Hypotéza ¢. 5 (otazka ¢. 21, 22, 24)
Piedpokladam, Ze 75 % 74k 8. a 9. t¥id viech vybranych ZS v Olomouci budou znat spravné

odpovédi na otadzky ohledné resuscitace.
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Nulova hypotéza €. 5
Nejvyse 75 % zaka 8. a 9. tfid viech vybranych ZS v Olomouci zna spravnou odpovéd’

na otazky ohledné¢ resuscitace.

Test nulové hypotézy

Zaci bud’to odpovédéli na viechny otazky &. 21, 22 a 24 spravné nebo ne. Jedna se 0 test
parametru alternativniho rozdéleni. Pouzijeme exaktni binomicky test pro jednostrannou

alternativu, ktery nulovou hypotézu nezamita (p—hodnota = 1,0000).

Odhad parametru alternativniho rozdéleni

Zaci na vsechny otazky ¢&. 21, 22 a 24 odpovédéli spravné ve 34 piipadech z 240
(1 odpovéd byla Spatné vyplnéna). Na zaklad¢ téchto dat odhadujeme, ze 14,2 % zaku

(KI'=10,0 % az 19,2 %) zna spravnou odpovéd’ na otazky ohledné resuscitace.

Hypotéza ¢. 6 (otazka €. 7)

Piedpokladam, Ze 30 % zakd 8. a 9. tiid ZS v Olomouci jiZ sami poskytli PP blizké nebo
nezndmé osobé.

Nulova hypotéza ¢. 6

Nejvyse 30 % zakd 8. a 9. t¥id ZS v Olomouci se jiz sami setkali s poskytnutim PP blizké

nebo neznamé osobé.

Test nulové hypotézy

Zéci bud’to odpovédéli na otazku &. 7 ,,ano (moznosti a, b) nebo ,,ne” (moznosti ¢, d). Jedna
se tedy o test parametru alternativniho rozdéleni. PouZijeme exaktni binomicky test pro

jednostrannou alternativu, ktery nulovou hypotézu nezamita (p—hodnota = 1,0000).

Odhad parametru alternativniho rozdéleni

Zaci na otazku &. 7 odpovédéli ,,ano ve 29 piipadech z 241. Na zékladé t&chto dat
odhadujeme, ze 13,7 % zaka (K1 = 9,4 % az 19,1 %) jiz samo PP poskytlo.

Celkové vyhodnocenych hypotéz bylo provedeno pomoci testi Kolmogorov-Smirnoviv,
exaktni binomicky, Kruskal-Wallisiv a Wilcoxonového dvouvybérového v programu

Softwaru R. Vysledky jsou zndzornény v grafu 51 na str. 95.

Hypotéza €. 1: Ve skole se s vyukou PP setkalo 54,8 % zaki (KI = 48,3 % az 61,2 %).
Hypotéza & 2: a) Divky 8. a 9. tfid ZS dosahuji lepsich vysledki v teorii PP neZ chlapci
8.a9. tiid ZS (rozdil medianti je jeden bod). b) Nelze fict, Ze se znalosti PP 74kt 8. a 9. tiid
mezi vybranymi ZS lisi.
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Hypotéza & 3: Spravné viechna ¢isla na tistiové linky zna 47,5 % zakt 8. a 9. tiid ZS.
Hypotéza &. 4: Zaci 8. tiid ZS maji horsi vysledky nez Zaci 9. tiid ZS (rozdil medianti je
jeden bod).

Hypotéza &. 5: Piiblizné 14,2 % zaka (KI = 10,0 % az 19,2 %) zna spravnou odpovéd
na otazky ohledné resuscitace.

Hypotéza €. 6: Pouze 13,7 % zakt (KI=9,4 % az 19,1 %) jiz samo PP poskytlo.

o
]
________________ .
1
1
o 1
- 7 |
1
1
z
0 o |
e -
m [}
1
1
1
1
1
1
1
w» — 1
1
1
1
1
1
_
D S

Graf 51 Souhrn vysledku
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5 DISKUSE

Vyzkumu se zacastnilo 241 respondentd, jejichz vékova hranice byla 13-17 let. Domnivala
jsem se, ze vétSina zakt 8 a 9. tfid vybranych péti Fakultnich zékladnich S$kol
v Olomouci bude znat spravné odpovédi na otazky 0 neodkladné prvni pomoci.
Po vyhodnoceni vSech otazek (celkem 24) u 241 respondentt bylo zjisténo, Zze u zadného
respondenta nebylo dosazeno 100 % usp&snosti. Zaci vybranych péti Fakultnich zikladnich
Skol v Olomouci nemaji dostatek informaci o poskytovani neodkladné prvni pomoci, nebo
se tématu prvni pomoc dostatecné neveénuji na Fakultnich zakladnich skolach, coz potvrzuje
i Jani¢kova (2013). Z jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze se nejéastéji prvni pomoc vyucuje
u zaku 8. tfid zakladnich $kol v pfirodopise. MiiZzeme Se jen domnivat, zda je to takto ve
vSech zékladnich Skolach, ¢i zda maji vyucujici nejnovéjsi informace o poskytovani prvni

pomoci a kolik hodin vyuce prvni pomoci realné vénuji.

Prvni diléi cil vyzkumu byl zaméfen na rozdily ve znalostech prvni pomoci u divek
a chlapcu 8. a 9. tfid zakladnich Skol. Z vysledka vyplynulo, ze divky 8. a 9. tfid dosahuji
lepSich vysledki v teorii prvni pomoci nez chlapci 8. a 9. tfid zakladnich Skol. Hypotéza, ze
divky 8. a 9. tfid dosdhnou lepSich vysledkl nez chlapci 8. a 9. tfid byla k tomuto cili
potvrzena. K prvnimu dil¢imu cili se vztahuji otazky €. 6, 8-24. Podle Moravcové a kol.
(2003) dosahuji divky na zakladnich $kolach lepSich vysledkii nez chlapci. Vzhledem ke
znacnym schopnostem divek se 1épe adaptovat, spliuji divky mnohem Iépe vSechny Skolni
naroky. Ze studie think thank IDEA, ktery realizovala Akademie véd CR (CERGE-EI)
vroce 2019 vyplynulo, Ze i pfes vSechny snahy dneSnich Skol dosahuji divky lepSich

vysledkl nezZ chlapci.

Druhy dil¢i cil vyzkumu byl zaméten na rozdilnost ve znalostech prvni pomoci mezi zaky
8 a 9. t¥id a rozdilnost ve znalostech mezi vybranymi ZS. Z odpovédi respondentii vyplynulo,
ze 7aci 8. tfid dosahuji horSich vysledkii nez Zaci 9. tiid zékladnich $kol, ale rozdilnost ve
znalostech mezi ZS se nijak neli§i. Hypotéza, Ze Zaci 8. tiid budou dosahovat horsich
vysledki nez zéaci 9. tfid se potvrdila. Hypotéza, ze se znalosti zakli 8. a 9 tfid mezi
vybranymi ZS budou lisit se nepotvrdila. K druhému dil¢imu cili se vztahuji otazky &. 6,
8-24. Podle mého nézoru vysledek vyzkumu nikterak nepiekvapil, vzhledem k tomu, Ze Z4ci
8, tfidy maji prvni pomoc absolvovanou pouze v jednom ro¢niku, na rozdil od zaki

9. tfidy, ktefi tento pfedmét jiz absolvovali opakované.
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Treti dilci cil vyzkumu procentualné zjistoval, kolik zaku se setkalo s vyukou prvni pomoci
ve Skole. Ukazalo se, ze s vyukou prvni pomoci ve Skole se setkalo 54,8 % zaku vsech
vybranych zékladnich skol, ackoli predpoklad byl, Ze se s prvni pomoci ve Skole setkalo vice
nez 60 % vSech zakl. Vysledkem bylo zjiSténo, Ze tomu tak neni, tudiz se hypotéza
nepotvrdila. K tietimu dil¢imu cili se vztahuji otazky €. 4 a 5. Macova (2009) uvadi, ze vice
nez 45 % zakd budou mit po ukonceni zdkladni Skoly osvojené znalosti a dovednosti
v oblasti neodkladné prvni pomoci. Z vyzkumu, ktery realizovala Macova v roce 2009
vyplynulo, Ze zaci 9. tiidy byli proskoleni pievazn¢ ve Skole. Predpoklad Macova potvrdila,
domnivala se, Ze vice nez 45 % zakl budou mit osvojené znalosti prvni pomoci ze $koly
a podle jejiho vyzkumu Zaci dosahli az 58 % uspésnosti. K podobnym vysledkiim jsem

dospéla i ja ve svém vyzkumu.

Ctvrty diléi cil vyzkumu zjistoval, zda respondenti znaji viechna telefonni &isla na tisiové
linky. Z odpovédi respondenti jasné vyplynulo, Ze telefonni ¢isla na tisnové linky zna pouze
47,5 % zakt vSech vybranych zékladnich $kol. Hypotéza vztahujici se k tomuto cili, kdy
bylo stanoveno, ze dosahnou zaci 8. a 9. téid spravnych odpovédi v 90 %, se nepotvrdila.

K ¢tvrtému dilé¢imu cili se vztahuje otdzka €. 6.

Paty dilci cil vyzkumu zjistoval, kolik procent zaka bude znat odpovéedi na otdzky tykajici
Se resuscitace. Na zakladé vysledkt z vyzkumu bylo zjisténo, ze pouhych 14 % respondentii
zné spravné odpovédi na otazky ohledné resuscitace. U hypotézy €. 5 jsme se domnivali, Ze
vysledky odpovédi na téma resuscitace budou dosahovat 75 %, bylo tedy velmi ptekvapujici,
ze jen velmi malé mnozstvi zaktl, pouze 14 %, znalo spravné odpovédi, tato hypotéza se
nepotvrdila. K patému diléimu cili se vztahuji otazky &. 21, 22, 24. Svecova Reifova (2017)
formou dotazniku zkoumala Zaky ve v€ku od 5 do 12 let Zivota a pouZila také modelové
situace k ziskani potfebnych dat. Zaci nejdtive vyplnili dotaznik a poté provedli modelové
situace na dana témata. U odpovédi ohledné resuscitace zjistila, ze zaci by si poradili na
56 %. Velmi se 1isi od mych vysledku, kdy zaci znali spravné odpovédi ohledné resuscitace
pouze ve 14,2 %. Domnivam se, Ze rozdilnost vysledku mize byt dana tim, ze ve vyzkumu
Svecové Reifové (2017) se zaci udili i praktickym dovednostem, na rozdil od mého

vyzkumu, kde jsem zkoumala jen teoretické znalosti neodkladné prvni pomoci.

Sesty dil¢i cil vyzkumu zji§toval, zda sami respondenti jiz poskytli blizké ¢i neznamé osobé
prvni pomoc. Hypotéza s predpokladem, ze 30 % zaku jiz prvni pomoc samo poskytlo se
nepotvrdila, nebot’ prvni pomoc poskytlo pouze 14 % respondentd. K danému dil¢imu cili

se vztahuje otazka €. 7.
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Mym néavrhem, jak zlepSit znalosti neodkladné prvni pomoci u zaka 8. a 9. tfid vybranych
péti Fakultnich zékladnich skol v Olomouci, je zaky cilené proskolovat v neodkladné prvni
pomoci odborniky, napf. prostfednictvim projektovych dni se zachranafi ¢i jinymi
zdravotn¢ vzdélanimi pracovniky, kteti maji dostatek pomucek pro prakticky nacvik prvni
pomoci. Vyzkum ukazal potiebu vytvotit minibrozura ,,Co mam délat, kdyz...“ (ptiloha 3
na str. 124-128), kterou se zaci mohou fidit v ptipad¢ kolapsu, bezvédomi, duseni, krvaceni
Z nosu, tepenné¢ho krvaceni a kieCi. Témata zpracovana v minibrozuie byla vybrana na
zaklad¢ mych praktickych zkusSenosti zdravotnického zachranafe v pozici zdravotnika na

zdravotnické zachranné sluzb¢ a skolitele prvni pomoci.
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ZAVER

Diplomové prace se zabyvala znalostmi neodkladné prvni pomoci u zaka 8. a 9. tiid
zakladnich S§kol v Olomouci. Diplomova prace se skladala ze dvou casti, teoretické
a praktické. V teoretické Casti prace jsou vysvétleny pojmy prvni pomoc a neodkladna prvni
pomoc, je popsana prvni pomoc v Ceskych pravnich dokumentech, vyuka prvni pomoci
v Ceské republice, akutni stavy a postupy neodkladné prvni pomoci. V praktické &asti
diplomové prace jsou popsany vysledky z kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér dat byl pouzity
dotaznik (24 otdzek). Zkoumany soubor tvofilo 241 respondentl z péti Fakultnich

zékladnich skol v Olomouci.

Cilem diplomové prace bylo zjistit a popsat znalosti neodkladné prvni pomoci u zaka
8. a 9. tfid péti vybranych zakladnich Skol v Olomouci. Dal§im cilem prace je v ptipadé
potteby, identifikované pii vyzkumu, navrhnout vhodna opatfeni pro zlepSeni znalosti
neodkladné prvni pomoci u zaka 8. a 9. tfid. Posouzeni, zda byly splnény cile diplomové

prace, se povedlo pomoci statistického testovani Sesti hypotéz.

Hypotéza k diléimu cili €. 1: ,,Divky 8. a 9. tiid ZS dosahuji lepsich vysledka v teorii PP nez
chlapci 8. a 9. tfid ZS.“ Hypotéza se potvrdila.

Hypotézy k diléimu cili &. 2: a) ,,Z4ci 8. t¥id vSech vybranych ZS maji horsi vysledky nez
7aci 9. t¥id vSech vybranych ZS v Olomouci.“ Hypotéza se potvrdila. b) ,,Domnivam se, Ze

znalosti PP 7akt 8. a 9. téid ZS se budou mezi vybranymi ZS ligit.* Hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza k dil¢imu cili €. 3: ,,S vyukou prvni pomoci ve $kole se setkalo vice nez 60 % zaka

8. a 9. tiid viech vybranych ZS v Olomouci.” Hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza k dil¢imu cili ¢. 4: ,,Z4ci 8. a 9. t¥id ZS v 90 % znaji viechna telefonni &isla na
tisnové linky.* Hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza k dil¢imu cili &. 5: ,,Pfedpokladam, Ze 75 % zaku 8. a 9. tid vSech vybranych ZS
v Olomouci budou znat spravné odpovédi na otazky ohledné resuscitace.” Hypotéza se
nepotvrdila.

Hypotéza k dil¢imu cili €. 6: ,,Pfedpokladam, ze 30 % zaka 8. a 9. tfid ZS v Olomouci Jiz
sami poskytli PP blizké nebo neznamé osobé¢.* Hypotéza se nepotvrdila.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, Ze 85 % (207 respondenttt) tvofili zaci ve véku 13-14 let.

Ve zkoumaném souboru bylo vice muzi (57 %) nez zen (43 %). Respondentti z 8. tidy (136)
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bylo o 31 vice nez respondentl z 9. ttidy (105). Z vysledkd vyzkumu dale vyplynulo,
ze S vyukou prvni pomoci se setkalo vice nez polovina zaki a zaci 8. tfid maji horsi vysledky
nez zaci 9. tfid, ale nelze fici, ze by se vysledky zaki ve znalostech prvni pomoci liSily mezi
peti vybranymi Fakultnimi zdkladnimi Skolami. Alarmujici, az nedostacujici, byly vysledky
na otdzky (4 otazky) o resuscitaci. Ukazalo se, ze spravné odpovédi znalo pouze 14 % zaki
z 241. Vyzkum prokézal potfebu navrhnout opatfeni pro zlepSeni znalosti neodkladné prvni
pomoci, proto byla vytvofena minibrozura ,,Co mam délat, kdyz...*“. Dal§i moznosti pro
zlepSeni znalosti neodkladné prvni pomoci je proSkoleni zaka o neodkladné prvni pomoci
samotnou autorkou této diplomové prace. Minibrozura ,,Co mam délat, kdyz...* a edukace
zakt muze prispét ke zlepSeni znalosti neodkladné prvni pomoci u zak vybranych péti

Fakultnich zakladnich $kol v Olomouci.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyvala znalostmi neodkladné prvni pomoci u zaka 8. a 9. tfid
vybranych zékladnich $kol v Olomouci. Cilem diplomové prace bylo zjistit a popsat znalosti
neodkladné prvni pomoci u zaka 8. a 9. t¥id péti vybranych zakladnich $kol v Olomouci.
Dalsim cilem préace bylo v ptipad¢ potteby, identifikované pii vyzkumu, navrhnout vhodna
opatieni pro zlepSeni znalosti neodkladné prvni pomoci u zaka 8. a 9. t¥id. Diplomové prace
byla koncipovana jako kvantitativni vyzkum. Zkoumany soubor tvofilo 241 zakt Fakultnich
zakladnich $kol v Olomouci. Sbér dat byl realizovany formou dotazniku. Z vysledkt
vyzkumu vyplynulo, Ze s vyukou prvni pomoci se setkalo vice nez polovina zaki a ze zaci
8. tfid maji horsi vysledky nez zaci 9. tiid, ale nelze fici, ze by se vysledky zakl ve znalostech
prvni pomoci liSily mezi vybranymi Fakultnimi zakladnimi Skolami. Alarmujici, az
nedostacujici, byly vysledky na otazky (4 otazky) o resuscitaci. Uk4zalo se, Ze spravné
odpovédi znalo pouze 14 % zakl z 241. Prokazala se potfeba navrhnout opatieni pro zlepSeni
znalosti neodkladné prvni pomoci, proto byla vytvofena minibrozura s nazvem ,,Co mam

délat, kdyz...*.
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SUMMARY

The diploma thesis dealt with the knowledge of urgent first aid for pupils in the 8th and 9th
grades of selected primary schools in Olomouc. The aim of the diploma thesis was to find
out and describe the knowledge of urgent first aid for pupils in the 8th and 9th grades of five
selected primary schools in Olomouc. Another goal of the work was, if necessary, identified
in the research, to propose appropriate measures to improve the knowledge of emergency
first aid in 8th and 9th grade students. The diploma thesis was conceived as a quantitative
research. The researched group consisted of 241 pupils of the Faculty Primary Schools in
Olomouc. Data collection was carried out in the form of a questionnaire. The results of the
research showed that more than half of the pupils met teaching first aid and that the 8th grade
pupils performed worse than the 9th grade pupils, but it cannot be said that the pupils' results
in first aid knowledge differed between the selected Faculty primary schools. Alarming, even
insufficient, were the results of the questions (4 questions) about resuscitation. It turned out
that only 14% of the 241 pupils knew the correct answers. There was a need to propose
measures to improve knowledge of emergency first aid, so a mini-brochure entitled "What

should I do if..." was created.
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PRILOHY



Priloha 1 Dotaznik
Vazeni respondenti,

jmenuji se Marcela Papezova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia
oboru Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté

Univerzity Palackého v Olomouci.

Touto cestou bych Vas rada pozadala o spolupraci pfi zpracovani diplomové prace
na téma Znalosti neodkladné prvni pomoci u Zaku 8. a 9. tiid vybranych zakladnich

$kol v Olomouci.

Dovoluji si Vas tedy pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery se sklada z 24 uzavienych
otazek s jednou spravnou odpovédi. Dotaznik je anonymni a ziskana data budou pouZzita
pouze ke zpracovani diplomové prace. Dotaznik se sklada ze dvou Casti. Prvni Casti jsou

kontaktni tidaje, druhou ¢asti je védomostni test.
Vhodnou odpovéd’ prosim zakrouzkujte. U otdzky Cislo 1 a 5 prosim o pisemné
doplnéni na vyteckovany radek.

Ptedem dé&kuji za ochotu a vyplnéni dotazniku.

2. Jakého jsi pohlavi?
a) Muz
b) Zena
3. Jakou tfidu navStévujes?
a) 8. trida
b) 9. tfida
4. Setkal/a jsi se nebo jsi nékdy absolvoval/a vyuku prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne
5. Pokud jsi na predchozi otizku odpovédél/a ano, tak kde ses poprvé s prvni pomoci
setkal/a?
a) Skola
b) Krouzek
¢) Rodina

d) Internet



e) Naucna literatura

6. Jaka telefonni Cisla patFi do zakladni slozky 1ZS?
a) 155, 150, 158
b) 155, 150, 158, 156, 112
c) 112,155
d) 150, 155, 158, 112
7. Poskytl/a jsi uz nékdy prvni pomoc?
a) Ano.
b) Ano, ale nevédél/a jsem, co piesné délat.
c) Ne, nesetkal/a jsem se s poskytnutim prvni pomoci.

d) Ne a ani bych nevédél/a co mam délat.

8. Spoluzacce se pri hodiné ¢eského jazyka spusti krev z nosu. Jak budes v takové
situaci postupovat?

a) Posadim spoluzacku na zidli a zaklonim ji hlavu, pfilozim studeny obklad za krk
a zavolam linku 155.

b) Posadim spoluzacku na Zidli, vloZim do nosni dirky kapesnik a zaklonim hlavu.

c) Posadim spoluzacku na zidli, pfedklonim ji hlavu, dam ji kapesnik, stisknu chiipi
nosu a muzu ji dat studeny obklad na ¢elo.

9. Dédeckovi pri sekani dieva sjela sekera a poranil si tepnu na lytku. Krev vystfikuje

a je svétle Cervena, jak budes postupovat?

a) Posadim dédecka na zem a piekryju ranu hadrem a ihned zavolam 155.

b) Ranu okamzité stla¢im rukou, pak piilozim tlakovy obvaz. Pokud bude rana i dal
siln€¢ krvacet, pouziji dalsi obvazy, kdyZ rana krvacet neptestane, pouziji Skrtidlo.
Nebudu hledat tlakovy bod a ihned budu volat linku 155.

¢) Najdu lékarnicku, vyjmu z ni trojcipy Satek a obvazu ho okolo rany. Zkusim najit
tlakovy bod a zatla¢im na néj.

10. Kamarad pfi hie narazil do okna, které se rozbilo, a ziistal mu stiep v ruce. Jak
kamaradovi muZe§ pomoci?

a) Koncetinu zvednu nad uroven srdce, vytahnu stéep z rany a obvazu sterilnim krytim.

b) Uklidnim kamarada, pfedmét z rany nebudu vytahovat, ranu zakryju sterilnim krytim
a okamzité zavolam linku 155.

€) Vytahnu co nejrychleji predmét z téla, aby se kamaradovi ulevilo.



11.

12.

13.

14.

15.

d) Pfedmét nevytahuji, ranu vydezinfikuji alkoholem a piekryji sterilnim krytim,
nemusim volat linku 155.

Holcicka v zabavnim parku spadla z prolézacky, stéZuje si na silnou bolest

predlokti. Na predlokti je vidét zlomenina vietenni kosti. Co je potieba udélat?

a) Hol¢icku uklidnim, pozadam o 1ékarnicku a koncetinu zajistim pomoci trojcipého
Satku, volam linku 155.

b) Zlomeninu se budu snaZit narovnat a o$etfit trojcipym S$atkem, volam 155.

¢) Hol¢icky si nevS§imam, ma tam nékde své rodice, ja pokracuji v zabave.

Pti skakani z postele doslo u mladSiho sourozence k padu na hlavu, po padu si

stéZuje na bolest hlavy, zvraci, ma rozSifené zornice, je bledy a zmateny. Jedna se

0 jaké poranéni ¢i onemocnéni?

a) Kolaps.

b) Ottes mozku.

c) Strevni chiipku.

d) Zanét mozkovych blan.

Se Zdenickou se rozesel pritel, jeji maminka ji vynadala za Spatné znamky,

ve §kole a nasledkem téchto psychickych stimulii se Zdeni¢ka dostala do tzv.

Soku. Jaké priznaky patii mezi rozvinuty Sok?

a) Silna reakce na bolest, kiik nebo neadekvatni jednani, hyperaktivita, zvraceni, kiec.

b) Zvysena TT a napadné horké ruce.

¢) Bledost, opoceni, schvaceny vyraz, pocit strachu o zivot, dusnost.

Anicka na diskotéce upadla na zem a zacala se tiast, ma promodralé rty a

nereaguje. Co budes délat?

a) Lehnu si na Anicku, pfidrzim koncetiny a vlozim ji n&jaky tvrdy predmét do ust.

b) Postaram se o to, aby se neporanila o zadny pfedmét, nebudu Anic¢ku drzet a nic
Jinebudu vkladat do Ust a ihned volam linku 155.

¢) Polozim Anic¢ku na bok, nasilim ji oteviu usta a vlozim tvrdy pfedmét, aby mohla
dychat.

S bratrem Pavlem se vracite domu z vyletu. Pavlovi neni moc dobie, béhem dne

skoro nic nesnédl. Je oslabeny, zmateny a poti se. Jak Pavlovi miize§ pomoci,

kdyz vis, Ze je diabetik?

a) Pavlovi dam napit sladkého napoje nebo mu dam cukr ¢i néco sladkého. Pokud se
stav nezlep$i, zavolam linku 155.

b) Pavlovi dam napit ¢isté vody.



16.

17.

18.

19.

20.

¢) Pavel je pouze unaveny, nejspis se jedna o Gzeh. Reknu mu, at’ se jde vyspat.

Babicka vypila z divodu domnélé ochrany pred COVID 19 dezinfekci a ihned si

zacala stéZovat na silné bolesti v oblasti bricha, ma pocit na zvraceni a mota se ji

hlava.

a) Nejde o zavaznou piihodu, postaci zapit vétsSim mnozstvim vody.

b) Jde o zavaznou ptihodu, polozim babicku na zada, nedam ji nic jist ani pit a ihned
volam linku 155.

c) Jde o zivot ohrozujici pfihodu, babi¢ce podam vétsi mnozstvi ¢isté vody, hlavné
nevyvolavam zvraceni a ihned voldm linku 155.

d) Jde o zavazny stav, babi¢ce dam napit kavu s mlékem a vyvolam zvraceni.

Pani ucitelka béhem télesné vychovy zkolabovala na zem, neuhodila se do hlavy,

komunikuje, dycha, stéZuje si pouze na motani hlavy, jak by, jsi mohl pomoci?

a) Pani u¢itelku ihned posadim a volam linku 155.

b) Pani ucitelku necham lezet na zemi a podlozim ji nohy zidlickou nebo stoli¢kou,
ptilozim studeny obklad na ¢elo a dle situace volam linku 155.

c) Pani u¢itelku ulozim do stabilizované polohy a ptedklonim hlavu, abych uvolnil/a

dychaci cesty.

Na tramvajové zastavce se udéla Spatné cestujicimu, ktery upadne na zem,

nekomunikuje, nespolupracuje, ale dycha, co v takovéto situaci délat?

a) Pii zjisténi ze nereaguje a nekomunikuje, ihned zahajim resuscitaci.

b) Cestujiciho ulozim do zotavovaci (Rautekovy) polohy s mirnym zéklonem hlavy
a thned volam 155.

C) Zvednu cestujicimu nohy nad uroven hlavy a poplacam jej po tvatich, poté volam

155.

Pii navstévé koupaliSté jsme zahlédli neznamého clovéka, ktery se topi, co

v takovémto pripadé bude potieba udélat?

a) Thned sko¢im do vody a snazim se jej vytahnout.

b) Zbyte¢né neriskuji a snazim se tonoucimu podat vétev, lano ¢i jiny dlouhy predmét,
kterého by se mohl zachytit. Pokud to situace dovoli, mizu skocit po nohach do vody
a tonouciho vytahnout, poté zavolam linku 155.

¢) Skoc¢im pro tonouciho, vytahnu jej z vody a ihned zahajim resuscitaci, nekontroluji,
zda dycha ¢i nikoli.

KdyzZ jde$ na nakup, naleznes starsi sousedku leZici na chodniku. ZKkusi$ na ni



21.

22.

23.

24,

promluvit, ale sousedka nijak nereaguje. Co miiZeS udélat, abys zjistil, zda

dycha?

a) Piilozim mobilni telefon pod jeji nos a pozoruji, zda se zamlzi.

b) Budu se snazit, aby se vzbudila, a dam ji trochu vody do ust.

) Sousedku nejdiive oslovim, poté s ni zatfesu, zaklonim hlavu a pfilozim ucho k jejim
ustlim, poslouchdm dychani a pozoruji, jestli se zveda hrudnik.

d) Opakované sousedku udefim do zad a budu doufat, ze za¢ne dychat.

Béhem vySetieni jsi zjistil/a, Ze starsi sousedka nedycha, jak budes dale

postupovat?

a) Thned zavolam linku 155, pokud u sousedky vypozoruji lapavé dychani, ulozim ji
do zotavovaci (Rautekovy) polohy a nemusim provadét neodkladnou resuscitaci.

b) Ihned zavolam linku 155 a zahajim srde¢ni masaz 100 - 120/min.

c) Thned zavolam 155, budu ¢ekat do piijezdu ZZS a se sousedkou nebudu nikterak
manipulovat.

d) Udeiim sousedku velmi siln¢ do stfedu hrudniku.

U starsi sousedky doslo k zastavé srdce i dychani, je tifeba zah4jit srde¢ni masaz,

jak presné budes postupovat?

a) Spojim si ruce a propletu prsty, napnu paze, najdu si stied hrudniku nebo spojnici
bradavek a cca 5 - 6 cm do hloubky za¢nu hrudnik stlacovat 100 - 120/min .

b) Spojim si ruce, napnu paze, asi 5 cm od stiedu hrudniku za¢nu stlacovat do hloubky
5 - 6 cm rychlosti 100/min.

) Spojim si ruce, napnu paze a za¢nu masirovat kdekoli na hrudniku 100 - 120/min
v hloubce 5 - 6 cm.

d) Spojim si ruce, pokr¢im paze a ve stfedu hrudniku stlacuji 4 - 5 cm 100/min.

Na ulici se nachazi ¢lovék, ktery nedycha ani nereaguje a kolemjdouci, ktery mu
pomaha, po tobé vyzaduje, abys donesl AED. Vi§, co tato zkratka znamena?

a) Ano

b) Ne

Pokud jsi odpovédél/a ano k ¢emu slouzi AED?
a) Jde o pfistroj masirujici srdce.
b) Jde o pfistroj, ktery vyhodnoti srde¢ni akci a poda vyboj v ptipadé¢ potieby.

¢) Jedna se o piistroj, ktery kontroluje dychani a informuje vSechny slozky 1ZS.



Piiloha 2 Souhlasy se sbérem dat na ZS v Olomouci

Adresa: Kfizkovského 511/8, 779 00 Olomouc, Ceska republika

Univerzita Palackého tel.: (+420) 585 631 111 email: e-podatelna@upol.cz
v Olomouci I1IC: 61989592

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACI PRO STUDIJNi UCELY
v souvislosti se zavéreénou diplomovou praci

Jméno a pFijmeni Zadatele: Be. Marcela Papezova

Datum narozeni: 30. 11. 1990 &

Telefon: 737 723 199 e-mail: papezova.marcela@seznam.cz
PFesny nazev Skoly/fakulty: Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Obor studia: Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly

Forma studia: kombinovan4

Téma zdvérené prace: Znalosti neodkladné prvni pomoci u zaka 8. a 9. tiid vybranych

- =

zékladnich $kol v Olomouci.

Vizeny pane rediteli,

obracim se na Vés s Zadosti 0 umoZnéni sbéru dat na Vasi $kole. Jsem studentkou
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a v ramci ukon&eni mého studia
zpracovavam diplomovou préci na téma: ,,Znalosti neodkladné prvni pomoci u 7kt 8. a 9. tiid
vybranych zékladnich $kol v Olomouci®. Tato praktickd ¢ast je soucasti mé prace a je pod
vedenim PhDr. Mgr. Lubica Juri¢kova, Ph.D.
Cilové pracovisté: Zakladni $kola Olomouc
Cilovi skupina respondentii: Zéci 8. a 9. tiid zakladni Skoly

Pocet piredpokladanych respondentii: 30

Moc Vam dékuji za spolupraci s pozdravem

Bc. PapeZova Marcela
==

Vyiadieni vedeni pracovisté:

Souhlasi li " Fakultni zakladni Skola
(© Souhlasim s realizac drMilady Horékové a Matefské kol
i s 5 Olo ur:,F?o?.r“\avské 21 /

o —Nesouhlasim-s-realizaei— f W
r'rs,.

Razitko a podpis vedouciho pracovnika



Adresa: Kiizkovského 511/8. 779 00 Olomouc, Ceska republika

@ Univerzita Palackého tel.: (+4 631 111 email e-podatelna@upol.cz

v Olomouci Ic

7ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTi INFORMACI PRO STUDIIJNI UCELY
v souvislosti se zavéreé¢nou diplomovou praci

Jméno a prijmeni zadatele: Bc. Marcela Papezova

Datum narozeni: 30. 11. 1990

Telefon: 737 723 199 e-mail: papezova.marcela(@seznam.cz
Presny nazev Skoly/fakulty: Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Obor studia: Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické skoly

Forma studia: kombinovana

Téma zavérecné prace: Znalosti neodkladné prvni pomoci u zaku 8. a 9. tiid vybranych

ko, o

zakladnich skol v Olomouci.

Vazeny pane fediteli,

obracim se na Vas s zadosti o umoznéni sbéru dat na Vasi skole. Jsem studentkou
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a vramci ukonceni mého studia
zpracovavam diplomovou praci na téma: ,.Znalosti neodkladné prvni pomoci u zaki 8. a 9. tiid
vybranych zékladnich skol v Olomouci*. Tato prakticka cast je soucasti mé prace a je pod
vedenim PhDr. Mgr. Lubica Jurickova, Ph.D.
Cilové pracovisté: Zakladni skola Olomouc
Cilova skupina respondentii: Zaci 8. a 9. tiid zakladni koly

Pocet pfedpokladanych respondentu: 30

Moc Vam dékuji za spolupréci s pozdravem

Be. Pa/pe"zgvg]!l}rcela
V Olomouci dne..2:.\9 202 C //z&z(_zu‘

...................... a4

Vyjadieni vedeni pracovisté: Fakultni z&kladni $kola Komenium
a Mateiska skola Olomouc, 8.kvétna 29
X : . ; pfispévkova organizace (1)

©/ Souhlasim s realizaci 8 kvétna 29, 771 00 Olomouc
IC: 706 31 018, tel.: 585 208 22"

. \(\i ‘\\“\7(\

o Nesouhlasim s realizaci

Razitko a podpis vedouciho pracovnika



Adresa: Kfizkovského 511/8, 779 00 Olomouc, Ceska republika

tel.: (+420) 585 631 111 email: e-podatelna@upol.cz
IC: 61989592

7ADOST O SBER DAT/POSKYTNUTi INFORMACI PRO STUDIINi UCELY
v souvislosti se zavéreé¢nou diplomovou praci

Jméno a p¥ijmeni Zadatele: Bc. Marcela Papezova
Datum narozeni: 30. 11. 1990 5
Telefon: 737 723 199 e-mail: papezova.marcela@seznam.cz
Piesny nizev $koly/fakulty: Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Obor studia: Ugitelstvi odbornych predmétii pro zdravotnické Skoly
Forma studia: kombinovana
Téma zavéreéné prace: Znalosti neodkladné prvni pomoci u zaki 8. a 9. t¥id vybranych
zakladnich $kol v Olomouci.
Vazeny pane rediteli,
obracim se na Vas s zadosti o umoznéni sbéru dat na Vasi skole. Jsem studentkou
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a vramci ukonceni mého studia
zpracovavam diplomovou préci na téma: ,.Znalosti neodkladné prvni pomoci u zaki 8. a 9. tiid
vybranych zakladnich kol v Olomouci®. Tato prakticka ¢ast je soucdsti mé prace a je pod
vedenim PhDr. Mgr. Lubica Jurickova, Ph.D.
Cilové pracovisté: Zakladni skola Olomouc
Cilov4 skupina respondentii: Zaci 8. a 9. tfid zakladni skoly

Poéet piredpokladanych respondenti: 30

Moc Vam dékuji za spolupraci s pozdravem
Be. PapeZova Marcela

’]O { Zow g7

V Olomouci dne.... Yoo s sovrnnsios e

Vyjadieni vedeni pracovisté:

k{ Souhlasim s realizaci

o Nesouhlasim s realizaci

o e



Adresa: Kfizkovského 511/8, 779 00 Olomouc, Ceska republika

|  Univerzita Palackého tel.: (+420) 585 631 111 email: e-podatelna@upol.cz
| v Olomouci IC: 61989592
|

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACI PRO STUDIINiI UCELY
v souvislosti se zavérec¢nou diplomovou praci

Jméno a pFijmeni Zadatele: Be. Marcela Papezova
Datum narozeni: 30. 11. 1990 ,
Telefon: 737 723 199 e-mail: papezova.marcela@seznam.cz
Piesny nazev Skoly/fakulty: Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Obor studia: Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické skoly
Forma studia: kombinovana
Téma zivérecné price: Znalosti neodkladné prvni pomoci u ikt 8. a 9. t¥id vybranych
zékladnich skol v Olomouci.
Vazeny pane iediteli,
obracim se na Vas s zadosti o umoznéni sbéru dat na Vasi skole. Jsem studentkou
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a v ramei ukonéeni mého studia
zpracovavam diplomovou praci na téma: ,,Znalosti neodkladné prvni pomoci u zaka 8. a 9. tiid
vybranych zdkladnich $kol v Olomouci®. Tato prakticka ¢ast je souc¢asti mé prace a je pod
vedenim PhDr. Mgr. Lubica Jurickova, Ph.D.
Cilové pracovisté: Zakladni skola Olomouc
Cilovi skupina respondentii: Zaci 8. a 9. tiid zakladni skoly

Pocet predpokladanych respondenti: 30

Moc Vam dékuji za spolupréci s pozdravem

Be. Pa[;iqg%i‘f\:fela
; 7 2477 7~ e el
V Olomouci dne.../‘# 74040 i

Vyijadieni vedeni pracovisté:

) o ~ FAKULTNI ZAKLADNI §KOLA
) Souhlasim s realizaci u/ OLOMOUC, Hilkova 4

) ) ) . Prispévkovd organizace
o Nesouhlasim s realizaci 1€ 70631026, 141.: 585 519 131
7?’00' LOMQUC

Razitko a podpis vedouciho pracovnika

»



Priloha 3 MinibrozZura

Co mam délat, kdyz...

Prvni pomoc pro 2. stupei 25

VOLANi ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE
sLuZgy

o Telefonni cislo 155, pokud nemas signal

volej linku 112.

o Muzes pouzitiaplikaci Zachranka®.

Vady uvadej:

1. Jakse jmenujes.

%

Co se stalo a zdravotni stav postizeného.

3. Jak vypada misto nehody.
&. Dispecer vzdy poklada dopliujici otazky.

Nikdy nezavésuj telefon jako prvni.

6. Vyckej prijezdu zachranné sluzby.

L
z

Prvni pomoc pri bezvédomi
Postizeny dycha:

Oslov postizeného.

Pokud postizeny nereaguje zatres s nim,
zkus bolestivy podnét (Stipnuti ucha,
poplacani).

Zavolej pomoc - 135.

Zaklon postizenému hlavu tlakem na celo

a zvednutim brady (zaklon hlavy uvelni
dychaci cesty).

Pohledem a poslechem zjisti, zda postizeny
dycha (zvedani hrudniku).

Pokud postizeny dycha, kontroluj dychani
v leze na zadech nebo jej uloz do zotavovaci

polohy.

Resuscitace - postup, kterym se zachrance
snazi obnovit jednu nebo dvé zakladni zivotni
funkee (dychani, srdecni Cinnost) u postizeného.

1

Ruce mus byt propnuté & uprostred
hrudniku (spojnice bradavek, stfed hrudni
kosti).

Stlac hrudnik 100 - 120x za minutu do
hloubky 5.- 6 cm :

(skoro 2 stlaceni za sekundu).

3. Vpripadé 7e se rozhodne$ provadet i umélé

vdechy musi$ hrudnik stlacit 30x za minutu
a poté provést zaklon hlavy a do
postizeného 2x vdechnout (zacpi nos
postizenému).

Pokracuj v srdecni masazi a popripade
umélém dychani do prijezdu 22S.




ZIVOT OHROZUCICI STAVY
BEZVEDOMI
* Inamena bezprostredni ohroZeni Zivota.

* Je zavazna porucha centralni nervove

soustavy.
Priznaky
* Nereaguje na vngjsi a bolestivé
podnéty.
e Uvolnéni svalového napéti.

* Nedycha po zaklonu hlavy.
e Bledost az promodralost.

PRVNI POMOC

Prvni pomoc je okamzita a cilend
pomoc kaidému zranénému nebo

nemocnému cloveku.

Laicka prvni pomoc je provadéna do
prijezdu zdravotnické zachranné
sluiby (22S), ktera mé dojezdovy cas
do 20 minut.

ALGORITMUS KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE

Postizeny nereaguje na oslovené ani na algicky
bolestivy podnét.
O
Pozadej pripadné svedky o pomoc.
-
Uvolni dychaci cesty zaklonem hlavy.
O
Postizeny nedycha nebo ma lapavé vdechy.
v ” v 0 ’

Stlac hrudnik uprostred hrudni kosti 100 - 120x za
minutu, do hloubky 5-6 cm. Pokracuj do prijezdu
118 nebo vystridni dalsim zachrancem.

O
V pripadé Ze se rozhodnes dychat stlacuj hrudnik

30x a 2x do postizeného vdechni. Pokracuj do
prijezdu 728 nebo vystridani dalSim zachrancem.

O
Resuscitaci nikdy neprerusuj a vyckej prijezdu
118.

Prvni pomoc pri bezvedomi
Postizeny nedycha:
7. Oslov postizeného.
8. Pokud postizeny nereaguje zatres
s nim a zkus bolestivy podnét (Stipnuti
ucha, poplacani, ..).
9. Zavolej pomoc - 155.
10. Zaklon postizenému hlavu tlakem na
celo a zvednutim brady (zaklon hlavy
uvolni dychaci cesty).

1. Pohledem a poslechem zjisti, zda
postizeny dycha (zvedani hrudniku).
12. Pokud postizeny nedycha - zahaj

resuscitaci.

.

-




Rady:

Postizeny musi vzdy lezet na tvrdé podlozce
(postel neni tvrda podlozka).

Pokud jsi sam (sama) vzdy nejdrive zacni

s ozivovanim poté zavolej 155.

Stahni si do chytrého telefonu aplikaci
,ZACHRANKA" a naué se ji pouzivat.

155 je zdravotnicka zachranna sluzba

a pomuze ti hned.

112 je linka, ktera ti pomiize, ale prepoji té
na linku 155.

Prvni pomoc pri duseni

1

Vyzvi postizeného, aby se snazil vykaslat
cizi téleso.

Postav se za postizené a vyzvi jej, aby

se mirné preklonil.

Stredné silné uder hranou dlané mezi
lopatky postizeneho, tento uder opakuj 5x.
Tento postup opakuj 3x. Pokud nepomiize
pouzij Heimlichiiy manévr —*
Postav se za postizeného a obejmi pazemi
jeho nadbrisek.

Postizeny je mirne predklonény.

Obejmi své pesti a priloz je na nejspodnéjsi
cast hrudni kosti postizeného a stlac
nadbriSek smérem k sobé a nahoru.
Opakuj minimalné 5x poté volej 155,

Prvni pomoc pri kelapsu:

L

Poloz postizeného na zem na zada

v pripade, Ze jsi jej zachytil pi padu nebo
v pripade, Ze sedi. Zvedni nebo podloz
postizenému obé dolni kencetiny.

Dej postizenému napit.

Zjisti, zda se pri padu postizeny nezranil.
Postizeny musi vstavat velmi pomalu, aby
se mu nezamotala hlava znovu.

Pokud by postizeny nebyl pfi védomi je
potreba ihned zavolat pomoc.

V pripadé bezvedomi a bezdesi okamzité

zahaj resuscitaci.

Prvni pomoc pri krecich:

1

Odstran vsechny predmety z okoli
postizeného, aby se nezranil.

Nesnaz se postizeného jakkoli pridrzovat
nebo mu branit v pohybu koncetin.

Nikdy mu nic nevkladej do ust.
Nevytahuj postizenému jazyk.

Pokud krece ustoupi je dilezité
zkontrolovat stav védomi postizeného.

Pokud je postizeny pri védomi, oto¢ ho do

zotavovaci polohy.
V pripadé bezvédomi ihned zahaj

resuscitaci.

Vzdy volej linku 155.




KOLAPS

e Kratkodoba ztrata védomi, zplisobena
nedostatecnym okyslicenim mozku.
o Nizky krevni tlak.
o Spatny vaduch v mistnosti.
¢ Reakce na bolest.
e Psychicky problém.
¢ Nedostatek tekutin.
e Rychlé zvednuti z lehu nebo sedu.

DUSENI
e Nahla porucha dychani zpusobena

vdechnuti ciziho tela.
Priznaky

o Kasel.

e Sipavé Ci chroptivé dychani.
o larudnuti tvari.

e Promodrani v obliceji.

o Drzeni krku (za ohryzek).

e apod.
KRVACENi Z NOSU KRECE
Priciny o Nahle vzniklé kontrakce svali, které jsou
) bolestive a neovladatelne.
o Naraz nosu.

e  Kychnuti.
o Vysoky krevni tlak.

o Bez zjevné priciny.

Prvni pomoc pri krvaceni z nosu

1. Posad' postizeného, pokud stoji nebo

lezi.

2. Vyzvi postizeného, aby si stiskl chripi

(kridla) nosu.
3. Predklon poranénému hlavu,
4. Dej studeny obklad na koren nosu.

 Klonicke krece - opakované projevy
zaskubu a cukani.

* Tonicke krece - trvalé napéti a ztuhnuti
svalstva.

* Krece mohou trvat od nékolika vtefin az do

par minut.

Priciny:
o Vysoké horecky.
e Epilepsie.
e  Krvaceni do hlavy.

o Pourazove krece.




Prvni pomoc pri krvaceni z nosu

5. Doporuc postizenému, aby krev vyplivnul do

umyvadla nebo misky a nepolykal ji a
nehrozilo mu tak rizike zvraceni.
6. Do nosnich direk muzes vlozit Gelaspon

(zelatinova houba).

LEN

-
7. Pokud nemas Gelaspon. miizes vyrobit
prakovy obvaz.

83

8. Pokud krvaceni neprestava do 15 minut
volej 155.

Prvni pomoc pri tegenném krvaceni
1. Stlac tepnu primo v rané.
2. Posad nebo poloz postizeného.
3. Vpripadé dostupné lékarnicky zavaz ranu
tlakovym obvazem.
& Primo na ranu dej hotovy tlakovy obvaz
a stahni.
5. Pokud obvaz prokrvaci pridej dalsi vrstvu
obvazu, ktery jiz nebudes rozmotavat.
6. Pokracuj se tremi vrstvami v pripadé
krvaceni, az poté muzes$ pouzit gumove
skrtidlo.

7. Skrtidlo vidy pouZij na horni cast koncetiny,

co nejblize k srdci a napis na nej cas.
8. Vzdy volej linku 155.

Tato minibroZura byla vytvorena pro zaky 2 stupné
zakladnich Skol v Olomouci.

Autor: Bc. Marcela Papezova

Ldroje:

BERNATOVA, Eva. 2012. Prvai pomoc nens veds.

[online]. Praha: IV - Nakladatelstvis.r.o. [cit

5.2.2021). Dostupné z
hittps://issuv.com/ivgroup/docs/prv_pomoc/T?ff=true

PETRZELA, Michal Daniel. 20%. Prva pomoc pro
kaZdeha. 2, doplnéné vydani. Praha: Brada
publishing, 2. s 102 s ISBN 978-80-267-5556-4.

PAPETOVA, Marcela. 2021 Znalosti neadkiadne prvni
pomoci u zakii 8. 3 9. trid vybranych zakiaomeh skal
v Olomouci Olomouc. Diplomova prace. Univerzita
Palackeho v Olomouci.

Soucast diplomové price, 2021. Be. Marcela
Papezava
®, Univerzita Palackeho v Olomouci

TEPENNE KRVACENI

* Jedna se o vétsi poranéni tepny, kdy
krev z rany vystrikuje nebo pulzavité
vytéka a je jasné cervené barvy.

Piznaky:

 Krev z rany vystrikuje a je jasné
cervena.

¢ Slabost.

e Pocit chladu.

e Studeny pot.

e Irychleny pulz.

e Mdloba.

e Pokles krevniho tlaku.
o Sok

(Y




Piiloha 4 Vysledky FZS 1, FZS 2, FZS 3, FZS 4, FZS 5

| SPRAVNE ODPOVEDI
Otazky 1 24 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
odpovedi vk pohlawi | thida PP e d [ 3 b b 3 b [3 b 3 [3 b b b [3 b a ana/ne b
FZ5 - skupina E
Otarky 1- 24
- - - - “IRY - - = = - B 14 B 5 4 d
1 13 8 a a a < b b a3 b a 2
2 13 8 a < b < b
3 13 8 a < b d b [3 a a b b
4 13 8 b a < b a < b b [3 [3 a b b
5 13 8 a b b < b a b b
6 13 8 a a b < < b < b
7 13 8. a a [3 < a b
8 14 8. a a b < ] a < < a a b a k)
S 14 84 a b < b a 2 (3 b b d [3 a b
10 14 8 a3 a b b a a a b a a a b a <
11 14 8. a a a [3 b a [3 b b a a b a <
12 15 8 a a a < b a a b
13 13 8 b < a a b a3 a b b
14 13 8.1 b b d d < b a b
15 13 8 a abed < d a a < < d a < a < < d El d b
16 14 345 a i B ] c | 4 a s | 5 | ® a a d a a
17 5 8. a a b [3 b [3 a [3 b a c d a € a d < a <
1 14 9.4 b < a b
2 14 9. a a b < a b
3 14 k) a a b [3 b
4 14 3 a a b [3 a [3 b
5 14 3. a a < b < b
6 14 3 a L b < a d a b b
7 14 9. a a [3 b a a b
8 14 3 a a [3 b 3 b d a a b
9 14 3. a a b < < 2 a < 2 a b b
10 14 3. b < a a a b a b a b
11 14 k) b [3 b a b b b
12 14 3 a a a b b
13 14 3. a f a b < b < a a b
14 14 3. a a < b < b < a a3 b
15 14 3 a a < b d a a b
16 14 3 a a b c d < a d 3 b
17 14 3. a a a d < a a a <
18 14 El b b [3 a d < 2 b a b
19 mui 14 ER a a b < < a (3 b < < b b
20 14 3. a a b b < b
21 14 3. a a < b a a b < a a b
22 14 3 a a 3 b 3 b < a a b b
23 14 3 a a [3 a b < < a < d b
24 14 EE a d a [3 b < a nic b a b
25 14 3. b d < b d 3 a d d a b
26 15 3 b < a a d b a b
27 15 3. a a a a < a a a a a d b
28 15 3. a a b < b a b b b
29 15 3 a b b a b b b a b
30 16 94 a f b < d b a b b a < < a d < a b
| FZS - skupina B
Otizky 1- 24
2 E - JIET: - JEE - T - T - JET - T - R - QT - |
R iena 13
[ 2 fena | 13
| 3 iena 13
[ a fena | 13
| s iena 13
6 fena | 13
1 5y iena 13
D fena | 14
| 9 iena 14
[ 10 iena | 14
| 11 mu 13
12 mui 13
| 13 mui 13
14 mui 13
| 18 mui 14
16 mui 14
| 17 mui 14
18 mui 14
19 mui 14
20 4
i i 14
2 14
¢ 8 14
4 14
{: s 14
6 15
i -3 15
8 14
| o mui 14
10 muk 15
| 11 i 15
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