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1 Uvod

Téma bakalaifské prace jsem si vybrala, protoze je mi velmi blizké.
Na stiedni zdravotnické Skole jsem absolvovala kurz prvni pomoci a po dobu mého
studia jsem se snazila zdokonalovat i v praktické ¢asti a Snazim se i nadale
aktualizovat ziskané znalosti v této oblasti. Vzdy mé zajimalo, jak by vetejnost
dokazala zareagovat v krizové situaci, zdd méa dostate¢né znalosti o poskytovani
prvni pomoci a jestli md zijem se o tomto tématu dozvédét néco nového.
Po rozhovoru s mymi prateli, Casto z fad pedagogi, jsem se dozvédéla, ze vétsina
prvni pomoc neovladé a pouze spoléha na véasny ptijezd zdravotnikd.

V Ceské republice je kazdoroéné nékolik tisic déti nasledkem trazu
hospitalizovano v nemocnici. V loiiském roce jen v olomouckém kraji bylo oSetieno
pfes 18 000 déti s vaznéjSim urazem. Statisticky se sice pocet détskych turazi
kazdym rokem mirn€ snizuje. AvsSak nasledky téchto urazii maji opacny trend.
Domnivam se, Ze znalost prvni pomoci miZe tyto ndsledky zmirnit. Pravé znalost
teorie a pifedevsim praktickych dovednosti se ukazuje jako nutnost nejen
pro zdravotnické pracovniky, ale i pro Sirokou vefejnost. Tyto znalosti ocenime
hlavné ve chvili, kdy se v takové situaci ocitneme sami.

Hlavnim cilem mé prace je zjistit Urovenl znalosti o poskytovani prvni
pomoci u ulitelek matefskych Skol. Pravé kvili vysokému poctu urazl v détském
veéku je téma prvni pomoci velmi aktudlni. Prace je rozdélena na dvé ¢asti. V prvni
casti  seznamuji Ctendfe se zdékladnimi pojmy zoblasti prvni pomoci
a Sposkytovanim prvni pomoci Ve vybranych situacich. V druhé casti jsou

zpracovany informace z vyzkumného Setteni.



2 Cile a ukoly prace

Hlavni cil:

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit uroven znalosti uditell

v poskytovani prvni pomoci na podkladé dotaznikového Setieni.

Dil¢i cile:

zmapovat uroven znalosti ve vybranych situacich,
zjistit zdroje ziskanych znalosti o poskytovani prvni pomoci,

zjistit zajem o dalsi vzdé€lavani v poskytovani prvni pomoci,

YV V VYV V

poukdzat na nejvétsi nedostatky ve vybranych oblastech prvni pomoci.



3 Teoreticka Cast

3.1 Zakladni terminologie

Bydzovsky definuje prvni pomoc jako ,,soubor jednoduchych a ucelnych
opatfeni, kterad pfi ndhlém ohroZeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé
a u¢inn¢ omezuji rozsah a disledky ohroZeni ¢i poskozeni®.

Petrzela uvadi pifimo definici laické prvni pomoci jako ,,aktivné a efektivné
poskytnutou pomoc laikem osobé nahle postizené na zdravi v dobé od vzniku
poruchy zdravi do predani k odborné*.

Cilem prvni pomoci je zachranit Zivot, zabranit zhorSeni zdravotniho stavu
a urychlit proces uzdraveni. Dulezité je také zajistit ochranu poranénému, sobé

I ostatnim piihlizejicim (Kelnarova a kol., 2007).

Déleni prvni pomoci (Bydzovsky, 2001; Kelnarova a kol., 2007)

1. Laicka (zakladni) prvni pomoc je soubor opatieni, poskytovanych bez
specializovaného vybaveni. Jeho soucasti je i ptivolani odborné zdravotnické
pomoci a péce o postizeného az do doby, kdy si ho pfevezme zdravotnicka
zachranna sluzba.

2. Odborna (rozsifend) prvni pomoc navazuje na laickou prvni pomoc. Jedna se
o poskytnuti prednemocni¢ni odborné péce, zajisténé kvalifikovanymi
odborniky (lékafi, zéachranafi), s pouzitim dostupnych diagnostickych
a lécebnych piistroji, véetné aplikace 1€kl a provedeni zivot zachranujicich
vykonti.

3. Technick4 prvni pomoc vytvaii zédkladni podminky pro poskytovani prvni
pomoci. Pfi¢iny trazu odstrafiuji obvykle specialné vycvicené tymy -

hasi¢sky zachranny sbor, horska a vodni sluzba.



3.1.1 Integrovany zachranny systém

Integrovanym zachrannym systémem (IZS) rozumime koordinovany postup
vSech slozek pii pfipravé na mimoiddné udalosti a pii provadéni zachrannych
a likvida¢nich praci. Proces dale zajiStuje spolupraci mezi zachrannymi,
pohotovostnimi a odbornymi sloZzkami statni spravy a samospravy, dale spolupraci
fyzickych a pravnickych osob pfi likvidaci havarii, hromadnych nestésti a katastrof,
ekologickych havarii s hromadnym vyskytem zranénych, postizenych a mrtvych
a tézkych ztratach na majetku (Kelnarova a kol., 2007).

Piivolani specializované pomoci

Kazdy obcan je ze zdkona povinen poskytnout prvni pomoc. Jeji soucasti
je i pfivolani odborné zdravotnické pomoci. Pro vCasny zasah je dilezité znat
telefonni Cisla integrovaného zachranného systému. Volani na tato Cisla je zcela
zdarma. Linky IZS spolu uzce spolupracuji, v pfipadé¢ nutnosti staci zavolat

na jedno telefonni ¢islo a operator se spoji a aktivizuje dalsi slozky IZS.

r wr

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) — telefonni ¢islo 155

Zodpovidd za poskytnuti prvni pomoci, oSetfeni, zajiSténi zdkladnich
zivotnich funkci a transport ranénych do nemocnice. Odbornou zdravotnickou
pomoc voldme vzdy, kdyz postizenému selhavaji nebo hrozi selhdni zékladnich
zivotnich funkci, pfi silném krvaceni, bezvédomi, pii zavazném urazu a dalSich
situacich, pfi kterych miize dojit k poSkozeni zdravi. Mezi tymy ZZS tadime
rychlou 1ékatskou pomoc, rychlou zdravotnickou pomoc a leteckou zachrannou

sluzbu.



Hasi¢sky zachranny sbor (HZS) — telefonni ¢islo 150

Voladme pii potiebé technického zasahu. HZS prozkoumava prostor nehody
a zajist'uje, aby nebyly ohrozeny zivoty slozek ZZS, poskytuje technickou pomoc
a spolupracuje se zdravotniky pfi poskytovani prvni pomoci. V piipadé nutnosti

S pomoci policie uzavie misto nehody.

Policie Ceské republiky (PCR) — telefonni ¢islo 158
Uzavira misto nehody, fidi bezpe¢nost v misté nehody a zabezpecuje ochranu
majetku, identifikuje ranéné, zajistuje misto nehody. Policii rovnéz voldme

k zajisténi mista nehody a pii podezieni na cizi zavinéni.

Integrovany zachranny systém (IZS) — telefonni ¢islo 112
Tento systém slouzi predevSim k pfevzeti informaci a rychle aktivizaci
dalSich sloZzek zachranného systému. Toto cCislo vyuZivame pifedevSim v ciziné

(v zemich EU 1 jinych evropskych zemich).

Komunikace s opera¢nim stirediskem ZZS

Nejprve se volajici predstavi, popiSe aktualni situaci, kolik osob je zranénych
a kde se nehoda stala. Dulezité je i sdéleni vlastniho telefonniho Cisla, pro dalsi
komunikaci s operatorem. Poté vede rozhovor operator, ktery svymi otdzkami
zjistuje tdaje a ptfiznaky, aby mohl vyhodnotit stav ranénych a nésledné vyslat
optimalni vyjezdovou skupinu. V této fazi rozhovoru je dilezité¢, aby volajici
co nejpresnéji odpovidal na otazky, které jsou mu pokladany. V prabehu dalsi
komunikace se operator zeptd na zplsob poskytnuté prvni pomoci a popiipadé
doporu¢i dalsi postup. Na zavér rozhovoru volajici upfesni piijezdovou trasu,
zdarazni dilezité orienta¢ni body a domluvi se na dal§im zptsobu kontaktu (vyslani

kontaktni osoby). Hovor vzdy ukoncuje operacni stiedisko.



3.1.2 VySetieni ranéného

Na misté nehody byva obvykle jako prvni laik. V mnoha ptipadech rozhoduyji
vtefiny. Poskytnuti adekvatni prvni pomoci vyzaduje rychlost, ucelnost
a rozhodnost. Dulezité je ziskat dostatek informaci. Nejprve zhodnotime celkovou
situaci, od ptipadnych svédki zjistime okolnosti, za kterych k nehodé doslo.

Zajistime bezpecnost sob¢ a ranénému.

Ranéného vySetfujeme (Srnsky 2002):

1. pohledem - sledujeme chovani ranéného, barvu kize, vyraz v obliceji,
v§imame si polohy téla, neptfirozenych tvarG téla, hybnost koncletin,
krvéceni, zvraceni a dychacich pohybt,

2. poslechem - provadime slovni kontrolu stavu védomi, sledujeme odezvu
na osloveni, v§imame si spontannich projevll (sténani, chréeni, kiik),
poslouchame dychaci Selesty,

3. pohmatem - vysetiujeme zakladni Zivotni funkce (dychaci pohyby, tep),
teplotu kiize, bolestivost, citlivost,

4. ¢ichem - v§imame si zapachu (aceton, alkohol, zvratky).

Postup pri vySetfovani (Bydzovsky 2002) :

1. posouzeni zékladnich Zivotnich funkci — zji§tujeme stav védomi (navazani
kontaktu), dale dychani (kontrola dychacich pohybil), srdecni ¢innost
(kontrola tepu),

2. VySetieni oblasti, kde postizeny udéava obtize (bolest),

3. provedeme rychlé celkové vySetieni postizeného v potradi — hlava, krk,

patet, hrudnik, bticho, horni koncetiny, dolni koncetiny.
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3.1.3 Polohovani ranéného

Ranéného polohujeme s cilem zachovat priichodnost dychacich cest, ulevit
od bolesti a zajistit stabilitu zdravotniho stavu do doby nez pfijede zdravotnicka
zachrannd sluzba. Ranéného ulozime do takové polohy, ktera je pro dany typ

poranéni nejvhodnéjsi.

Stabilizovana poloha

Stabilizovana poloha zajisStuje priichodnost dychacich cest a minimalizuje
riziko aspirace. Umoznuje snadnou kontrolu zivotni funkci a zamezuje spontdnnimu
pohybu. Tuto polohu nejcastéji zvolime, pokud je ranény v bezvédomi a jeho
zakladni Zivotni funkce jsou zachovany. Nikdy se nepouziva pii podezieni na
poranéni patefe, pii zlomeniné dlouhych kosti, panve, poranéni ramene a otevieném
poranénim bficha. Dnes se tato poloha nedoporucuje, protoZze se pii polohovani

S ranénym pfili§ manipuluje.

Obr. 1 Stabilizovana poloha (Kelnarova a kol., 2007)

Rautekova zotavovaci poloha

Zotavovaci poloha je jina mozna varianta stabilizované polohy, vyuziti této
polohy je stejné jako u stabilizované. V dnesni dobé je Rautekova poloha
doporucovana jako nejSetrnéjSi. Pokud dojde k poruse dechu a ob&hu, umoznuje
tato poloha rychlé pretoCeni na zada. Pfi uklddéni ranéného na nositka je vSak

vhodngjsi stabilizovana poloha.
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Obr. 2 Rautekova zotavovaci poloha (www.cck.cz)

ProtiSokova poloha

ProtiSokova poloha =zajistuje lepSi pratok krve v dllezitych organech,
zejména v mozku. Do této polohy ulozime postizeného ohrozeného rozvojem Soku
nebo srozvijejicim se Sokem. Tato poloha se casto uvadi pod nazvem

Trendelenburgova poloha.

Obr. 3 ProtiSokova poloha — dv¢ varianty (Kelnarova a kol., 2007)

Autotransfuzni poloha
Ranénému zvedneme vSechny koncetiny kolmo vzhtiru, aby se mohla vlivem
pritazlivosti ptfesunout krev do Zivotné dulezitych organ. Polohu pouzivame

pfi velkych krevnich ztratach.
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Obr. 4 Autotransfuzni poloha (Kelnarova a kol., 2007)

Poloha na zadech
Pouzivame ji pii poranéni patete. Pfi podezieni na poranéni patefe je vSak

1épe, pokud to situace umoziiuje, s ranénym nehybat.

)

Obr. 5 Poloha na zadech (Kelnarova a kol., 2007)

Poloha vpolosedé
Poloha vpolosedé¢ umoziuje zapojeni pomocnych dychacich svali. Pouziva
se nejcCastéji pifi poranéni hrudniku. Tato poloha se ¢asto uvadi pod nazvem

Fowlerova poloha.

Obr. 6 Poloha v polosed¢ — dv¢ varianty (Kelnarova a kol., 2007)
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Ulevova poloha
Tuto polohu si ranény voli obvykle sam. Polohu na boku voli nejcastéji pii
bolestech bficha.

Obr. 7 Ulevova poloha (Kelnarova a kol., 2007)

14



3.2 Zakon ¢. 40/2009 sb. § 150 Neposkytnuti pomoci

Poskytovani prvni pomoci by mélo byt moralni povinnosti kazdého ¢lovéka.
Ale ne vzdy tomu tak je. Mozna pravé kvili neodpovédnosti lidi vznikl v roce 1961
zakon, ktery udava povinnost poskytnout prvni pomoc. Tento zdkon od 1.1.2010

nahradil trestni zakon ¢. 40/2009 v platném znéni:

§ 150

(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc,
ac¢ tak muize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jin¢ho, bude potrestan
odnétim svobody aZ na dv¢ 1éta.

(2) Kdo osobé¢, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy
zdravi nebo véazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc,
ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout,

bude potrestan odnétim svobody azZ na tfi 1éta nebo zdkazem innosti.
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3.3 Vybaveni lékarnicky

Zakonik prace uklada kazdému zaméstnavateli povinnost zajistit a vybavit
1ékarni¢ku na pracovisti, dale je povinen zabezpecit jejich pravidelnou kontrolu,
dopliovani a vyménu lekd a materidlii s ukon€enou exspiraci. Obsah ani vybaveni
Iékarnicky neni pevné stanoven. Obsah md v soucasné dobé charakter pouze
doporucen (pfiloha 1). Vybaveni Iékarni¢ek by se mélo odrazet v ptipadném riziku,
které by mohlo na daném pracovisti nastat.

Vybaveni 1ékarnicky pii pobytu déti na Skole v piirodé nebo zotavovacich
akcich udava vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR & 106/2001 Sb.,
o hygienickych pozadavcich na zotavovaci akce pro deti, ve znéni novely

¢. 148/2004 Sb. V priloze tohoto piredpisu je stanoven minimdlni obsah 1€¢karnicky.

Obsah 1ékarnicky pro zotavovaci akce pro déti a pro Skoly v prirodé

(http://portal.gov.cz)

1. Lécivé pripravky (pouze ty, jejichz vydej neni vazan na lékarsky
predpis)

- tablety nebo Cipky proti bolestem hlavy, zubt (analgetika)

- tablety nebo Cipky ke sniZeni zvySené teploty (antipyretika)

- tablety proti nevolnosti pii jizdé dopravnim prostiedkem (antiemetika)

- 7ivoc€isné uhli

- nosni kapky na uvolnéni nosnich dychacich priichodt -(otorinolaryngologika)

- kapky, roztok (sirup) nebo tablety proti kasli (antitusika, expektorancia)

- kloktadlo pro dezinfekci dutiny ustni a pii bolestech hltanu (stomatologika)

- mast nebo sprej urychlujici hojeni napt.popalenin (dexpantenolovy -Sprej)

- o¢ni kapky nebo o¢ni mast s dezinfekénim Gc¢inkem, o€ni voda na vyplach

o¢i (oftalmologika)
- mast nebo gel pii postipani hmyzem (lokalni antihistaminika)
- tablety pfi systémové alergické reakci (celkova antihistaminika)

- ptipravek k dezinfekci kiize a povrchovych ran
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- dezinfek¢ni prostiedek na okoli rany

- inertni mast nebo vazelina

2. Obvazovy a jiny zdravotnicky material
- gaza hydrofilni sklddana kompresi, sterilni, rizné rozméry
- naplast na civce, rizné rozméry

- rychloobvaz na rany, riizné rozméry

- obinadlo elastické, rtizné rozméry

- obvaz sterilni, rizné rozméry

- obinadlo skrtici pryzové

- Satek trojcipy

- vata obvazova a bunicita

- teplomér 1ékarsky

- rouSka resuscitacni

- pinzeta anatomicka

- pinzeta chirurgickd rovna

- lopatky 1ékarské dievené

- 1¢katské rukavice pryzové

- rouSka PVC 45 x 55 cm

- dlahy pro fixaci, rtizné rozméry

3. Riizné

- nuzky

- zaviraci Spendliky, rizné velikosti
- zaznamnik s tuzkou

- svitilna/baterka, v¢etné zdroje

17



3.4 Vybrané kapitoly prvni pomoci

3.4.1 Kardiopulmonalni resuscitace

S pojmem kardiopulmonalni resuscitace (dale KPR) se setkdvame pomérné
¢asto, aniZ bychom si to uvédomili. Naptiklad v novinach se do¢teme o nehodé,
kdy zéachranaii museli ranéného ozZivovat. Pravé pojem ozZivovani je znaméjSim
vyrazem mezi S$irSi vefejnosti nez kardiopulmondlni resuscitace. Doslovnym
piekladem ziskdme pojem srde¢né-plicni oZivovani.

KPR provadime u postizeného, ktery je v bezvédomi, u n€hoZ doslo
k zastavé dychani a krevniho obéhu. Dulezité je zahajit KPR co nejdfive, protoze
je zastaven prutok okysli¢ené krve mozkem. Po 3-5 minutach bez pifivodu kysliku
dochazi k nendvratnému poskozeni mozkovych bunck. Pfi¢inou selhani zdkladnich
zivotnich funkci u dospélého Clovéka byva nejéastéji selhani srdce, u déti pak
nasledek duseni.

KPR slouzi k obnoveni srde¢ni ¢innosti a naslednému okysli¢eni krve.
Ozivovani provadime kdekoli bez jakéhokoli vybaveni, provadime umélé dychani
Z plic do plic a nepfimou srdecni masdz. Resuscitaci nepferusujeme minimalné
do ptijezdu sanitky nebo do uplného vycerpani zachrance.

V roce 2005 byly Evropskou resuscitacni radou vydany nové doporucené
postupy V resuscitaci. Zmény nastaly predev§im v provadéni resuscitaci u déti
a jejich rozdéleni na zakladni skupiny: novorozenec (do 28 dni véku), kojenec

(do 1 roku véku), dité (od 1 roku az do puberty).

Uvolnéni dychacich cest
Ve chvili, kdy zjistime, Ze je postizeny v bezvédomi (nereaguje na osloveni
ani na bolestivé podnéty), zkontrolujeme dychani. PfibliZime tvaf k Gstim a nosu

postizené¢ho a pfilozime ruku na hrudnik. Pokud necitime proud vydechovaného
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vzduchu, neslySime vdech a naddech, nevidime dychaci pohyby hrudniku, postizeny
nedycha. Po 2-3 minutach bez dechu dochazi k zastavé krevniho obchu.

Provedeme kontrolu dutiny ustni oto¢enim hlavy na stranu a dvéma prsty
S gazou odstranime cizi télesa. Soucasn¢ oveiime polohu jazyka. Provedeme zaklon
hlavy tak, Ze polozime jednu ruku na ¢elo, druhou na tyl. Tlakem provedeme
dikladny, ale Setrny zéklon. Pfedsuneme dolni celist, tim se oddali kofen jazyka
a zpruchodni dychaci cesty. U malych déti provadime mirny zéklon hlavy kvili
moznému riziku poranéni patete. Pokud se piesto dychani neobnovi, zahdjime

umeélé dychani.

Umélé dychani

Postizen¢ho polozime na zada na tvrdou rovnou podlozku, vycistime dutinu
ustni, provedeme zdklon hlavy a predsuneme dolni Celist. Zaklon hlavy udrzuje
rukou polozenou na cele. Pomoci ukazovacku a palce ruky poloZzené na cele
stiskneme postizenému jeho nosni dirky. Druhou rukou postizenému otevieme Usta,
nadechneme se a pevné pritiskneme své rty a dvéma vdechy zahajime umélé
dychani. Pohledem kontrolujeme, zda se hrudnik pii vdechu zveda.

U déti zahajime umelé dychani péti vdechy. Vydechovy objem u ditéte by
mél byt takovy, aby se hrudnik pohyboval tak jako by se dit¢ samo spontanné
nadechovalo (plynuly, mensi vdech). Zachrance by nemé¢l dychat proti odporu.

U kojenct i novorozenct dychame z Gst do Gst 1 nosu soucasné, u déti nad 1
rok provaddime dychdni z st do ust nebo sust do Ust i nosu soucasné¢ (podle
velikosti ditéte).

MiZe nastat situace, ze se hrudnik viditelné pfi vdechu nezveda, postiZzeny
pravdépodobné vdech cizi téleso. Piekazku z dychacich cest se pokusime odstranit
pouzitim tzv. Gordonova Uderu. Oto¢ime zranéného na bok a provedeme 3 az 5

raznych uderti plochou dlan¢ mezi lopatky.
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Neprima masaz srdce

Postizeny lezi na zaddech na tvrdé rovné podloZzce, kleCime po strané
postizeného. Ur¢ime misto srdecni masaze V dolni tfetiné hrudni kosti a piiloZzime
hranu dlané, druhou dlan poloZime na ni, piipadné propleteme prsty. Prsty smétuji
kolmo Kk hrudni kosti, koncetiny jsou v lokti napjaté, pohyb smétuje smérem doli.
Po uvolnéni stladeni neoddalujeme ruce z hrudniku. U¢inné promacknuti hrudniku
je u dospélého cloveka 4 cm. U ditéte je to 1/3 vysky hrudniku.

U dospélého c¢lovéka provadime stlaceni a vdechy Vv poméru 30:2 obéma
rukama. U déti provadime staeni a vdechy také v poméru 30:2 obéma rukama,
u mensSich déti provaddime stlaceni hranou jedné ruky. U stlaCovani je 1épe pouzivat
mensi silu. U kojencli je pomér také 30:2 ale stlateni se provadi v misté dolni
ttetiny hrudni kosti (pod spojnici prsnich bradavek) dvéma prsty, nebo prekiizenymi

palci pfi obejmuti hrudniku dlanémi. Pouze u novorozenci je pomér 3:1.

Obr. 8 Neptima srde¢ni masaz u malého ditéte (Petrzela, 2007)

3.4.2 Sok

Sok je zavazny, zivot ohrozujici stav, kdy dochdzi k nedostate¢nému
zasobovani organi a tkani krvi, ¢imz vznika hypoxie, pfi které vazne zasobovani
téchto tkani krvi a dochazi k metabolickym porucham. Je to obranna reakce

organismu na nepifimétenou zatéz.
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Druhy Soku (Kelnarova a kol., 2007):
1. hypovolemicky - zplsobeny nadmérnou ztratou tekutin (pii krvaceni,
popaleninach, tézkych infekcich),
2. distribuéni - dochazi k rozsifeni cévniho systému. Nejcastéji se vyskytuje
nasledkem prudkeé alergické reakce (anafylakticky Sok),
3. Obstruktivni - zplisobeny mechanickou ptfekdzkou v krevnim fecisti
(pti krvaceni do srde¢nich obald, plicni embolii.),

4. kardiogenni - zpisobeny poruchou srde¢ni funkce (arytmie, infarkt).

Priznaky Soku

V pocate¢ni fazi je postizeny bledy, ma vlhkou a studenou kiizi, zrychlenou
srde¢ni frekvenci, je neklidny, mé pocit zizn€, zimnici. V druhé fazi se objevuje
na periferiich cyanoza, pot je lepkavy, Sedé zbarveni kize, tep je Spatné¢ hmatny
a zrychluje se nad 120/min., neklid ptechdzi k apatii az ztraté védomi. V treti fazi,
ktera byva nezvratnd, dochazi k aplnému metabolickému a energetickému rozvratu,
které vede k selhani organli. Tep je na periferiich nehmatny, na velkych tepnach
je hmatny a nepravidelny. Dochazi ke ztrat¢ védomi, selhani krevniho ob&hu

a dychani.

Prvni pomoc pri Soku
Snazime se odstranit pfi¢inu Soku, oSetfime poranéni a zajistime zakladni
zivotni funkce. Postizeného uloZime do protiSokové polohy, pii velkych krevnich
ztratach zvolime autotransfuzni polohu. Déle pouzijeme pravidlo 5T:
1. teplo - snazime se udrzet optimalni télesnou teplotu, postizeného
presuneme na suchou podlozku, zabrafiujeme podchlazeni a piehiati
2. ticho - zajistime klid v bezprostfednim okoli postizeného, uklidiiujeme ho,
komunikujeme s nim klidnym hlasem, udrZzujeme kontakt, abychom mohli
sledovat jeho zdravotni stav
3. tekutiny - zasadné nesmime podavat zadné tekutiny, ale mizeme pocit

zizn€ tlumit svlazovanim rtii a obliceje vlhkym kapesnikem
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4. transport - volame ZZS, zdlUraznime, ze se jedna o postizen¢ho v Soku,
sami postiZzen¢ho netransportujeme pro hrozici nebezpeci zhorSeni
Sokového stavu

5. tiSeni bolesti - bolesti tlumime oSetfenim poranéni, znehybnénim
zlomenin, postizenému umoznime, aby si sam zvolil polohu, kterda mu

nejvice vyhovuje
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3.4.3 Krvaceni

Krvéaceni je stav, pfi kterém dochazi k Gniku krve zcév jako disledek
naruseni cévni stény. Celkovy objem krve v téle dospélého Cloveka je asi 4,5 az 6
litri, u déti tvoti objem krve asi 8 % jeho télesné hmotnosti. S mensi ztratou krve
(do 500 ml) se organismus vyrovna bez vétSich nasledki. Pii ztraté 1/3 objemu

dochdazi k rozvoji Soku, pii ztraté asi 2/3 objemu muze vést az ke smrti postizeného.

Déleni krvaceni
Krvaceni rozd€lujeme podle intenzity krvaceni na malé¢, stiedni a velké.
Podle druhu na tepenné, zilni, vldse¢nicové a smiSené. Podle sméru rozdélujeme

krvéaceni na vnitini a zevni. Podle pfiiny na Girazové a netrazove.

Rozpoznani druhu krvaceni (Kelnarova a kol., 2007):
1. tepenné - v rytmu srde¢niho tepu vytéka z rany jasné cervena krev,
2. zilni - krev je tmavsi, proudi trvale,
3. vlaseCnicové - nebyva zavazné,
4. smiSené - kombinace tepenného a zilniho krvaceni, pfednostné oSetfujeme

tepenné krvaceni.

Tepenné krvaceni

Postizeny je pifi tomto poranéni ve velkém ohroZeni zivota, protoze
pti krvaceni z velkych tepen je mozné vykrvacet béhem 60-90 sekund.

Zakladnim krokem pfti poskytovani prvni pomoci je zastavit co nejrychleji
krvaceni. Neméli bychom zapomenout dbat na svou bezpec¢nost a jako prvni
si nasadime rukavice. Pi1 velmi prudkém krvaceni stiskneme poranénou tepnu
pfimo v rané, dale stiskneme tepnu v tlakovém bod¢. Pfilozime tlakovy obvaz,

pokud krev stale prosakuje, pfiloZime zaskrcovadlo.

Zilni krvaceni
Nasadime si rukavice a zvedneme krvacejici ranu nad troven srdce

a ptilozime tlakovy obvaz. Kontrolujeme, jestli obvaz neprosakuje.
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Krvaceni z nosu

Timto druhem krvaceni se v matefské Skole setkavame pomérné Ccasto.
Pfi¢inou krvaceni byva nejCastéji iraz nebo poSkozeni nosni sliznice. Miizeme
se setkat s krvacenim nasledkem stresové situace. Dité je nervozni, zvysi se mu tlak
a kieh¢i cévy nosni sliznice mohou prasknout. Krvaceni zvladneme zastavit
v né¢kolika krocich. Nejprve ditéti pevné stiskneme nosni kiidla (minimalné
na 5 minut), soucasné¢ ho posadime do mirn¢ho predklonu. Dit¢ by mélo zlstat
v klidu, dychat usty a snazit se nesmrkat a nekasSlat. Dale ditéti pfilozime chladné
obklady na zatylek a nad kofen nosu (chlad vyvolava staZzeni cév). Po 5 minutach
pomalu stisk povolime. Pokud krvéaceni pokracuje, opét nosni kiidla stiskneme.
Nikdy se nesnazime nosni dutinu tamponovat. Pti déletrvajicim krvéaceni zajistime

lékaiské oSetieni.

Tlakovy obvaz

Tlakovy obvaz se skladd ze tifi vrstev: kryci, tlakoveé, pfipeviovaci.
Nejvhodnéjsi je pouzit uz hotovy obvaz (¢. 3). Pokud nemame k dispozici hotovy
tlakovy obvaz, pfiloZime na rdnu jako prvni sterilni kryti a na néj tlakovou vrstvu.
Tlakova vrstva musi byt dostate¢né vysoka (3-5 cm). Nejvhodnéjsi je pouzit obvaz,
ktery pevné fixujeme Satkem nebo obinadlem. Pokud tato vrstva prosakne,
pfilozime na ni dal$i obvaz (plvodni obvaz ponechame). Muzeme pfrilozit
maximaln¢ 3 tlakové vrstvy. Pokud vrstvy pies vesSkera opatfeni prosaknou,

pouzijeme zaSkrcovadlo.

Zaskrcovadlo

Tento zplsob zastavy krvaceni pouzivame jen vyjimecné az po vycerpani
vSech pokusil o zastaveni krvaceni. ZaSkrcovadlo mZeme pouZzit pfi prosaknuti
treti vrstvy tlakového obvazu, pii krvaceni z velkych tepen a u amputace.
Zaskrcovadlo musi byt Siroké nejméné 5 cm (nejlépe kdyZ pouzijeme Martinovo
obinadlo). Pfikladdme ho nad ranu, vzdy podlozené (odév, kapesnik). Neptikladame

jej v blizkosti kloubu. Po pfiloZeni zaSkrcovadla zapiSeme piesny Cas. Spravné
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zaSkrcena koncetina je bleda, chladna a nema pulz. Takto ptiloZzené zasSkrcovadlo

nepovolujeme.

Tlakové body

Tlakové body jsou mista v téle, kde tepna probiha tésn¢ pod kizi a lze ji
ptitisknout na kost. Bod stlacujeme btiskem dvou az tii prstd. Takto zastavime
krvaceni u vétSiny stfednich a malych tepen

RozliSujeme 11 tlakovych bodta (Petrzela 2007): spankovy, licni, tylni, kréni,

podklickovy, pazni, loketni, zapéstni, biisni, stehenni, podkolenni.

spankovy
kréni
podklickovy

licni

pazni

| p
oketni biigni

triselny
zépéstni

podkolenni

Obr. 9 Tlakové body (Petrzela, 2007)
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3.4.4 Zlomeniny

Zlomenina vznika pifimym piasobenim hrubé sily na kost, tim dochazi

k naruseni celistvosti kosti.

Déleni zlomenin:
1. traumatické - dochazi k poSkozeni zdravé tkdn¢ zevnim nasilim,
2. patologické - vznikaji jako nésledek jiného onemocnéni (napf. metastazy),

3. inavové - vznikaji pti dlouhodobém pfetéZovani nemocné tkang.

Priznaky zlomenin:
1. nejisté znamky zlomeniny — bolest, zdufeni tkané, otok, snizena hybnost
koncetiny hematom v misté¢ zlomeniny,
2. jisté znamky zlomeniny — zména tvaru koncetiny, nepiirozena pohyblivost

V misté zlomeniny, u oteviené zlomeniny vy¢niva z rany kost.

Dle naruseni kiize nad zlomeninou rozeznavame:

1. Zaviené zlomeniny — pii tomto typu zlomeniny neni kiiZe nijak poruSena.
Tuto zlomeninu nejde bez RTG vySetieni jisté potvrdit. Dle vySe
uvedenych priznaku lze zlomeninu pouze piedpokladat. Komplikaci
téchto urazu byva 1 naruseni okolni tkan¢ llomky zlomené kosti.

2. Otevirené zlomeniny — vV tomto piipad¢ dochézi k naruseni kozniho krytu
a Casti zlomené kosti vy¢nivaji z rany ven. Jsou velmi zavazné, protoze
muze dojit k poranéni nervii a cév vyskytujicich se v blizkosti rany a je

zde také zvySené riziko infekce.

Obecné zasady prvni pomoci u zavicenych zlomenin

Nejprve musime poranénou ¢ast znehybnit. Jestlize je to mozné snazime
se znehybnit kloub nad a pod zlomeninou. K fixaci vyuzivame dlahy, Satky
a Vv pfipad¢ nutnosti improvizujeme s dostupnym materidlem (htlky, vétve atd.).
Pfi oSetfovani polozime postizeného na zada a oSetfujeme zlomeniny pies odev,

kdy ptidrzujeme koncetinu nad a pod zlomenou casti.
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Obecné zasady prvni pomoci u otevifenych zlomenin

Zlomeninu znehybnime v pozici, ve které jsme ji naSli. Zranéného
oSetfujeme vleze. Pokud rana krvaci je tieba toto krvaceni zastavit. Dodrzujeme
zasady sterility. Obleceni rozstiihneme, abychom zbyte¢né nemanipulovali
S postizenym. Okoli rany dezinfikujeme a pfilozime sterilni kryti. Zasadné se
nesnazime kost vratit do ptivodni pozice, naopak vycnivajici ¢ast kosti oblozime
smotanymi obvazy tak, aby kost pfevySovaly. Takto vytvofenou bariéru upevnime
obinadlem. Koncetinu znehybnime tak jako u zaviené zlomeniny. Z divodu ztraty

krve miiZe dojit k rozvoji Soku, proto provadime protiSokova opatieni.

Nejcastéjsi typy zlomenin u déti predSkolniho véku

1. Zlomeniny predlokti - dochazi k zlomeni vieteni ¢i loketni kosti.
Vznikaji nej€astéji nasledkem padu na koncetinu napftiklad piti sportovnich
aktivitach. Pfiznakem byva bolest a otok v misté poranéni, mlize byt
i viditelna deformace koncetiny. Nejjednodussi znehybnéni koncetiny
je pomoci trojcipého $atku. Provedeme zavés horni kondetiny. Satek
umistime od loktu az po konecky prsti. DalSim prostiedkem
pro znehybnéni je dlaha, kterou si nejdiive vytvarujeme na zdravé
koncetin€. Po natvarovani pfilozime dlahu na postizenou koncetinu
od koneckt prstii pres loket az do pllky pazni kosti tak, aby koncetina
zaujimala pravy uhel. Dlahu fixujeme Satkem v misté zapésti, loktu
a paze. Takto oSetfenou koncetinu dame do zavésu.

2. Zlomeniny zapésti a kosti ruky - vznika nejcastéji pii padu.
Pfi podezieni na zlomeninu prstu provedeme fixaci k sousednimu prstu
pomoci naplasti, pfipadn€é miZeme pouzit improvizovanou dlahu
(Spachtle). Pti podezieni na zlomeninu zapésti je nejlepSim feSenim dat

koncetinu do Satkového zaveésu.

27



Obr. 10 Potup ptiloZeni Satkoveého zavésu (Petrzela, 2007)

3. Zlomenina kli¢ni kosti - vznikd nepfimo paddem na nataZenou horni
koncetinu nebo pfimim uderem do kli¢ni kosti. Pfiznakem je bolest a otok
V misté poranéni, zranény Casto naklani hlavu na postizenou stranu. Pii
oSetfovani zranéného posadime a horni koncetinu zavésime do trojcipého
Satku a fixujeme druhym Satkem k t&lu.

4. Zlomenina bérce - vznikaji nejcastéji nasledkem piisednuti koncetiny pii
padu a pfi sportu (velmi castd spirdlovd zlomenina pii lyzovani).
Ptiznakem je bolest a otok v mist¢ poranéni. Vzhledem k tomu, ze je
holenni kost velmi blizko kize, je vysoka pravdépodobnost oteviené
zlomeniny. Ranéného oSetfujeme vleze. Pokud mame moznost pouziti
Kramerovych dlah, vytvarujeme je na zdravé koncetiné do tvaru pismene
»L“ Dlahu pfilozime zespodu postizené¢ koncetiny od poloviny stehna
az po chodidlo a zakoncime ji zaroven s prsty. Dlahu fixujeme pomoci
trojcipych Satkdi v misté stehna, kolena a kotniku. V nouzovém piipadé
(nemame k dispozici Zadnou dlahu) mizeme obé koncCetiny svazat k sobé
dohromady.

5. Zlomenina kotniku - vznikd Spatnym doSlapnutim, uklouznutim C¢i
zakopnutim. Pfiznakem je bolest a krevni vyron v misté poranéni,
muzeme Sledovat i zménu postaveni kloubu. Kotnik fixujeme elastickym

obinadlem.
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6. zlomenina prsti nohy - vV misté poranéni se objevuje otok a hematom,

misto je bolestivé. Zlomeninu fixujeme naplasti k sousednimu prstu.

Obr. 11 Fixace dolnich koncetin (Petrzela, 2007)

3.4.5 Akutni stavy u déti

V soucasnosti matefské Skoly pfijimaji 1 chronicky nemocné déti, naptiklad déti
s astmatem, diabetem nebo epilepsii. Ne vSechny ucitelky se s témito piipady

Vv praxi setkaly, proto si je pfibliZzime.

Bronchialni astma

Toto onemocnéni se tyka déti alergickych na urcité latky, které se bézné
vyskytuji v jejich okoli (napt. prach, pyl, roztoCi, zvifeci srst, léky, potraviny,
plisné, atd.). Ve chvili, kdy dit¢ piijde do styku s alergenem, muze dojit
k astmatickému zachvatu. DalSim vyvolavatelem mutze byt zvySena fyzicka zatéz a
stres. Pfi zachvatu dusnosti dojde k otoku sliznice dolnich cest dychacich, staht
svalovych vlaken a zvySeni sekrece hlenu. Postupné dochazi k ziZeni pridusek, dité
je dusné pfi vydechu. Jeho dech je zrychleny, mohou byt i slySitelné piskoty. Pti
tézkém zachvatu dycha dité tak velkou silou, ze se za chvili vyCerpa a zacne

promodravat. Po del$i dob¢, kviili nedostatku kysliku miize zacit ztracet védomi.
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Prvni pomoc pfi astmatickém zachvatu

Uvolnime odév a zajistime ptivod cerstvého vzduchu. Dité uloZime do
polohy vpolosed¢, taky aby se rukama zapielo o podloZzku a tim zapojilo pomocné
dychaci svalstvo. Pokud se dit¢ s astmatem jiz 1é¢i, podame mu jeho Iéky a
popfipadé pomiizeme s pouzitim inhalaéniho spreje. Dit¢ po celou dobu
uklidiiujeme. Pokud zacnou ditéti selhavat zakladni Zivotni funkce a upadne do

bezvédomi, zahajime KPR a volame ZZS.

Diabetes mellitus

Cukrovka je nemoc, kterd je vyvoldna nedostatkem tvorby inzulinu
Vv organismu. Projevuje se neschopnosti udrzet normalni hladinu cukru v krvi. Kdyz
je inzulinu nedostatek, hladina cukru se zvySuje. Tento stav se nazyva
hyperglykémie. Pokud je inzulinu nadmérné mnozstvi, hladiny cukru se snizi. Tento

stav se nazyva hypoglykémie.

Hyperglykémie

Ma pomalejsi pribéh, byva €asto prvnim piiznakem zatim nediagnostikované
cukrovky. Ptiznakem je trvaly pocit zizn€, kdy dit¢ pfijimd nadmérné mnozstvi
tekutin a tim dochazi 1 k nadmérnému moceni. Dité je unavené, spavé, miize uvadét
bolest hlavy a pocit na zvraceni. Z dechu ditéte miizeme citit aceton. Pokud
nerozpozname hyperglykémii vcas, mize dojit ke zhorSeni stavu natolik, Ze dité
upadne do bezvédomi.

Prvni pomoci pokud dit¢ upadne do bezvédomi je vCasné zavolani ZZS,
zaroven dit€¢ ulozime do zotavovaci polohy a sledujeme zakladni zivotni funkce.

Pokud je, dité pfi védomi zajistime protiSokova opatieni.

Hypoglykémie
Vyskytuje se pii zvySené fyzické ndmaze nebo pii dietni chybé a chybé

v davkovani inzulinu u jiz lé€eného diabetika. Tento stav se vyviji velmi rychle, dité
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muze 1 bez varovnych piiznaka upadnout do bezvédomi. Dité je celkové slabé, ma
pocit buSeni srdce a uvadi bolesti hlavy. Objevuje se ties rukou a dité je neschopné
se soustfedit. V tézSich pfipadech je dité zmatené, dezorientované a dochazi
k porucham védomi.

Prvni pomoci u ditéte pti védomi je podani slazeného népoje ¢i jakéhokoliv
zdroje cukru. Pokud je dit¢ v bezvédomi zavolame ZZS, zaroven dité ulozime do

zotavovaci polohy a sledujeme zakladni Zivotni funkce.

Epilepsie

Projevuje se kieCemi s poruchou védomi. RozliSujeme dva druhy zachvatd.

Velky epilepticky zachvat provazi ztrata védomi a napnuti svalstva a asi po
30 vtefinach nastavaji prudké zaSkuby celého téla. Pii kiecich Zvykacich svali se
muze dit€ 1 pokousat a miize dojit 1 ke spontdnnimu povoleni svéracii.

Pii malém epileptickém zachvatu dochazi k ztraté kontaktu s okolim, kiece
se neobjevuji. Dit€¢ ma nepfitomny pohled a pozastavi svou Cinnost. Po nékolika
vtefinach se stav upravi do normalu a dité si zachvat nepamatuje.

Prvni pomoci je odstranéni predmétii z okoli ditéte, o které by se mohlo
zranit. Kfe¢im nijak nebranime, pouze sledujeme jejich prubéh. Do st zasadné nic
nevkladame. Pokud je dité diagnostikovano mélo by mit u sebe 1éky pro podani pfi
akutnim zachvatu (nejcastéji Diazepam v tubé pro podani do kone¢niku), tyto 1€ky
mu ihned podame. Pokud je dité dlouhodobé 1écenym epileptikem neni nutné volat
Z7S (pokud je pribéh zachvatu bez komplikaci). Rodi¢e informujeme o udalosti a
doporu¢ime navstévu lékare. V piipadé prvniho zachvatu u ditéte, nebo pokud

zachvat u 1éCeného ditéte trva vice nez 20 minut, volame ZZS.
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3.4.6 Poranéni teplem

Popaleniny

Petrzela popisuje popaleniny jako ,, zavaznd poranéni zptsobend ucinkem
vysoké teploty na povrch lidského organismu®. Pfi¢inami mohou byt: plamen,
zhavy kov, viela tekutina nebo chemicke leptajici latky.
Podle hloubky postihujici kiizi rozd€lujeme popaleniny do ¢ty stupiti:

1. stupeii - zarudnuti: postizend je vrchni vrstva kiize, ktera je zacervenala,
mirné otekl4, hoji se do tydne bez nésledkd,

2. stupeint - puchyi: vznikaji puchyie naplnéné tkanovym mokem, hrozi
protrzend puchyfe a tim se zvySuje riziko infekce, puchyie jsou silné
bolestivé, nikdy puchyfe nepropichujeme, samy postupné zasychaji,
az se nakonec odloupnou a do dvou tydnli se postupné pod puchyiem
vytvofii nova pokozka,

3. stupen - piiSkvar: hluboké poskozeni, objevuje se i nekrdza, kiize
je hnédocerna, sucha, tvrda a nebolestiva, hoji se velmi pomalu a ¢asto
se infikuje, obvykle zlstavaji jizvy,

4. stupen - zuhelnaténi: dochazi k nekréze kiize, podkozi i svalstva, Casto se

musi pristoupit k amputaci.

Zavaznost popdalenin rozliSujeme podle rozsahu popalené tkang.
Pro odhadnuti popéaleného povrchu téla uzivame tzv. pravidlo deviti. Velikost dlané
zaujima ptiblizn€¢ 1 % povrchu téla. Pii popaleni 15% povrchu téla u dospélého

¢loveka (u déti nad 5 %), hrozi nebezpeci rozvoje Soku

Prvni pomoc

Zastavime pusobeni tepla (uhaSeni hoficiho odévu, vyprosténi z hofici
mistnosti) a okamzit¢ zacneme chladit rdny (ne oteviené) studenou vodou alesponi
po dobu 20 minut. Nikdy nestrhdvame pfichyceny odév. Sundame jen tésné

pfedméty (hodinky, prstynky), protoze muze dojit k otokiim. Kromé& popaleniny
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prvniho stupné¢ a popalenin na obliceji a krku, kryjeme rany sterilnim krytim.
NepouZzivame zadné masti ani zasypy. Provadime protiSokova opatfeni a sledujeme

zakladni zZivotni funkce.

plocha cand pathota = 15
/ povechu eho tela

{

btehe «

Godpddy e 5 et Gaé do J et

Obr. 12 Pravidlo deviti (Petrzela, 2007)

I'Ipal

Nastava celkové ptehiati organismu, ke kterému dochazi nejcastéji
V uzavien¢ a piehfdté mistnosti dale pii télesné ndmaze v horkém prostiedi.
Postizeného zac¢ne bolet hlava, citi celkovou slabost, muze se dostavit nevolnost
az zvraceni, pozd¢ji muize byt postizeny dezorientovany a mulze upadnout
do bezvédomi. M4 zvySenou télesnou teplotu.

Prvni pomoci je ulozeni postizeného do chladnéjsiho prostredi. Prikladame
studeny obklad na krk, hlavu a hrudnik. Pokud postizeny nezvraci, podavame mu
tekutiny po lzickadch. Kontrolujeme zivotni funkce a provadime protiSokova

opatieni.
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Uzeh
Uzeh vznika piimym plisobenim sluneénich paprskii. Postizeny udava bolesti
hlavy, hu€eni v usich, zavraté a nevolnost. Jeho teplota je zvySena a tep zrychleny.

Je zde zvysené riziko kieci a rozvoje Soku. Prvni pomoc je stejna jako u Upalu.

3.4.7 Poskozeni chladem

Podchlazeni

Dochazi k selhani termoregulace a poklesu télesné teploty. Hrani¢ni teplota
pro pieziti je 28 °C. Podchlazeni se projevuje studenou a bledou kizi, poklesem
srdecni a dechové frekvence. Postizeny je maléatny, apaticky a dochazi k porucham
védomi.

Prvni pomoci je dopraveni postizeného do teplé mistnosti, vyména mokrého
odévu za suchy. Postizeného pomalu zahtfivime podavanim teplych slazenych
napojl a ptikladanim teplych obkladi. Mizeme pouzit celkovou koupel (za¢indme

vlaznou vodou a pozvolna teplotu zvySujeme).

Omrzliny

Organismus se proti ztraté tepla v koncovych castech téla brani smrsténim
cév. Proudéni krve se omezi natolik, Ze tyto tkan€ nejsou zasobovany kyslikem.
Pokud pusobeni nizké teploty trva delsi dobu, bunky za¢nou odumirat.

Hloubku poskozeni délime na tfi stupné. Pfi prvnim stupni je kize bleda,
pozdéji nafialovéla, postizeny pocituje bodavou bolest. U druhého stupné je klize
necitlivd a nazloutla s puchyfi. Pfi tfetim stupni uz je poSkozeni hluboké a zasahuje
1 svaly a nervy. Dochdzi k nendvratnému odumieni tkang. Obvykle se musi
poskozena ¢ast amputovat.

Prvni pomoci je postupné zahiivani organismu. Nikdy nestrhdvame piimrzlé

¢asti odévu. U lehkych forem omrzlin pouzijeme vlaznou vodni ldzen a postupné
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zahfivame. U tézSich forem se ldzen nedoporucCuje, pouze na postizené mista

piiloZime sterilni kryti.
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4 Metodika prace

4.1 Uzité metody

K ziskani informaci o znalostech prvni pomoci u ucitelek matetskych skol
jsem zvolila dotaznikovou metodu.

Dotaznik je nejpouzivanéjsi technikou sbéru informaci. Nespornou vyhodou
je rychlé ziskani informaci od velkého poctu respondenti. Nevyhodou vsak byva
nespravné vyplnéni z dlivodu nepochopeni zadani, je mozna 1 nizkd navratnost.
Zasadami pro spravnou realizaci dotazniku jsou — vytvofeni jasnych, jednoduchych,
srozumitelnych a logicky uspotadanych otazek, které se vztahuji k tématu. Dotaznik
by mél byt asové nendrocny, zajimavy a motivujici pro vyplnéni. Nepouzivime
zbytecné cizi slova. Vyvarujeme se dvojsmyslnych vyrazi.

Otazky tvofime oteviené, uzaviené¢ nebo polozaviené. Nejpouzivanéjsi jsou
otazky uzaviené, kdy mame na vybér mozné odpovédi. Odpovédi na oteviené
otazky vypliluje respondent dle svého uvdzeni. Polozaviené otdzky kombinuji
oteviené i uzaviené otazky.

Dotaznik jsem vypracovala specialné pro ucely této prace. Dotaznik tvofi
celkem 23 otizek rozdélenych do dvou &asti. Uvodni &ast byla zaméfena na
osloveni respondentek a objasnéni k jakému ucelu toto Setfeni slouZi. Prvni cast
byla sestavena pro ziskani charakteristiky skupiny respondentek. Dale jsem
zjiStovala dosud ziskané znalosti prvni pomoci a zéjem o dal§i vzdélavani v této
oblasti. Druhd ¢ast méla za cil ziskat informace o kvalité¢ znalosti o poskytovani
prvni pomoci.

Dotaznik byl anonymni a obsahoval vétSinou otazky uzaviené¢ho typu.

Respondentky mély na vybér pfevazné ze tii nabizenych moznosti
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4.2 Organizace vyzkumu

Pred zahajenim vyzkumu, jsem provedla pilotni studii. Dotaznik jsem
rozdala tficeti osobam s podobnym charakterem, jako ma cilovd skupina mého
Setfeni. Cela skupina neméla potiZze s vyplnénim dotaznikii, dle vlastnich slov byl
pro né dotaznik jasny a srozumitelny.

Vlednu 2010 jsem osobné navstivila matefské Skoly mésta Prerova.
Konkrétné §lo o MS Bajakova, Dvotakova, Jasinkova, Koufilkova, LeSetinska,
Optiky, U Tenisu, Travnik. V¢Etsi ¢ast ucitelek mé prijala kladné a velmi ochotné
pfislibila vyplnéni dotazniku do tydne. V nékterych Skoldch jsem konzultovala
dotazniky pfimo s feditelkou, pfes pocatecni neochotu piesto vyplnéni dotaznikl
ptislibily. V kazdé Skole jsem zanechala kontakt pro ptipadné dotazy nebo mozné
pozd¢jsi zaslani spravnych odpovédi. Pii vyzvedavani dotaznikii ve smluvenych
terminech jsem s ulitelkami konzultovala vyplinovani dotaznikli. Né&které ucitelky
byly dotazniky nadSené a chtéli informace o moznych kurzech prvni pomoci.

Navratnost dotazniku byla témét 100%.

4.3 Statistické zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla shrnuta a zpracovana do pfipravenych tabulek, kde jsem
uvedla absolutni a relativni Cetnost. Obsah tabulky byl rozdélen podle vékovych
skupin. Relativni Cetnost byla zpracovana i graficky. Tyto tidaje byly vyhodnoceny

v programu Microsoft Excel.
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5 Vysledky

Pivodnim zamérem dotaznikového Setfeni bylo porovnat ziskané odpovédi
v riznych kategoriich. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze se nepodafilo dosdhnout
vyrovnaného poctu v jednotlivych kategoriich, rozd¢lila jsem skupinu respondentek
dle véku. V obecnych otazkach, kde jsem charakterizovala skupinu v riznych
oblastech, jsem pro lepsi prehlednost rozdélila hlavni skupinu na 4 skupiny dle
momentalniho véku 19 - 29, 30 - 39, 40 - 49 a 50 - 59. V této casti slouzi rozdéleni
pouze orienta¢né. V otazkach z oblasti znalosti poskytovani prvni pomoci, jsem
puvodni rozdéleni sloucila do dvou skupin dle véku 19 - 39 a 40 -59. U jednotlivych
otazek povazuji dosazeni 75% uspéSnosti odpovédi za dostate¢nou znalost

poskytnuti prvni pomoci.
V otazce €. 1 az 3 jsem zkoumala charakteristiku skupiny.
Dotaznikového Setfeni se zacastnilo celkem 50 respondentt, celou skupinu

tvorily zeny, které byly zastoupeny ve veéku 19 - 29 (22 %), 30 - 39 (16 %),
nejpocetnéjsi skupina 40 - 49 (38 %) a 50 - 59 (24 %).

Tab. 1 Pohlavi a v€k respondentt

Pohlavi+vék Zena Muz
N % N %
19-29 11 22 0 0
30-39 8 16 0 0
40 - 49 19 38 0 0
50 - 59 12 24 0 0
Celkem 50 100 0 0
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Graf 1 Pohlavi a v€k respondentti
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Tab. 2 Dosazené vzdélani
Vzdélani 19-29 30-39 40 - 49 50-59
N % N % N % N %
SS 5 46 5 62 16 84 8 68
VOS 2 18 1 13 0 0 2 16
VS 4 36 2 25 3 16 2 16
Celkem 11 100 8 100 19 100 12 100
Graf 2 Dosazené vzdélani
7
g
Z
= :
% g 0 ESS
% BVOS
0,
é EACN
Z
2

19-29

30-39

40-49

50-59

Vék respondenti

39




Z celkového poctu dotazovanych zastoupila nejvetsi skupinu stfedoSkolsky
vzdelanych respondentek s poctem 34 osob (68 %), rozdéleni dle v€ku byly skupiny
V dosazeném vzdélani pomérné vyrovnané. Lze predpokladat, Ze skupina se
sttedoskolskym vzdé&lanim, bude nadale studovat VS vzhledem k momentalnim

pozadavkim statu.
V otazkach €. 4 az 6 jsem zmapovala zatim ziskané znalosti prvni pomoci.
4. Poskytoval (a) jste jiZ prvni pomoc:
a) ano

b) ne

Tab. 3 Poskytnuti prvni pomoci

Prvni pomoc 19 -29 30-39 40 - 49 50 - 59
N % N % N % N %
Ano 3 27 4 50 7 37 5 42
Ne 8 73 4 50 12 63 7 58
Celkem 11 100 8 100 19 100 12 100

Graf 3 Poskytnuti prvni pomoci
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VéKk respondentii

Z grafu je patrné, Ze neceld polovina respondentek jiZ poskytovala prvni pomoc.

40



5. Myslite si, Ze jsou vaSe znalosti o poskytovani prvni pomoci dostatecné:
a) ano
b) ne

¢) nevim

Tab. 4 Znalosti prvni pomoci

Znalosti PP 19 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59
N % N % N % N %
Ano 3 27 1 12 5 26 3 25
Ne 2 18 4 50 7 37 5 42
Nevim 6 55 3 38 7 37 4 33
Celkem 11 | 100 8 100 19 100 12 100

Graf 4 Znalosti prvni pomoci
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VéEKk respondentii

Z tohoto grafu je patrné, ze si respondentky svymi znalosti nejsou jisté

a mysli si, Ze jsou jejich znalosti nedostatecné.

6. Znalosti o poskytovani prvni pomoci jsem ziskal (a):
a) samostudium
b) ve skole

C) v ramci autoskoly
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d) od zaméstnavatele
e) kurz prvni pomoci
f) v médiich

g) neziskal (a)

h) jiné : (dopliite) ...

Tab. 5 Ziskané znalosti

Ziskané znalosti N %
Samostudium 15 20
Skola 20 27
Autoskola 13 18
Zaméstnavatel 4 6
Kurz 18 24
Média 3 4
Neziskal(a) 1 1
celkem 74 100

Graf 5 Ziskané znalosti

B Samostudium
B Skola

E Autoskola

H Zameéstnavatel
BEKurz

B Média

[ Neziskal(a)

AL\

V této otazce mohly respondentky zaznamenat vice odpovédi. Z grafu
je znatelné, ze 27 % respondentek ziskalo znalosti ve Skole, 24 % absolvovalo kurz

prvni pomoci. Samostudiu se vénovalo 20 % respondentek a 18 % ziskalo znalosti
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o prvni pomoci vramci vyuky v autoSkole. Pouhym 6% respondentek poskytl

informace o PP zaméstnavatel, 4 % se vzd¢lavaji pomoci médii.

7. Mél (a) byste zajem absolvovat kurz prvni pomoci:

a) ano
b) ne

¢) nevim

Tab. 6 Zajem o kurz PP

Zajem o Kurz 19 - 29 30 -39 40 - 49 50 - 59
N % N % N % N %
Ano 7 64 5 62 8 42 7 59
Ne 3 27 3 38 9 47 4 33
Nevim 1 9 0 0 2 11 1 8
Celkem 11 100 8 100 19 100 12 100
Graf 6 Zajem o kurz PP
Z
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50-59

Pouhé polovina respondentek uvadi, ze ma zajem o kurz prvni pomoci. Pfitom jen

tretina respondentek v otdzce €. 5 se domniva, ze maji dostatecné znalosti

0 poskytovani PP.
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V otazce €. 8 a 9 mapuji obecné znalosti respondentek.

8. Telefonni ¢islo zdravotnické zachranné sluzby je:
a) 150
b) 155
c) 158

Tab. 7 Telefonni ¢islo

Telefonni ¢islo 19 - 39 40 - 59
N % N %
a 0 0 0 0
b 19 100 31 100
C 0 0 0 0
Celkem 19 100 31 100

Graf 7 Telefonni &islo

e
%

w -
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Ob¢ skupiny projevily 100% znalost telefonniho ¢isla ZZS.
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9. Mezi stavy bezprostiedné ohroZujici Zivot patri:
a) zvraceni
b) zlomenina

¢) prudké krvaceni

Tab. 8 Ohrozujici stavy

Ohrozujici stavy 19 - 39 40 - 59
N % N %
a 0 0 0 0
b 0 0 0 0
C 19 100 31 100
Celkem 19 100 31 100
Graf 8 Ohrozujici stavy
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19-39 40-59

Vék respondenti

Z grafu je znatelné, ze ob¢ skupiny maji pfehled o Zivot ohrozujicich stavech.
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V otazkach 10 az 13 mapuji znalosti o resuscitaci.

10. Resuscitaci zahdjite, pokud postiZeny:
a) je vV bezvédomi, ma namodralé rty, nejsou viditelné pohyby hrudniku
b) je pti védomi, ma potize s dychanim

C) je v bezvédomi, pohyby hrudniku jsou viditelné

Tab. 9 Zahajeni resuscitace

Zahajeni resuscitace 19 - 39 40 - 59
N % N %
a 19 100 31 100
b 0 0 0 0
C 0 0 0 0
Celkem 19 100 31 100

Graf 9 Zahajeni resuscitace
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Vék respondenti

Odpovéd’ na tuto otazku byla 100% spravna v obou skupinach.
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11. Dopliite spravny pocet:
Pti resuscitaci ditéte predSkolniho véku provadime ... vdechy a ... stlaceni.

(spravna odpovéd’ je 2:30)

Tab. 10 Pomér

Pomér 19 - 39 40 - 59
% N %
Spravné | 5 26 5 16
Spatné | 14 74 26 84
Celkem | 19 100 31 100
Graf 10 Pomér

% H Spravné

m Spatné

AAA\\N

19-39 40-59

VEK respondenti

Tato otazka byla zamé&rné zvolena jako dopliuyjici. Pravé v této otdzce bylo podle
odpovédi znatelné, Ze vétSina respondentek ma stile neaktualizované informace
o resuscitaci. Bohuzel se 1 ukézalo, Zze nékteré responedntky pravdépodobné
netusily o poméru vdechu a stlaceni. Jen 5 (26 %) respondentek ze skupiny 19 — 39

ataké 5 (16 %) respondentek ze skupiny 40 - 59 odpovédeElo spravné.
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12. Jak postupujeme pii zahdjeni kardiopulmonalni resuscitaci u ditéte
predskolniho véku:
a) zéklon hlavy, kontrola dutiny Ustni, stlaeni, vdechy
b) kontrola dutiny ustni, zdklon hlavy, pifedsunuti dolni ¢elisti, vdechy,
stlaceni

c) stlaceni, kontrola dutiny Ustni, zdklon hlavy, vdechy

Tab. 11 Postup KPR

Postup KPR N 19 3%/0 N 40 5%/0
a 3 16 4 13

b 14 74 25 81

C 2 10 2 6
Celkem 19 100 31 100

Graf 11 Postup KPR
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Vék respondentii

Na tuto otazku odpovédélo spravné 25 (81 %) ucitelek ze skupiny 40 — 59. Méné
uspésna byla skupina 19 — 39, kde odpovédelo spravné 14 (74 %) ucitelek.
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13. P¥i resuscitaci ditéte predskolniho véku stlacujeme hrudnik:

a) dvéma prsty uprostted hrudniku

b) dlani jedné ruky v dolni tfetiné hrudni kosti

C) obéma rukama kolmo k télu postizeného (ruce jsou pies sebe) v dolni tieting

hrudni kosti

Tab. 12 Technika stladeni

Technika stlaceni 19 -39 40 - 59
N % N %
a 5 26 7 23
b 9 48 18 58
c 5 26 6 19
Celkem 19 100 31 100

Graf 12 Technika stlac¢eni
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Vék respondentii

Evropskéd resuscitaéni rada doporucuje u déti stlaceni hrudniku jednou
¢1 obéma rukama dle velikosti hrudniku. Vzhledem ke skute¢nosti, ze vékové
rozmezi détského véku v ramci doporuceni KPR se zménilo na rozmezi od jednoho

roku az do puberty, doporucuje se détem v predskolnim veéku provadét stlaceni
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jednou rukou. Spravné odpovédélo 9 ucitelek (48 %) ze skupiny 19 — 39 a 18
ucitelek (58 %) ze skupiny 40 — 59.

Otazka 14 a 15 se zabyva krvacenim.

14. K zastavé prudkého zevniho krvaceni pouZivame zaskrcovadlo:
a) jen pii zilnim krvéaceni
b) ve vSech ptipadech prudkého zevniho krvaceni

¢) pri prudkém Kkrvaceni z velkych tepen na konéetinach, p¥i netcinnosti

tlakového obvazu

Tab. 13 Pouziti zasSkrcovadla

ZaSKrcovadlo 19 - 39 40 - 59
N % N %
a 0 0 1 3
b 6 68 7 23
c 13 32 23 74
Celkem 19 100 31 100

Graf 13 Pouziti zaskrcovadla
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Zaskrcovadlo pouzivame jen ve vyjimecném piipad€, kdyz jsme vycerpali
veSkeré moZnosti zastavy krvaceni. Spravné odpovédélo 13 ucitelek (32 %)

ze skupiny 19 — 39 a 23 ucitelek (74 %) ze skupiny 40 — 59,

15. Krvaceni z nosu zastavime tak, Ze:
a) postizen¢ho posadime, zaklonime hlavu a na ¢elo ddme studeny obklad
b) postizené¢ho polozime na bticho, podlozime mu ¢elo a ramena, na zatylek
mu piiloZime studeny obklad.
c¢) postizeného posadime, predklonime hlavu, stiskneme mu nosni kridla

a na zatylek dame studeny obklad

Tab. 14 Krvaceni z nosu

Krvaceni z nosu 19 - 39 40 - 59
N % N %
a 5 26 7 23
b 2 11 1 3
c 12 63 23 74
Celkem 19 100 31 100

Graf 14 Krvaceni z nosu
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se doporucovalo zaklonit hlavu, s timto postupem se nékdy setkdvame jesté dnes.
Nyni se doporucuje hlavu naopak piedklonit, pevny stisk nosnich kiidel
na minimalné¢ 5 minut je v tomto ptipad¢é dulezity. Z grafu je znatelné, ze 75%
respondentek ve véku 40-59 odpovédélo spravné, dalo by se piedpokladat, tato

vvvvvv

19-39 odpovédéla spravné pouze z 63%.

V otazce 16 az 18 se zabyvam poranénim pohybového aparatu.

16. Vykloubeny kloub oSetfujeme:
a) postizeny kloub chladime, znehybnime celou poranénou koncetinu
b) kloub chladime, fixujeme ve vynucené poloze, konéetinu
nenapravujeme
¢) konletinu co nejrychleji napravime do fyziologické polohy, chladime,

kloub obvazeme krycim obvazem

Tab. 15 Osetfeni kloubu

Osetieni kloubu 19 - 39 40 - 59
N % N %
a 5 26 9 29
b 12 11 17 55
C 2 63 5 16
Celkem 19 100 31 100
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Graf 15 Osetfeni kloubu
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Vék respondentt

Na otazku odpovédelo spravné 12 ucitelek (11 %) ze skupiny 19 — 39 a 17
ucitelek (55%) ze skupiny 40 — 59.

17. Zavienou zlomeninu koncetiny oSetiujeme tak, Ze:
a) koncetinu fixujeme pomoci zdravotnickych dlah
b) dokonale fixujeme koncetinu, vZdy znehybnime celou poranénou koncetinu
c¢) dokonale fixujeme poranénou koncetinu, znehybnime kloub nad a pod

zlomeninou

Tab. 16 Zaviena zlomenina

Zaviena zlomenina 19 - 39 40 - 59
N % N %
a 3 16 12 39
b 6 31 8 26
c 10 53 11 35
Celkem 19 100 31 100
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Graf 16 Zaviena zlomenina
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Vék respondenti

Se zlomeninami se v détském véku mizeme setkat pomérné €asto. Spravnym
oSetfenim zamezime piipadnym komplikacim. Spravné odpovédélo pouze

10 ucitelek (53 %) ze skupiny 19 — 39 a 11 ucitelek (35 %) ze skupiny 40 — 59.

18. P¥i oSetfovani oteviené zlomeniny postupujeme takto:
a) ulomky kosti obloZime, na ranu prilozime sterilni kryti, priloZime
obvaz, znehybnime koncetinu.
b) nad ranu pfilozime zaSkrcovadlo, pfilozime obvaz, konetinu znehybnime
¢) ulomky kosti zasuneme zpét do podkozi, ptiloZime sterilni kryti, koncetinu

znehybnime

Tab. 17 Oteviena zlomenina

Oteviena zlomenina 19 -39 40 - 59
N % N %
a 18 95 28 90
b 1 5 1 3
C 0 0 2 7
Celkem 19 100 31 100
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Graf 17 Oteviena zlomenina
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O zplisobu oSetieni oteviené zlomeniny maji respondentky vétsi znalosti nez
o oSetieni zaviené zlomeniny. Pfitom pravé oteviena zlomenina se vyskytuje méné

nez zaviend. Spravné odpoveédélo 18 ucitelek (95 %) ze skupiny 19 - 39

a 28 ucitelek (90 %) ze skupiny 40 — 59.

Otazky 19 a 20 jsou zaméfeny na Urazy teplem.

19. Jako prvni pri trazu elektrickym proudem provedeme:

a) preruseni piisobeni elektrického proudu

b) kontrola zivotnich funkci

c) oSetfeni popalenin

Tab. 18 Uraz elektrickym proudem

Uraz elektrickym proudem 19 - 39 40 - 59
N % N %
a 18 95 27 87
b 1 5 3 10
Cc 0 0 1 3
Celkem 19 100 31 100
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Graf 18 Uraz elektrickym proudem
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V této otazce bychom rozhodné neméli udélat chybu, protoze bychom
ohrozili i svij vlastni Zivot. Pfesto 4 respondentky odpovédély Spatné. OvSem
ucitelky ve skupiné 19 — 39 odpovédély spravné z 95% (18 ucitelek), skupina
40 — 59 odpovédéla spravné z 87% (27 ucitelek).

20. Popaleniny prvniho stupné bezprostiedné po jejich vzniku:
a) zakryjeme sterilnim krytim
b) aplikujeme vhodnou mast

¢) chladime studenou vodou

Tab. 19 Osetfeni popalenin

OsSeti‘eni popalenin 19 - 39 40 - 59
N % N %
a 3 16 6 19
b 1 5 1 3
c 15 79 24 78
Celkem 19 100 31 100
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Graf 19 Osetieni popalenin
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VEKk respondeti

S popaleninou prvniho stupné se setkal prakticky kazdy c¢loveék. Presto
odpovédi nebyly stoprocentni. Spravné odpovédélo 15 ucitelek (79 %) ze skupiny
19 — 39 a 24 uditelek (78 %) ze skupiny 40 — 59.

Otéazky 21 az 23 se zaméiuji na konkrétni situace, se kterymi se ucitelka v matetske

Skole muze setkat.

21. Dité nahle upadne do bezvédomi provazené prudkymi zaSkuby celého téla
a vyraznym slinénim. Jako prvni pomoc provedeme:

a) ditéti nasilim otevieme usta a vlozim do nich roubik, aby nedoslo
k pokousani jazyka, volame ZZS
b) dité sevieme pevné v naruci, aby nedoslo k urazu béhem zachvatu, volam
ZZS
¢) odstranime z okoli ditéte predméty, o které by se mohlo poranit,
chranime hlavu pred urazem (napf. podloZime polStifem), nesnaZime

se dité pridrzet, sledujeme pribéh a délku zachvatu, volame ZZS
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Tab. 20 Epilepticky zachvat

Epilepsie 19 - 39 40 - 59
N % N %
a 5 26 14 45
b 2 11 4 13
c 12 63 13 42
Celkem 19 100 31 100
Graf 20 Epilepticky zachvat
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Veék respondentii

S epilepsii se zatim nesetkavame Casto, ale v dnesni dobé piijimame do MS
I déti s chronickym onemocnénim, proto bychom méli znat prvni pomoc pfi

epileptickém zachvatu. Dle predpokladu skupina 40 — 49 v této otazce chybovala

v

spravné 12 ucitelek (63 %).

e v, v
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22. Dité zrychlené a obtiZzné dycha, jsou slySitelné piskoty, je neklidné, opocené.
Jako prvni pomoc provedeme:
a) dité ulozime do polosedu, nechame ho dychat do papirového sacku, volame
Z7S
b) otevieme okno, dit¢ zabalime do ptfikryvky a posadime ho u néj, volame
Z7S
¢) uvolnime odév, otevieme okno, ulozime dité do polosedu tak, aby se
zapielo rukama o podlozku, uklidiiujeme ho, pokud je lé¢eny astmatik

podame mu jeho léky, volame ZZS

Tab. 21 Astmaticky zachvat

Astma 19 - 39 40 - 59
N % N %

a 0 0 5 16

b 1 5 5 16

c 18 95 21 68
Celkem | 19 100 31 100

Graf 21 Astmaticky zachvat
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V této otdzce odpovédelo spravné 18 ucitelek (95 %) ze skupiny 19 — 39 a 21

vzhledem ke zvySenému vyskytu alergii je mozné, ze ¢ast respondentek miize mit

sama bronchialni astma.

23. Dité si ztéZuje na bolest v pravém podbriSku a ma zvySenou teplotu.
a) nechame dité zvolit si ulevou polohu, podavame tekutiny, vyhledame Iékaie
b) nechdme dit€ zvolit si Ulevou polohu, poddme vlazny caj po 1Zickach,
vyhledame lékaie
¢) nechame dité zvolit si ulevou polohu, nepodavame jidlo ani tekutiny,

vyhledame lékare

Tab. 22 Bolest biicha

Bolest biicha 19 - 39 40 - 59
N % N %
a 2 11 0 0
b 1 5 1 3
c 16 84 30 97
Celkem 19 100 31 100
Graf 22 Bolest biicha
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S touto situaci se setkavame v MS kazdou chvili. Je jen na uditelce jak situaci
vyhodnoti. Pfiznaky apendicitidy jsou uz pomérné¢ znamé a zazité. Spravnost

vvvvvv

odpovédélo 30 ucitelek (97 %), ve skuping 19 — 39 odpovédelo spravné 16 ucitelek
(84 %).
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6 Zavér

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit Uroven znalosti v poskytovani prvni
pomoci u ucitelek matefskych skol na podkladé dotaznikového Setieni.

V ramci vyzkumu bylo vyplnéno 50 dotaznik ve vybranych matefskych
Skolach v Prerove.

Dotaznikové Setfeni poukazalo na nedostatky v oblasti resuscitace, krvaceni
a zlomenin. V oblasti resuscitace jsem nedostatky ptredpokladala. V této oblasti
se provadi fada vyzkumil a tim se 1 pribézné zavadéji nové postupy. Bohuzel
se novinky do podvédomi vetejnosti dostavaji velmi pomalu. Prekvapenim vSak
byly nedostatky v osetfovani zlomenin. PrestoZze se zlomeninami se setkavame
I v matetské Skole pomérné Casto.

Jako zdroje ziskanych znalosti ucitelky nejcastéji uvadeji, vyuku ve Skole
(27 %), kurz prvni pomoci, ktery absolvovalo 24 % ucitelek. 20 % ucitelek se
vénuje samostudiu a 18 % ucitelek ziskalo znalosti v rdmci vyuky v autoskole.

Zajem o kurz prvni pomoci projevilo 27 ucitelek z celkovych 50 ucitelek.

Domnivam se, ze vysledky byly dostatecné, avSak ucitelky chybovaly
I vV jednoduchych tkolech. Dle mého nazoru by se na vzdélavani v oblasti prvni
pomoci mélo zaméfit jiz na zdkladnich Skoldch, aby si déti tyto zasady osvojily co
nejdiive. Vyuka prvni pomoci na stiednich pedagogickych skoldch by neméla byt

jen okrajovou zalezitosti, ale naopak by se na ni mél klast diraz.
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Priloha ¢é.1

Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru Ucitelstvi pro matetské skoly
na pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci ukoncéeni studia
zpracovavam bakalafskou praci na téma ,, Uroveii znalosti v poskytovani
predlékaiské prvni pomoci u ucitelek matetskych skol*.

Timto bych Vas rdda pozadala o spolupraci pii vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
soucasti mé bakalaiské prace. Prosim zvolenou odpovéd’ zakrouzkujte, pokud neni
uvedeno jinak. Spravna odpoveéd’ je vzdy jedna.

Tento dotaznik je zcela anonymni, ziskané informace slouzi pouze k zpracovani

bakalarské prace.

Dé&kuji za spolupraci.

Katetina Frgalova

1. Pohlavi:
a) muz

b) Zena

2. Vék:

a) 19-29
b) 30 — 39
c) 40 — 49
d) 50 — 59



3. Dokoncené vzdélani:
a) sttedoskolské
b) vyssi odborné

c¢) vysokoskolské

4. Poskytoval (a) jste jiZ prvni pomoc:
a) ano
b) ne

5. Myslite si, Ze jsou vaSe znalosti o poskytovani prvni pomoci dostatecné:
a) ano
b) ne

¢) nevim

6. Znalosti o poskytovani prvni pomoci jsem ziskal (a):
a) samostudium

b) ve skole

C) vV ramci autoskoly

d) od zaméstnavatele

¢) kurz prvni pomoci

f) v médiich

g) neziskal (a)

h) jiné : (dopliite) ...

7. Mél (a) byste zajem absolvovat kurz prvni pomoci:
a) ano
b) ne

¢) nevim



8. Telefonni ¢islo zdravotnické zachranné sluzby je:
a) 150
b) 155
c) 158

9. Mezi stavy bezprostiedné ohroZujici Zivot patri:
a) zvraceni
b) zlomenina

¢) prudké krvaceni

10. Resuscitaci zahajite, pokud postiZeny:
a) je v bezvédomi, ma namodralé rty, nejsou viditelné pohyby hrudniku
b) je pti védomi, mé potize s dychdnim

C) je v bezvédomi, pohyby hrudniku jsou viditelné

11. Dopliite spravny pocet:

Pti resuscitaci ditéte predSkolniho véku provadime ... vdechy a ... stlaceni.

12. Jak postupujeme pii zahajeni kardiopulmonilni resuscitaci u ditéte
predskolniho véku:

a) zaklon hlavy, kontrola dutiny ustni, stlaeni, vdechy

b) kontrola dutiny Ustni, zaklon hlavy, pfedsunuti dolni ¢elisti, vdechy, stlaceni

c) stlaceni, kontrola dutiny Ustni, zdklon hlavy, vdechy

13. PFi resuscitaci ditéte predSkolniho véku stlacujeme hrudnik:

a) dvéma prsty uprostied hrudniku

b) dlani jedné ruky v dolni tfetin€ hrudni kosti

C) obéma rukama kolmo k télu postizeného (ruce jsou pies sebe) v dolni tieting

hrudni kosti



14. K zastavé prudkého zevniho krvaceni pouZivame zaskrcovadlo:

a) jen pii Zilnim krvaceni

b) ve vSech ptipadech prudkého zevniho krvaceni

c) pii prudkém krvaceni z velkych tepen na koncetinach, pii neti€¢innosti tlakového

obvazu

15. Krvaceni z nosu zastavime tak, Ze:

a) postizen¢ho posadime, zaklonime hlavu a na ¢elo dame studeny obklad

b) postizeného polozime na bficho, podlozime mu celo a ramena, na zatylek mu
ptilozime studeny obklad.

C) postizeného posadime, ptredklonime hlavu, stiskneme mu nosni kiidla a na

zatylek dame studeny obklad

16. Vykloubeny kloub oSetfujeme:

a) postizeny kloub chladime, znehybnime celou poranénou koncetinu

b) kloub chladime, fixujeme ve vynucené poloze, koncetinu nenapravujeme

c¢) koncetinu co nejrychleji napravime do fyziologické polohy, chladime, kloub

obvazeme krycim obvazem

17. Zavienou zlomeninu koncetiny oSetiujeme tak, Ze:

a) koncetinu fixujeme pomoci zdravotnickych dlah

b) dokonale fixujeme koncetinu, vZdy znehybnime celou poranénou koncetinu

c) dokonale fixujeme poranénou koncetinu, znehybnime kloub nad a pod

zlomeninou

18. P¥i oSetifovani otevirené zlomeniny postupujeme takto:
a) ulomky kosti obloZime, na ranu pfiloZime sterilni kryti, pfilozime obvaz,

znehybnime koncetinu.



b) nad ranu ptilozime zaSkrcovadlo, pfiloZime obvaz, koncetinu znehybnime
c) ulomky kosti zasuneme zpét do podkozi, ptfiloZime sterilni kryti, koncetinu

znehybnime

19. Jako prvni pii urazu elektrickym proudem provedeme:
a) preruseni piisobeni elektrického proudu
b) kontrola zivotnich funkci

¢) oSetieni popalenin

20. Popaleniny prvniho stupné bezprostiedné po jejich vzniku:
a) zakryjeme sterilnim krytim
b) aplikujeme vhodnou mast

¢) chladime studenou vodou

21. Dité nahle upadne do bezvédomi provazené prudkymi zaSkuby celého téla a
vyraznym slinénim. Jako prvni pomoc provedeme:

a) ditéti nasilim otevieme Usta a vlozim do nich roubik, aby nedoslo k pokousani
jazyka, voldme ZZS

b) dit¢ sevieme pevné v naruci, aby nedoslo k urazu béhem zachvatu, volam ZZS

¢) odstranime z okoli ditéte ptedméty, o které by se mohlo poranit, chrdnime hlavu
pfed urazem (napi. podlozime polStafem), nesnazime se dité ptidrZet, sledujeme

prabéh a délku zachvatu, volame ZZS

22. Dité zrychlené a obtizné dycha, jsou slySitelné piskoty, je neklidné, opocené.
Jako prvni pomoc provedeme:
a) dit¢ ulozime do polosedu, nechame ho dychat do papirového sacku, volame ZZS

b) otevieme okno, dit¢ zabalime do ptikryvky a posadime ho u n¢j, volame ZZS



¢) uvolnime odév, otevieme okno, ulozime dit¢ do polosedu tak, aby se zapielo
rukama o podloZzku, ukliditujeme ho, pokud je léCeny astmatik podame mu jeho

1éky, volame ZZS

23. Dité si ztéZuje na bolest v pravém podbriSku a ma zvySenou teplotu.

a) nechame dité zvolit si tlevou polohu, podavame tekutiny, vyhledame l€¢kate

b) nechame dit€ zvolit si ulevou polohu, podame vlazny ¢aj po 1Zickach, vyhledame
1ékate

¢) nechame dité zvolit si tlevou polohu, nepoddvame jidlo ani tekutiny, vyhleddme

lékare



Piiloha ¢. 2

Doporuceny obsah lékarnicky

Tabulka ¢. 1 - Obvazovy material

Gaza hydrofilni Obinadlo Skrtici pryzové, délka 70 cm 1 ks
Skladana sterilni 7,5 x 7,5 cm 5ks | Obvaz NERIT 4 ks
| Spofaplast 2,5 cm x 2 m 1 ks | Polstarek PORIN 10 ks
Spofaplast rychloobvaz 6 x1 cm 1 ks | Obinadlo hydrofilni sterilni 10 cmx Sm | 10 ks
Obinadlo hydrofilni sterilni 6 cm x 5 m 2 ks | Vata obvazova skladana 50 g 2 ks

Tabulka ¢. 2 - Léciva

Acylpyrin tbl. 10

Carbosorb tbl. 1
Gastrogel tbl. nebo jiné volné dostupné antacidum 1
Ophtal 1
Ataralgin nebo jiné volné€ dostupné analgetikum 1

Septonex nebo jiny dezinfekéni pfipravek

Tabulka ¢. 3 - Pomucky

Pinzeta anatomicka 1 ks
Ptirucka ,,Prvni pomoc* 1 ks
Rouska resuscitacni 2 ks
Spendliky zaviraci 6 ks
Teplomér lékatsky v pouzdie 1 ks
TRAUMACEL, zasyp 1 ks

(Kelnarova a kol., 2007)



(Kelnarova a kol., 2007)
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