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UVOD

Starost o zivot je stara jako lidstvo samo (Masar et al. 2011, s. 7). Stejné tak je jiz odedavna
pomoc c¢lovéku v tisni hodnocena jako projev kladnych mezilidskych vztah. Od chvile,
kdy se lidsky zivot zatadil v kulturni spole¢nosti mezi nejvyssi hodnoty, se poskytnuti pomoci
¢lovéku v tisni stalo samoziejmou moralni povinnosti (Pokorny 2010b, s. 1).

Otazka prvni pomoci je tématem, které nepiestdva byt aktudlni. AC se primérny veék
¢lovéka zvysuje a medicina se rychle rozviji kuptedu, stale jsou urazy a nemoci pti¢inou vyfazeni
Clovéka z béznych Cinnosti, az jeho smrti. Snizit tyto negativni dopady napomaha pravé prvni
pomoc. A to nejen odborna prvni pomoc, ale i laickd prvni pomoc, nebot” pravé laici jsou casto
»ha misté* prvni. Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni,
ktera sméfuji kK ochrané a zachrané zdravi osob, které postihla nahld porucha zdravi. Ptesto
statistiky uvadéji, ze prvni pomoc je na misté trazu ¢i poruchy zdravi poskytovana pouze
ve 22 — 23 % ptipadd. Alarmujici je 1 skute¢nost, Ze minimalné¢ 20 % téch, ktefi upadnou
do bezvédomi, se udusi (Pokorny 2010b, s. 1).

Téma diplomové prace jsem zvolila jako prisecik mych studii, Zdravotnického
zachranare, jakozto bakalafského oboru, a soucasného magisterského studia oboru Ucitelstvi
odbornych pfedméth pro zdravotnické Skoly. Téma prvni pomoci mné vZdy zajimalo a domnivam
se, ze praveé zaci stfednich zdravotnickych Skol, jakoZto budouci zdravotnici, by méli mit k prvni
pomoci blizko a méli by ovladat Zivot zachranujici postupy. Proto jsem se rozhodla jako téma
prace zvolit prozkoumani znalosti prvni pomoci Zakl. Po rozvaze jsem do tohoto Setfeni piidala
I ucitele prvni pomoci téchto zaku.

Teoretickou zékladnou pro diplomovou praci se stali odborné publikace a nezbytna
legislativa vztahujici se k tomuto tématu. Teoretickd ¢ast prace je uvedena historickym exkurzem
a nezbytnou legislativou. Dale jsou uvedeny postupy prvni pomoci a vzhledem k omezenému
rozsahu prace vybrané stavy vyzadujici jeji poskytnuti.

V praktické ¢asti prace je popsdna piiprava, realizace a vyhodnoceni vyzkumného Setteni.
K ziskani potfebnych dat jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumného Setfeni, vyzkumnym
nastrojem se stal dotaznik. V diskuzi je nasledné provedena rozvaha nad dosazenymi vysledky.
Vysledky jsou také srovnavany s odbornou literaturou, ptipadné jinymi vyzkumnymi Setfenimi.
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1 CILPRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaké jsou znalosti prvni pomoci u zaku a uciteli prvni
pomoci na stiednich zdravotnickych $kolach (dale jen SZS), a to prostiednictvim kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Jako vyzkumny néstroj byl zvolen dotaznik. Ke splnéni hlavniho cile
byly zformulovany tfi hypotézy, které jsou ovétovany vysledky vyzkumného Setieni.

Dil¢im cilem prace je zjistit jaké zpusoby vyuky prvni pomoci ucitelé preferuji
a zda si udrzuji a aktualizuji poznatky. Dalsim dil¢im cilem prace je zjistit, zda se respondenti
jak z fad zaku, tak z fad uciteld domnivaji, ze by byli schopni poskytnout spravnou prvni pomoc.
Z jednotlivych dil¢ich cili vychazeji vyzkumné problémy, které byly zformulovany do péti
vyzkumnych otazek.

Piesné znéni zformulovanych hypotéz a vyzkumnych otazek je uvedeno v podkapitole

3.2.1 Vyzkumné problémy.



2 TEORETICKE POZNATKY

Prvni pomoc je tématem, které je bohaté popsano. Je ale také tématem, kde tato skute¢nost neni
na Skodu, nebot” je tématem stale aktualnim. Postupy a doporuceni se postupem doby vyvijeji,
inovuji. Teoreticka Cast prace si klade za cil shrnout problematiku prvni pomoci s dirazem

na laickou prvni pomoc, véetn¢€ nejnovéjSich poznatka.

2.1 Historie prvni pomoci

Kresby znazoriujici srdce jako zdroj Zivota pochazi jiz z dob paleolitu. Takové kreshy byly
nalezeny napiiklad v jeskyni El Pindal ve Spanélsku. Z Egypta jsou z doby 4 000 let pt. n. I.
dochovany popisy ozivovani dychanim z ust do ust — takto se bohyn¢ Isis snazila ozivit Osirida
(Masar el al. 2011, s. 7). Aplikaci obvazii pak dokazuje napiiklad malba na fecké antické
keramice z doby zhruba 500 let pf. n. 1. na které Achilles obvazuje Patroklovu pazi (obrazek 1)

(Maélek et al. 2012, s. 2). Snahy oddalit smrt se tedy objevuji daleko pted naSim letopoctem.

Obrazek 1: Achilles obvazuje Patrokla
(zdroj: Malek et al. 2012, str. 2)
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Prvni zminky o prvni pomoci jako takové pochazeji z dob Galéna. K t€émto postupiim
patfilo naptiklad tfeseni télem vzhiru nohama nebo pousténi zilou. Postupy ozivovani a pomoci
¢lovéku se samoziejm¢ postupem dob zdokonalovaly (Masar et al. 2011, s. 7). Prvni pomoc
jako termin zacal pouzivat vojensky chirurg Johanes Friedrich August von Esmarch. Ten v letech
1869 a 1883 publikoval ptirucky o prvni pomoci a také zakladal skoly k vyuce prvni pomoci
po celém Némecku (Mostofi 2005, s. 99). Za rozvojem organizované prvni pomoci stoji
predevsim valky mezi rliznymi staty. Za otce prvni pomoci je povazovan Napoleoniiv osobni
lékat Jean Dominique Larrey (1766 — 1842). Jako prvni zavedl mobilni obvazisté a pohyblivou
Cetu, kterd poskytovala pomoc v blizkosti bojisté jiz béhem bitvy. Po primarnim oSetfeni byli
ranéni odvazeni do stalych lazaretl. Tyto Cety, sestavajici se z chirurgi a oSetfovatelt, byly
vybaveny koniskymi vozy a obvazy. Tento systém J. D. Larrey dale vylepSoval, v roce 1793
vypracoval ideu mobilni ambulance. Vozy vybavil pruzinami pro pohodlngjsi pfevoz ranénych
¢i zastieSenim, které chranilo ranéné pted neptiznivymi podminkami (Malek et al. 2012, s. 3).

Florence Nightingalova je dalSi vyznamnou osobnosti této oblasti. Je povazovana
za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi. Beéhem krymské valky se spolu s dalSimi
oSetfovatelkami vypravila do vojenské nemocnice ve Skutari, aby zde poskytovala pomoc
ranénym a umirajicim vojakiim. Zde bojovala proti S$pin€, Spatné stravé ¢i nedostatecnému
vétrani. Hygiena ranénych byla zanedbavana a infekce se rychle $itily (Fee a Garofalo 2010,
S. 1591). Florence a jejim oSetfovatelkdm se podafilo, diky jejich péci o ranéné a o podminky
V nemochnici, snizit amrtnost ze 42 % na 2 % (Masar et al. 2011, s. 9).

Nejznaméjsim se ale v organizaci prvni pomoci stal §vycarsky obchodnik Henri Dunant.
V Zenevé, kde se narodil, patfila dobro¢innost, péée o chudé a nemocné k tradici prednich rodin.
Otec Henriho byl aktivni v dobro¢inné organizaci, matka byla dcerou feditele nemocnice,
ve které oSetfovala nemocné. Henri sam se stal ¢lenem Spolku darcli almuzny a v ned¢li chodil
navitévovat vézné (Svejnoha 2004, s. 5 — 9). Poté co vypukla v roce 1859 valka mezi Francii
a Sardinii na jedné stran¢ a Rakouskem na stran¢ druhé, byl Henri na cesté do Italie. Zde se stal
svédkem jedné z nejkrvavéjsich bitev déjin — bitvy u Solferina. Po skonéeni bitvy zustalo na poli
az 40 000 mrtvych a tisice ranénych. Pocet zdravotnického personalu byl pfili§ maly a ranéni tak
zustali na bitevnim poli neoSetfeni, bez vody, jidla a vystaveni nepiizni pocasi. Henri byl zdésen
nasledky bitvy, rozhodl se pomoci a zorganizoval pomoc lidi z nedaleké obce. Spole¢né ptinaseli

potraviny, vodu, obvazovali ranéné a pomahali jim. Tyto zazitky Henri sepsal do knihy
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,»Vzpominky na Solferino® a zaroven se staly podnétem Kk vytvofeni organizace dnes znamé jako
,,Cerveny kiiz* — celym nazvem Mezinarodni vybor Cerveného kiiZe, ktera byla zaloZena v roce
1863. Henri, ktery apeloval na zlepSeni péce ranénym vojaktm, se stal jednim z péti zakladatelt.
Ulohou Cerveného kiize je poskytovat humanitarni a zdravotnickou pomoc na mistech
zasazenych mezinarodnimi véaleCnymi konflikty, obcanskymi valkami nebo vnitinimi nepokoji
(ICRC 2010).

Diilezitym meznikem je v historii prvni pomoci zavedeni kardiopulmonalni resuscitace
(dale jen KPR). Jiz v roce 1874 je doloZeno provadéni piimé srdeéni komprese na psovi. Moritz
Schiff, ktery je provadél, tento postup pojmenoval jako ,,srdecni masaz*. V roce 1878 pak Boem
demonstroval neptimou srde¢ni masaz na kockach. V roce 1892 Friedrich Maass provedl prvni
uspéSnou neptimou srdecni masaz u €lovéka. Nicméné, tyto potencialné zdchranné techniky byly
na n€kolik desetileti opustény (Mortell 2009, s. 150). Nepiimé dychani se objevuje v roce 1858
kdy, dle Silvestra, se provadi umélé dychani manipulaci hornich koncetin — jejich pfitlaovanim
na hrudnik. Era moderni KPR se datuje do poloviny dvacatého stoleti. V roce 1950 Safar a Ruben
popsali dychani zplic do plic jako jedinou moznost umélého dychani a vroce 1960
Kouwenhoven se svymi kolegy znovuobjevil ucinnost nepiimé srde¢ni masaze. Rok 1960
je povazovan za nejvyznamnéjs$i meznik v KPR. Profesor Safar zkombinoval poznatky o umélém
dychani a nepifimé srde¢ni masézi a vypracoval prvni, U¢innou metodiku KPR. V pribéhu
sedmdesatych let se Safarova metoda rozsifila do celého civilizovaného svéta. V roce 1993 byla
zaloZzena Mezinarodni styéna komise pro resuscitaci (International Liaison Committee
on Resuscitation, dale jen ILCOR). Tato organizace, ktera se stala vrcholnou autoritou,
zpracovala vroce 2000 prvni doporucené postupy, tzv. Guidelines tykajici se KPR.
Tyto Guideliny nasledné¢ zpracovala Evropska rada pro resuscitaci (European Resuscitation
Council, dale jen ERC) pro podminky v Evropé¢. Dalsi zmény pfinesl rok 2005 a nasledné rok
2010. Aktualizace téchto postupti probé¢hne znovu v tomto roce, tedy v roce 2015 (Dvoracek
2009, s. 35). Snovymi Guideliny nelze opomenout vyznamnou udalost pro Ceskou republiku,
kterou se stala Usp&$na kandidatura MUDr. Anatolije Truhlafe a MUDr. Romana Skulce
do védecké pracovni skupiny ERC pro rozsitenou neodkladnou resuscitaci. V historii se tak stane

poprvé, kdy u tvorby novych doporuéeni stoji také dva Cesi (CRR 2015).
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2.2 Legislativni ramec prvni pomoci

Jak jiz bylo feCeno poskytnuti prvni pomoci, je moralni povinnosti kazdého znas.
Kromé etického rozméru lze problematiku prvni pomoci nalézt 1 v ¢eském pravnim fadu.
Pravo neupravuje jen problematiku neposkytnuti pomoci, ale také nckolik dalSich aspektd,
které se k tomuto vztahuji. Je tfeba zminit, Ze a¢ se v literatute 1ze docCist o povinnosti poskytnuti
prvni pomoci, zadna takova povinnost vyslovné uvedena v zakonech neni a povinnost poskytnout
prvni pomoc je ddna neptimo, na zdkladé zakoni, které trestaji jeji neposkytnuti (Franék 2013,
s.1). Z pravnich pfedpist, ve kterych je zanesena problematika prvni pomoci jmenujme
Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) a Zakon ¢&.262/2006 Sb.,

zéakonik prace.

Neposkytnuti prvni pomoci - Zakon ¢. 40/2009 Sh., trestni zakonik

§ 150 — Neposkytnuti pomoci

V odstavci jedna je stanoveno, ze ten, ,,kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi nebo jiného vaziného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc,
ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na dvé
léta™.

Druhy odstavec upravuje tuto povinnost pro osoby, které jsou podle povahy svého
zam&stnani povinny takovou pomoc poskytnout — ,kdo osobée, Ktera je v nebezpeci smrti
nebo jevi znamky vazni poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou
pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan

odnétim svobody az na tri léta nebo zdakazem ¢innoSti*,

§ 151 — Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiredku

Tento paragraf stanovuje, ze ,,7idic dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehode, na niz mel
ucast, neposkytne osobé, ktera pri nehodeé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak miize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let

nebo zdkazem innostic:.
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Jak uvadi Fran¢k (2013 s. 1) objevuje se obava odpovédnosti za chybné provedeni prvni
az musime ,,dovolit”. Drzet se zpatky je tieba pouze pokud zjevné nehrozi ohrozeni na Zivoté
a postizeny si pomoc nepieje. Pokud nejsme lhostejni a ptistupujeme s dobrou vili a rozumem,
je tézko predstavitelny jakykoliv druh pravni odpovédnosti v souvislosti s poskytnutim pomoci.

Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v § 49 stanovuje povinnosti
zdravotnickych pracovniki — mimo jiné i povinnost neprodlen¢ poskytnout odbornou prvni
pomoc, pokud je bez ni ohroZen zivot nebo zdravi. Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace pak
v§ 102 stanovuje povinnost zaméstnavatele pii mimorddnych udalostech spolupracovat
s poskytovatelem pracovné 1ékarskych sluzeb pii poskytovani prvni pomoci, dile je povinen
zajistit a urcit potfebné pocty zaméstnancii, ktefi organizuji poskytnuti prvni pomoci a zajistuje

ptivolani poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.

2.3 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (dale jen IZS) je zdkladnim pilifem pfi koordinovani ¢innosti
a postupt jeho jednotlivych slozek jak pfi pfipravé na mimotadné udalosti, tak v jejich priabéhu
a je jim napliiovano Ustavni pravo obCana na pomoc pii ohroZena zdravi nebo Zivota. IZS vznikl
Z potteby zachranari pii kazdodennich ¢innostech. Zejména se jedna o organizovanou spole¢nou
¢innost slozek pii havariich, nehodach ¢i Zivelnich pohromach (Hanuska a Dubsky 2010, s. 7).
Problematiku 1ZS upravuje Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému.
Tento zakon déli slozky IZS na slozky zékladni a sloZzky ostatni.

Zakladni slozky 1ZS jsou dle zakona 239/2000 Sb. Hasiésky zachranny sbor Ceské
republiky (dale jen HZS CR), jednotky pozarni ochrany zatazené do ploiného pokryti kraje
jednotkami pozarni ochrany, Policie Ceské republiky (dale jen PCR) a poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS). Z titulu nositele tisnového volani jsou zakladni
slozky 1ZS ty, které zajistuji nepfetrzitou pohotovost pro piijem ohldSeni mimoradné udalosti,
jeji vyhodnoceni a zasah na misté vzniku udalosti (Storek 2010, str. 429).

Ostatni slozky IZS dle zakona 239/2000 Sbh. tvoii vyclenéné sily a prostfedky

ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory (napiiklad Horska
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zachrannd sluzba, Vodni zéchranna sluzba), organy ochrany vefejného zdravi, havarijni,
pohotovostni a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany, neziskové organizace a sdruzeni (napiiklad

Cesky ¢erveny kiiz).

2.3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS dle Zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé poskytuje na zakladé tisnové
vyzvy piedev§im prfednemocni¢ni neodkladnou péci (dale jen PNP) a to osobam se zédvaznym
postizeni zdravi ¢i v pfimém ohrozeni zivota. PNP je poskytovdna nejen na mist¢ udalosti,
ale i béhem transportu postizeného k cilovému oSeteni a zde jeho ptedani.

Vlastni PNP poskytuji vyjezdové skupiny, které jsou povahy rychlé zdravotnické pomoci
(dale jen RZP), rychlé¢ Iékarské pomoci (dale jen RLP) nebo letecké zachranné sluzby
(dale jen LZS). Na nékterych mistech nasi republiky funguje organizace vyjezdovych skupin
Vv setkavacim systému, tzv. randez-vous (dale jen RV) (Lejsek 2013b, s. 234). Vyjezdova skupina
RZP je dvouclennd posadka sestavajici z fidice-zachranare a zdravotnického zachranate
nebo zdravotni sestry se specializaci. RLP je tfi¢lennou skupinou slozenou z fidi¢e-zachranare,
zdravotnického zachranafe nebo =zdravotnické sestry se specializaci a I€kafe. Systém
RV umoziuje vyslani dvouclenné posadky a to lékate s fidicem-zachranafem v malém osobnim
voze. LZS je slozena z pilota, 1ékafe a zdravotnického zachranate (Bydzovsky 2011, s. 15).

V souladu se zakonem 374/2001 Sb., jsou vyjezdové zakladny ZZS rozmistény tak,
aby sohledem na demografické, topografické a rizikové parametry jednotlivych tzemi,

byla mista udalosti dosazitelna z nejblizsi vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do 20 minut.

2.3.2 Tisnové volani

Operacni stfediska zdkladnich slozek IZS jsou kontaktnimi misty pro pfijem tisnové vyzvy.
Statem poskytovand pomoc v nouzi je dosazitelnd na jednotnych telefonnich cislech 150
(HZS CR), 155 (2ZS), 158 (PCR) a 112 (mezinarodni tisiova linka). Od prosince roku 2012
je v provozu také jednotné ¢islo na Horskou sluzbu a to 1210 (je nutné jej uvadét s mezinarodni

predvolbou, tedy + 420 1210) (Vilasek et al. 2014, s. 17).
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Tistové volani pro pfivolani ZZS je uskute¢novano na telefonnim c¢isle 155 nebo 112.

Linka 155 je linkou na operacni stiediska ZZS a je doporuceno na toto ¢islo volat jako prvni,

pokud se jednd o vaznou poruchu zdravi. Evropska linka tisiového volani 112 je v CR

spravovana HZS CR a v ptipadé poruchy zdravi mize znamenat volba tohoto ¢isla zbyte¢nou

prodlevu, ktera vznikne ptepojovanim (Hruskova a Gutwirth 2010, s. 6).

Jak uvadi Lejsek (Lejsek 2013b, s. 234 — 236), pied podanim tisiové vyzvy je nutno

zhodnotit situaci — kvalitni informace umozni ucelné vyhodnoceni celé situace operatorem

a hladky dojezd vyjezdové skupiny na misto udélosti. Pfed podanim tisnové vyzvy je tedy nutno

zjistit rozsah nehody, pocet postizenych, potfeba dalsich slozek IZS, orientace v terénu atd.

Fakta, ktera je tfeba uvést béhem volani na tisiiovou linku:

jméno volajiciho a telefonni ¢islo, ze kterého vola;

co se stalo a rozsah situace (napiiklad: srazka dvou vozu, dopravni nehoda, kolaps starsi
osoby);

pocet a stav postiZenych (stav védomi, dychani, ptiblizny vék a charakter jeho stavu);
Mistopis (tedy co nejpfesnéji mésto, ctvrt’, ulice, ¢islo domu. Nezapomenout na patro,
¢islo bytu, jméno na zvonku. Pokud se situace udala naptiklad na venkové popsat
piijezdovou komunikaci, dobfe viditelny orientacni bod. Na dopravni komunikaci uvést
kilometrovnik na dalnici, sjezd na sousedni obec apod.);

zdravotni kondice pied nehodou (pokud jsou znamy — naptiklad 1é¢i se s cukrovkou,
se srdcem);

potieba dalSich slozek IZS.

Jak uvadi Bydzovsky (2011 s. 15), zakladnim pravidlem je dbat vSech pokynii operatora

anikdy nezavéSovat telefon jako prvni, operator je vzdy tim, kdo hovor ukonc¢i. Pti pouziti

mobilniho telefonu je diileZité jej nevypinat pro piipadné zpétné volani operatora. Castou chybou,

se kterou se operatofi setkavaji, je neuvédomeéni si, ze jméno postizené osoby neni na zvonku,

Ze dim neni oznacen ¢islem, je uzamc¢en apod. (Lejsek 2013b, s. 234 — 236).
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2.4 Uvod do prvni pomoci

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, kterd pii nahlém
postizeni nebo ohrozeni zdravi ¢i Zivota G¢inné€ a cilené omezuji rozsah a dusledky ohrozeni
nebo postizeni (Bydzovsky 2011, s. 13).

Dle Zemana et al. (2011, s. 13) lze prvni pomoc rozdé¢lit na technickou prvni pomoc
a na zdravotnickou prvni pomoc. Technicka prvni pomoc je zédkladnim piedpokladem k tomu,
aby se mohla uskute¢nit zdravotnicka prvni pomoc. Tato pomoc sméfuje k odstranéni vnéjSich
vlivi, které zplsobili postizeni nebo které stav postizeného zhorSuji. Ptikladem takové pomoci
je, jak uvadi Konstacky (2014, s. 31), napiiklad vyprostovani, vyvedeni ze zamoienych prostor,
Z radioaktivnich prostor, pomoc pii zavalech ¢i zatopach. Zdravotnicka prvni pomoc
jerozdélena na laickou prvni pomoc a na odbornou prvni pomoc. Laickou prvni pomoc
predstavuje soubor opatfeni provadénych bez specializovaného vybaveni. Soucasti
je také ptivolani odborné pomoci. Odbornou prvni pomoc poskytuji v ramci PNP 1ékafi,
zdravotniCti zachranafi a zdravotnické sestry. Tato pomoc je jiz realizovdna s potiebnym

specializovanym vybavenim (Kelnarova et al. 2007, s. 21 — 23).
2.4.1 Obecné zasady pri poskytovani prvni pomoci

Bydzovsky (2011, s. 13) shrnuje zasady pfi poskytovani prvni pomoci do nasledujicich bodi:

e nejhorsi je nedélat nic;

e pokud osoba nereaguje ani na bolestivy podnét a zda se, Ze ani po zaklonu hlavy nedycha
normalné¢ nebo nedychd vibec, je tfeba ihned zacit provadét alespont masaz hrudniku,
nejlépe 1 umélé dychani;

e vzdy dbat na bezpecnost oSetfovan¢ho ale 1 vlastni;

e pokud se poskytovand prvni pomoc jevi jako nedostate¢nd, ptivolat ZZS na telefonnim

Cisle 155;
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Tyto zasady jsou uvadény jako zékladni, jako dalsi jsou uvadény:

vSechny ukony provadét ohleduplné a bezpecné pro postizeného;

vSe vhodné komentovat, zachovavat empaticky piistup, postizenému zajistit maximalni
moznou intimitu;

nebyt pricinnou dal§iho zhorSeni stavu postizeného (at’ uz fyzického nebo psychického);
odstranit rusivé vlivy, nenechat se piihlizejicimi vyvést z miry, ne¢inné piihlizejici poslat

pryc.

2.4.2 Postup na misté autonehody

Jak uvadi Bydzovsky (2011, s. 86), roéné v Ceské republice dojde zhruba ke &étvrt milionu

dopravnich nehod. Dopravni nehody se obecné fadi mezi ¢tvrtou nejcastéjsi piicinu tmrti. Za rok

2013 tesila PCR 84 398 nehod, pii kterych bylo usmrceno 583 osob, 2 782 bylo tézce zranéno

a 22577 bylo lehce zranéno (Reditelstvi sluzby dopravni policie policejniho prezidia Ceské

republiky 2014, s. 5). Na misté autonehody plati nasledujici postup:

zapnout vystrazn¢ znameni, obléci si reflexni vestu,

vypnout motory;

rychle zjistit celkovy pocet osob, pocet ranénych a charakter jejich zranéni.
To vse je tfeba oznamit ZZS;

varovat ostatni vozidla — vystrazny trojihelnik;

zajistit vozidla proti pohybu — zafazeni rychlosti, zatazeni ruéni brzdy, eventualné
I zajistit kola kameny;

shromazdit hasici prosttedky;

po oSetfeni ranénych osob =zajistit svédky nehody — jejich osobni udaje, kontakt
na n¢ (Bydzovsky 2011, s. 87);

ptivolat PCR (pokud doslo ke zranéni & usmrceni osoby, §koda presahuje &astku
100 000 K¢, doslo ke $kodé na majetku téeti osoby nebo na Zivotnim prostiedi) (UAMK
2012).
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Vyprostovani zauta, napiiklad je-li tfeba zakladni neodkladné resuscitace
(dale jen ZNR), se provadi pomoci tzv. Rautekova manévru. Rautekliv manévr se provadi
obejmutim zezadu a uchopenim obéma rukama za piedlokti jedné ruky. Hlava by se m¢la opirat
0 t¢lo vyprostujiciho a pii vyprostovani se nesmi hybat. Ideélni je, pokud miize jeden zachrance
fixovat hlavu a druhy podepfit dolni koncetiny a spole¢né ranéného vyprosti (Bydzovsky 2008,
S. 218). Rautekiv manévr zobrazuje obrazek 2.

Rautek(v manévr |. Rautekiv manévr 1.

»

Obrazek 2: Rautekiv manévr

(zdroj: Polohovani a transport, 2013)

Pokud jde o motoristu, je nutné sejmout ochrannou piilbu. Je to nezbytné pro posouzeni
védomi, sledovani a dalsi oSetfeni. VZdy je nezbytnd opatrnd manipulace pro mozné poranéni
patefe. Vhodné je, sejmout pfilbu ve dvou zachrancich. Prvni drzi obéma rukama hlavu
V neutrdlni poloze a druhy rozepne nebo pietne pasek pod bradou a kyvavymi pohyby do stran
sejme prilbu. Prvni zachrance brani drzenim rotaci hlavy (Bydzovsky 2011, s. 87). Spravny

postup zobrazuje obrazek 3.

Obrazek 3: Sejmuti ochranné prilby

(zdroj: Polohovani a transport, 2013)
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2.5 Zakladni neodkladna resuscitace

ZNR je souborem opatieni, sméfujici k obnoveni obéhu okysli¢ené krve ¢lovéka postizeného
nahlym selhanim jedné ¢i vice zékladnich Zivotnich funkci (védomi, dychani, krevni ob¢h).
Tato opatieni zahrnuji zajisténi prichodnosti dychacich cest, umélé dychani a nepfimou srdecni
masaz (Pokorny 2010, s. 7). V soucasnosti se provadéni téchto opatieni fidi doporu¢enim ERC,
ktera je publikuje v pravidelnych pétiletych intervalech. Tato doporuceni jsou platnd ve vSech
evropskych zemich a vychazeji z mezinadrodniho metodického doporuceni ILCOR (Truhlar 2014,
S. 392). Doporuceni jsou uréena nejen profesionalim ale i laické vetejnosti, jejichz prvni pomoc
pii nahlé zastaveé ob&hu zpravidla rozhoduje o celkovém vysledku (Truhlaf et al. 2011, s. 116).
Nahla zastava krevniho obc¢hu (ddle jen NZO) je charakterizovdna selhdnim srdce
jako pumpy. Selhani jedné zakladni zivotni funkce vede i Kselhani ostatnich. NZO vede
k bezvédomi do 15 s (Knor a Malek 2011, s. 168 — 169). V Evrop¢ je NZO pii¢inou tmrti
u 700 000 osob za rok. Okamzité zahdjeni ZNR svédky nehody — laiky zvySuje nadéji na preziti
2 — 3krat. Opozdéné zahajeni ZNR pak s kazdou minutou snizuje nad&ji na preziti o 10 — 15 %
(Pokorny Jan, 2010, s. 7 — 8). U dospélych vznika NZO nejcastéji z davodu onemocnéni srdce,
nejcastéji postizenim korondrniho fecisté aterosklerézou. U déti jsou piiciny NZO nejcastéji
zpusobeny respiracni poruchou — obstrukei dychacich cest cizim télesem nebo kofenem jazyka
pti bezvédomi, zanéty dychacich cest ¢i tonutim. To je divodem pro¢ ma umélé dychani u déti
zdsadni vyznam (Truhlai 2014, s. 392 — 393). Uelnym postupem je koncepce tzv. ,fetézce
preziti“, ktery zahrnuje Ctyii body (obrazek 4): Casné rozpoznani zéstavy a zavolani pomoci,

Casna KPR, ¢asna defibrilace a ¢asna poresuscita¢ni péce (Gregory 2013, s. 50).

Obrazek 4: Retézec preZiti
(zdroj: Gregory 2013, s. 50).
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2.5.1 Postup pri zakladni neodkladné resuscitaci

ZNR jak uvadi Knor a Malek (2011, str. 169) zahrnuje ukony, které je mozné ucinit
bez specialniho vybaveni a pomicek, tedy:
A — airway — zhodnoceni védomi a zprichodnéni dychacich cest postizeného;
B — breathing — dychani;
C — circulation — zajisténi krevniho ob&hu;
D —defibrillation — defibrilace (pokud je k dispozici automatizovany externi defibrilator,
dale jen AED).

Algoritmus ZNR je uveden v piiloze 1. Postup je nasledujici:
1. Bezpecnost — ujisténi se, Ze je okoli postizeného bezpecné. Opatrné k postizenému

pristupte a presvédCte Se, ze vam ani jemu nehrozi nebezpeci (Truhlar 2014, s. 395).

2. Kontrola védomi — pohnéte jeho ramenem a hlasité se optejte ,,jste v poradku‘?
e Reaguje slovem ¢i pohybem — pokud je mimo nebezpeci, ponechte postizeného
Vv pozici, v jaké byl nalezen. Zhodnot'te jeho celkovy stav a potfebu pomoci.
e Nereaguje — pfivolejte pomoc z nejbliz§iho okoli, postizeného otocte na zada
a zajistéte pruchodnost dychacich cest zaklonem hlavy a zvednutim brady
postizen¢ho. Zaklon hlavy proved’te pfiloZzenim ruky na celo postizeného a lehce
jeho hlavu zaklofite. Souc¢asné kone¢ky prstil zvednéte bradu (obrazek 5) (Pokorny

etal 2014, s. 22).

Obriazek 5: Zaklon hlavy
(zdroj: Koster et al. 2010, s. 1280)
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3. Kontrola dychani — zjistéte, zda po zajiSténi prichodnosti dychacich cest postizeny
dycha. Kontrola by méla trvat maximalné¢ 10 s a provadi se metodou ,,vidim, sly$im,
citim“. Kontrola se provadi (obrazek 6) piilozenim tvafe pied usta a nos postizeného
(citim, slyS$im) a zaroven sledovanim pohybd hrudniku (vidim) (Pokorny et al. 2014,

5. 22— 24).

Obrazek 6: Kontrola dychani
(zdroj: Kostler et al. 2010, s. 1282)

Je tieba zddraznit, ze lapavé dychani, neboli tzv. gasping, neni projevem spontanni
ventilace. Projevuje se jako ojedinélé nadechnuti ¢i nadechy v napadné dlouhych
intervalech a mtze byt pfitomno i nekolik minut po zéastavé obehu. Pravé laiky miize
byt gasping hodnocen a popsan operatorovi jako piitomna dechové aktivita (Seblova et al.
2013, s. 69 — 70). Je-li tedy pochybnost, zda postizeny dycha normalné, je tieba
postupovat tak, jako kdyz nedycha normaln¢ (Lejsek 2013a, s. 33).

e Dycha normalné — ulozte postizeného do tzv. zotavovaci polohy (obrazek 7)

a pfivolejte ZZS. Pravidelné kontrolujte dychani.

Obrazek 7: Zotavovaci poloha
(zdroj: Kostler et al. 2010, s. 1285)
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e Nedychia normalné — pfivolejte pomoc, poslete né¢koho pro AED (pokud
je k dispozici), aktivujte ZZS a zapo¢néte se ZNR (Pokorny et al. 2014, s. 22).
U déti by laici — nezdravotnici, ktefi mohou u déti provadét resuscitaci pii své
profesi (ucitelé, plavcici, vychovatelé) méli znat, ze je vhodnéjsi zahdjit ZNR péti
uvodnimi vdechy a provadét ji po dobu 1 minuty, teprve poté by méli volat ZZS
(Blazek et al. 2011, s. 36).

4. Neprima srdeéni masiaZz — je dominujicim vykonem v neodkladné resuscitaci.
Pfed samotnym zahdjenim srde¢ni masdze je nutné postizeného umistit na tvrdou
podlozku (na zem, stil apod.). Masaz srdce provadéna na mékké podlozce (naptiklad
na posteli) je neefektivni. Zachrance kle¢i vedle postizeného z boku, naklonén nad jeho
hrudnik. Na stfed hrudniku, ktery odpovida spojnici prsnich bradavek (toto pravidlo
ma ale sva anatomicka omezeni), pfiloZzte zdpéstni hranu ruky a druhou pfilozte na ni,
obdobnym zplisobem — prsty se mohou proplést (obrazek 8). Paze mé&jte natazené — lokty
zustavaji po celou dobu masaze propnuté. Komprese je vyvolana tithou horni poloviny
téla, zachrancem pienaSenou jeho hornimi koncetinami na hrudnik postizeného.
Ani béhem uvolnéni ruce zachrance neztraci kontakt s postizenym (Lejsek 2013a,
S. 50 — 51). Provadéni kompresi se lisi dle véku postizeného. Vékové spektrum se déli

na dospéle, déti ve véku 1 — 8 let a déti mladsi 1 roku.

Obrazek 8: Nepiima srde¢ni masaz

(zdroj: Kostler et al. 2010, s. 1280 — 1281)
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e Dospéli — u dospélych se stlacovani provadi do hloubky 5 — 6 cm ve frekvenci
100krat za minutu. Ke stlaceni je potieba obou rukou (obrazek 8).

e Déti nad 1 rok (1 — 8 let) — stlaCovani se provadi do hloubky 5 cm ve frekvenci
100krat za minutu. K masazi postacuje jedna ruka (obrazek 9), toto pravidlo

je ale tieba uzpusobit télesnym parametrim postizeného i zachrance.

Obrazek 9: Komprese u déti nad 1 rok
(zdroj: Biarent et al. 2010, s. 1368)

e Déti mladsi 1 roku — k masazi dostacuje tlak vyvinuty dvéma prsty (obrazek 10).

Hloubka stlacovani je zhruba 4 cm. Frekvence je 100krat za min.

Obrazek 10: Komprese u déti mladsich 1 roku

(zdroj: University of Maryland Baltimore Washington Medical center, 2013)

5. Umélé dychani — jak uvadi Truhlaf (2014, s. 395) v idedlnim piipad€ by méla byt maséaz
kombinovana sumélym dychanim. Stisknéte palcem a ukazovdkem nosni chfipi
postizeného, druhou rukou pfidrzujte bradu zvednutou. Normaln¢ se nadechnéte a piilozte

sva usta k astim postizeného tak, aby rty pevné obepinali usta postizené¢ho. Plynule
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vydechujte do jeho ust po dobu asi jedné vtefiny. Sledujte, zda se hrudnik postizeného
zvedd. Po ukonceni udrzujte dychaci cesty volné a pfipravte se k dalsimu vdechu
(Pokorny 2010, s. 15 — 17). U postizenych, kde anatomické poméry neumoziuji
selektivné obemknout jen usta postizeného a zaroven stisknout jeho nosni chiipi (malé
déti), se provadi dychani z ist do nosu a ust (obrazek 11). Opét je tieba tésné pfitisknout
sva usta k postizenému a udrzovat dychaci cesty volné. Pomér kompresi k vdechiim
se doporucuje v poméru 30 : 2 (Pokorny et al. 2014, s. 39).

Laici casto neochotné pfistupuji k umélému dychani u nezndmych postizenych.
Tém je v soucasnosti doporu¢ovano provadeéni alesponn kompresi. Nékolik klinickych
studii ukazalo u dosp€lych s NZO srovnatelné vysledky preziti piiprovadéni ZNR
s umélym dychanim a bez n&j. Zadna ale nevylou¢ila mozné horsi vysledky pii pouziti
samotné srde¢ni masaze (Truhlaf et al. 2011b, s. 29). Guidelines 2010 s umélym
dychanim v ZNR zcela odivodnéné pocitaji a plati, Ze metoda bez dychani je doporucena
pouze pii pomoci laiky neproskolenymi v ZNR, pfi neochoté provadét umeélé dychani
apti telefonicky asistované neodkladné resuscitaci (Uhlif 2011, s. 31). Pfi stavech
kdy je puvod bezvédomi a bezdesi jasné asfykticky — zachrance je svédkem duseni, tonuti
a u déti (kde je velmi pravdépodobny) se neodkladna resuscitace umélym dychdnim

dokonce zahajuje (Lejsek 20133, s. 48).

Obrazek 11: MoZnosti umélého dychani

(zdroj: Kostler et al. 2010, Biarent et al. s. 1367).

Poméry vdecht ke kompresim se 1i$i dle toho, kdo poskytuje neodkladnou resuscitaci.
V pripad¢ ZNR laiCti zachranafi provadeji komprese a vdechy v poméru 30 : 2

u dospélych 1 u déti. Profesionalni zachranati u déti pokud je jich na misté vic postupuji
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vpoméru 15 : 2. Pokud je ale zachrance sam, muze téz uplatiovat pomér 30 : 2.

U novorozenct je pomé&r vdechti ke kompresim 3 : 1 (Nolan et al. 2010, s. 1221 — 1222).

Automaticka externi defibrilace — AED je pfistroj schopny analyzovat srde¢ni rytmus
a v indikovanych situacich provést defibrilaci (Knor a Malek 2011, s. 170). Ulozeni AED
je doporucovano na vetejnych mistech, jako jsou letisté, ndkupni centra, vétsi sportoviste
¢i urady. Od roku 2008 jsou vSechny AED oznacCeny stejnym znakem. Mezinarodni
oznaleni sestava ze zelenobilé znacky obsahujici piktogram srdce s bleskem. Bily kiiz
v pravém hornim roku je symbolem pro material prvni pomoci (obrazek 12).
Znacka mize byt doplnéna zkratkou AED a smérovou Sipkou (Truhlaf 2010, s. 7).

AED je ur€eno k pouziti u postizenych, ktefi jsou v bezvédomi, nedychaji a nejsou
u nich zndmky ob&hu (pohyb, kasel). Je tieba mit na mysli n€kolik zasad k eliminaci
faktori, které¢ by mohli ovlivnit analyzu srde¢niho rytmu — tj. zamezit pohybu postizeného
(zachranci méni polohu postizeného), zamezit rusivym signalim (vysilacky, radio,
telefon) a zamezit vod¢ ¢i potu, ktery na hrudniku postizeného mize zpusobit zkrat mezi

elektrodami, a snizuje efekt defibrilace. Proto je nutné hrudnik rychle ale peclivé osusit.

Elektrody téZ nesmi byt lepeny pies kovové Sperky a transdermalni medikaci (néplasti)

-

(Lejsek 2013a, s. 57).

Obrazek 12: Mezinarodni znak AED
(zdroj: Kostler et al. 2010, s. 1290)
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Postup p¥i praci s AED:

e Zapnuti AED — dle typu otevienim krytu nebo stlacenim tlacitka ,,zapnout™
nebo ,,on“. Timto se aktivuje hlasové upozornéni, které zachrance provadi celym
postupem. Pokud je zachranct vic, jeden provadi ZNR, zatimco druhy pfipravuje
AED a to az do chvile, kdy pfistroj analyzuje srdecni rytmus. Prodlevy
v provadéni ZNR musi byt minimalni (Pokorny 2010, s. 31).

e Nalepeni elektrod — zakladni umisténi samolepicich elektrod je sterno — apikalni,
tedy predobo¢ni, kdy jedna elektroda lezi vpravo od hrudni kosti pod pravou kli¢ni
kosti, druha se pfilozi ve stfedni axilarni ¢afe vlevo pod levy prs (obrazek 13).
Elektrody lze lepit 1 alternativné naptiklad biaxilarné, tedy na bok hrudniku vpravo
a vlevo nebo pfedozadné, tedy jedna elektroda vpfedu vlevo a druhd na zadech
pod levou lopatkou (Lejsek 2013a, s. 57). Pouziti AED je bezpecné i pro déti
atove véku od 1 roku (u mladSich se pouziti AED nedoporucuje). Pro déti
od 1 roku do 8 let se pouzivaji pediatrické elektrody, které maji redukci energie
vyboje. Pro déti star$i 8 let se pouzivaji standardni elektrody, stejné
jako pro dospélé. Pokud nejsou dostupné pediatrické elektrody pro déti do 8 let
veéku, Ize vyuzit i standardni elektrody pro dospélé (Deakin 2010, s. 1299).

Obrazek 13: Zakladni umisténi elektrod
(zdroj: Kostler et al. 2010, s. 1288)
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e Analyza rytmu — analyza rytmu je zahajena stisknutim tlacitka nebo automaticky
po prilepeni elektrod. Je tieba v tuto chvili pferusit provadéni ZNR a postizené¢ho
se nedotykat. Doba analyza rytmu je zavisla na typu AED a trva zpravidla 5 — 15 s.
Pokud neni indikovan vyboj, pokracuje se v provadéni ZNR a analyza se opakuje
po 2 min. (Pokorny 2010, s. 35).

o Defibrilace — pokud je vyboj indikovan, pfistroj se nabije a hlasovy pokyn
upozorni na chvili, kdy je tieba stisknout tlacitko vyboj. V tuto chvili se nesmi
postizeného nikdo dotykat. Po vyboji je nutné ihned pokracovat v ZNR v poméru
30 : 2 (Koster 2010, s. 1288).

2.5.2 Ukonceni zakladni neodkladné resuscitace

Ukoncit laickou neodkladnou resuscitaci je mozné, pokud dojde k piedani postizeného do péce
odborné zdravotnické pomoci nebo pfi vystiidani jinym zachrdncem, pii vlastnim naprostém
vycerpani nebo pokud postizeny jevi znamky obnoveni zadkladnich zivotnich funkci (hybe
se, otevira oci, dycha) (Bydzovsky 2008, s. 62).

Odbornéd neodkladna resuscitace se ukoncuje ¢i vibec nezacind dle zavislosti n€kolika
proménnych jako je napiiklad vék a doba resuscitace, nebo teplota postizeného (Dobias 2007,
S. 54).
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2.6 Akutni stavy vyZadujici prvni pomoc

Nasledujici podkapitoly popisuji vybrané akutni stavy a laickou prvni pomoc, ktera je u nich

potiebna.

2.6.1 Poruchy védomi

Dobias (2013, s. 136) definuje védomi jako stav centralni nervové soustavy, schopnost reagovat
na vnitini a vngjsi podnéty. Fyziologické védomi se nazyva lucidni — jasné. Ke zménam dochazi
u zdravého clov€ka naptiklad ve spanku nebo pfi Unavé. Jako porucha védomi se oznacuje
odchylka od stavu, kdy si je jedinec plné a spravné védom své osoby, svého okoli
a je také schopen jednat podle své viile. Poruchy védomi se dé€li na kvantitativni a kvalitativni.

Kvalitativni poruchy védomi jsou takové, kdy pii zachovalé bdélosti dochazi k poruse
obsahu védomi, kognitivnich a efektivnich mentalnich funkci. Do této skupiny se fadi amence
(porucha chovani vyvolana onemocnénim centralni nervové soustavy, urazem nebo nadorem),
delirium (porucha projevujici se zmatenosti, poruchou pozornosti a orientace, nckdy
I halucinacemi ¢i bludnymi piedstavami) a obnubilace (projevuje se automatickym jednanim,
kdy postizeny jedna védomé a ucelné ale na jednani si pozd&ji nepamatuje) (Dobias 2013,
s. 137).

Kvantitativni poruchy védomi jsou takové, kdy je porusena bdélost. Razena je mezi tyto
poruchy somnolence (zvySena spavost, postizeny ale reaguje na osloveni nebo dotyk), sopor
(hluboky spanek, postizeny reaguje jen na bolestivé podnéty), koma (postizeny je v bezvédomi
nebo puisobi spave, nereaguje na slovni podnéty, podle hloubky komatu muiize reagovat na silné
podnéty), apalicky syndrom (postizeny je lezici s otevienyma ocima, chybi obranné pohyby,
mohou se projevovat primitivni reflexy jako je napiiklad zvykani ¢i zivani) (Onderkova 2010,
s. 307) a synkopa (kratkodoba — v priméru 12 s trvajici, reverzibilni ztrata védomi zpusobena
nedostateénym prokrvenim mozku (Da Silva 2014, s. 1).

Synkopa je castou indikaci vyjezdu ZZS. Ptiinou synkop mize byt nékolik,
od rozruseni, rychlé zmény polohy, dehydrataci po zdvazné arytmie, epilepsii, cévni mozkovou

pfihodu, urazy hlavy ¢i metabolické pficiny spojené s hypoglykémii nebo hyperventilaci

27



(Seblova a Skulec 2011, s. 265 — 266). Prvni pomoc spo¢iva v elevaci dolnich konéetin, zaji§téni
cerstvého vzduchu a po opétovném nabyti védomi podani tekutin. Pokud se postizeny rychle
probira, nedoslo béhem padu k jeho zranéni, neni nutné volat ZZS (Zvolanek et al. 2013, s. 23).
775 je nutné piivolat, pokud je stav komplikovany poruchou feci, velkou bolesti hlavy, poruchou
hybnosti koncetin a pokud se postizeny rychle neprobird. V takovém piipadé je nutné sledovat
zakladni zivotni funkce, a postupovat dle instrukci uvedenych v podkapitole 2.5.1 (Malek, et al.
2012, s. 62).

2.6.2 Obstrukce dychacich cest

Obstrukce dychacich cest neni tak ¢astou ptihodou, pokud ale neni fadné€ 1é¢ena, konci az v 1 %
fataln¢ (Pokorny 2010, s. 22). Za obstrukeci stoji u dospélych nejcastéji uviznuti potravy, u déti
vdechnuti ciziho télesa (Pokorny 2014, s. 29, 44).

Dospélou osobu pii védomi vyzvéte ke kasli, béhem kterého sledujte, zda se jeho stav
lepsi. Pokud se nelepsi ¢i postizeny nedokaze mluvit, ale je pfi védomi provadi se tzv. Gordoniv
nebo Heimlichtiv manévr (Bydzovsky 2008, s. 37). Nesnazte se nikdy o vyjmuti piekazky, pokud
neni jasné viditelnd a dostupnd, nebot’ by mohlo dojit k poranéni postizeného, zvlast’ pii pouziti
nastrojil, nebo k zasunuti prekazky hloubéji do dychacich cest.

Gordonliv manévr je razny uder plochou dlan€ mezi lopatky postiZzeného. Provadi se Skrat
a to v poloze ve stoje, ¢i v poloze vsedé. (Saibertova 2014, s. 41). Pokud tento postup stav
postizené¢ho nezlepsi, provadi se Heimlichtiv manévr (obrazek ¢. 14).

Heimlichiiv manévr se provadi tak, Ze zachrance stoji za postizenym, polozi paze okolo
horni ¢asti bficha, pficemz seviena pést je mezi meCovitym vybeézkem hrudni kosti a pupkem
a druha ruka ji piikryva. Soucasné mirn€ nakloni postizeného dopiedu. Takto rdzn¢ stlaci bticho
postizeného smérem nahoru a k sobé. Tento postup se opakuje az Skrat. Heimlichiiv manévr
se nedoporucuje v bezvédomi, u t€hotnych v 3. trimestru a u déti mladsich 1 roku (Pokorny et al.

2014, s. 29 — 30). Algoritmus pomoci pii obstrukci dychacich cest u dosp€lého ukazuje ptiloha 2.
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Obrazek 14: Heimlichuv manévr

(zdroj: University of Minnesota Medical Center 2014b)

U déti mirnou obstrukci znaci slovni odpovéd’, u menSich déti plac¢, hlasity kaSel
¢i schopnost nadechu ptfed zakaslanim. V tomto piipad¢ je tfeba dit¢ povzbuzovat ke kasli
a sledovat. Pokud se stav nelepsi, je nutné ptivolat ZZS. Zavaznou obstrukei zna¢i neschopnost
vydavat hlas, neefektivni dychani, klesajici urovenn védomi, cyan6za (namodralé zbarveni kiize).
V takovém ptipad¢ se provadi Gordoniv manévr (Pokorny et al. 2014, s. 44). U déti do 1 roku
se provadi 5 udert. Dité polozime na predlokti bfichem dolti tak aby mélo hlavu nize nez télo.
Dité si lze takto opfit o koleno pro vétsi stabilitu (Saibertova 2014, s. 42). Pokud nedochazi
ke zlepSeni, provede se 5 raznych stlaceni hrudniku stejné jako pfi zevni masazi srdce (obrazek
¢.15). U déti starSich 1 roku lze, po neuc¢inném Gordonov€ menévru, pokracovat provedenim
Heimlichova manévru (Pokorny et al. 2014, s. 46). Algoritmus pomoci pii obstrukci dychacich

cest u déti je uveden v ptiloze 3.

Obrizek 15: Postup u déti do 1 roku

(zdroj: University of Minnesota Medical Center 2014a)
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2.6.3 Krvaceni

Krvéaceni je definovano jako unik krve z nitrocévniho prostoru. K tomu dochazi z mnoha riiznych
pfi¢in — napfiklad Urazy, poranéni, popéleniny nebo poskozeni cév. Krvaceni se rozdéluje
na tepenné a zilni. Jde o rozdéleni zasadni, nebot’ u tepenného krvaceni dochazi k prudké krevni
ztraté. Toto krvaceni ma pulzni charakter. Zilni krvaceni ma naopak kontinualni charakter
a krevni ztrata je pozvolna. Krvaceni se 1isi dale dle rychlosti a velikosti, s niz k nému dochazi
nebo dle lokality. Dle ni se krvaceni da rozdélit na vnitini (naptiklad gastrointestindlni) nebo
vngjsi (naptiklad kozni) (Penka et al. 2014, s. 59). Celkovy objem krve u dospélého je zhruba
4,5 — 6 1 krve. Ztraty krve do 10 % objemu nevyvolavaji vaznéjsi zmény. Ztraty okolo 20 — 30 %
objemu vyvolavaji Sok, ztraty 50 % objemu jsou jiz smrtelné (Bydzovsky 2008, s. 86).

Vnitini krvaceni nelze v prvni pomoci nijak zastavit. Je nutna co nejrychlejsi odborna
péce. Mezi ptiznaky vnitiniho krvaceni patii bledost, slabost, inava, zrychlené dychani a srde¢ni
tep, studené okrajové Casti téla. V rdmci prvni pomoci je tfeba kontrolovat zakladni Zivotni
funkce a v piipadé potieby zapocit s KPR. Dale zajistit protiSokova opatieni — tzv. 5T,
neboli — tepelny komfort (pokryvkou ¢i alufolii), ticho, tiSeni bolesti (oSetfeni viditelnych zranéni
ale nepodavat zadné léky), tekutiny (pouze navlhcit rty) a transport (neodkladné ptivolani ZZS)
(Kelnarova et al. 2007, s. 79). Stejné tak krvaceni z t€lnich otvord nelze v ramci prvni pomoci
zastavit (s vyjimkou krvaceni z nosu, které je uvedeno dale). Péce o takto postizené¢ho spociva,
kromé& vySe uvedeného, v prekryti otvoru vhodnou saci vrstvou a ptivolani ZZS (Pokorny 2010a,
S. 79).

Zevni Kkrvaceni jde zpravidla zjistit pohledem a mista jsou pfistupna vykonim
smeétujicim k zastave krvaceni. K tomu Ize pouzit n€kolik moznosti:

e Prilozeni kryciho obvazu — nejlépe s polstarkem (z Iékarnicky), a sterilni zakryti. Pokud

neni k dispozici, Ize vyuzit vhodné tkaniny, naptiklad kapesniku (Pokorny 2010a, s. 74).

e Stlaceni prsty pifimo vrané — provadi se jen ve vyjimecnych piipadech piirozsahlém

tepenném krvaceni (Pokorny 2010a, s. 74).

e Zvednuti rany nad uroven srdce — tim se snizi tlak a pratok krve (Bydzovsky 2008, s. 86).
e Stlacenim tlakového bodu — pfi tepenném krvéceni a to v misté pfislusSného tlakového

bodu, které ukazuje obrazek 16. Tlakovy bod je misto kde se tepna nachazi tésné pod kizi
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a zaroven je blizko kosti, takze ji lze stlacit. Tiskne se nejblizsi tlakovy bod mezi ranou

a srdcem (Stelzer a Chytilova 2007, s. 64).

licni bod

59

podklickovy
bod

steheni bod

tlakové body /

podkoleni bod chodidlovy bod

Obrazek 16: Tlakové body
(zdroj: Ministerio de empleo y seguridad social, 2015. Vlastni uprava)

e PriloZeni tlakového obvazu — tlakovy obvaz se skladad ze tii vrstev a to z kryci vrstvy,
ktera zajiStuje sterilni kryti rany, tlakové vrstvy kterd musi byt dostate¢né vysoka
a pruzna a z fixa¢ni vrstvy k pfichyceni (Bydzovsky 2008, s. 86). Pokud neni k dispozici
jiz hotovy tlakovy obvaz, lze jako tlakovou vrstvu vyuzit svinuté obinadlo. Pokud krev
prosakuje, lze pfilozit jest¢ dvé tlakové vrstvy, pfiCemz plvodni vrstva se nikdy
nesundava (Kelnarova et al. 2007, s. 76). Pokud je tlakovy obvaz spravné ptilozeny,
periferni tep zustava zachovan (Penka et al. 2014, s. 219).

e Piilozeni $krtidla — je extrémnim opatfenim, nebot traumatizuje tkan. Sife Skrtidla
by méla byt alespoi 5 cm a mélo by se prikladat pies odév. Skrtidlo se piiklada nad ranu
na pazi ¢i stehno, nikdy ale ne v oblasti kloubti. Pokud je skrtidlo spravné ptilozeno,

je koncetina bez pulzu. Je tieba takto oSetfenou koncetinu znehybnit, poznamenat Cas
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zagkrceni, a pokud Ize i chladit, coz oddali poskozeni kongetiny. Skrtidlo by mélo byt
zruseno co nejdiive je to mozné, pokud nelze, je nutné jej kazdou hodinu (ale idedlné

mén¢, napiiklad kazdych 15 min.) na 2 — 3 min. povolit (Bydzovsky 2008, s. 87).

Krvaceni z nosu (epistaxe) je prechodné krvaceni z cév v oblasti nosni sliznice (Muntau
2014, s. 327). Jak uvadi Smalcova (2011, s. 92 — 94) jde o nejéast&jsim typ spontanniho krvaceni
z dychacich cest. Epistaxe je pfiznakem fady onemocnéni a béhem Zivota se s nim setkd 60 %
populace. VétSina krvaceni se fadi mezi men$i a postacuje laicka prvni pomoc. Tato mala
u dospélych nad 50 let (Yuksel 2014, s. 133).

Prvni pomoc u ¢lovéka s epistaxi znamena posadit ho do polohy v piedklonu,
aby se zabranilo piipadné aspiraci, a stladit nosni chiipi K septu (zde je nejpravdépodobnéjsi

misto krvaceni). Lze prikladat studené obklady na zatylek a celo a podpoftit tak vazokonstrikei.

2.6.4 Rany

Réanu charakterizujeme jako poruseni integrity kize nebo sliznice. V $irSim smyslu mohou
byt rany zpusobené teplem, chladem, chemickymi latkami nebo zafenim. Rany se daji délit
dle riznych hledisek — dle hloubky na povrchové a hluboké, dle délky vyskytu na akutni
a chronické, dle vztahu k télesnym dutinam na pronikajici nebo nepronikajici nebo dle ptivodu
vzniku na fezné rany (zpusobené nejcastéji nozem, ntizkami, plechem), bodné rany (proniknutim
noze, jehly, hiebiku), rany secné (zpiisobené sekyrou, macetou), trzné rany (zptisobené strojem,
dratem, pasem), stfelné rany a odfeniny (Kelnarova et al. 2007, s. 92 — 95).

Drobné nekrvacejici rany se oSetfuji v prvni pomoci dezinfekci, pokud je tieba
pfiloZzenim naplastového ¢i sterilniho kryti. Desinfikuje se pouze okoli rdny, s vyjimkou pouziti
peroxidu vodiku. Dle rozsahu rany je mozné misto jeSté fixovat, pokud jde o koncetinu. Pokud
je rana znecisténa (odfeniny) je tfeba ji dikladné vycistit od §térku, kaminkl a necistot. Postup
spoc¢iva v nasledujicim: vymyti vodou a mydlem, vydezinfikovani, odstranéni necistot, opétovné
vydezinfikovani a sterilni kryti (BydZovsky 2004, s. 27).

Cizi télesa z ran nevyjimame, pouze pokud by cizi téleso bylo volné lezici. Vyjmuti télesa

je soucasti az definitivniho odborného oSetfeni. Prvni pomoc spociva ve sterilnim zakryti rany
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a fixaci ciziho télesa — opatrn¢ oblozit téleso obinadly, molitanovou houbickou nebo vytvorenim
vénecku z trojcipého Satku. Pokud rana masivné krvaci, je tfeba koncetinu zaSkrtit — tlakovy
obvaz zde nelze pouzit (Bydzovsky 2008, s. 94).

Traumaticka amputace je specifickym poranénim. Pfi¢inou jsou dopravni nehody,
pracovni Urazy ¢i sport. Traumaticka amputace je charakterizovand jako oddéleni koncové Casti
téla urazem. Pokud je poskytnuta odpovidajici pomoc Ize v dnesni dobé v nékterych piipadech
amputovanou c¢ast replantovat (Pokorny 2010, s. 74). Prvni pomoc spociva v prvé ftadé
v zastaveni krvaceni. Pokud nedostacuje tlakovy obvaz, je nutné pfilozit Skrtidlo. Ranu je tfeba
steriln¢ zakryt a znehybnit koncetinu. Pokud je to mozné zajisti se i amputovana ¢ast. Je tieba
ji zabalit do sterilniho ¢tverce a ulozit do plastikového sacku nebo nadoby. Takto uloZeny
a oSetfeny amputat se nasledné¢ vlozi do vétSiho sacku nebo nadoby svodou a ledem.
Amputovanou ¢ast je tfeba udrzovat v chladu, ale nesmi byt v pfimém kontaktu s ledem. Omrzlé

amputaty jiz zpravidla nelze replantovat (Thygerson et al. 2011, s. 115 — 117).

2.6.5 Zlomeniny

Zlomenina je ptreruSeni souvislosti kosti. Zlomeniny jsou piivodu traumatického, kdy preruSeni
souvislosti vznikne Urazem kosti, nebo patologického pivodu, kdy zlomeniné ptedchazi
snizovani pevnosti kosti (Vokurka et al. 2009). Mechanismus vzniku mize byt ptimy, kdy se kost
lame v misté pusobeni nasili (napiiklad zlomenina bérce po stietu chodce s osobnim vozidlem)
a nepiimy kdy zlomenina vznikne jinde nez v misté ptsobeni nasili (napfiklad zlomenina jamky
kycelniho kloubu pii narazu ftidice kolenem na palubni desku). Zlomeniny se daji rozd¢lit
dle nékolika hledisek:

e dle mechanismu vzniku (na ohybové, kompresivni, stfizné a tlakové);

e dle linie zlomu (na pti¢né, Sikmé, spiralni);

e dle poruseni koZniho krytu (na oteviené a uzaviené) (Hirt 2011, s. 23).

Jak uvadi Hirt (2011, s. 24) v prvni pomoci hraje roli rozliSeni na zlomeniny oteviené
auzaviené. Oteviené zlomeniny komunikuji se zevnim prostiedim a jsou proto rizikové
Z hlediska infekce. Pfiznaky zlomenin zahrnuji bolest, ktera zac¢ina ihned po zranéni a omezeni

moznosti normalniho pohybu. Dale deformity koncetiny, otok, mohou se objevit modfiny
33



(Duff a Gormly, 2007, s. 92). Je také mozné slySet praskani nebo jiné zvuky (tzv. krepitace, ktera
vznikd tfenim kostnich lomku o sebe). V ptipadé oteviené zlomeniny je viditelny ulomek kosti
nebo je znatelny prabéh kosti. Krepitace a viditelna kost se oznacuji jako jisté znamky
zlomeniny. Bolest, otok a vySe uvedené se oznacuji jako nejisté znamky zlomeniny (Bydzovsky
2008, s. 117). U zlomenin také muze dojit jak ke krvaceni, a to jak vnéjSimu krvaceni z rany,
tak k vnitinimu krvaceni. Predevs§im u zlomenin panve nebo stehenni kosti mohou byt krevni
ztraty zavazné. Pokorny (2010a, s. 71) uvadi mozni ztraty pii fraktufe panve az 5000 ml,
pti fraktufe stehenni kosti az 2 000 ml. Ptiloha 4 ukazuje mozné ztraty u jednotlivych zlomenin
(a jinych vaznych zranéni).
Prvni pomoc u zlomenin shrnuje Madian a Matthiessen (2007, s. 57) do nasledujicich

n¢kolika bodu:

e zastava krvaceni a oSetfeni rany (pokud jde o otevienou zlomeninu);

e fixace zlomeniny;

e zvednuti poranéné koncetiny (u uzaviené zlomeniny — snizi se tim pfitok krve);

e chlazeni pfedpokladaného mista zlomu (u uzaviené koncetiny);

e 7ajisténi protiSokovych opatieni (protiSokova poloha, zajisténi tepla, tlumeni bolesti).

Fixace zlomeniny zabrani dalSimu poskozeni tkan¢ a sniZi bolestivost. Zlomenina by méla
byt vzdy fixovana v normélnim, anatomickém postaveni. Pro zhotoveni dlahy lze vyuzit
riznych materiald — lyzafské hole, karton, nebo napfiklad ruéniky. Zlomeninu lze fixovat
i ke zdravé casti — prostiednicek na prsteni¢ek, prava noha na levou nohu nebo paze na trup.
Je ticba, aby dlaha vzdy ptesahovala sousedici kloub (Madian a Matthiessen (2007, s. 57).
K vyzkouSeni délky dlahy se pouzivd vzdy zdrava koncetina. Mista, kde dochdzi ke kontaktu

koncetin nebo dlahy a kloubt je tfeba mékce vypodlozit (Kurucova 2008, s. 84).
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2.6.6 Termicka traumata

Pfic¢inou termickych traumat jsou teploty jak vysoké, tak teploty nizké. Vysoké teploty
Jjsou pri¢inou popalenin, opafenin, upalu a tUzehu. Nizké teploty jsou pak pfi¢inou omrzlin,
podchlazeni (Macak et al. 2012, s. 23 — 24).

Popaleniny — jsou projevem poskozeni tkané ohném, chemickou latkou nebo elektrickym
proudem. Poskozeni kize doprovazi i systémova reakce s ovlivnénim zivotnich funkci (Sestra
aurgentni stavy 2008, s. 460). Zavaznost popalenin je dana vékem, rozsahem popaleni,
lokalizaci, hloubkou postizeni, mechanismem ftrazu a zdravotnim stavem postizeného
pted Grazem (Broz a Konigova 2010, s. 211). Teplota, ktera je hrani¢ni pro vznik traumatu
je pouhych 56 °C. Dle hloubky postizeni se popaleniny déli do tiech stupnii:

e |. stupeini postihuje epidermis a projevuje se zarudnutim, které se zahoji zhruba do tydne.

e I stupen se projevuje tvorbou puchyii, prudkou bolesti a hojeni probihd v ramci
n¢kolika tydn.

o III stupen se projevuje nekrozou tkadné, popaleniny mohou zasahovat také svaly a kosti.

ZniCeny jsou receptory vnimani bolesti, proto je tento stupei méné bolestivy

nez predchozi (Saibertova 2014, s. 54).

K odhadu rozsahu popélenin se pouziva tzv. pravidlo deviti. Toto pravidlo vychazi
z rozdé¢leni povrchu téla do oblasti, reprezentujici 9 % z celkového télesného povrchu nebo jejich
nasobek (obrazek 17). Toto pravidlo Ize ale pouzit u dospélych a déti starSich 15 let. U menSich
déti 1ze orienta¢né odhadnout rozsah pomoci ruky — plocha ruky se sevienymi prsty odpovida
1 % telesného povrchu.

Prvni pomoc spociva predevSim v pieruSeni plisobeni tepla — pii hotfeni Casto postizeny
V panice utika, ¢cimz ale hoteni podporuje, je tedy tfeba ho zastavit a pokusit se ho uhasit valenim
po zemi nebo pfikrytim pokryvkou, kozichem apod. Pokud doSlo k opafeni je nutné
co nejrychleji sejmout nebo zchladit odév nasakly horkou tekutinou. Pfi popaleni chemikaliemi
je nejvhodnéjsi misto oplachovat tekouci vodou. Pokud doslo k popaleni elektrickym proudem,
je nutné prerusit prichod proudu, pokud je postizeny stale v kontaktu (Broz a Konigova 2010,
s. 215). Postizena mista je vhodné chladit, ale jen v nepfili§ rozsahlych plochach. Popaleniny

se nechladi v rozsahu vétsim nez 20 % u dospélych a 5 — 10 % u déti mladSich 10 let.
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Novorozenci a kojenci se nechladi nikdy (Saibertova 2014, s. 54). U rozsahlych popalenin
se chladi pouze oblicej, krk, ruce a nohy. Nikdy postizenému nepodavame zadné tekutiny.
Pti rozsahlém popaleni je samoziejmou prioritou zabezpeceni vitalnich funkci (Broz a Konigova

2010, s. 214).

45% M.5%

#5% " 459

4 gy

Obrazek 17: Pravidlo deviti
(zdroj: Sestra a urgentni stavy 2008, s. 464)

Upal a tGZzeh — Kkupalu neboli prehiati dochazi po dlouhé expozici horkému
a/nebo vihkému prostiedi. Dochazi k rozvratu vnitiniho prostiedi vlivem dehydratace, selhava
termoregulace. Upal se projevuje suchou, zarudlou kizi, nevolnosti aZ zvracenim, poruchami
zraku a sluchu, vy&erpanim, kietemi, kolapsem. Dojit mize az k edému mozku. Uzeh
je projevem nadmérného kontaktu se sluneénimi paprsky. Projevuje se popalenim kuize.
Dojit mtze az k ptekrveni mozkovych obalti a edému mozku.

Prvni pomoc u téchto stavli zahrnuje pferuSeni plsobeni tepla a zajiSténi aktivniho
chlazeni — svleceni, privan, studené obklady. U popalenin od slunce se provadi mistni chlazeni.
(Saibertova 2014, s. 55).

Omrzliny — jsou nejzavaznéj$im projevem lokalniho ptsobeni chladu. Jeho vlivem
dochdzi k vazokonstrikci az uplné zastavé obehu krve v postizené oblasti. Nejvice ohroZzenymi
misty jsou okrajové Casti téla tedy usi, nos, ruce, nohy, tvare a brada. Nachylné&jsi jsou k nim déti,
staré a nemocné osoby (Stefan et al. 2012, s. 95). Omrzliny se daji rozdglit do tfech stupiiii:

I. stupeil se projevuje jako zarudla, malo citliva ktize, II. stupenl jako necitliva, zCervenala klze,
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na které se objevuji puchyte, III. stupeii se projevuje bledou pokozkou S prokreslenim cév,
které pfipomina mramorovani a [V. stupen, ktery je nekrozou, tkan jiz odumtela.

Hlavnim ukolem pfi prvni pomoci je zabranit dalSim ztratdm tepla. Je dulezité odstranit
mokré obleceni a nahradit ho suchym, vyhtatym. Pokud nelze takto vyménit odév, ruce lze zbavit
odévu a vlozit do podpazi poranéného. Pokud jsou k tomu moznosti, je vhodné pouzit vodni
lazen. Omrzlinu vlozime do chladné vody, kterou postupné ohfivame na zhruba 39 — 40 °C.
Ponotenim do horké vody by doslo k vaznému poskozeni tkan¢. Omrzliny je poté nutné sterilné
ptikryt a transportovat postizeného do zdravotnického zatizeni (Petrzela 2007, s. 58 — 59).

Podchlazeni — jako podchlazeni neboli hypotermie je definovana centralni teplota téla
niz8i nez 35 °C (Mulcahy a Watts 2009, s. 2). Nejvice jsou podchlazenim v naSich podminkach
ohrozeni lidé zijici v nevhodnych socidlnich podminkach, intoxikovani Iéky nebo alkoholem
alidé se vzniklym traumatem. Podchlazeni se projevuje po pocateénim vzestupu metabolismu
utlumem zivotnich funkci. Pochlazeni se stejn¢ jako popaleniny déli do nékolika kategorii.
Hypotermie I je lehkym podchlazenim, s centralni teplotou 35 °C — 32 °C. Takto postizeny
je pfi védomi, tfese se, ma zrychlené dychani i tep. Hypotermie II je jiz vyraznym podchlazenim,
centrdlni teplota klesd na 32 °C — 28 °C. Postizeny je pii védomi, ale jiz se netiese, je spavy,
muze si prestavat uvédomovat pocit zimy. Hypotermie III je hlubokym podchlazenim, centralni
teplota téla je 28 °C — 24 °C. Hluboké podchlazeni se projevuje bezvédomim, postizeny
nereaguje ani na bolestivé podnéty, ale dychani je zachovano. Hypotermie IV je velmi hlubokym
podchlazenim, steplotou pod 24 °C. U takto postizeného jiz nejsou znamky zivota.
Plati ale, ze na misté nehody nikdo neni mrtvy, pokud neni ohfaty na normalni teplotu a mrtvy
(Kubalova 2007, s. 14 — 15). Jsou znamé piipady UGsp€Sné resuscitace S centralni teplotou
pod 15 °C (Mulcahy a Watts 20009, s. 3).

V prvni pomoci je tfeba postizeného izolovat od chladu. To zahrnuje odstranéni mokrého
odévu, vypodlozeni nositky, nebo dekou a zabaleni postizeného do alufolie. Pii tézkém
podchlazeni je tfeba se vyvarovat pohybt s postizenym, nebot’ by mohlo dojit k dal§imu poklesu
teploty. Ohfivani by se mélo provadét pomalu, nikdy neptivadét podchlazeného ihned do teplé
mistnosti. K ohfevu postizeného se da pouzit termofor, nebo jednorazové termo sacky. Nikdy
se ale nesmi prikladat pfimo na kazi. Prvni pomoci mtize byt i tzv. Hibleriv zabal, kdy se slozené
prostéradlo prolije horkou vodou a pfiloZi se na spodni pradlo, pies obklad se da zbytek oblecenti,

alufolie a deka. Zabal se méni, jakmile vychladne (Bydzovsky 2008, s. 127).
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2.6.7 Krecové stavy

Jako kfeCe jsou oznaCovany stahy piicné pruhovaného svalstva bez koordinovaného a ucelného
razu. Postihovat mohou jak jednotlivé svalové skupiny, tak svalstvo celého téla (Kelnarova et al.
2007, s. 61). Béhem Zivota se s kieCovymi stavy setkaji az 2 % populace, z toho celoZivotni
zkuSenost uvadi dle nekterych zdroji az 10 %. PriCiny téchto stavl jsou rozlicné, napiiklad
poruchy centralniho nervového systému, traumata hlavy, nadorovd onemocnéni, intoxikace,
horecka a jiné (Seblova 2010c, s. 305). Kie¢e se déli na tonické — kdy je sval v trvalé kontrakei,
klonické — které se projevuji svalovymi zaskuby a na jejich kombinaci, kiece tonicko — klonické
(Bydzovsky 2008, s. 143).

Epilepsie — je chronické neurologické onemocnéni projevujici se opakovanymi
epileptickymi zachvaty. Epilepsie je zpisobena patologickou aktivitou mozkové kiry. Klinicky
obraz epileptického zachvatu mize byt riznorody. Nékteré zachvaty predchazi tzv. aura, kterou
sl nemocny pamatuje a mize na ni byt schopen reagovat. Samotné zachvaty jsou pak provazeny
poruchami védomi, motorickymi projevy na obli¢eji, koncetinach nebo trupu, vegetativnimi
projevy jako je zblednuti, buseni srdce nebo slinéni. Mohou se objevit i psychické symptomy,
naptiklad snové stavy nebo halucinace. Epileptické zachvaty se d€li na zachvaty generalizovang,
parcialni a status epilepticus (Rektor 2010, s. 5 — 7). Generalizované zachvaty jsou takové,
kde je od pocatku spoluticast obou hemisfér. Zpravidla je také od pocatku zménéno védomi,
motorické projevy jsou oboustranné (Moran 2007, s. 45). Objevuji nejprve tonické kiece V trvani
zhruba 30 — 60 s, poté se méni na klonické a trvaji zhruba 60 — 120 s. Védomi se obnovuje
pozvolna, pfevlada zmatenost, a to i nékolik hodin po zachvatu. Na samotny zachvat si postiZzeny
vétiinou nepamatuje (Seblova 2010c, s. 307). Parcialni zachvaty jsou lokalizovany v jedné
Z hemisfér. Tyto zachvaty mohou byt doprovazeny poruchou védomi, pak se hovoii
0 komplexnim parcidlnim zachvatu, nebo nemusi byt doprovdzeny poruchou védomi, a hovofi
se o simplexnim parcialnim zachvatu (Rektor 2010, s. 7). Tyto zachvaty se objevuji vice
U dospélych nez u déti a projevuji se vzristem svalového napéti, ndsledovaného riznymi
automatismy, naptiklad mlaskanim, olizovanim, polykanim ¢i stereotypnimi gesty (Bydzovsky
2008, s. 143). Status epilepticus je stav, ktery je definovany jako zachvat trvajici déle nez
30 min., nebo nekolik zachvati trvajicich déle nez 30 min. aniz by mezi nimi nemocny nabyl
védomi (Deshpande a DelLorenzo 2014, s. 1).
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Prvni pomoc spociva v zabranéni sekundarnich poranéni. Z okoli postizeného je tieba
odstranit vSechny pifedméty, o které by se mohl poranit, a nechat zachvat volné prob&hnout.
Béhem zachvatu se nebrani kifecim, nic nevklada do ust a nepouziva nasili. Pokud po zachvatu
pretrvava bezvédomi, postizeného je tfeba ulozit do zotavovaci polohy. V takovéto situaci,
a jde-li o prvni zachvat postizeného, je tieba ptivolat ZZS (Tomanova a Kopecky, 2014, s. 46).

Febrilni kiefe — jsou jevem vazanym na vék — objevuji se u déti mezi 6. mésicem
a 6. rokem zivota. Projevuji se jako generalizované kieCe v pribéhu horecnatého onemocnéni,
kdy teplota stoupa nad 38 °C. Tyto kieCe postihuji az 8 % détské populace. Kiece se déli
na nekomplikované a komplikované. Nekomplikované kiece maji kratké trvani a projevuji
se jako inicidlni propnuti nasledované klonickymi kiecemi. Komplikované kiece jsou takové,
které spliuji alesponi jeden z téchto znakil: jsou asymetrické, trvaji 15 min. a vice nebo je zjiSténa
pozachvatovita hemiparéza (¢aste¢né ochrnuti pravé nebo levé Casti téla). Kromé kieci svalstva
se febrilni kfece projevuji promodranim ditéte, nepravidelnym dychanim, mize se objevit péna
u ust, neptitomny pohled az ztrata védomi.

Prvni pomoc spociva v chlazeni ditéte — zabaly, podanim antipyretik, dostate¢nym
pfisunem tekutin a zabranéni Urazu pfti kiecich. Pokud dojde k poruSe v€domi je na misté privolat

ZZS (Saibertova 2014, s. 78).

2.6.8 Intoxikace

Jako intoxikace se oznacuje poskozeni organismu vlivem vstiebané chemické latky. Intoxikace
se daji rozdélit na exogenni, kdy je latka vstiebadvana z vnéjSiho prostiedi a endogenni, spojené
se selhanim jater, diabetickym koma a dal§imi stavy. Uginky latky se d&li na lokalni, tedy v mist&
vstupu a na systémove, tedy ty, kdy latka ptisobi na vzdalené orgény prostfednictvim krevniho
ob¢hu. Pfi¢iny intoxikace mohou byt rtizné, jedné se piredevs§im ale o sebevrazdy a sebevrazedné
pokusy, nahodné zamény latek (nejcastéji u déti a seniordl), pracovni Urazy a problematiku
zévislosti (Seblova 2010b, s. 311). Branou vstupu je vétinou gastrointestinalni trakt, dychaci
cesty, intraven6zni nebo transdermalni cesta.

Prvni pomoc spoc¢iva predev§im V preruseni dalSiho plsobeni latky — je nezbytné
postizeného vyvést ze zamoieného prostredi, sejmout kontaminované obleCeni, oplachnuti

0 Wt v

potiisnéné kize vodou (Ruzicka 2013, s. 126). K zabranéni dalSimu puasobeni v ptipadé
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peroralnich otrav napomuze i vyvolani zvraceni — je ale tfeba pamatovat, ze zvraceni se nesmi
vyvolavat u poziti kyselin a louht, tékavych latek, u pénivych prostiedkti (mydla, saponaty),
u kojencii, u intoxikovanych v bezvédomi a u postizenych, u nichZ je znama epilepsie (Muntau
2014, s. 545). Pokud dojde k pozieni kyseliny, je doporu¢eno vyplachnout usta vodou a dat
postizenému napit vody K neutralizaci (Schneiderova 2014, s. 101). Samoziejmosti je v prvni
pomoci kontrola a ptipadné zajisténi zakladnich zivotnich funkci (Ruzi¢ka 2013, s. 126). Dulezité
je také, pokud lze, zjistit jakou latkou byl postizeny intoxikovan (uschovat Iéky, obaly, lahvicky)
(Saibertova 2014, s. 59). Potfebné informace k pomoci lze ziskat na telefonnim cisle
Toxikologického informacniho stfediska (dale jen TIS) — 224 919 293 nebo 224 915 402. Tato
nepietrzita celorepublikova telefonicka 1€¢karska informacni sluzba zajistuje informace v piipadé
akutnich otrav lidi nebo zvifat. TIS volajicimu stru¢né vysvétli nebezpeci, jeZ latka pfedstavuje,
da pokyny k prvni pomoci, doporuci, co je tieba zajistit. Sluzba poskytuje informace nejen
laiktim ale i odbornikam (TIS).

2.6.9 Diabetes melitus

Diabetes mellitus je metabolicka porucha, kterd se vyznacuje poruchou metabolismu sacharida,
kterd vyplyva z poruch sekrece inzulinu, ptusobeni inzulinu nebo kombinace obou (JEMSDA
2012, s. 5). Diabetes méa nékolik typi. Typ 1. je charakterizovan absolutnim nedostatkem
inzulinu, typ 2. je charakteristicky poruSenou sekreci inzulinu a tkdfiovou rezistenci vii¢i nému.
Dalsim typem je pak naptiklad gestacni diabetes, tedy takovy, ktery se objevuje v t€hotenstvi.
Na vzniku tohoto onemocnéni se podili genetické ale i exogenni faktory, kterym je naptiklad
nevhodné stravovani, nedostatecna fyzicka aktivita nebo koufeni. Diabetes mellituse se typicky
projevuje polyurii (¢asté moceni — vice nez 2 500 ml za 24 hod.), polydipsii (nadmérna zizen),
nykturii (€astym mocenim v noci), slabosti, inavou a také hubnutim pfi normalni chuti k jidlu
(Rybka 2007, s. 11 — 27). Normalni hodnota cukru v krvi, tzv. glykemie je 3,6 — 6,6 mmol/I
(Kapounova et al. 2007 s. 149). Pokud klesne hladina glykemie pod 2,5 mmol/l nazyvame tento
stav hypoglykemie. NejCastéji kni dochdzi vlivem dietni chyby a projevuje se nevolnosti,
slabosti, pocenim, zrychlenym tepem, ties, poruchy védomi az bezvédomi. Pokud naopak hladina
stoupne nad 10 mmol/l dochazi k hyperglykemii. Projevuje se poruchami dychéani, z dechu mtize

byt citit aceton, zizni, slabosti, poruchami vnimani az bezvédomim.
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Prvni pomoc pfi zhorseni stavu takto nemocného spociva v podéani sladkého (naptiklad
sladky népoj, kostka cukru). V ptipadé hypoglykemie malé mnozstvi mize znaéné¢ pomoci

a v piipadé hyperglykemie stav vazné nezhorsi (Bydzovsky 2004, s. 37).

2.6.10 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu definuje Skoula (2010, s. 127) jako loZiskovou ischemickou nekrozu
srdecniho svalu zptisobenou poruchou koronarni perfuze. Pfiinou je nejcastéji akutni uzaver
koronarni tepny. PfiCinou uzdvéru je ruptura aterosklerotické¢ho platu, vedouci ke shlukovani
desti¢ek a vytvofeni trombu. Nasledkem tohoto dochdzi k ischémii myokardu. Uplny uzavér
vénlité tepny vede béhem 4 — 6 hod. Kireverzibilni nekroze 90 % Sife srde¢ni stény.
Ve vyspélych zemich je jednou z vedoucich pfigin umrti. Ro¢né v CR postihne akutni infarkt
myokardu zhruba 25 000 lidi. CR je ve vyskytu infarktu na jednom z pfednich mist na svété.
Muzi jsou infarktem myokardu postiZeni asi Skrat Castéji neZ Zeny. VEkova hranice vyskytu se
neustdle sniZzuje az na soucasnych 30 let (Chlumsky 2011, s. 90). Akutni infarkt myokardu se
projevuje klidovou bolesti na hrudi, ktera trva déle, nez 20 min. Bolest je plosna, neni
lokalizovana do urc¢itého bodu. Muze se propagovat do zad, tylu, Celisti, epigastria a hornich
koncetin, nejcastéji do levé horni koncetiny. Tato bolest neni zavisla na poloze nebo dychani a je
doprovézena pocenim, nauzeou az zvracenim, pocitem strachu ze smrti (Skoula 2010, s. 129).
Prvni pomoc spociva v co nejrychlejSim ptfivolani ZZS a co nejrychlejS§im transportu
na specializované pracovisté. Postizeného je tfeba uklidnit, nemé&l by nic jist, pit, koufit.

Je dilezité byt pfipraven na piipadnou ZNR (Toman 2010, s. 58).

2.6.11Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda je definovana jako nahly neurologicky deficit zplisobeny naruSenim

perfuze mozku (Auriel 2009, s. 1). Jde o druhou nejcastéjsi pri¢inou smrti na celém svéte

(Gorelick 2009, s. 9). V Ceské republice je odhadem cévni mozkovou piihodou postizeno

400 osob na 100 000 obyvatel/rok. Pfi¢inou je az v 85 % piipadi ischémie zptisobena predevsim

trombotickym uzavérem mozkového cévniho fecisté. DalSim pficinou ischémie mulze byt

embolizace. Zbyvajicich 15 % piipadii je zpisobeno krvacenim (Seblova 2010a, s. 91).
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Ischemicka forma je typicka pro starSi vek, dehydratované osoby, objevuje se v klidu, védomi
byva zachovano, neobjevuje se ani opoceni ani zvraceni. Hemoragickd forma je typicka
pro stiedni vék, osoby s vysokym tlakem, dochazi k ni po namaze. Postizeny mtize zvracet,
piiznakem je také opoceni, zastfené védomi az koma (Bydzovsky 2008, s. 142). Obecné jsou
ptiznakem cévni mozkové piihody poruchy hybnosti — jednostranné, véetné mimickych svalu,
poruchy ¢iti, poruchy védomi rGzné hloubky, poruchy zraku, poruchy vys$i nervové
&innosti — projevujici se napiiklad poruchou fe¢i (Seblova 2010a, s. 91).

Prvni pomoc spociva v uklidnéni postizen¢ho, zajisténi piistupu cCerstvého vzduchu.

Lze vypodlozit hlavu a eventualné ji chladit (Bydzovsky 2008, s. 143).
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3 METODIKA PRACE

Cilem této kapitoly je objasnit metodiku a metody vyzkumu a pfipravu na jeho provedeni.
Na zakladé¢ vyzkumnych problém jsou stanoveny hypotézy a vyzkumné otazky.

Charakterizovan je v této kapitole téz vyzkumny soubor.

3.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setteni v této diplomové praci byl zvolen kvantitativni pfistup a to pro moznost
pomérné snadno oslovit vétsi pocet respondentii — vV tomto piipadé zakt a uciteld prvni pomoci

na SZS. Vyzkumnou metodou se stalo dotazovani. Jako vyzkumny nastroj byl zvolen dotaznik.

3.1.1 Teoreticko-prakticka priprava

Ptiprava spocivala piedevsim v prostudovani nezbytné odborné literatury. Ta se stala zékladnou
pro zpracovani diplomové prace a pro vlastni vyzkumné Setfeni. K ptipraveé, zpracovani
teoretické Casti a nasledné dotazniku a provedeni vyzkumného Setfeni bylo vyuZito
co nejaktudlngjSich zdroji jak zftad odbornych publikaci, tak periodik ¢i divéryhodnych

elektronickych zdroji.
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3.1.2 Vyzkumné problémy

Vyzkumné problémy byly stanoveny na zakladé¢ cile prace, ktery byl formulovan v kapitole 2 Cil

prace. Jednotlivé vyzkumné problémy byly formulovany do tifi pracovnich hypotéz a péti

vyzkumnych otadzek. Pracovni hypotézy, vztahujici se k hlavnimu cili prace byly stanoveny

Ve znéni:

H1: Zaci stfednich zdravotnickych §kol maji dostateéné znalosti v prvni pomoci.

H2: Ucitelé prvni pomoci na stfednich zdravotnickych S$kolich maji dostatecné
znalosti v prvni pomoci.

H3: Cim lep$i znalosti prvni pomoci maji uéitelé jednotlivych stiednich

zdravotnickych $kol, tim lepS$i znalosti maji jejich Zaci.

Vyzkumné otdzky, vztahujici se k dilé¢im cilim préace byly stanoveny ve znéni:

Vyzkumna otazka 1: Domnivaji se respondenti, Ze by byli schopni poskytnout
spravnou prvni pomoc?

Vyzkumna otazka 2: Kdy naposledy probéhlo u uditeli Skoleni prvni pomoc?
Vyzkumna otazka 3: Jakym zpiisobem ucitelé vyucuji prvni pomoc?

Vyzkumna otazka 4: Aktualizuji si ucitelé své poznatky, a co je k tomu vede?
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3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem se pro kvantitativni vyzkumné Setfeni stali Zaci a ucitelé SZS. U zéki
byla jedina podminka a to absolvovani pfedmétu prvni pomoc. U uciteld bylo podminkou
vyuCovani piedmétu prvni pomoc. Volba konkrétnich respondentti byla dale ponechana
Vv kompetencich skol.

Ze Skol, které svolily ke spolupréci, se podatilo ziskat (po vyfazeni netplné vyplnénych
dotazniki) 129 respondenti z fad 74k a 8 z fad ugiteld. Skoly, které se zapojily do vyzkumného
Seteni, uvadi tabulka 1. V pfiloze 5, 6 a 7 jsou uvedeny vyjadieni zastupci Skol k zadostem

0 povoleni vyzkumného Setteni.

Tabulka 1: Pfehled $kol zapojenych do vyzkumného $etieni

Nazev skoly Adresa Kraj
Stfedni zdravotnicka $kola a Vys$si odborna skola zdravotnicka Havifska 1141
Stfedocesky
Kladno Kladno 271 01
Stfedni zdravotnicka $kola a Vys§si odborna skola zdravotnicka Bozeny Némcové 482
Stfedocesky
Mlada Boleslav Mlada Boleslav 293 01
Frantiska Nohy 959/6
Stredni zdravotnicka skola a Obchodni akademie Rumburk Liberecky
Rumburk 408 30

zdroj: vlastni

3.1.4 Pouzita metoda

Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani. Vyzkumnym nastrojem se stal dotaznik.
Tato metoda byla vybrana proto, ze umoznuje sesbirat snadno vétSi mnozstvi dat. Dotaznik
také respondentim poskytuje anonymitu. Dotaznik byl sestaven dle odborné literatury
a vyhotoven v papirové forme. Zvlast byl sestaven pro zaky a zvlast’ pro vyucujici. Dotaznik pro
zaky obsahoval 20 otazek. Prvnich Sestnact z nich bylo zaméfeno na znalosti zaki a s vyjimkou
jedné otazky Slo o uzaviené otazky. Otdzka sedmnécta zjistovala domnélou schopnost
poskytnout spravnou prvni pomoc. Zbyvajici tfi otazky byly stratifikacni. Pro vyucujici dotaznik
obsahoval 22 otazek. Sestaven byl tak, ze prvni Cast tj. prvnich sedmnact otazek bylo polozeno

naprosto stejné jako u zakld. Zbyvajici oteviené otazky zjistovali zptsob vyuky, znalost
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aktualnich doporuceni a obnovovani si znalosti. Dotaznik pro Zaky je uveden v piiloze 8,
pro ucitele v piiloze 9.

Data byla zpracovana v MS Excel verze 2003. Jelikoz povaha dat nevykazovala normalitu
(Gausovo rozd¢leni) byla pro porovnani dil¢ich ¢asti souboru pouzita piislusna statistickd metoda
— neparametricky statisticky test Kruskal-Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Stran dil¢ich
¢asti souboru u zakt — rozdéleni dle pohlavi a oboru vykazovalo relativné stejné rozdéleni
Cetnosti zastoupenych odpovédi na otazku a proto uvadéno neni (s vyjimkou otazky ¢. 17, ktera
ale jiz nebyla znalostni). Uvadéno je tedy porovnani dle skoly a ro¢niku. Dil¢i soubory u ucitelti
uvadény nejsou, nebot’ jejich rozd€leni vykazovalo opét relativné stejné Cetnosti zastoupenych
odpovédi na otazku. Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program IBM SPSS Statistic

verze 13.0.

3.1.5 Organizace vyzkumu

Sbér dat pro vyzkumné Setfeni probihal od listopadu roku 2014 do ledna 2015. Volba kol
pro vyzkumné Setieni byla nahodna. Bylo osloveno nékolik SZS a to napfi¢ riznymi kraji CR.
Z nich ke spolupraci na vyzkumném Seteni svolily t¥i SZS.

Osloveni SZS probéhlo jednak formalni zadosti ke svoleni s vyzkumnym $etfenim, jednak
seznamenim vedoucich pracovnikii kol s problematikou vyzkumného Setfeni. Skoly,
které souhlasily s Setfenim, jsem osobné navstivila a seznamila je s pribéhem vyzkumného
Setfeni. Vzhledem k ¢asovym moZnostem obou stran, mnozstvi piedvanocnich aktivit Skol, praxi
a prazdnin, bylo ve vsech Skolach dohodnuto ponechat zde dotazniky, s tim, Ze v pfihodném case
budou rozdany zakiim a ucitelim. Vybér konkrétnich respondentli byl tedy v kompetenci $kol
(dle kritérii uvedenych vyse).

Ziskané dotazniky byly piekontrolovany pro uplnost vyplnéni a po vyfazeni neuplné
vyplnénych dotaznikli byla data ptevedena do Excelu do né€kolika tabulek, které umoznily

nasledné statistické zpracovani ve statistickém programu.
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4 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou vyobrazeny pomoci piehlednych tabulek a grafti. Na zacatku
je vzdy uvedena charakteristika respondentt. Vysledky pokracuji vyhodnocenim dotaznikd.
Pro ptehlednost zacinaji jednotlivé otazky z dotazniku vzdy na nové strané a u znalostnich otazek

je spravna odpovéd’ zvyraznéna tucnym pismem.

4.1 Vyhodnoceni zaku

Tabulka 2 ukazuje zékladni charakteristiku zaki. Z hlediska jednotlivych SZS bylo rozlozeni
respondenti vyrovnané, mirn¢ pievazovali zaci z Kladna. Z hlediska pohlavi jasné dominovaly
zeny. Jednotlivé roc¢niky byly zastoupeny velmi podobné. Nejvice respondenti bylo z tietich

ro¢niki. Z hlediska oboru jasné dominoval obor zdravotnicky asistent.

Tabulka 2: Zakladni charakteristika Zaka

Cetnosti
ni fi (%)
Rumburk 41 31,8%
N7 Kladno 48 37,2%
2 Mlada Boleslav 40 31,0%
n 129 100,0 %
- Zeny 117 90,7 %
= |Muz 12 93 %
~ n 129 100,0 %
Druhy 42 32,6 %
< | Tieti 46 35,7 %
S |comy 41 31,8%
n 129 100,0 %
Zdravotnické lyceum 19 1477 %
5 Zdravotnicky asistent 99 76,7 %
S | Osetiovatel 11 85 %
n 129 100,0 %

zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 1 zjistovala, zda Zaci znaji spravny format evropského c¢isla tisnového volani.

Vyhodnoceni otazky ¢. 1 je vyobrazeno v grafu 1, grafu 2 a grafu 3.

Celkové zaci

3,19_ 08%

1,6%

94,6%
ma) 155 ob) 911 mc) 112 md) 211

Graf 1: Znalost evropského ¢isla tisiiového volani (N = 129)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondentli oznacil odpovéd’ a) 155 respondent 1 (0,8 %).
Moznost b) 911 oznacili 2 (1,6 %) respondentii. Spravnou moznost ¢) 112 oznacilo 122 (94,6 %)
respondentli, a zbyvajici moznost d) 211 oznacili 4 (3,1 %) respondentt.

Na dalsf strand je znazornéna distribuce dle SZS a oboru. U této otazky nebyla zjisténa

statistickd vyznamnost u zadné z proménnych.
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Distribuce dle SZS
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SZS

ma) 155 Ob)911 m=c)112 md)211
Graf 2: Znalost evropského &isla tistiového volani dle SZS

p=0,879

zdroj: vlastni

Distribuce dle ro¢niku

= 100,0% 90,5% 95,7% %
‘-gi L
2 80,0%
£ 600%
2 400%
3
S 20,0%
N e B 2.2%2.2%  l0,0% 0,0%0,0%  |24%
0,0% - - '
Druhy Tieti Ctvrty
Ro¢nik

Ea) 155 Ob)911 m@c) 112 m@d)211
Graf 3: Znalost evropského Cisla tisiiového volani dle ro¢niku

p=0,159

zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 2 zjistovala, zda zaci védi, kdo je povinen poskytnout prvni pomoc. Vyhodnoceni

otazky ¢. 2 je vyobrazeno v grafu 4, grafu 5 a grafu 6.

Celkové zaci

0,8%. 47% 0 0%

94,6%

M a) kazdy, pokud je starsi 18 let

Ob) pouze slozky integrovaného zachranného systému
Hc) kazdy, pokud tim neohrozi sebe ¢i jiné osoby

m d) pouze zdravotnici a studenti zdravotnickych obort

Graf 4: Znalost povinnosti poskytnout prvni pomoc (N = 129)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondentll si moznost a) zvolilo 6 (4,7 %) respondentti.
Moznost b) neoznacil Zadny z respondentli. MozZnost ¢) oznacilo 122 (94,6 %) respondentl
a moznost d) oznacil 1 (0,8 %) respondentt.

Na dal§i strand je znazornéna distribuce dle SZS a ro¢niku. U této otazky nebyla zjisténa

statistickd vyznamnost u zadné z proménnych.

50



Distribuce dle SZS
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SZS
W a) kazdy, pokud je starsi 18 let
ODb) pouze slozky integrovaného zachranného systému
Hc) kazdy, pokud tim neohrozi sebe ¢i jiné osoby
B d) pouze zdravotnici a studenti zdravotnickych obort
Graf 5: Znalost povinnosti poskytnout prvni pomoc dle SZS
p=0,511
zdroj: vlastni
Distribuce dle ro¢niku
100.0% 97,6% i 97,6%
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W a) kazdy, pokud je starsi 18 let
Ob) pouze slozky integrovaného zachranného systému

HEc) kazdy, pokud tim neohrozi sebe ¢i jiné osoby
B d) pouze zdravotnici a studenti zdravotnickych obort

Graf 6: Znalost povinnosti poskytnout prvni pomoc dle ro¢niku

p = 0,609

zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 3 zjistovala, zda zaci védi jak spravné zastavit krvaceni z nosu. Vyhodnoceni otazky

¢. 3 je vyobrazeno v grafu 7, grafu 8 a grafu 9.

Celkové zaci

5,4% 4,7% 7.0%

82,9%

W a) stlacenim nosnich kiidel a zdklonem hlavy

Ob) vlozenim tamponu do nosu a zaklonem hlavy
Ec) stlacenim nosnich kridel a pfedklonem hlavy
B d) zaklonem hlavy a pfiloZzenim ledu na ¢elo

Graf 7: Znalost prvni pomoci u krvaceni z nosu (N = 129)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondentii moznost a) oznacilo 6 (4,7 %) respondentil, moZnost
b) oznacilo 9 (7 %) respondentd. Spravnou moznost ¢) si vybralo 107 (82,9 %) respondentil
a zbyvajicich 7 (5,4 %) respondentli zvolilo moznost d).

Na dalsi strané je znazornéna distribuce dle SZS a roéniku. U této otdzky nebyla zjisténa

statistickd vyznamnost u zadné z proménnych.

52



100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Procentudlni podil

= 100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Procentuélni podil
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M a) stlacenim nosnich ktidel a zdklonem hlavy

Ob) vlozenim tamponu do nosu a zaklonem hlavy

HEc) stlaenim nosnich kridel a pfedklonem hlavy

B d)zéklonem hlavy a pfilozenim ledu na ¢elo

Graf 8: Znalost prvni pomoci u krviceni z nosu dle SZS
p =0,664
zdroj: vlastni
Distribuce dle ro¢niku
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l a) stlacenim nosnich ktidel a zdklonem hlavy

Ob) vloZzenim tamponu do nosu a zaklonem hlavy

E¢) stlacenim nosnich kridel a pfedklonem hlavy

B d) zéklonem hlavy a ptilozenim ledu na ¢elo

Graf 9: Znalost prvni pomoci u krvaceni z nosu dle SZ$
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Otazka ¢. 4 zjist'ovala znalost spravného ptilozeni tlakového obvazu. Vyhodnoceni otazky ¢. 4

je vyobrazeno v grafu 10, grafu 11 a grafu 12.

Celkové zaci

48,1%

10,1%

W a) piikladame tolik vrstev, kolik je tieba, pfi spravném pfiloZeni je puls na koncetiné¢ hmatny
Ob) prikladdme max. 3 vrstvy, pfi spravném priloZeni je puls na koncetiné nehmatny
Ec) prikladame tolik vrstev, kolik je tfeba, pii spravném pftilozeni je puls na koncetiné

nehmatny
B d) prikladame max. 3 vrstvy, pfi spravném priloZeni je puls na koncéetiné hmatny

Graf 10: Znalost spravného zptsobu priloZeni tlakového obvazu (N = 129)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondenti moznost a) oznacilo 37 (28,7 %) respondentu,
moznost b) vybralo 17 (13,2 %) respondentii. MozZnost c) zvolilo 13 (10,1 %) respondentl
a spravnou moznost d) oznacilo 62 (48,1 %) respondent.

Na dalsi strané je znazornéna distribuce dle SZS a ro¢niku. U této otazky byla zjisténa
statistickd vyznamnost V ptipadé distribuce dle SZS. Nejvice spravnych odpovédi bylo
zaznamenano u zakli z Mladé Boleslavi (celkem 70 % spravnych odpovédi). Naopak nejméné

spravnych odpovédi uvedli zaci z Rumburku (29,3 %).
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Distribuce dle SZS
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he]
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W a) prikladame tolik vrstev, kolik je tfeba, pti spravném piilozeni je puls na koncetin€ hmatny
Ob) prikladdme max. 3 vrstvy, pfi spravném piiloZeni je puls na koncetiné¢ nehmatny
B c) prikladame tolik vrstev kolik je tfeba, pfi spravném piilozeni je puls na koncetiné

nehmatny
m d) prikladame max. 3 vrstvy, pri spravném priloZeni je puls na koncetiné hmatny

Graf 11: Znalost p¥iloZeni tlakového obvazu dle SZS
p = 0,005

zdroj: vlastni

Distribuce dle ro¢niku

= 100,0%
o)
2 80,0%
E 0/ En'ﬂ°v ~2.2%
: s 41,5%
= 40,0% T—375% 21,4%
g 20,0% T
&
0,0% | |
Druby Tieti Ctvrty
Roénik

B a) prikladame tolik vrstev, kolik je tfeba, pii spravném pfilozeni je puls na koncetiné hmatny
Ob) prikladdme max. 3 vrstvy, pfi spravném pfiloZeni je puls na koncetiné nehmatny
Ec) prikladame tolik vrstev kolik je tfeba, pti spravném piilozeni je puls na koncetiné

nehmatny
m d) prikladame max. 3 vrstvy, pfi spravném priloZeni je puls na koncetiné hmatny

Graf 12: Znalost priloZeni tlakového obvazu dle ro¢niku
p =0,845

zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 5 zjistovala, zda zaci védi jak spravné oSetfit amputat. Vyhodnoceni otazky €. 5

je vyobrazeno v grafu 13, grafu 14 a grafu 15.

Celkové zaci

34,9%

58,1%

7,0%

B a) sterilné¢ amputat zabalime a uloZzime do sacku s ledem
Ob) steriln¢ amputat zabalime a ulozime do sacku se studenou vodou

B c) sterilné amputat zabalime a uloZime do sacku, ten vlozime do sacku se
studenou vodou

Graf 13: Znalost oSetieni amputatu (N = 129)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondentll oznacilo moznost a) 75 (58,1 %) respondentd,
moznost b) oznacilo 9 (7%) respondentli a spravnou moznost c) zvolilo 45 (34,9 %) respondentti.
Na dalsi strané je znazornéna distribuce dle SZS a ro¢niku. U této otazky byla zjisténa
vyznamna statistickd vyznamnost v piipadé distribuce dle SZS a statistick4 vyznamnost Vv piipadé
distribuce dle ro¢niku. Mezi SZS ve spravnych odpovédich dominovali Zaci z Mladé Boleslavi,
kteti uvedli 62,5 % spravnych odpovédi, naopak zaci z Rumburku uvedli 19,5 % spravnych
odpovédi. Mezi ro¢niky nejlépe odpovidali Zaci z téetich ro¢nikd (54,5 % spravnych odpovédi),

naopak nejhtire Zaci druhych ro¢niki (19 % spravnych odpovédi).
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Distribuce dle SZS
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Wa) sterilné¢ amputat zabalime a ulozime do saCku s ledem
Ob) sterilné amputat zabalime a ulozime do sacku se studenou vodou

Hc) sterilné amputat zabalime a uloZime do sac¢ku, ten vloZime do sa¢ku se studenou
vodou

Graf 14: Znalost o$etieni amputatu dle SZS
p =0,000*
zdroj: vlastni

Distribuce dle ro¢niku
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W a) sterilné amputat zabalime a uloZime do sacku s ledem
ODb) steriln¢ amputat zabalime a ulozime do sacku se studenou vodou

Hc) sterilné amputat zabalime a uloZime do sacku, ten vloZime do sacku se studenou
vodou

Graf 15: Znalost oSetieni amputatu dle ro¢niku

p =0,010

zdroj: vlastni
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Otazka €. 6 zjistovala pomoc diabetikovi, pokud u né¢j dojde ke zhorSeni stavu. Vyhodnoceni

otazky €. 6 je vyobrazeno v grafu 16, grafu 17 a grafu 18.

Celkove€ zaci
9,3%

20,9%

0,8%

69,0%
B a) podam mu inzulin Ob) podam mu cukr
B c) podam mu sklenici vody B d) nepodavam nic, zavolam ZZS

Graf 16: Znalost pomoci diabetikovi (N = 129)
zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondentli oznacilo moznost a) 12 (9,3 %) respondentd,
moznost b) 89 (69 %) respondentii, moznost ¢) 1 (0,8 %) respondentl a moznost d) 27 (20,9 %)
respondenttl.

Na dalsi strané je znazornéna distribuce dle SZS a roéniku. U této otdzky nebyla zjisténa

statistickd vyznamnost u Zadné z promeénnych.
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p = 0,085

zdroj: vlastni

Ba) podam mu inzulin
Hc) podam mu sklenici vody

Graf 18: Znalost pomoci diabetikovi dle ro¢niku
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Otazka ¢. 7 zjistovala, znalost spravné pomoci pii popaleninach. Vyhodnoceni otazky ¢. 7

je vyobrazeno v grafu 19, grafu 20 a grafu 21.

Celkové zaci
3,9%
15,5%

24,8%
55,8%

W a) zabranéni pusobeni tepla, chlazeni ledem, aplikace antibakteridlni masti, sterilni kryti
Ob) zabranéna pisobeni tepla, chlazeni studenou vodou - co nejvétsi plochy, sterilni kryti
I c) zabranéni piisobeni tepla, chlazeni studenou vodou - jen malé plochy, sterilni kryti

B d) zabranéni plsobeni tepla, chlazeni ledem, sterilni kryti

Graf 19: Znalost pomoci p¥i popaleninach (N = 129)
zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondentli moznost a) vybralo 5 (3,9 %) respondentli, moZnost
b) vybralo 72 (55,8 %) respondentli, moznost c) zvolilo 32 (24,8 %) respondentil a zbyvajicich
20 (15,5 %) respondentti zvolilo moznost d).

Na dal§i strand je znazornéna distribuce dle SZS a ro¢niku. U této otazky byla zjisténa
statistickd vyznamnost v piipadé distribuce dle SZS i ro¢niku. Mezi jednotlivymi SZS nejvice
spravnych odpovédi uvedli zaci SZS Kladno — 33,3 %. Nejméné spravnych odpovédi bylo
zaznamenano u zakd SZS Mlad4 Boleslav, ktefi uvedli 17,5 % spravnych odpovédi. Mezi
ro¢niky nejlepSiho vysledku dosahli Zaci druhych ro¢nikd — 33,3 % spravnych odpovédi.

Nejméne spravnych odpovédi uvedli zaci roéniki ctvrtych — 19,5 %.
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Graf 20: Znalost pomoci p¥i popaleninach dle SZS
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@ c) zabranéni piisobeni tepla, chlazeni studenou vodou - jen malé plochy, sterilni kryti

B d) zabranéni plsobeni tepla, chlazeni ledem, sterilni kryti

Graf 21: Znalost pomoci pfi popaleninach dle ro¢niku
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Otazka ¢. 8 zjistovala, zda zaci védi jak pomoci c¢loveéku pii epileptickém zachvatu.

Vyhodnoceni otazky ¢. 8 je vyobrazeno v grafu 22, grafu 23 a grafu 24.

Celkové zaci
0,

1,6%
3,9% 10,9%

83,7%
W a) vlozime mu néco do Ust - naptiklad kapesnik, diivko abychom mu zabranili v pokousani se

Ob) ulozime ho do zotavovaci (stabilizované) polohy, v t¢ ho udrzujeme a kontrolujeme, dokud

zachvat neustane
@ ¢) pouze odstranime z blizkosti nebezpe¢né predméty, aby se neporanil, kontrolujeme

ho, dokud zachvat neustane
B d) snaZime se zabranit kfe¢im pevnym sevienim nebo i zalehnutim, je-li tfeba

Graf 22: Znalost pomoci pri epileptickém zachvatu (N = 129)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondentii odpoveédélo moznost a) 2 (1,6 %) respondentt,
moznost b) zvolilo 14 (10,9 %) respondentli, moznost ¢) odpoveédélo 108 (83,7 %) respondentt
amoznost d) 5 (3,9 %) respondenti.

Na dal3i strané je znazornéna distribuce dle SZS a ro¢niku. U této otazky nebyla zjiiténa

statistickd vyznamnost u zadné z proménnych.
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Graf 23:Znalost pomoci p¥i epileptickém zachvatu dle SZS
p =0,404

zdroj: vlastni
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Graf 24: Znalost pomoci p¥i epileptickém zachvatu dle ro¢niku
p=0,221

zdroj: vlastni
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Otazka €. 9 zjiStovala, zda zaci védi, k ¢emu slouzi Heimlichiiv manévr. Vyhodnoceni otazky

¢. 9 je vyobrazeno v grafu 25, grafu 26 a grafu 27.

Celkov¢ zaci
11,6% 10,9%

3,9%

73,6%

W a) k vyprosténi postizeného z havarovaného auta pti autonehod¢
Ob) k vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest, po netic¢inném tideru mezi lopatky
Hc) k obnovée srde¢ni Cinnosti iderem namisto srdeéni masaze

Ed) nevim

Graf 25: Znalost Heimlichova menévru (N = 129)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondentli oznacilo moznost a) 14 (10,9 %) respondentt,
moznost b) zvolilo 95 (73,6 %) respondentli, moznost c¢) vybralo 5 (3,9 %) respondenti
a moznost d) zvolilo zbyvajicich 15 (11,6 %) respondentti.

Na dal§i strang je znazornéna distribuce dle SZS a roéniku. U této otazky nebyla zjisténa

statistickd vyznamnost u zadné z proménnych.
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Graf 26: Znalost Heimlichova menévru dle SZS
p=0,578

zdroj: vlastni
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Graf 27: Znalost Heimlichova menévru dle roéniku
p =0,883

zdroj: vlastni
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Otazka ¢ 10 zjistovala znalost pomoci pii pozieni kyseliny. Vyhodnoceni otazky ¢. 10

je vyobrazeno v grafu 28, grafu 29 a grafu 30.

Celkove zaci

41,9%

16,3%

B a) podame mu zasaditou latku ODb) snazime se vyvolat zvraceni
B c) podame mu mléko B d) podime mu vodu

Graf 28: Znalost pomoci p¥i pozieni kyseliny (N = 129)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondenti byla moznost a) oznacena 40 (31 %) respondenty,
moznost b) si vybralo 14 (10,9 %) respondentli, moznost ¢) oznacilo 21 (16,3 %) respondentli
a zbyvajicich 54 (41,9 %) respondentt vybralo moznost d).

Na dalsi stran& je znazornéna distribuce dle SZS a roéniku. U této otazky byla zjisténa
statisticka vyznamnost v piipadé distribuce dle SZS i roéniku. Mezi jednotlivymi SZS nejvice
spravnych odpovédi uvedli zéaci z Kladna (62,5 %), nejméné spravnych odpovédi uvedli zéci
z Mladé Boleslavi (27,5 %). Nejvice spravnych odpovédi bylo zaznamenano u zakt druhych

ro¢nikd — 59,5 %. Nejméné spravnych odpoveédi uvedli zaka ctvrtych rocnikid — 29,3 %.
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Graf 29: Znalost pomoci p¥i pozieni kyseliny dle SZS
p =0,001

zdroj: vlastni
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Graf 30: Znalost pomoci pfi pozieni Kyseliny dle ro¢niku

p=0,021

zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 11 zjistovala, zda Zici znaji spravné polohovani bezvédomého se zachovalym

dychanim. Vyhodnoceni otazky ¢. 11 je vyobrazeno v grafu 31, grafu 32 a grafu 33.

Celkove zaci

5,4%

4,7%
6,2%

83,7%

B a) do zotavovaci (stabilizované) polohy
Ob) do protiSokové polohy
HEc) do polohy na zadech s vypodlozenou hlavou

md) do Fowlerovy polohy

Graf 31: Znalost polohy u bezvédomi se zachovalym dychanim (N = 129)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondentii oznacilo moznost a) 108 (83,7 %) respondentt,
moznost b) vybralo 8 (6,2 %) respondentdi, moznost c) si vybralo 6 (4,7 %) respondentl
a moznost d) zvolilo 7 (5,4 %) respondentt.

Na dal$i strané je znazornéna distribuce dle SZS a roéniku. Statisticka vyznamnost byla
zjisténa jen v piipadé distribuce dle SZS. Nejlépe odpovidali Zaci z Mladé Boleslavi. Uvedli
100 % spravnych odpovédi. Nejméné spravnych odpovédi uvedli Zaci z Rumburku — 70,7 %.
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Graf 32: Znalost polohy u bezvédomi se zachovalym dychanim dle SZS
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Graf 33: Znalost polohy u bezvédomi se zachovalym dychanim dle ro¢niku
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Otazka €. 12 zjistovala, zda zaci védi kdy pii neodkladné resuscitaci zavolat ZZS. Vyhodnoceni

otazky ¢. 12 je vyobrazeno v grafu 34, grafu 35 a grafu 36.

Celkove zaci

20,2%

8,5%

71,3%

M a) jest¢ pred zapocetim neodkladné resuscitace (u déti i u dospélych)
Ob) u déti pred zapocetim neodkladné resuscitace, u dospélych 1 minutu po jejim zapoceti

Hc) u dospélych pred zapocetim neodkladné resuscitace, u déti 1 minutu po jejim
zapoceti

Graf 34: Znalost doby p¥ivolani ZZS pti neodkladné resuscitaci (N = 129)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondenti moznost a) zvolilo 92 (71,3 %) respondentu,
moznost b) 11 (8,5 %) respondentii a moznost c¢) zvolilo 26 (20, 2 %) respondentt.

Na dalsi strané je znazornéna distribuce dle SZS a roéniku. Statisticka vyznamnost byla
zjisténa jen v piipadé distribuce dle SZS. Nejvice spravnych odpovédi bylo zaznamenano u 4kt

z Rumburku (31,7 %). Nejmén¢ spravnych odpovédi uvedli zaci z Kladna — 12,5 %.
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Graf 35: Znalost doby p¥ivolani ZZS p¥i neodkladné resuscitaci dle SZS
p =0,029

zdroj: vlastni
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Graf 36: Znalost doby p¥ivolani ZZS p¥i neodkladné resuscitaci dle ro¢niku
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zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 13 zjistovala znalost zkratky AED u zakii. Vyhodnoceni otazky €. 13 je vyobrazeno
v grafu 37, grafu 38 a grafu 39.

Celkové zaci
14,0%

31,8%

54,3%
B Nevyplnéno OVyplnéno spravné H Vyplnéno Spatné

Graf 37: Znalost zkratky AED (N = 129)
zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondentti otazku nevyplnilo 41 (31,8 %) respondenti. Otazku
vyplnilo 88 (68,2 %) respondentil. Z toho spravné odpovédélo 70 (54, 3 %) respondentil. Spatné
odpovédélo 18 (14 %) respondentd.

Na dali strané je znazornéna distribuce dle SZS a ro¢niku. Statistickd vyznamnost byla
zjisténa jen v piipad¢ distribuce dle ro¢niku. Mezi jednotlivymi ro¢niky nejlépe odpovidali zéci

druhych ro¢nikii — 26,2 %. Nejméné spravnych odpovédi uvedli zaci tietich rocnikil — 2,2 %.
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Graf 38: Znalost zkratky AED dle SZS

p = 0,094

zdroj: vlastni
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Graf 39: Znalost zkratky AED dle ro¢niku
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zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 14 zjistovala, zda zaci znaji postup pomoci Clovéku, u kterého se objevuji lapavé

dechy, tzv. gasping. Vyhodnoceni otazky ¢. 14 je vyobrazeno v grafu 40, grafu 41 a grafu 42.

Celkove zaci

33,3%

44.2%

14,7%

7,8%

W a) zavolame ZZS, ulozime ho do zotavovaci polohy, a nadale sleduji dychani
Ob) zavolame ZZS a zahajime resuscitaci

Hc) zavoldme ZZS a ulozime ho do polohy na zadech s vypodlozenou hlavou
B d) zavolame ZZS a ulozime ho do Fowlerovy polohy

Graf 40: Znalost pomoci pfi gaspingu (N = 129)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondentii zvolilo moznost a) 42 (33,3 %) respondentt,
moznost b) zvolilo 19 (14,7 %) respondentii, moznost ¢) vybralo 10 (7,8 %) respondentl
a moznost d) vybralo 57 (44, 2 %).

Na dalsi strané je zndzornéna distribuce dle SZS a ro¢niku. U této otazky nebyla zjisténa

statistickd vyznamnost u zadné z proménnych.
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Graf 41: Znalost pomoci p¥i gaspingu dle SZS
p=0,189

zdroj: vlastni
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B d) zavolame ZZS a ulozime ho do Fowlerovy polohy
Graf 42: Znalost pomoci pfi gaspingu dle ro¢niku
p=0,299

zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 15 zjistovala, zda zéaci znaji spravny zplsob spravného provedeni komprese
u dospélého pii neodkladné resuscitaci. Vyhodnoceni otazky ¢. 15 je vyobrazeno v grafu 43,

grafu 44 a grafu 45.

Celkove zaci
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14,7%

7,0%

76,7%

ma) do hloubky 5 cm ve frekvenci 100/min
ODb) co nejhloubéji ve frekvenci 100/min
Ec) do hloubky 5 cm ve frekvenci 60-80/min

®m d) co nejhloubéji ve frekvenci 60-80/min

Graf 43: Znalost spravného provedeni komprese u dospélého (N = 129)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondentil oznacilo moznost a) 99 (76,7 %) respondentd,
moznost b) zvolilo 9 (7 %) respondentli, moznost ¢) vybralo 19 (14,7 %) respondenti a moznost
d) oznacily 2 (1,6 %) respondentd.

Na dal§i strané je zndzornéna distribuce dle SZS a ro¢niku. Statisticka vyznamnost byla
zjidténa jen v piipadé distribuce dle SZS. Nejvice spravnych odpovédi uvedli Zaci z Mladé

Boleslavi (90 %). Nejmén¢ spravnych odpovédi bylo zaznamenano u zaku z Kladna (64,6 %).
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®md) co nejhloubéji ve frekvenci 60-80/min

Graf 44: Znalost spravného provedeni komprese u dospélého dle SZS

Distribuce dle ro¢niku

Mlada Boleslav

p=0,017

zdroj: vlastni
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ma) do hloubky 5 cm ve frekvenci 100/min
Ob) co nejhloubé;ji ve frekvenci 100/min
Ec) do hloubky 5 cm ve frekvenci 60-80/min
®d) co nejhloubgji ve frekvenci 60-80/min
Graf 45: Znalost spravného provedeni komprese u dospélého dle ro¢niku
p = 0,060
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Otazka ¢. 16 zjistovala, zda Zzéaci znaji spravny pomér kompresi k vdechim pii laické

neodkladné resuscitaci. Vyhodnoceni otazky €. 16 je vyobrazeno v grafu 46, grafu 47 a grafu 48.

Celkove zaci
2,3%2,3%

18,6%

76,7%
Wa) 30:2 u dospélych, 15:2 u déti Ob) 30:2 u dospélych, 30:2 u déti
Ec) 15:2 u dospélych, 8:1 u déti Ed) 8:1 u dospélych, 15:2 u déti

Graf 46: Znalost poméru kompresi k vdechtim p¥i laické neodkladné resuscitaci (N = 129)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondentd zvolilo moznost a) 99 (76,7 %) respondentt,
moznost b) zvolilo 24 (18,6 %) respondentli, moznost ¢) vybrali 3 (2,3 %) respondentli a moznost
d) vybrali také 3 (2,3 %).

Na dal3i strané je znazornéna distribuce dle SZS a ro¢niku. U této otazky nebyla zjiiténa

statisticka vyznamnost u zadné z proménnych.
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Graf 47

Procentualni podil

Graf 48

Procentualni podil
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: Znalost poméru kompresi k vdechiim p¥i laické neodkladné resuscitaci dle SZS
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60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Wa) 30:2 u dospélych, 15:2 u déti
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p = 0,699

zdroj: vlastni
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zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 17 zjistovala, zda se zaci domnivaji, ze by uméli poskytnout spravnou prvni pomoc.

Vyhodnoceni otazky ¢. 17 je vyobrazeno v grafu 49 a grafu 50.

Celkové zaci

47,3%
50,4%

2,3%

Ea) ano db) ne Ec) nejsem si jist

Graf 49: Domnivana schopnost poskytnout spravnou prvni pomoc (N = 129)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 129 (100 %) respondentli se 61 (47,3 %) respondentii domnivé, ze by byli
schopni poskytnout spravnou prvni pomoc. 3 respondenti (2,3 %) se nedomnivaji, Ze by toho
byli schopni a 65 respondenti (50,4 %) si nejsou jisti, zda by dokazali poskytnout spravnou prvni
pomoc.

Statistickd vyznamnost ze vSech moznych proménnych byla zjiSténa v ptipadé distribuce
dle pohlavi. Nejvice odpovédi ano, tedy nejvice jistoty se svymi schopnostmi, uvedli
muzi — 83,3 %. Zeny uvedly ano v 43,6 %. Odpovéd ne neuvedl zadny z muzii, u Zen se tato

odpovéd’ objevila v 2,6 %. Nejistotu vyjadtilo 16,7 % muzt a 53,8 % zen.
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Distribuce dle pohlavi

= 100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

83,3%

Procentualni podil

Zeny Muzi
Pohlavi

ma) ano Ob) ne Ec) nejsem si jist

Graf 50: Domnivana schopnost poskytnout spravnou prvni pomoc dle pohlavi
p=0,011

zdroj: vlastni
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4.2 Vyhodnoceni uciteli

V této podkapitole jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni provedeného u uciteld prvni
pomoci na SZS. Charakteristiku ugiteld ukazuje tabulka 3. Z hlediska jednotlivych SZS bylo

rozlozeni respondentli vyrovnané. Z hlediska pohlavi jasné dominovaly Zeny.

Tabulka 3: Zakladni charakteristika u¢iteli

Cetnosti

n; fi (%)

Rumburk 2 25,0 %

N Kladno 3 37.5%
Dl’ Mlada Boleslav 3 37.5%
n 8 100,0 %
= Zeny 8 100,0 %
% Muzi 0 0,0 %
A~ n 8 100,0 %

zdroj: vlastni
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Otazka €. 1 zjistovala, zda ucitelé znaji spravny format evropského Cisla tisnového volani.

Vyhodnoceni otazky ¢. 1 je vyobrazeno v grafu 51.

Celkové uditelé

0,0%
0,0% 0,0%

100,0%
ma) 155 Ob) 911 mc) 112 md) 211

Graf 51: Znalost formatu evropského ¢isla tisiového volani (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentti vSech 8 (100 %) respondentii odpovédélo moznost
c) 122.
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Otazka ¢. 2 zjistovala, zda uditelé védi, kdo je povinen poskytnout prvni pomoc. Vyhodnoceni

otazky €. 2 je vyobrazeno v grafu 52.

Celkove uditelé
0,

0,0%
0,0% 0,0%

100,0%

W a) kazdy, pokud je starsi 18 let
Ob) pouze slozky integrovaného zachranného systému
HEc) kazdy, pokud tim neohrozi sebe ¢i jiné osoby

B d) pouze zdravotnici a studenti zdravotnickych obora

Graf 52: Znalost povinnosti poskytnout prvni pomoc (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentll oznacilo vSech 8 (100 %) respondentii spravnou

moZnost c).
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Otazka ¢. 3 zjistovala, zda ucitelé védi, jak spravné zastavit krvaceni z nosu. Vyhodnoceni

otazky €. 3 je vyobrazeno v grafu 53.

Celkove ucitelé

0,0%
0.0%__ 1 ,-0,0%

100,0%

W a) stlacenim nosnich kiidel a zdklonem hlavy
Ob) vloZzenim tamponu do nosu a zaklonem hlavy
E c) stlacenim nosnich kridel a pfedklonem hlavy

B d) zéklonem hlavy a pfilozenim ledu na ¢elo

Graf 53: Znalost prvni pomoci u krvaceni z nosu (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentll oznacilo vSech 8 (100 %) respondentll spravnou

odpovéd’ ¢).
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Otazka ¢. 4 zjisStovala znalost spravného ptilozeni tlakového obvazu. Vyhodnoceni otazky ¢. 4

je vyobrazeno v grafu 54.

Celkove uditelé
12,5%

50,0% 25,0%

12,5%

W a) prikladame tolik vrstev kolik je tfeba, pfi spravném piilozeni je puls na koncetin€ hmatny
Ob) prikladdme max. 3 vrstvy, pfi spravném pfiloZeni je puls na koncetiné nehmatny
Hc) prikladame tolik vrstev kolik je tfeba, pii spravném piilozeni je puls na koncetiné

nehmatny
m d) priklaidame max. 3 vrstvy, pfi spravném priloZeni je puls na koncetiné hmatny

Graf 54: Znalost spravného zptasobu priloZeni tlakového obvazu (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentti zvolil moznost a) 1 (12,5 %) respondentli, moznost
b) zvolili 2 (25 %) respondentli, moznost ¢) oznadil 1 (12,5 %) respondentll a spravnou moznost

c) zvolili 4 (50 %) respondent.
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Otazka ¢. 5 zjistovala, zda ucitelé védi, jak spravné osetfit amputat. Vyhodnoceni otdzky €. 5

je vyobrazeno v grafu 55.

Celkove uditelé
12,5%

0,0%

87,5%

M a) steriln¢ amputét zabalime a ulozime do sacku s ledem
ODb) sterilné amputat zabalime a ulozime do sacku se studenou vodou

Hc) sterilné amputat zabalime a uloZime do sacku, ten vloZime do sacku se
studenou vodou

Graf 55: Znalost oSetifeni amputatu (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentli zvolil moznost a) 1 (12,5 %) respondentli a spravnou

moznost ¢) zvolilo 7 (87,5 %) respondentd. Zadny z respondentii nezvolil moZnost b).
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Otazka €. 6 zjistovala pomoc diabetikovi, pokud u né¢j dojde ke zhorSeni stavu. Vyhodnoceni

otazky €. 6 je vyobrazeno v grafu 56.

Celkove uditelé

0,0%

37,5%
62,5%
0,0%
B a) podame mu inzulin Ob) podame mu cukr
Hc) podame mu sklenici vody B d) nepodavame nic, zavolame ZZS

Graf 56: Znalost pomoci diabetikovi (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentt zvolili spravnou moznost b) 3 (37,5 %) respondentt
amoznost d) oznacilo 5 (62,5 %) respondentti. Nikdo zrespondenti neoznadil moznost

a) nebo moznost c).
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Otazka €. 7 zjistovala, znalost spravné pomoci pii popaleninach. Vyhodnoceni otazky ¢.7

je vyobrazeno v grafu 57.

Celkové uditelé

0,0% 0,0%

50,0% 50,0%

W a) zabranéni plisobeni tepla, chlazeni ledem, aplikace antibakterialni masti, sterilni kryti
Ob) zabranéna ptsobeni tepla, chlazeni studenou vodou - co nejvétsi plochy, sterilni kryti

I ¢) zabranéni pusobeni tepla, chlazeni studenou vodou - jen malé plochy, sterilni kryti
B d) zabranéni plsobeni tepla, chlazeni ledem, sterilni kryti

Graf 57: Znalost pomoci p¥i popaleninach (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentii zvolili moznost b) 4 (50 %) respondentti a 4 (50 %)

respondentli zvolilo moznost ¢). Nikdo z respondentii neoznacil moznost a) nebo moznost d).
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Otazka ¢. 8 zjistovala, zda ucitelé védi, jak pomoci Clovéku pii epileptickém zachvatu.

Vyhodnoceni otazky ¢. 8 je vyobrazeno v grafu 58.

Celkove uditelé

0,
0,0% Q0% 12,5%

87,5%

M a) vlozime mu néco do ust - naptiklad kapesnik, difivko abychom mu zabranili v pokousani se

Ob) ulozime ho do zotavovaci (stabilizované) polohy, v té ho udrzujeme a kontrolujeme, dokud

zachvat neustane ] . L. . . .
@ c) pouze odstranime z blizkosti nebezpe¢né predméty, aby se neporanil, kontrolujeme

ho, dokud zachyat neustane . . . L
B d) snazime se zabranit kfe¢im pevnym sevienim nebo i zalehnutim, je-li tfeba

Graf 58: Znalost pomoci p¥i epileptickém zachvatu (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentd vybral moznost b) 1 (12,5 %) respondentl a spravnou
moznost ¢) vybralo 7 (87,5 %) respondenti. Nikdo z respondentli neoznacil moznost a),

ani moznost d).
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Otazka ¢. 9 zjistovala, zda ucitelé védi, k cemu slouzi Heimlichtiv manévr. Vyhodnoceni otazky

¢. 9 je vyobrazeno v grafu 59.

Celkové uditelé

0,0%
0,0% 0,0%

100,0%

W a) k vyprosténi postizeného z havarovaného auta pii autonehodé
Ob) k vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest, po neti¢inném tideru mezi lopatky
B c) k obnove srde¢ni Cinnosti uderem namisto srdecni masaze

B d) nevim

Graf 59: Znalost Heimlichova manévru (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentii zvolilo vSech 8 (100 %) respondentl spravnou

moznost b).
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Otazka ¢. 10 zjistovala znalost pomoci pii pozieni kyseliny. Vyhodnoceni otazky ¢&. 10

je vyobrazeno v grafu 60.

Celkove uditelé

12,5%
0,0%

0,0%

87,5%

B a) podame mu zasaditou latku Ob) snazime se vyvolat zvraceni

B c) podame mu mléko Ed) podime mu vodu
Graf 60: Znalost pomoci p¥i pozieni kyseliny (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentii oznacil moznost a) 1 (12,5 %) respondentli a spravnou
moznost ¢) vybralo 7 (87,5 %) respondentd. Nikdo zrespondenti neoznacil moznost

b) nebo moznost c).
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Otazka €. 11 zjistovala, zda uclitelé znaji spravné polohovani bezvédomého se zachovalym

dychanim. Vyhodnoceni otazky ¢. 11 je vyobrazeno v grafu 61.

Celkove uditelé
0,0%
0,0% 0,0%

100,0%

B a) do zotavovaci (stabilizované) polohy

Ob) do protiSokové polohy

HEc) do polohy na zadech s vypodlozenou hlavou
= d) do Fowlerovy polohy

Graf 61: Znalost polohovani bezvédomého se zachovalym dychanim (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentit vSech 8 (100 %) respondentll zvolilo spravnou

moznost a).
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Otazka ¢. 12 zjistovala, zda ucitelé védi, kdy pii neodkladné resuscitaci zavolat ZZS.

Vyhodnoceni otazky ¢. 12 je vyobrazeno v grafu 62.

Celkove ucitelé

25,0%

0,0%

75,0%

W a) jesté pfed zapocetim neodkladné resuscitace (u déti 1 u dospélych)
Ob) u déti pred zapocetim neodkladné resuscitace, u dospélych 1 minutu po jejim zapoceti

Hc) u dospélych pied zapocetim neodkladné resuscitace, u déti 1 minutu po jejim
zapoceti

Graf 62: Znalost doby p¥ivolani ZZS p¥i neodkladné resuscitaci (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentti zvolili moznost a) 2 (25 %) respondentd. MozZnost

¢) jakozto spravnou zvolilo 6 (75 %) respondenti. Nikdo z respondentti nezvolil moznost b).
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Otazka €. 13 zjistovala znalost zkratky AED. Vyhodnoceni otazky ¢. 13 je vyobrazeno v grafu
63.

Celkove uditelé
12,5%

B Vyplnéné a spravné ONevyplnéno

Graf 63: Znalost zkratky AED (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentti na otdzky neodpovédél 1 (12,5 %) respondentt.
Otazku zodpovédélo a spravné 7 (87,5 %) respondentt.
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Otazka ¢. 14 zjistovala, zda ucitelé znaji postup pomoci ¢loveéku, u kterého se objevuji lapavé

dechy, tzv. gasping. Vyhodnoceni otazky ¢. 14 je vyobrazeno v grafu 64.

Celkove uditelé

0,0000% _12,5%

87,5%

W a) zavolame ZZS, ulozime ho do zotavovaci polohy, a nadéle sleduji dychani
Ob) zavolame ZZS a zahajime resuscitaci
Hc) zavoldme ZZS a ulozime ho do polohy na zadech s vypodlozenou hlavou

B d) zavolame ZZS a ulozime ho do Fowlerovy polohy

Graf 64: Znalost pomoci pii gaspingu (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentti si 1 (12,5 %) vybralo moznost a). Spradvnou moZznost

b) zvolilo 7 (87,5 %) respondentt. Nikdo z respondentii neoznacil moznost ¢) nebo moznost d).
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Otazka ¢. 15 zjistovala, zda ucitelé znaji spravny zpusob spravného provedeni komprese

u dospélého pii neodkladné resuscitaci. Vyhodnoceni otazky ¢. 15 je vyobrazeno v grafu 65.

Celkove ucitelé

0,0%
0,0%-] 0.0%

100,0%

ma) do hloubky 5 cm ve frekvenci 100/min
Ob) co nejhloubéji ve frekvenci 100/min
Ec) do hloubky 5 cm ve frekvenci 60-80/min

B d) co nejhloubéji ve frekvenci 60-80/min

Graf 65: Znalost spravného provedeni komprese u dospélého (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentti vybralo vSech 8 (100 %) respondentii spravnou

moznosti a).

97



Otazka €. 16 zjistovala, zda ucitelé znaji spravny pomér kompresi k vdechim pii laické

neodkladné resuscitaci. Vyhodnoceni otazky €. 16 je vyobrazeno v grafu 66.

Celkove ucitelé

00%  125%

62,5%
Wa) 30:2 u dospélych, 15:2 u déti Ob) 30:2 u dospélych, 30:2 u déti
Ec) 15:2 u dospélych, 8:1 u déti B d) 8:1 u dospélych, 15:2 u déti

Graf 66: Znalost spravného poméru kompresi k vdechiim p¥i laické resuscitaci (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentll oznacilo moznost a) 1 (12,5 %) respondentii. Spravnou
moznost b) zvolilo 5 (62,5 %) respondentii. Moznost c) zvolili 2 (25 %) respondentti a moznost

d) nezvolil nikdo z respondent.
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Otazka ¢. 17 zjistovala, zda se ucitelé domnivaji, ze by uméli poskytnout spravnou prvni pomoc.

Vyhodnoceni otazky ¢. 17 je vyobrazeno v grafu 67.

Celkove€ ucitelé

0% 0%

100%

Ea) ano Ob) ne Ec) nejsem si jist

Graf 67: Domnivana schopnost poskytnout spravnou prvni pomoc (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentd se vSech 8 (100 %) respondentti domniva, Ze by byli

schopni poskytnout spravnou prvni pomoc.
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Otazka ¢. 18 zjistovala, kdy byli ucitelé naposledy na Skoleni prvni pomoci. Vyhodnoceni

otazky ¢. 18 je vyobrazeno v grafu 68.

Celkove uditelé

12,5%

37,5%
25,0%

25,0%

ma) 2012 Ob) 2013 mc) 2014 Bd) jiny rok

Graf 68: Datum posledniho $koleni vyucujicich v prvni pomoci (N = 8)

zdroj: vlastni

Z celkového poctu 8 (100 %) respondenttt byl na Skoleni naposledy v roce 2012 1 (12,5 %)
respondentt. 2 (25 %) respondentll absolvovali posledni Skoleni v roce 2013, dalsi 2 (25 %)
respondentti v roce 2014. Moznost jiny rok zvolili 3 (37,5 %) respondentt.
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Otazka ¢. 19 zjistovala, jakym zplisobem ucitelé prvni pomoc vyucuji. Vyhodnoceni otazky

¢. 19 je vyobrazeno v tabulce 4.

Tabulka 4: Zptsoby vyuky prvni pomoci (N = 8)

Respondent Zpisob vyuky

Respondent 1 Hromadna4, frontalni vyuka ve specializované ucebné
Respondent 2 Prezentace, videa, nazorné ukazky, prakticka cvic¢eni, exkurze
Respondent 3 Vyklad, modelové situace, nacvik, demonstrace

Respondent 4 vyklad, modelové situace, demonstrace, nacvik, brainstorming,
Respondent 5 Prakticky na modelech

Respondent 6 Frontalni, skupinova, modelové situace vyuka zakti mezi sebou
Respondent 7 Modelové situace, vyukova DVD, praktické ukazky

Respondent 8 Metoda slovni, nacvik praktickych dovednosti, ukazka pomdicek,

zdroj: vlastni

Jak ukazuje tabulka, nejcastéj$i formou vyuky je hromadna frontdlni vyuka a prakticky nacvik
dovednosti. Ucitelé také vyuzivaji modelovych situaci. Jak je vidno, metody se mezi jednotlivymi

respondenty pfili§ nelisi.
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Otazka ¢. 20 zjistovala, zda ucitelé védi, co jsou tzv. Guidelines a jaké jsou aktudlné platné.

Vyhodnoceni otazky ¢. 20 je vyobrazeno v tabulce 5.

Tabulka 5: Znalost Guidelines (N = 8)

Respondent Guidelines a rok od kdy jsou posledni vydané platné

Respondent 1 Doporucené postupy pro CPR vydané evropskou radou pro resuscitaci, 2010

Respondent 2 Platné stanovy zasad PP., postupy 2011 (chystaji se nové r. 2015)

Respondent 3 Nové postupy dle mezinarodni resuscitacni rady z fijna (?) 2010. Kazdych 5 let vychazi

nové - dalsi aktualizace podzim 2015

Respondent 4 Rozhodovaci schémata - princip podminka splnéna - ano - ne - ¢innost. Myslim, ze z roku

2010, inovace by méla byt letos

Respondent 5 Pokyny resuscitace - doporu¢ené postupy. Zatim jsou platné z roku 2010, nyni budou nové
2015

Respondent 6 Z roku 2010, v lednu 2015 budou inovovany
Respondent 7 2010

Respondent 8 Doporuceni 2010

zdroj: vlastni

Jak ukazuje tabulka, vétSina respondentli ma povédomi o tom, co jsou Guidelines a dokaze
je pojmenovat. Piesnou charakteristiku ovSem uvedl pouze respondent 1. Aktudlné platné
Guidelines jsou z roku 2010 — takto odpovédél 7 z 8 respondentll. 4 respondenti vepsali také

datum aktualizace — 2015 coz je spravné.
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Otazka €. 21 zjistovala, zda si uclitelé vyhledavaji aktudlni informace v problematice prvni

pomoci a pro¢ ano ¢i ne. Vyhodnoceni otazky ¢. 21 je vyobrazeno v tabulce 6.

Tabulka 6: Aktualizace informaci vyucujicich a motivace k tomuto (N = 8)

Respondent Vyhledavani aktualnich informaci, zdivodnéni

Respondent 1 Sebevzdélavani, vyuka podle modernich, realnych konceptt, byt "in".

Respondent 2 Ano, protoze mne to zajima a potiebuji to ke své praci

Respondent 3 Ano, aktualizace vyuky PP na skole, celozivotni vzdé€lavani - povinnost zdravotnika
Respondent 4 Ano, chci udit spravné, aktualné

Respondent 5 ANO, u¢im prvni pomoc

Respondent 6 Ano, protoze mne to zajima

Respondent 7 Ano

Respondent 8 Ano, potieba k vyuce

zdroj: vlastni

Jak je vidét z tabulky, vSichni respondenti si dle svych slov aktualizuji informace o prvni pomoci.
Motivace ktomu je rizna, od potieby k samotné vyuce po sebevzdélavani nebo povinné

vzdélavani. Osobni zajem o problematiky uvedl jeden z respondent.
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4.3 Celkové vyhodnoceni

H1: Zaci stfednich zdravotnickych $kol maji dostateéné znalosti v prvni pomoci.

Jako dostate¢na znalost byla stanovena hranice minimalné¢ 50 % spravnych odpovédi u nejméné
50 % znalostnich otdzek. Tato hranice byla stanovena na podkladé¢ normalniho rozdé¢leni
sttedoskolské stupnice znamek. Znalostnich otazek bylo celkem 16.

Jak ukazuje tabulka 7, 50% hranice spravnych odpovédi bylo dosazeno u deviti otazek,
coz ¢ini 56,3 % z polozenych znalostnich otdzek. Na zaklad¢ tohoto vysledku mizeme fici,

ze hypotéza se potvrdila. Vysledek je vyobrazen pro ptehlednost v grafu 69.

Tabulka 7: Podil otazek s alespoii 50 % spravnych odpovédi

n; fi (%)
Otazek s 50 % a vice spravnych odpovédi 9 56,3 %
Otazek s méné nezZ 50 % spravnych odpovédi 7 43,8 %
n 16 100,0 %

zdroj: vlastni
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Graf 69: DosaZeni minimalni hranice 50 % u jednotlivych znalostnich otazek

zdroj: vlastni
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H2: Ucitelé prvni pomoci na stifednich zdravotnickych Skolach maji dostatecné znalosti
V prvni pomoci.

Vzhledem ke stejnému poctu a obsahu znalostnich otdzek byla i u vyucujicich stanovena hranice
minimaln¢ 50 % spravnych odpovédi u nejméné 50 % znalostnich otazek pro potvrzeni hypotézy.

Jak ukazuje tabulka 8, 50% hranice spravnych odpovédi bylo dosazeno u patnacti otazek,
coz ¢ini 93,8 % z polozenych znalostnich otdzek. Na zékladé tohoto vysledku mizeme fici,

ze hypotéza se potvrdila. Vysledek je vyobrazen pro ptehlednost v grafu 70.

Tabulka 8: Podil otizek s alespoii 50 % spravnych odpovédi

n; fi (%)
Otazek s 50 % a vice spravnych odpovédi 15 93,8 %
Otazek s méné nez 50 % spravnych odpovédi 1 6,3 %
n 16 100,0 %

zdroj: vlastni

0.
100.0% 100,00

L 1000%

100.0%

80,0% \ /A
60,0% \ / \
) \/o o
' 7

40.0% ¥

»
»

20.0%

0.0%
Otizka Otizka Otizka Otirka Otirka Otizka Otirka Otirka Otirka Otirka Otirka Otirka Otirka Otirka Otizka Otirka
&1 ) &3 a4 &3 &6 &7 &8 20 &10 &1l &12  £13 14 £15  E16

Graf 70: DosaZeni minimalni hranice 50 % u jednotlivych znalostnich otazek

zdroj: vlastni

105



H3: Cim lepsi znalosti prvni pomoci maji uditelé jednotlivych stiednich zdravotnickych

Skol, tim lepsi znalosti maji jejich Zaci.

Nasledujici graf 71, graf 72 a graf 73 vyobrazuji srovnani znalosti uéitelti a zaka dle jednotlivych

Skol. Dalsi graf (graf 74) se jiz vztahuje piimo k hypotéze H3.

Srovnani znalosti 74kt a uéiteltt SZS Rumburk
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Graf 71: Srovnani znalosti 74k a uitelt ze SZS Rumburk

zdroj: vlastni
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Graf 72: Srovnani znalosti 74ki a u&iteld ze SZS Kladno

zdroj: vlastni
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Srovnani znalosti Zaki a uciteltt SZS Mladé Boleslav
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Graf 73: Srovnani znalosti Zzaki a u&itelt ze SZS Mlada Boleslay

zdroj: vlastni
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Graf 74: Primérné zastoupeni spravnych odpovédi na otazku

zdroj: vlastni

Jak je vidét v grafu 74, nejlepsiho vysledku ve znalostnich otazkach dosahli ugitelé ze SZS
Rumburk. V priméru bylo dosazeno 91 % spravnych odpovédi na otazku. Z zakd odpovidali
nejlépe zaci SZS Mlada Boleslav. V priméru bylo dosaZeno 62 % spravnych odpovédi na otazku.
Na zaklad¢ téchto vysledkli mizeme fici, ze hypotéza H3 se nepotvrdila. Spojeni vSech dat

ukazuje graf 75.
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zdroj: vlastni
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5 DISKUZE

V této Casti prace bychom radi diskutovali nad vysledky vyzkumného Setieni, uvedli srovnani
s odbornou literaturou, piipadné¢ vysledky jinych vyzkumnych Setfeni. Vyzkumného Setfeni
se zadastnily t¥i SZS. Zastoupeni respondentdl z jednotlivych $kol bylo pomémé vyrovnané
jak u zaku tak u vyucujicich, jak ukazuje tabulka 2 a tabulka 3. V pohlavi jasn¢ ptevladaly Zeny
nad muzi. Z fad uciteld tvofily Zeny 100 % respondentll, z fad Zaka 90,7 %. To je samoziejmé
dano tim, Ze jde o SZS, kde je pievaha zen normalni. RozloZeni zakt dle roéniki se ukéazalo také
vyrovnané. Vyrazny rozdil v procentualnim podilu se ukazal jen dle obort. Nejvice byl zastoupen
obor zdravotnicky asistent (76,7 %), dale zdravotnické lyceum (14,7 %) anejméné obor
osetiovatel (8,5 %). Kovéfeni hlavniho cile prace, byly na zakladé vyzkumnych otazek
stanoveny tfi hypotézy.

H1: Zaci stiednich zdravotnickych $kol maji dostate¢né znalosti v prvni pomoci.
Pro potvrzeni této hypotézy byla stanovena hranice minimalné¢ 50 % spravnych odpovédi
U minimalné 50 % znalostnich otazek. Tato hranice byla stanovena na zdklad€ normalniho
rozdéleni stfedoSkolské stupnice znamek. Jak ukazuje tabulka 7 a graf 69, hranice 50 %
spravnych odpovédi bylo dosaZeno u deviti z Sestnacti otazek, coz Cini 56,3 %. Na zakladé tohoto
vysledku mizeme fici, Ze prvni hypotéza se potvrdila.

Druhd hypotéza ve znéni H2: Uditelé prvni pomoci na stfednich zdravetnickych
Skolach maji dostate¢né znalosti v prvni pomoci, byla na zakladé¢ vysledki uvedenych
v tabulce 8 a grafu 70 také potvrzena. Ucitelé dosahli hranice minimalné 50 % spravnych
odpovédi u patnacti z Sestnécti otazek, coz ¢ini 93,8 %.

Hypotéza tieti ve znéni H3: Cim lepsi znalosti prvni pomoci maji uéitelé jednotlivych
stfednich zdravotnickych Skol, tim lepSi znalosti maji jejich Zaci, se nepotvrdila. Tvrzeni
vychazi z vysledki uvedenych v grafu 74. NejlepSiho primérného zastoupeni spravnych
odpovédi na otazku dosahli ugitelé ze SZS Rumburk (91 %), av$ak nejlepsich vysledki mezi
7aky dosahli Zaci ze SZS Mlada Boleslav (62 %).

Dotaznik, ze kterého byla sesbirdna data, se skladal z 20 otazek pro zaky a z 22 otazek
pro ucitele. Prvnich 16 otazek bylo koncipovano pro ob¢ verze stejné. Dotaznik pro ucitele dale

obsahovat dal$i otazky vztahujici se k dil¢im cilim prace. Na konci dotazniku byly umistény
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otazky stratifikacniho charakteru. Zamérné nebyly dany na tvod dotazniku, nebot’ jak uvadi
Hendel (2008, s. 169) tyto otazky nemusi byt pro dotazované piijemné a jsou poméerné nudné.

Zaénéme znalostnimi otazkami, které byly pokladany jak zakam, tak ucitelim. Prvni
otazka z dotazniku zjistovala znalost evropského ¢isla tisiového volani. Jak ukazuje graf 1,
z zakti odpovédélo spravné 94,6 %. U vyucujicich bylo dosazeno 100 % spravnych odpovédi
(graf 51). To lze povazovat za dobry vysledek. Podobny vysledek (92,9 %) ve znalostech zaki
uvadi napiiklad i Mala (2011, s. 40) ve své diplomové praci. Tuto otdzku pokladame
za jednodussi, coz je 1 diivod pro¢ uvozovala dotaznik.

Druha otazka zjist'ujici, kdo je dle respondentti povinen poskytnout prvni pomoc, byla
vyhodnocena také jako dobfe zodpovézena a to jak zaky, tak uciteli. U¢itelé, jak je vidét v grafu
52, uvedli vichni spravnou odpovéd (100 %). Zaci dosahli 94,6 % spravnych odpovédi (graf 4).
Z nespravnych odpovédi se nejvice vyskytovala moznost, ze povinnost poskytnout prvni pomoc
ma kazdy, pokud je starSi 18 let. Jak uvadi Fran¢k (2013, s. 48) neni u nas zakon, ktery by
ukladal pausalni povinnost poskytovat prvni pomoc. Nicméng, ze Zakona ¢. 40/2009
tato povinnost nepiimo vyplyva. Pokud neni poskytnuta potfebnd pomoc osob& se zdvaznym
postizenim zdravi nebo v nebezpeci smrti a s ohledem na vlastni bezpecnost a bezpecnost jinych
by poskytnuta byt mohla, jedna se o trestny Cin.

Krvaceni znosu je, jak uvadi Smalcova (2011, s. 92), nejéastdjsi druh spontanniho
krvaceni z dychacich cest. Béhem Zivota se s nim setkd 60 % z nés, a proto nas zajimala znalost
prvni pomoci, ktera je vétSinou dostacujici. Spravné na tuto v pofadi tieti otdzku, tedy, Ze pomoc
spociva ve stlaceni nosnich kiidel a pfedklonu hlavy odpovédélo, jak ukazuje graf 7, 82, 9% zaka
a 100 % vyucujicich (graf 53). Vsechny $patné odpovédi obsahovali pomoc se zaklonem hlavy.
Tento postup se ale jiz nedoporucuje, aby krev nezatékala do krku a nedoslo k aspiraci.

Ctvrtd otazka zjistovala znalost spravného piilozeni tlakového obvazu. Spravnou
odpovéd, tedy, Ze se prikladaji max. 3 vrstvy, a pfi spravném pfiloZeni je puls na koncetiné
hmatny, oznalilo z fad zaku, jak ukazuje graf 10, 48,1 %, coz povazujeme za nedostatecné.
Nejvice zastoupenou Spatnou odpoveédi byla moznost, Ze se pfiklada tolik vrstev, kolik je tieba,
a pfi spravném piiloZeni je puls hmatny, takto odpovédélo 28,7 % zakl. Pokud nejsou dostacujici
ti1 vrstvy tlakového obvazu, je tieba piejit k pouziti Skrtidla (Bydzovsky 2008, s. 87). Ucitelé jak
je vidét v grafu 54, nedosahli o mnoho lepsiho vysledku nez Zaci, spravné odpovédélo presné
50 % z nich. Nejcastéjsi ze Spatnych odpovédi byla ta, ze se piikladaji max. 3 vrstvy a ze pii
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spravném pfilozeni je puls na koncetiné hmatny. Puls by ale nemél byt hmatny az s pouzitim
Skrtidla.

Spravné oSetieni amputatu, na které se ptala otazka ¢. 5, mlze napomoci nasledné
replantaci. Spravnou pomoc, tedy sterilné¢ amputat zabalit a vlozit do sacku ktery se vlozi
do dalsiho sacku se studenou vodou, zvolilo ztad zaka 34,9 % zaku (graf 13). Toto Cislo
nepovazujeme za dostateCné. Nejvice byla zastoupena odpovéd’, Zze pomoc spociva ve sterilnim
zabaleni amputatu a ulozeni do sacku s ledem. To by ale mohlo, jak uvadi Thygerson et al. (2011,
s. 115 — 117) vést k nemoznosti replantovat amputovanou ¢ast. Je tieba, aby byl amputat
v chladu, nikoliv vSak mrazu. Spravné oSetfeny amputat mize byt replantovan i po 12 a vice
hodinach. Ucitelé si vedli o poznani 1épe, neZ jejich studenti. Spravné, jak ukazuje graf 55,
odpovédélo 87,5 % z nich, coZ povazujeme za dobry vysledek.

Otazka Sestd zjiStovala, jakou pomoc by zvolili respondenti u diabetika, u kterého
se dostavi zhorSeni stavu. Spravnou odpovéd tedy podani cukru (jakozto zéastupce néceho
sladkého) zvolilo 69 % zaku (graf 16) a 37,5 % ucitelt (graf 56). Nizky pocet spravnych
odpovédi u uciteltt pfisuzujeme jejich opatrnosti, vétsina z nich 62,5 % zvolila jako spravné
nepodavat nic a pfivolat ZZS. Jak uvadi ale BydZovsky (2004, s. 3) prvni pomoc u takového
Cloveéka spociva v podani néceho sladkého, naptiklad kostky cukru. Pravdépodobné se totiz jedna
0 hypoglykémii a toto opatfeni mize znacné pomoci, a pokud by se jednalo o hyperglykémii,
sladké stav vdzné nezhorsi.

Prvni pomoc u popélenin zjiStovala otazka v pofadi sedma. Spravnou odpovéd, tedy,
Ze pomoc spociva v zabranéni pisobeni tepla, chlazeni studenou vodou — jen v malych plochach
a sterilnim kryti, jak ukazuje graf 19, oznacilo 24,8 % zaka a 50 % ucitelt (graf 57). U ucitelt
jsou znalosti feknéme hrani¢ni, u Zakl nedostacujici. Uciteli 1 zaky, ktefi odpoveédéli Spatné, byla
nejvice oznacovana odpoveéd’, kterd zahrnovala zabranéni plsobeni tepla, chlazeni studenou
vodou — co nejvétsi plochy a sterilni kryti. Zde bychom radi poukazali na to, ze popaleniny
se nechladi v rozsahu vétsim nez 20 % u dospélych a 10 % u déti. Pokud jsou popaleniny
rozsahlé, chladi se pouze obli¢ej, krk, ruce a nohy (Saibertova 2014, s. 54). Je nutné myslet na to,
ze pii velkém ochlazovani mize dojit az k podchlazeni poranéného. Chlazeni ledem, které Zzaci
jako dal$i zminovali, také neni vhodné, nebot’ mize vést k dal§imu poskozovani tkané (Harvey

2011, s. 465).
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Otazka osma zjisStovala, zda respondenti védi, jak pomoci ¢lovéku pfi epileptickém
zachvatu. Spravnou odpoveéd, tedy pouze odstranéni nebezpecnych predmétlii a kontrola
postizené¢ho do té doby, nez zachvat ustane, oznacilo 83,7 % zaka (graf 22) a 87,5 % ucitelt
(graf 58). Takovyto vysledek povazujeme za dobry. Pfesto je ale tieba také poukazat, ze néktefi
zaci (1,6 %) oznacili také zastaraly nazor, Ze je tfeba vlozit nemocnému do ust dfivko nebo
kapesnik a zabranit tak pokousani se. A dokonce 3,9 % zakt oznacilo moznost, Ze je tieba kie¢im
zabranit pevnym sevienim nebo i zalehnutim.

Jak uvadi Pokorny et al. (20014, s. 29 — 30) Heimlichiv manévr je manévrem, ktery
slouzi k vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest. Pravé na tento manévr se ptala otdzka devata.
Spravnou odpovéd’, tedy spravné vysvétleni pojmu oznacilo, jak ukazuje graf 25, 73,6 % zaka
a100 % vyucujicich (graf 59). Zaci si Heimlichiiv manévr pletli nejéastéji s Rautekovym
manévrem, ktery slouzi k vyprosténi postizeného z havarovaného auta (obrazek 2).

Desata otazka se zabyvala pomoci v ptipadé pozieni kyseliny. Shneiderova (2014, s. 101)
uvadi jako prvni pomoc vypiti vody. Neni vhodné se zaobirat hledanim zasadité latky. Spravné
odpovédélo jen 41, 9 % zaku jak je vidét v grafu 28. U ucitell to bylo znateln¢ vice — 87, 5 %
(graf 60). U obou skupin bylo nej¢ast&jsi odpovédi podani zasadité latky.

Dalsi sada znalostnich otazek se vénovala porucham zakladnich zivotnich funkci a ZNR.
Otazka jedenactd zjiStovala, zda respondenti védi, jak ulozit bezvédomého se zachovalym
dychanim, tedy do zotavovaci (stabilizované polohy). Spravné odpovédelo, jak je vidét v grafu
31, 83, 7 % zakia a 100 % vyucujicich (graf 61). Takovyto vysledek povazujeme za dobry.

Kdy pfi neodkladné resuscitaci piivolat ZZS bylo pfedmétem otazky dvanacté. Nejvice
zaku jak je vidét v grafu 34 — 71,3 % odpovédeélo, ze u dospélych i u déti pied zapocetim ZNR.
Nejvice ucitell — 75 % odpovédélo, ze u dospélych pred zapocetim neodkladné resuscitace
audéti 1 min. po jejim zapoceti (graf 62). Takovouto odpovéd povazujeme za spravnou,
nebot’ jak uvadi Blazek et al. (2001, s. 36) i laici nezdravotnici, ktefi mohou provadét ZNR u déti
pii své profesi (naptiklad ucitelé) by méli znat, Ze u déti se za¢ind ZNR 5 ti vdechy a pokracuje
se vni 1 min., teprve poté se vola ZZS. Domnivame se, Ze jak vyucujici, tak Zaci by s ohledem
na jejich vzdélani a profesi toto méli znat.

AED byl pfedmétem otazky tfinacté. AED je v soucasnosti objektem velké pozornosti,
stale vice se instaluji v letiStnich halach, nakupnich centrech nebo na jinych vetejnych

prostranstvich. Co se skryva pod zkratkou AED, dokazalo napsat, jak je vidét v grafu 37, 54,3 %
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zakl a 87,5 % uciteld (graf 63). Stran zaki mizeme poukazat na vysledky vyzkumného Setfeni
Haluzikové a Rimovské (2013, s. 15), které se vysledkem téméf shoduje. V jejich vyzkumném
Setieni AED spravné popsalo 62,5 % zakd. Souhlasime, Ze nové Guideliny, které jiz obsahuji
vyuziti AED pii ZNR se mozna jesté nevzily do povédomi vetejnosti, nicméné se domnivame,
ze zaci SZS by méli dosdhnout lepsi irovné znalosti, zv1ast pokud jde 0 ZNR.

Otazka v potradi Ctrnactd se zaobirala pomoci Eloveéku s gaspingem, neboli lapavymi
dechy. Seblova et al (2013, s. 69 — 70) zdlraziuje, Ze lapavé dechy nejsou projevem spontanni
dechové aktivity. Lejsek (2013 a, s. 33) pak jasné fika, Ze je-li sebemensi pochybnost o tom,
ze postizeny dycha normalné, je tfeba postupovat, jako kdyby nedychal normaln€ a zah4jit ZNR.
Spravné na tuto otazku odpovédélo pouze 14,7 % zaka (graf 40). VétSina z nich by postizeného
ulozila do Fowlerovy polohy (44,2 %), zotavovaci polohy (33,3 %) nebo dokonce do polohy
s vypodloZenou hlavou (14,7 %). Ucitelé odpovidali Iépe neZ jejich Zaci. 87,5 % by zacalo
s ZNR. 12, 5 % ucitelt uvedlo jako spravnou zotavovaci polohu (graf 64).

Znalost spravného provedeni komprese, tedy do hloubky 5 cm ve frekvenci 100/min.
prokazalo v otazce patnacté 76,7 % zaku (graf 43) a 100 % vyucujicich (graf 65). Takovyto
vysledek hodnotime jako dobry. U zaku se dale objevovala varianta hloubky 5 cm ve frekvenci
60 — 80/min. Domnivame se, ze proto, Ze zaci vychazeli z po¢tu srdecnich tepa.

Na spravny pomér kompresi ke vdechim u déti a u dospélych pii laické neodkladné
resuscitaci se ptala otazka Sestnacta. Dle aktualnich Guidelin (Nola et al. 2010, s 1221 — 1222)
je pro laiky platny pomér 30 : 2 a to jak u dospélych tak u déti. Takto odpovédélo pouze 18,6 %
zaku (graf 46). Nejvice uvadénou moznosti u zaka byl pomér 30 : 2 pro dospélé a 15 : 2 pro dité
(76,7 %). V pripadé laické resuscitace je Guideliny jednozna¢né dan stejny pomér 30 : 2.
Pomér 15 : 2 je urcen pro profesiondly a to jen v pfipad¢, ze profesional neni na misté sam.
Pokud je sam, i pro n¢j plati pomér 30 : 2. Ucitelé odpoveédeli spravné v 62,5 % (graf 66). Ucitelé
sice odpovédéli spravné v nadpolovicni vétsin€ ale ani u nich, ani u zakt se neda hovotit
0 dobrém vysledku. Radi bychom zde jest¢ podotkli, Ze ve tiech dotaznicich (dva Zaci a jeden
ucitel) bylo pfipséno, Ze se jiz nemusi provadét umeélé dychani. Je tfeba ale fici, ze Guideliny
I nadale pracuji s umélym dychanim, a provadéni resuscitace jen kompresemi je vhodné tam,
kde je zachrance neproskolen (coz se neda Fici o ugitelich ani Zacich SZS), pii neochoté (lidi

bez domova, zakrvaceni) nebo telefonicky asistované resuscitaci (Uhlit 2011, s. 31). U déti,
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duseni nebo tonuti, jak uvadi Lejsek (2013a, s. 48), by méla byt ZNR umélym dychanim dokonce
zahajovana.

Dotaznik pro zaky i ucitele obsahoval jesté jednu otazku zjistujici jejich domnélou
schopnost poskytnout spravnou prvni pomoc. Dotaznik pro ucitele dale obsahoval nékolik dalSich
otazek, které se jiz nezahrnovaly mezi znalostni a vztahovaly se k dil¢im cilim prace. Na zakladé
dil¢ich cilti prace byly zformulovany tfi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otiazka 1: Domnivaji se respondenti, Ze by byli schopni poskytnout
spravnou prvni pomoc? Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku zjistovala otazka sedmnacta.
Jak ukazuje graf 49, odpovéd’ ano (tedy ano, domnivam se, ze jsem schopen) vybralo 47,3 %
zaku, odpoveéd nejsem si jist/a 50,4 % zakd. Jen 2,3 % zaku oznacilo ne. Z vysledka Ize fici,
Ze 7aci jistotou neoplyvaji, ale nedomnivaji se, ze by nebyli schopni poskytnout spravnou prvni
pomoc. Zajimava je zde statisticka vyznamnost, kterd byla zjisténa v pfipadé distribuce
dle pohlavi (graf 50). Nazakladé zde uvedenych vysledku mizeme fici, ze muzi si svou
schopnosti poskytnout spravnou prvni pomoc jsou vyrazné jistéj$i nez zeny. Jistotu projevilo
83,3 % muzi a jen 43,6 % Zen. Zadny z muzi na otizku navic neodpovédél, ze se domniva,
7e by nebyl schopen poskytnout spravnou prvni pomoc. Zen se toto domniva 2,6 %. Vétsina Zen
odpovédé€la, Ze si neni jista — 53,8 %. Mezi muzi to bylo jen 16,7%. Ucitelé uvedli vSichni,
Ze jsou si jisti, ze by byli schopni poskytnout spravnou prvni pomoc (graf 67).

Vyzkumna otazka 2: Kdy naposledy probéhlo u ucitelii $koleni prvni pomoc? Na tuto
otazku ndm odpovédéla otdzka osmnacta. Jak ukazuje graf 68, v roce 2014 bylo proSkoleno 25 %
respondentt, v roce 2013 také 25 %, vroce 2012 12,5 %. Celkem 37,5 % vyucujicich bylo
na Skoleni pted rokem 2012. Zde se zamyslime nad formulaci otdzky. S ohledem na aktudlni
uvedenim v platnost, tedy 2010.

Vyzkumna otizka 3: Jakym zpiisobem ucitelé vyucuji prvni pomoc? Na tuto otazku
odpovédéla otazka devatenactd. Jak ukazuje tabulka 4, nejsou mezi jednotlivymi respondenty
vetsi rozdily. Nejcastéji se v odpovédich objevila hromadnd frontdlni vyuka a nacvik praktickych
dovednosti. Tii ucitelé uvedli také modelové situace. Jak uvadi Zormanova (2014, s. 149)
jde 0 jednu z inovativnich metod vyuky, ktera se oznatuje jako metoda inscenaéni. Zaci
si na vlastni kiizi mohou vyzkouset, jaké je to ocitnout se v ur€ité situaci, jak jednat a jak ji fesit.
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je zde aktivnim ¢initelem, uci se tymové praci a odpovédnosti za praci. Z vlastni zkuSenosti
hodnotime modelové situace jako jednu z nejlepsich metod.

Vyzkumna otazka 4: Aktualizuji si ucitelé své poznatky, a co je k tomu vede? Na tuto
vyzkumnou otazku odpovédéla otazka dvacata a dvacata prvni. Jako dilezitou, pokud mluvime
0 aktudlnosti znalosti, hodnotime znalost Guidelinii. Postupy byly ovéfovany ve znalostni ¢ésti,
otazka dvacata zjistovala, co jsou Guideliny a zjakého roku jsou v soucasnosti platné.
Jak ukazuje tabulka 5, pfesnou charakteristiku uvedl pouze jeden z uéitelti. Nicméné, i nékteré
dals$i odpovédi vystihuji podstatu pojmu. Datum, z jakého roku jsou platné nynéjsi Guideliny
uvedlo spravné 7 z 8 respondenti, 4 také sami od sebe vypsali spravné datum dal$i aktualizace.
Domnivame se, ze by ucitelé mohli umét 1épe charakterizovat, co to jsou Guideliny a kdo
je vydava. Jak je ale vidét, vétSina vi, co jsou a kdy doslo k jejich zméné coz je mozna
podstatnéjsi. Posledni otdzka dvacatd prvni zjiStovala, zda si vucitelé¢ aktualizuji své znalosti
aco je ktomu vede. Jak je vidét v tabulce 6, kladné odpovédé€li vSichni respondenti. Motivaci
jepro né predev§im samotna vyuka, chtéji ucit spravné nebo to potiebuji k vykonu svého

povolani.
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ZAVER

Predmétem této diplomové prace byli znalosti prvni pomoci z pohledu zaki a ucitelti na stiednich
zdravotnickych skolach.

Cile prace, které jsme si stanovili, jak se domnivame, byly splnény. Teoreticka ¢ast prace
poskytuje shrnuti problematiky od historického tvodu, pfes nezbytny legislativni rdmec
po vybrané stavy a postupy V prvni pomoci. Praktickd ¢ast prace uvadi vysledky dotaznikového
Setfeni provedeného na tfech stiednich zdravotnickych Skolach. Respondenty se stali Zaci napfi¢
obory, ro¢niky a pohlavi. Z fad uciteli pak ti, jimz na Skolach nalezi vyuka prvni pomoci.
Diky dotaznikovému Setfeni jsme mohli ovétit stanovené hypotézy vztahujici se k hlavnimu cili
prace a odpovédéet na vyzkumné otazky, vztahujici se k dil¢im ciliim prace.

Na zéklad¢ vysledkd bylo prokazéano, ze znalosti zakt a ucitelii jsou dostatecné a proto
se prvni dvé hypotézy potvrdili. Ugitele dosahli uspokojivé Grovné znalosti. Zaci sice dosahli
potiebné hranice pro potvrzeni hypotézy, nicméné jejich vysledek je jen lehce nad touto hranici
a z jednotlivych vyhodnoceni otazek vyplyva, Zze nékteré znalosti, nejsou v souladu
se souasnymi poznatky a platnymi Guideliny. Tteti hypotéza potvrzena nebyla, nebot’
se ukazalo, ze zaci s nejlepSim dosazenym vysledkem, nejsou ze Skoly, kde ucitelé dosahli
nejlepsiho vysledku.

Na vyzkumné otazky se domnivame, bylo dostate¢né odpovézeno, a tim byly naplnény
také dilci cile prace. Zjisténo bylo, Ze ucitelé jsou plné piesvédceni o svych schopnostech
poskytnout spravnou prvni pomoc. Zaci vyjadfili spiSe pochybnosti, nicméné ne piesvédéent,
ze nejsou schopni poskytnout spravnou prvni pomoc. Jako jasné sebevédoméjsi se ukdzali muzi.
Ucitelé si dle vysledkt dotaznikového Setfeni aktualizuji své poznatky, motivaci je jim snaha ucit
spravné, pripadné nutnost k zdravotnickému povolani. S aktualnosti znalosti souvisi i jejich
znalost aktudlnich Guidelini. VétSina z uciteli nebyla schopna piesné fici, co pifesné Guideliny
jsou, ale dokazala je pfiblizn¢ popsat. Vétsina uciteli védéla, ze aktualni Guideliny jsou z roku
2010. Nékteii piipsali i datum aktualizace, tedy rok 2015. Skoleni prvni pomoci u nich probiha,
ale vétsina ho absolvovala v roce 2013 nebo diive. Zpusoby, jaké voli ucitelé k vyuce prvni
pomoci, se mezi jednotlivymi respondenty piili§ neliSily. V odpovédich se nejvice objevovala
hromadna frontalni vyuka a prakticky nacvik.
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Prace mize poslouzit jako zpétna vazba pro ucitele, miize poukdzat na deficitni oblasti
ve znalostech zakt. Vzhledem k tomu, ze na podzim letosniho roku vyjdou nova doporuceni
Evropské rady pro resuscitaci, bylo by jisté zajimavé sledovat jak a jak rychle ucitelé a potazmo

| jejich zaci na novinky zareaguji.
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SOUHRN

Prvni pomoc, soubor jednoduchych, ale ucelnych opatieni, ktera sméiuji k ochran¢ a zachrané
zdravi a zivota. Hlavnim cilem préce bylo zjistit znalosti zakl a uciteld sttednich zdravotnickych
Skol v prvni pomoci a jak se navzajem ovliviiuji. Zvoleno bylo i nékolik dil¢ich cili zabyvajicich
se domnélou schopnosti respondentii poskytnout spravnou prvni pomoc, zpusoby vyuky,
aktualizaci znalosti a Skolenim u vyucujicich. Prace byla zamétena na laickou prvni pomoc.
Prakticka ¢ast prace nabizi vysledky vyzkumného Setteni, které bylo provedeno na tiech
sttednich zdravotnickych Skolach kvantitativni vyzkumnou metodou. Pro sesbirani dat byla
zvolena metoda dotazovani a vyzkumnym nastrojem byl zvolen dotaznik. Hlavni cil se promitnul
do tfech stanovenych hypotéz, dil¢i cile do péti vyzkumnych otazek. Jak se ukazalo ve vysledcich
Setfeni, uditelé i Zaci maji dostatujici znalosti v prvni pomoci. Zaci sice dosahli hranice
pro potvrzeni hypotézy, ale vzhledem k oboru vzdélavani se ukazalo, ze jsou oblasti, kde je tfeba
znalosti vyrazné zlepSit. Neprokazalo se, Ze by lepsi znalosti ucitel znamenaly lepSi znalosti
zakl. Vsichni vyucujici si byli jisti svou schopnosti poskytnout spravnou prvni pomoc, u zaka
prevladala spiSe nejistota. Jasn¢ sebevédoméjsi se u zaka ukazali respondenti z fad muZzi.
Z vysledkt vyplyva, ze zpisoby vyuky se na jednotlivych Skolach nelisi. UCcitelé prochazi
Skolenim prvni pomoci, pficemz rozlozeni let se ukazalo rizné. Jak se ale ukézalo, problematické
pro ucitele bylo pfesné vysvétlit, co jsou Guideliny. Problém naopak nebyl s tim, ze kterého roku

jsou platné a kdy budou uvedeny nové zmény.

Kli¢ova slova: znalost — prvni pomoc — zékladni neodkladna resuscitace — Guidelines
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SUMMARY

First aid, defined as a set of simple but practical measures aimed at protecting and saving life
and health, was the main focus of this thesis. The primary goal was to evaluate the knowledge
of both students and teachers of secondary medical schools; namely, medical first aid and how
they interact. Several supportive objectives dealing with the perceived ability of respondents
to provide proper first aid, teaching methods, updating of knowledge, and teacher training were
also set. The thesis was focused on general first aid.

The practical part of the paper provides the reader with the results of the survey which
was conducted in three secondary medical schools through quantitative research methods.
To collect the data, the author of this paper chose the method of inquiry, for which
a questionnaire form was used as the research tool.The main objective of this work was reflected
in three of the hypotheses, and the sub-goals were mirrored in five research questions.
As demonstrated in the findings, both the teachers and the students had sufficient knowledge
of first aid. Although the students evaluated in this study may have reached the limit
for the confirmation of the hypotheses, there are still areas where their knowledge will need
to be significantly improved, particularly when the field of their study is taken into consideration.
Based on the results of this study, there is no evidence showing a link between the level
of proficiency of teachers and the actual knowledge of students. All the surveyed teachers
showed confidence when assessing their abilities to provide proper first aid, whereas with
the students uncertainty was more apparent. According to the results of this paper, the male
survey subjects proved to be distinctly more confident than their female counterparts. The results
also show that the teaching methods at individual schools do not significantly differ. In general,
teachers undergo first aid training, while the distribution of years proved to be various. One
of the outcomes of the study appears to be, though, the difficulty for teachers to explain what
the Guidelines are. In contrast, the teachers surveyed in this study did not display any hesitance
when it came to such data as the validity dates of the quidelines or when new changes will

be introduced and take affect.

Key words: knowledge — first aid — basic cardiopulmonary resuscitation — Guidelines

119



REFERENCNI SEZNAM

Seznam pouzité literatury

10.

AURIEL, Eitan, 2009. Anatomy and Pathophysiology of Stroke. In: BORNSTEIN, Natan,
M. Stroke — practical guide for clinicians. Basel: Karger, s. 1 —8. ISBN 978-3-8055-9099-0.

BIARENT, Dominique et al., 2010. European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2010. Section 6. Paediatric life support. Resuscitation [online]. vol. 81, iss. 10,
s. 1364 — 1388 [cit. 2015-03-10]. ISSN 0300-9572. Dostupné z: http://resuscitation-
guidelines.articleinmotion.com/article/S0300-9572(10)00438-7/pdf/european-resuscitation-

council-guidelines-for-resuscitation-2010-section-6-paediatric-life-support

BLAZEK, Daniel, Karel DLASK a Anatolij TRUHLAR, 2011. Vybér z doporuéenych
postupti pro neodkladnou resuscitaci déti. Urgentni medicina. Ceské Bud&jovice: Mediprax,
ro¢. 2011, ¢. 3,s. 36 — 38. ISSN 1212-1924.

BROZ, Ludomir a Radana KONIGOVA, 2010. Termické traumata. In: POKORNY, Jan et
al. Lékarska prvni pomoc. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha: Galén. s. 211 — 222,
ISBN 978-80-7262-322-8.

BYDZOVSKY, Jan, 2004.Prvni pomoc. 2., pieprac. vyd. Praha: Grada.
ISBN 80-247-0680-6.

BYDZOVSKY, Jan, 2008. Akutni stavy v kontextu. Praha: Triton. ISBN 978-80-7254-815-6.

BYDZOVSKY, Jan, 2011. Prediékarskdi  prvni  pomoc.  Praha:  Grada.
ISBN 978-80-247-2334-1.

CPR — adult — series, 2015. Mercy Health Partners [online]. [cit. 2015-02-3]. Dostupné z:
http://www.ehealthconnection.com/regions/mhp/healthimages.asp?src=100219&typeid=3

CESKO. Zakon ¢&. 239 ze dne 28. Gervna 2000, o integrovaném zachranném systému a o
zméné nékterych zakonQ. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2000, ¢astka 73,
S. 3461 — 3474.

CESKO. Zakon & 262 ze dne 21. dubna 2006 zakonik prace. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 2006, ¢astka 84, s. 3146 — 3241

120



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

CESKO. Zakon ¢&. 371 ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach). In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011,
castka 131, s. 4730 — 4801

CESKO. Zakon ¢&. 40 ze dne 8. ledna 2009 trestni zakonik. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 2009, ¢astka 11, s. 354 — 464

CRR, 2015. Cesi budou u zrodu novych guidelines 2015. Ceskd resuscitacni rada [onling].
[cit. 2015-01-27]. Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/?p=1956

CRR, 2010. Dokumenty ke stazeni. Ceskd resuscitacni rada [onling]. [cit. 2015-01-27].
Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/ 2011/01/
Poster_10 BLSAED 01 _01 CZE_V20110112.pdf

DA SILVA, Rose M. F. L., 2014. Syncope: epidemiology, etiology, and prognosis. Frontiers
in Physiology [online]. 2014, vol. 5, s. 1 — 4 [cit. 4.3.2015]. ISSN 1664-042X. Dostupné z:
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fphys.2014.00471/full

DEAKIN, D., Charles et al.,, 2010. European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2010 Section 3. Electrical therapies: Automated external defibrillators,
defibrillation, cardioversion and pacing. Resuscitation [online]. vol. 81, iss. 10,
s. 1293 - 1304. ISSN  0300-9572. Dostupné z:  http://resuscitation-
guidelines.articleinmotion.com/article/S0300-9572(10)00434-X/pdf/european-resuscitation-
council-guidelines-for-resuscitation-2010-section-3-electrical-therapies-automated-external-
defibrillators-defibrillation-cardioversion-and-pacing

DESPHANDE, Laxmikant, S. a Robert J., DeLORENZO, 2014. Mechanism of levetiracetam
in the control of status epilepticus and epilepsy. Frontiers in Neurology. [online]. 2014, vol.
5 iss1l, s. 1 - 5 [cit. 4.3.2015]. ISSN 1664-2295. Dostupné z:
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fneur.2014.00011/full

DOBIAS, Viliam, 2007. Indikacie a kontraindikacie kardiopulmonalnej resuscitacie
v pfednemocniénych podmienkach. In: DOBIAS, Viliam et al. Prednemocnicnd urgentnd
medicina. Martin: Osveta. str. 54 ISBN 978-80-8063-255-7.

DOBIAS, Viliam, 2013. Klinickd propedeutika v urgentnej medicine. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4570-1.

DUFF, Jim a Peter GORMLY, 2012. Pocket First Aid and Widerness Medicine. 11. edition.
Singapore: KHL Printing. ISBN 978-85284-715-9.

121



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

DVORACEK, David, 2009. Stru¢né d&jiny poskytovani prvni pomoci, organizovaného
zachranafstvi a oSetfovatelské péte o zranéné. Urgentni medicina. Ceské Budgjovice:
Mediprax, ro¢. 2009, €. 3, s. 31— 33. ISSN 1212-1924.

FEE, Elizabeth a Mary E., GAROFALO, 2010. Florence Nightingale and the Crimean War.
American Journal of Public Health. [online]. vol. 100, iss. 9, s. 1591 — 1591. [cit. 2015-01-
27]. ISSN: 1541-0048. Dostupné z: http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/
pdfviewer?vid=1&sid=bba9f5c9-6ca9-4487-8014-
7b72627a5b6e%40sessionmgrd003&hid=4206

FRANEK, Ondiej, 2013. Prvni pomoc a pravo. [onling]. [cit. 2015-01-26]. Dostupné z:
http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/2013_prvni_pomoc_pravo.pdf

FRANEK, Ondrej, 2013. Reakce na clanek ,,Teoretické znalosti stfedoSkolskych studentl o
poskytovani prvni pomoci“. Urgentni medicina. Ceské Budg&jovice: Mediprax, 2014, ro¢. 16,
¢.3,s.48. ISSN 1212 — 1924.

GORELICK, PHILIP, B., 2009. Burden of Stroke and Risk Factors. In. BORNSTEIN,
Natan, M. Stroke — practical guide for clinicians. Basel: Karger. s. 9 — 22,
ISBN 978-3-8055-9099-0.

GREGORY, Pete a lan MURSELL, 2013. Manual of Clinical Paramedic Procedures.
2. edition. Chichester: Willey-Blackwell. ISBN 978-1-4051-6355-2.

HALUZIKOVA, Jana a Zdeiika RIMOVSKA, 2013. Teoretické znalosti stfedoskolskych
studentdi o poskytovani prvni pomoci. Urgentni medicina. Ceské Budg&jovice: Mediprax,
2013, ro¢. 16, ¢. 2, s. 12— 18. ISSN 1212 — 1924.

HANUSKA, Zdenék a Milan DUBSKY, 2010. Integrovany zachranny systém. In:
HANUSKA, Zdenék a Kvétoslava SKALSKA a Milan DUBSKY. Integrovany zdchranny
systém a pozdrni ochrana. Praha: MV-GR HZS CR. s. 3 — 55. ISBN 978-80-86640-59-4.

HARVEY, Lara, A. et al., 2011. A population-based survey of knowledge of first aid for
burns in New South Wales. The Medical Journal od Australia [online]. 2011, vol.195, iss. 8,
. 465 - 468 [cit. 2015-01-26]. ISSN 1326-5377. Dostupné z:
https://www.mja.com.au/journal/2011/195/8/population-based-survey-knowledge-first-aid-
burns-new-south-wales

HENDL, Jan, 2008. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 2., aktualiz.
vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-485-4.

122



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

HIRT, Miroslav et al., 2011. Tupd poranéni v soudnim lékarstvi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4194-9.

HRUSKOVA, Martina a Jaroslav GUTVIRTH, 2010. Prvni pomoc (nejen) pro Skolni praxi.
Ceské Budgjovice: Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich. ISBN 978-80-7394-237-3.

CHLUMSKY, Jan, 2011. Akutni formy ischemické choroby srde¢ni. In: KOLBEL, Frantisek
a kol. Prakticka kardiologie. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1962-0.

ICRC, 2010. History of the ICRC. ICRC History. [online]. [cit. 2015-01-26]. Dostupné z:
https://www.icrc.org/eng/who-we-are/history/overview-section-history-icrc.htm

JEMDSA, 2012. Definition and classification of diabetes mellitus. Journal of Endocrinology,
Metabolism & Diabetes of South Africa [online]. vol. 17, iss. 2, s.5 — 6. [cit. 2015-01-26].
ISSN 2220-1009. Dostupné z: http://www.jemdsa.co.za/index.php/JEMDSA/
article/view/329/455

KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni peéci. Praha:  Grada.
ISBN 978-80-247-1830-9.

KELNAROVA, Jarmila et al., 2007. Prvai pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. 2.,
pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4199-4.

KNOR, Jifi a Jifi MALEK et al., 2011. Neodkladna resuscitace. In: MALEK, Jifi a kol.
Praktickad anesteziologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3642-6.

KONSTACKY, Stanislav, 2014. Prvni pomoc pii hromadnych nestéstich a katastrofach. In:
STETINA, Jiti et al. Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém pii hromadnych
nestestich a katastrofach. Praha: Grada. s.: 370 — 379. ISBN 978-80-247-4578-7.

KOSTER, Rudolf, W. et al., 2010. European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2010 Section 2. Adult basic life support and use of automated external
defibrillators. Resuscitation [online]. vol. 81, iss. 10, s. 1277 —1292. [cit. 2015-02-20]. ISSN
0300-9572. Dostupné z: http://resuscitation-guidelines.articleinmotion.com/article/S0300-
9572(10)00435-1/pdf/european-resuscitation-council-guidelines-for-resuscitation-2010-
section-2-adult-basic-life-support-and-use-of-automated-external-defibrillators

KUBALOVA, Jana, 2007. Hypotermie v pfednemocniéni pé&i. Urgentni medicina. Ceské
Budé¢jovice: Mediprax, 2007, ro¢. 10, €. 1, s. 13 —20. ISSN 1212-1924.

123



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

KURUCOVA, Andrea, 2008. Prvni pomoc: pracovni sesit pro studenty SZS a
zdravotnickych lycei. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2168-2.

LEJSEK, Jan, 2013a . DusSeni, bezdesi, nahla zastava obéhu a neodkladna resuscitace. In:
LEJSEK, Jan. Prvni pomoc. 2., pieprac. vyd. Praha: Karolinum. s.. 24 - 64.
ISBN 978-80-246-2090-9.

LEJSEK, Jan, 2013b. Zdravotnickd zachranna sluzba a integrovany zachranny systém. In:
LEJSEK, Jan. Prvai pomoc. 2., pteprac. vyd. Praha: Karolinum. s.: 232 — 237.
ISBN 978-80-246-2090-9.

MADIAN, Asisa a Kai MATTHIESSEN, 2007. Prvni pomoc na cestach. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1878-1.

MACAK, Jiti, Jana MACAKOVA a DVORACKOVA, Jana, 2012. Patologie. 2., dopl. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3530-6.

MALA, Katefina. Prvni pomoc a studenti stiedni zdravotnické Skoly. Olomouc, 2011.
Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta pedagogicka.

MALEK, Jiii, Antonin DVORAK a Jiti KNOR, 2012. Prvni pomoc [online]. Praha:
Lékatska univerzita Univerzity Karlovy v Praze. [cit. 2015-01-13]. Dostupné z:
http://www.1f3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/jo
urnal/galerie-download/prvni-pomoc.pdf

MASAR, Oto et al., 2011. Zdklady poskytovania prvej pomoci pre Studentov mediciny. Bmo:
Tribun. ISBN 978-80-7399-290-3.

MINISTERIO DE EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL, 2015. Management of a
haemorrhage. Seguridad social. [online]. [cit. 2015-01-13]. Dostupné z: http://www.seg-
social.es/ism/gsanitaria_uk/ilustr_capitulo7/cap7_2_hemorragias.htm

MORAN, Miroslav, 2007. Praktické epileptologie. 2. vyd. Praha: Triton.
ISBN 978-80-7387-023-2.

MORTELL, Manfred, 2009. A resuscitation “dilemma” theory—practice—ethics. Is there a
theory—practice—ethics gap? Journal of the Saudi Heart Association [online]. vol. 21, iss.3,
s.149 - 152 [cit. 2015-01-26]. ISSN 1016-7315.  Dostupné  z.:
http://www.journalofthesaudiheart.com/article/S1319-9218(09)00003-9/pdf

124



53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

MOSTOFI, Seyed Behrooz, 2005. Who's who in orthopedics. Berlin: Springer.
ISBN 1-85233-786-9.

MULCAHY, R. Allison a Melanie R., WATTS, 2009. Accidental Hypothermia:
An Evidence-Based Approach. Emergency medicine practice [online]. 2009, vol. 11, iss. 1,
S. 1 - 23 [cit. 2012-02-07]. ISSN 1524-1971.  Dostupné  z:
http://www.ebmedicine.net/topics.php?paction=dLoadTopic&topic_id=179.

MUNTAU, Ania, 2014. Pediatrie. 2. ¢eské vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4588-6.

NOLAN, P., Jerry et al., 2010. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation
2010 Section 1. Executive summary. Resuscitation [online] vol. 81, iss. 10, s.1219 — 1276
[cit. 2012-02-07]. ISSN: 0300-9572. Dostupné z: http://resuscitation-
guidelines.articleinmotion.com/article/S0300-9572(10)00447-8/pdf/european-resuscitation-
council-guidelines-for-resuscitation-2010-section-1-executive-summary

ONDERKOVA, Radka, 2010. Poruchy védomi. In: LUKAS, Karel et al. Chorobné znaky a
priznaky: 76 vybranych znakii, priznakii a nékterych dilezitych laboratornich ukazatelii v 62
kapitolach s prologem a epilogem. Praha: Grada. str.: 307 — 318. ISBN 978-80-247-2764-6.

PENKA, Miroslav et al., 2014. Krvdceni. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-0689-4.

PETRZELA, Michal, 2007. Prwni pomoc  pro  kazdého. Praha:  Grada.
ISBN 978-80-247-2246-7.

POKORNY, Jan, 2010. Neodkladn4 resuscitace. In POKORNY, Jan et al. 2010. Lékarskd
prvai pomoc. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén. s. 7 —67. ISBN 978-80-7262-322-8.

POKORNY, Jifi et al., 2014. Zakladni neodkladna resuscitace. In: KLEMENTA, Bronislav
et al. Resuscitace. 2., rozs. vyd. Olomouc: Epava. s. 21 —51. ISBN 978-80-86297-47-7.

POKORNY, Jifi, 2010a. Kontrola masivniho krvaceni. In: POKORNY, Jan et al. 2010.
Lékarska prvni pomoc. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén. s. 69 — 79.
ISBN 978-80-7262-322-8.

POKORNY, Jii, 2010b. Lékati a prvni pomoc. In: POKORNY, Jan et al. 2010. Lékai'skd
prvai pomoc. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén. s.1 — 4. ISBN 978-80-7262-322-8.

Polohovani a transport, 2013. Emergency [online]. [cit. 2012-02-07]. Dostupné z:
http://emergency.blueforum.cz/34710/tema/63139/

125



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

REKTOR, Ivan, 2010. Epilepsie. In: KADANKA, Zden&k a Milan BARES. Ucebnice
specialni neurologie. 3., preprac. vyd. Brno: Masarykova univerzitas. 5 — 20.
ISBN 978-80-210-5320-5.

REMES, Roman et al, 2013. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4530-5.

RUZICKA, Petr, 2013. Otravy. In: LEJSEK, Jan. Prvni pomoc. 2., preprac. vyd. Praha:
Karolinum, str. 124 — 131. ISBN 978-80-246-2090-9.

RYBKA, Jaroslav, 2007. Diabetes mellitus - komplikace a pridruzend onemocnéni:
diagnostické a lécebné postupy. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1671-8.

REDITELSTVI SLUZBY DOPRAVNI POLICIE POLICEIN{HO PREZIDIA CESKE
REPUBLIKY, 2014. Piehled o nehodovosti na pozemnich komunikacich v Ceské republice
za rok 2013 [online]. Praha: Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia Ceské
republiky. [cit. 2012-02-07]. Dostupné z:
file:///D:/Sta%C5%BEen%C3%A9%20soubory/l._%C4%8D%C3%Alst WEB_-_strany 1-
35 - %C3%9Avod_+_I. Z%C3%A1kladn%C3%AD_%C3%BAdaje.pdf

SAIBERTOVA, Simona, 2014. Prvni pomoc. Brno: Masarykova univerzita.
ISBN 978-80-210-7020-2.

SEIDL, Zdengk, 2015. Neurologie pro studium i praxi. 2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha,
Grada. ISBN 978-80-247-5247-1.

Sestra a urgentni stavy, 2008. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2548-2.

SCHNEIDEROVA,  Michaela, 2014.  Perioperacni  péce. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4414-8.

STELZER, Jifi a Lenka CHYTILOVA, 2007. Prvni pomoc pro kazdého. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2144-6.

SEBLOVA, Jana et al., 2013. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4434-6.

126



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

SEBLOVA, Jana a Roman SKULEC, 2011. Diferencialni diagnostika kolapsovych stavii a
ptechodnych poruch védomi. Medicina pro praxi [online]. 2011, ro¢. 8, €. 6, s. 265-267 [cit.
2012-02-07]. ISSN 1524 - 1971. Dostupné z: http://www.medicinapropraxi.cz/
pdfs/med/2011/06/03.pdf

SEBLOVA, Jana, 2010a. Bezvédomi nejasného ptivodu. In: POKORNY, Jan et al. Lékarskd
prvai pomoc. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén. s. 85 — 93. ISBN 978-80-7262-322-8.

SEBLOVA, Jana, 2010b. Intoxikace In: POKORNY, Jan et al. Lékaiskd prvai pomoc. 2.,
dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén. s. 311 — 328. ISBN 978-80-7262-322-8.

SEBLOVA, Jana, 2010c. K¥ecové stavy v pfednemocni¢ni neodkladné péci. In: POKORNY,
Jan et al. Lékarska prvni pomoc. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén. s. 305 — 300.
ISBN 978-80-7262-322-8.

SKOULA, Jan, 2010. Akutni infarkt myokardu. In: POKORNY, Jan et al. Lékarskd prvai
pomoc. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén. s. 127 — 141. ISBN 978-80-7262-322-8.

SMALCOVA, Jana, 2011. Epistaxe. In: LUKAS, Karel et al.. Chorobné znaky a priznaky 2:
35 wvybranych znaku, priznakii a nékterych dileZitych laboratornich ukazatelu v 32
kapitoldach s prologem a epilogem. Praha: Grada. s. 91 — 97. ISBN 978-80-247-3728-7.

STEFAN, Jifi, Jiii HLADIK a Toma$ ADAMEK. Forenzni traumatologie, 2012. In:
STEFAN, Jifi et al. Soudni Iékarstvi a jeho moderni trendy. Praha: Grada. str.43 — 114.
ISBN 978-80-247-3594-8.

STOREK, Josef, 2010. Integrovany zachranny systém — hromadny vyskyt zranénych. In:
POKORNY, Jan et al. Lékarskd prvni pomoc. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén.
S. 421 — 441. ISBN 978-80-7262-322-8.

SVEINOHA, Josef, 2004. Henri Dunant — zakladatel mezindrodniho hnuti Cerveného kiize
[onling]. Praha: Utad Ceského &erveného kifze [cit. 2015-01-26]. Dostupné z.:
http://www.cervenykriz.eu/cz/edicehnuti/dunant.pdf

THYGERSON, Steven, M., et al., 2011. Advanced First Aid, CPR, and AED. 6. edition.
Sudbury: Jones & Bartlett Learning. ISBN 978-1-4496-0946-7.

TIS. O centru. Toxikologické informacni stiedisko, klinika pracovniho lékarstvi a VFN a 1.
LF UK. [online]. [cit. 2015-01-26]. Dostupné Z: http://www.tis-
cz.cz/index.php/en/informace-o-stredisku/o-centru

127



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

TOMAN, Ondiej, 2007. Jak Zit po infarktu myokardu. In:SPINAR, Jindfich et al. Jak dobre
zit s nemocnym srdcem. Praha: Grada. str. 53 — 77. ISBN 978-80-247-1822-4.

TOMANOVA, Jitka a Miroslav KOPECKY, 2014. Vybrané kapitoly z prvni pomoci.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4036-1.

TRUHLAR, Anatolij et al., 201la. Pfehled nejvyznamngj$ich zmén v Doporucenych
postupech pro neodkladnou resuscitaci. Anesteziologie a intenzivni medicina. Praha: Ceska
1ékatska spolecnost J. E. Purkyné, ro¢. 2003, €. 2, s. 115 -123. ISSN 1214-2158.

TRUHLAR, Anatolij et al., 2011b. Vybér z doporuéenych postupt pro zakladni neodkladnou
resuscitaci. Urgentni medicina. Ceské Budg&ovice: Mediprax, ro¢. 2011, &.1, s.28 — 30.
ISSN 1212-1924.

TRUHLAR, Anatolij, 2010. Kde je umistén automatizovany externi defibrilator. Urgentni
medicina. Ceské Budéjovice: Mediprax, ro€. 2010, €.2, s. 6 — 8. ISSN 1212-1924.

TRUHLAR, Anatolij, 2014. Kardiopulmonalni resuscitace. In: STETINA, Jiii et al.
Zdravotnictvi a integrovany zdachranny systéem pri hromadnych nesteéstich a katastrofach.
Praha: Grada. s. 392 — 404. ISBN 978-80-247-4578-7.

UAMK, 2012. Jak postupovat pii dopravni nehodé¢. UAMK pomoc motoristiim na cestach
[online]. [cit. 2015-01-26]. Dostupné z: http://www.uamk.cz/dopravni-nehoda

UHLIR, Marek, 2011. Casto kladené dotazy k zakladni neodkladné resuscitaci. Urgentni
medicina. Ceské Bud&jovice: Mediprax, ro&.2011, &.1, s.31 — 32. ISSN 1212-1924.

UNIVERSITY of MARYLAND BALTIMORE WASHINGTON MEDICAL CENTER,
2013. CPR — infant — series. University of Maryland Baltimore Washington medical center.
[online]. [cit. 2015-01-26]. Dostupné z: http://www.mybwmec.org/library/3/100216

UNIVERSITY of MINNESOTA MEDICAL CENTER, 2014a. Choking First Aid
(Infant/Toddler). University od Minnesota medical center. [online]. [cit. 2015-01-26].
Dostupné z: http://www.uofmmedicalcenter.org/healthlibrary/Article/115862EN

UNIVERSITY OF MINNESOTA MEDICAL CENTER, 2014b. Fisrt Aid: Choking.

University of Minnesota Medical center [online]. [cit. 2015-01-26]. Dostupné z:
http://www.uofmchildrenshospital.org/healthlibrary/Article/83412

128



98. VILASEK, Josef, Milo§ FIALA a David VONDRASEK, 2014. Integrovany zdchranny
systém CR na pocatku 21. stoleti. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2477-8.

99. VOKURKA, Martin et al, 2009. Velky lékarsky slovnik. 9., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-202-5.

100.YUKSEL, Alper et al., 2014. Epistaxi in geriatric patients. Turkish Journal of Medical
Sciences [online]. 2014, vol. 44, iss.1, s. 133 — 136 [cit. 2015-03-10]. ISSN 1303-6165
Dostupné z:  http://journals.tubitak.gov.tr/medical/issues/sag-14-44-1/sag-44-1-23-1301-
58.pdf

101.ZEMAN, Miroslav et al., 2012. Chirurgickd propedeutika. 3., pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3770-6.

102.ZORMANOVA, Lucie, 2014. Obecna didaktika: pro studium a praxi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4590-9.

103.ZVOLANEK, Rudolf, Barbora ZUCHOVA a Jan SEVELA, 2013. Laickd prvni pomoc pii
zavaznych postizenich zdravi vietné zakladni neodkladné resuscitace: textova opora ke

kurzu. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci se Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Jihomoravského kraje. ISBN 978-80-210-6244-3.

129



Seznam pouzitych symbolii a zkratek

AED Automatizovany externi defibrilator
CR Ceska republika
ERC Evropska rada pro resuscitaci

HZS CR Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky

ILCOR Mezinarodni sty¢na komise pro resuscitaci
1ZS Integrovany zachranny systém

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

LZS Letecka zachranna sluzba

NZO N4hla zastava ob&hu

PCR Policie Ceské republiky

PNP Prednemocni¢ni nedokladna péce
RLP Rychla 1ékatskd pomoc

RV Randez-vous

RZP Rychla zdravotnicka pomoc

SZS Stfedni zdravotnické Skola

TIS Toxikologické informacni stfedisko
ZNR Zakladni neodkladna resuscitace
Z7S Zdravotnické zadchrannd sluzba

Poznamka: v textu jsou pouZzity vSeobecné¢ znameé zkratky, které nejsou v seznamu symboli

a zkratek uvedeny.
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PRILOHY

Priloha 1: Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace

EUROPEAN
s ﬁa:——;:‘.:::;::.:i";::‘.
COUNCIL

~
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zpriuchodnéte dychac( cesty a zkontrolujte dychanf(

nedycha normainé W o 1 hormalng dyché

nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

-

vigw - " . *
Okamzité zahajte resuscitaci Otocte postizeného do

zotavovaci polohy na boku

Polozte svoje ruce na stfed hrudnfku
postizeného a provedte 30 stlaéenf hrudniku: - Volejte 155
- Hrudnfk stlacujte do hloubky alespoit 5 cm + Neustale kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normalné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnfk
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
« Pokratuijte v resuscitaci

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupuijte neprodlené podle hlasovych pokyn( pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpaz(

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢nf kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachranct, nepferusujte KPR b&hem nalepovénf elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci
Postizeného by se nikdo nemél dotykat:

- b&hem analyzy srde¢niho rytmu

- pfi defibrila¢nfm vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).

Pokud ztistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.
www.ercedu | Info@ercedu - www.resuscitace.a
Vydano v Hjnu 2010. Es iat vzw, Drie , Belgium m
Referenén Efsko: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorski préva: Coundl

(CRR, 2010)



Piiloha 2: Algoritmus pomoci p¥i obstrukei dychacich cest dospélého

Vyhodnotte zavainost

v

v

Zavaina obstrukce Lehka obstrukce
dychacich cest dychacich cest
(neefektivni kasel) (efektivni kasel)
nemuze dychat, miue
nemuze mluvit, mluvit,
tiché pokusy o kasel, kaslat,
sipavé dycha, dychat
bezvéedomi
Bezvédomi Pri védomi Povzbudte ke kaslani
zahajte 5 uderd mezi lopatky pokracujte v ovéfovani
neodkladnou 5 stlaceni bricha do odstranéni obstrukce
resuscitaci v epigastriu nebo zhorieni
v neefektivni kagel

(Remes 2013, s. 110)



Piiloha 3: Algoritmus pomoci p¥i obstrukcei dychacich cest ditéte

Priznaky abstrukee dychacich cest cizim télesem

udilost beze svédkn,
kasel! duzeni,
nahly zacatek,
hirani & - poEfeni
malych éasti v nedavné dobé

\J

Lhodnofte zavainost

\d

Fivaind obstrukce
dychacich cest
(neefektivai kasel)

v

neschopno vydivat hlas,

tichy kasel,
neschopno se
nadechnout,
cyandaza,
snifujic se stav védomi

Lehka obstrukce
dychacich cest
(efektivni kasel)

plice,
verbdlng reaguje na otizky,
hlasity kasel,
muie se nadechnout pred
kadlinim,
plné reagujici

Bezvédomi Pii vedomi
uvolnéni 5 uderi mezi lopatky
dychacich cest, 5 stlaéeni bficha
5wdechi, v epigastriu
sahdjeni (u déti nad 1 rok],
neodkladné 5 stladeni hrudniku
resuscitace {u déti do 1 raku)

Povebudie ke kaslani

pokracujle v ovérovani
do odstranéni ohstrukee
neho zhorkeni
v neefektlivid kasel

(Remes 2013, s. 111)




Ptiloha 4: Krvaceni po zavaZnych urazech

hemothorax
500-700 ml

fraktura paZze
100-800 ml ruptura sleziny

1500-2000 ml

fraktura predlokti

50-400 m ruptura jater

1500-2000 ml

fraktura stehna
300-2000 ml

fraktura panve
500-5000 ml

fraktura bérce
100-1000 ml

(Pokorny 20104, s. 71)



Piiloha 5: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni SZS Rumburk

Vézeny pan

Mgr. Ladislav Pokorny

feditel Stfedni zdravotnické §koly a Obchodni akademie Rumburk
Frantiska Nohy 959/6

Rumburk

408 30

Vée: Zadost o povoleni vyzkumu Ziki a pedagogi Skoly

Vézeny pane fediteli,

jsem studentkou druhého roéniku navazujiciho magisterského studia Ugitelstvi odbornych
pfedmétll pro zdravotnické $koly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
V ramci ukonéeni studia zpracovavam diplomovou préci na téma: Prvni pomoc z pohledu
znalosti iaku a ucitelt stfednich zdravotnickych skol. Rada bych Vs timto pozadala o pomoc
— 0 umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasi skole.

Jedna se o kvantitativni Setfeni realizované pomoci anonymnich dotaznikfi. Vyzkum
by mél byt realizovan u Zzaki i vyucujicich. Vysledky vyzkumného Setfeni poslouzi pouze pro

ucely zpracovéni diplomkové prace a v piipad& z4jmu Vés s jeho vysledky rada seznamim.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu.

V Rumburku dne..... ) 2 ‘ (

Honzejkoyé Barbora

Bard&jovska 2571

Ceské Lipa

470 06

Tel.: +420 608 068 970

e-mail: bara.honzejkova@centrum.cz

zdravotmcka ékola
Vaate, schodni akademle

L 4 organizace
41§ %\bpev&k &%umburk ®
r;xuo73773 el.; 412 332 516

SO 8 W&/tuﬂl/{/’f ;L./zguﬁ




Piiloha 6: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni SZS Kladno

Vazena pani

RNDr. Daniela Tomseva

feditelka Stfedni zdravotnické skoly a Vy33i odborné $koly zdravotnické Kladno
Haviiska 1141

Kladno

27201

Véc: Zadost o povoleni vizkumu Zaki a pedagogu $koly

Vézena pani reditelko,

Jsem studentkou druhého roéniku navazujiciho magisterského studia Ugitelstvi odbornych
piedmétfl pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
V rdmei ‘'ukonéeni studia zpracovavam diplomovou praci na téma: Prvni pomoc z pohledu
znalosti zaku a u€itelli stfednich zdravotnickych skol. Rada bych Vas timto pozadala o pomoc

— 0 umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasi $kole.

Jedné se o kvantitativni Setfeni realizované pomoci anonymnich dotaznikil. Vyzkum
by mél byt realizovan u zaki i vyucujicich. Vysledky vyzkumného Setieni poslouzi pouze pro

ucely zpracovani diplomkové prace a v pfipadé zajmu Vs s jeho vysledky rada seznamim.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Honzejkova Barbora

Bardéjovska 2571

Ceské Lipa

470 06

Tel.: +420 608 068 970

e-mail: bara.honzejkova@centrum.cz

&g, ) 5 .
Vyjadteni: Joretlroo— /A -



P¥iloha 7: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni SZS Mlada Boleslav

Viazena pani

Mgr. Ladislava Ulrychova

feditelka Stfedni zdravetnické Skoly a Vys§i odborné skoly zdravotnické Mlada Boleslav
Bozeny Némcové 482

Mlada Boleslav

293 01

Vée: Zadost o-povoleni vyzkumu Ziki a pedagogu Skoly

Vazena pani feditelko,

jsem studentkou druhého rogniku navazujiciho magisterského studia Ucitelstvi odbornych
piedmétii pro zdravotnické $koly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
V réamei ukonéeni studia zpracovavam diplomovou praci na téma: Prvni pomoc z pohledu
znalosti zﬁkl"x a uditeld stfednich zdravotnickych 3kol. Rada bych Vas timto pozadala o pomoc

— 0 umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasi Skole.

Jedna se o kvantitativai Setfeni realizované pomoci anonymnich dotaznfkd. Vyzkum
by mél byt realizovéan u Zaki i vyuéujicich. Vysledky vyzkumného 3etfeni poslouzi pouze pro

néely zpracovan? diplemkové price a v pripadé zdjmu Vas s jeho vysledky rada seznamim.
I P J

Dékuji za Vas ¢as a ochotu.

V Miladé Boleslavi dne... A2 . 2 22 ' {

X @.\.?% LW«

Honzejkové Barbora

Bardgjovska 2571

Ceska Lipa

470 06

Tel.: +420 608 068 970

¢-mail: bara.honzejkova@centrum.cz

So \,\'\&Q W N
Vyjéadfeni: AT

tredni zdrav

N\ -*NN\&‘\



Piiloha 8: Dotaznik pro Zaky

Mila studentko, mily studente,

jmenuji se Barbora Honzejkovd a jsem studentkou II. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
Ucitelstvi odbornych ptredmétt pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého
vV Olomouci. Chtéla bych Vas timto pozadat o spolupraci vyplnénim tohoto anonymniho dotazniku, ktery
poslouzi pouze pro ucely zpracovani diplomové prace na téma ,,Prvni pomoc z pohledu znalosti zak
a ucitelt stfednich zdravotnickych skol*.

Pokyny k vyplnéni:
Kazda otazka ma pouze jednu spravnou odpoveéd’. Vami zvolenou odpoveéd’ zakrouzkujte. Pokud se béhem
vyplnovani dotazniku rozhodnete zménit svou pivodni odpovéd’, preskrtnéte ji a napiste Vami zvolenou

odpovéd’ k otdzce. U otazek, které nemaji volbu odpovédi, odpovéd’ na danou otazku, dopiste.

Predem Vam dékuji za Vas ¢as a spolupraci.

1. Jaké je spravné Cislo evropského tisiového volani?

a) 155
b) 911
c) 112
d) 211

2. Kdo ma povinnost poskytnout prvni pomoc?

a) kazdy, pokud je starsi 18 let

b) pouze slozky integrovaného zachranného systému
c) kazdy, pokud tim neohrozi sebe ¢i jiné osoby

d) pouze zdravotnici a studenti zdravotnickych obort

3. Jak zastavite krvaceni z nosu?

a) stlacenim nosnich kiidel a zdklonem hlavy

b) vlozenim tamponu do nosu a zdklonem hlavy
c) stlacenim nosnich kiidel a predklonem hlavy
d) zaklonem hlavy a pfilozenim ledu na celo

4. Jaky je spravny zpusob pouZiti tlakového obvazu?

a) prikladame tolik vrstev kolik je tfeba, pfi spravném pfilozeni je puls na koncetiné hmatny
b) piikladame max. 3 vrstvy, pfi spravném ptiloZeni je puls na konéetiné nehmatny

c) prikladame tolik vrstev kolik je tfeba, pfi spravném pfilozeni je puls na koncetiné nehmatny
d) priklddame max. 3 vrstvy, pfi spravném piiloZeni je puls na koncetiné hmatny



5. Jak oSetiite amputat?

a) sterilné amputat zabalime a uloZime do sacku s ledem
b) sterilné amputat zabalime a ulozime do sacku se studenou vodou
C) sterilné amputat zabalime a uloZime do sacku, ten vlozime do sacku se studenou vodou

6. Jakou pomoc zvolite, kdyZ u diabetika dojde ke zhorSeni stavu?

a) podame mu inzulin

b) podame mu cukr

¢) podame mu sklenici vody

d) nepodavame nic, zavolame ZZS

7. Jaky je spravny zptsob pomoci pii popaleninach?

a) zabranéni pusobeni tepla, chlazeni ledem, aplikace antibakterialni masti, sterilni kryti
b) zabranéna pusobeni tepla, chlazeni studenou vodou - co nejvétsi plochy, sterilni kryti
C) zabranéni pusobeni tepla, chlazeni studenou vodou - jen malé plochy, sterilni kryti

d) zabranéni pusobeni tepla, chlazeni ledem, sterilni kryti

8. Jakou pomoc poskytnete postiZenému v epileptickém zachvatu?

a) vlozime mu néco do ust - naptiklad kapesnik, diivko abychom mu zabranili v pokousani se

b) ulozime ho do zotavovaci (stabilizované) polohy, v té ho udrzujeme a kontrolujeme, dokud
zachvat neustane

C) pouze odstranime z blizkosti nebezpecné predméty, aby se neporanil, kontrolujeme ho, dokud
zachvat neustane

d) snazime se zabranit ki‘e¢im pevnym sevienim nebo i zalehnutim, je-li tfeba

9. K ¢emu slouzi Heimlichiv manévr?

a) Kk vyprosténi postizeného z havarovaného auta pti autonehodé

b) k vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest, po netc¢inném uderu mezi lopatky
¢) kobnoveé srdeéni ¢innosti iderem namisto srde¢ni masaze

d) nevim

10. Jakou pomoc zvolite, pokud nékdo pozi‘e kyselinu?

a) podame mu zasaditou latku
b) snazime se vyvolat zvraceni
€) podame mu mléko

d) podame mu vodu

11. Do jaké polohy uloZite postiZeného, ktery je v bezvédomi se zachovalym dychanim?

a) do zotavovaci (stabilizované) polohy

b) do protisokové polohy

€) do polohy na zadech s vypodloZenou hlavou
d) do Fowlerovy polohy



12. Kdy pri neodkladné resuscitaci privolate ZZS?
a) jeste pred zapocetim neodkladné resuscitace (u déti i u dospélych)
b) u déti pred zapocetim neodkladné resuscitace, u dosp€lych 1 minutu po jejim zapoceti

c) udospélych pied zapocetim neodkladné resuscitace, u déti 1 minutu po jejim zapoceti

13. Napiste, co znamena zkratka AED

14. Jak budete postupovat, kdyZ u postiZeného ktery nereaguje, pozorujete gasping (tzv. lapavé
dychani)?

a) zavolame ZZS, ulozime ho do zotavovaci polohy, a nadale sleduji dychani
b) zavolame ZZS a zahajime resuscitaci

€) zavolame ZZS a ulozime ho do polohy na zadech s vypodloZenou hlavou
d) zavolame ZZS a ulozime ho do Fowlerovy polohy

15. Komprese hrudniku by u dospélého méli byt:

a) do hloubky 5 cm ve frekvenci 100/min
b) co nejhloubgji ve frekvenci 100/min

¢) do hloubky 5 cm ve frekvenci 60-80/min
d) co nejhloubgji ve frekvenci 60-80/min

16. Kardiopulmonalni resuscitaci provadi laici v poméru (stlac¢eni : vdechiim)

a) 30:2 udospélych, 15:2 u déti
b) 30:2 u dospélych, 30:2 u déti
c) 15:2 udospélych, 8:1 u déti
d) 8:1 udospélych, 15:2 u déti

17. Domnivate se, Ze byste byli schopni poskytnout spravnou prvni pomoc?
a) ano
b) ne
C) nejsem si jist

18. Pohlavi

a) Zena
b) muz

19. Roénik

a)
b)
c)
d)

pODNDE



20. Studijni obor

(vlastni)



Ptiloha 9: Dotaznik pro ucitele

Vazena pani ulitelko, pane ufiteli,

jmenuji se Barbora Honzejkovd a jsem studentkou II. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
Ucitelstvi odbornych ptredmétt pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci. Chtéla bych Vas timto pozadat o spolupraci vyplnénim tohoto anonymniho dotazniku, ktery
poslouzi pouze pro ucely zpracovani diplomové prace na téma ,,Prvni pomoc z pohledu znalosti zakt a
ucitelt sttednich zdravotnickych skol*.

Pokyny k vyplnéni:
Kazda otazka ma pouze jednu spravnou odpovéd’. Vami zvolenou odpovéd’ zakrouzkujte. Pokud se béhem
vyplnovani dotazniku rozhodnete zménit svou pivodni odpovéd’, preskrtnéte ji a napiste Vami zvolenou

odpoveéd’ k otazce. U otazek, které nemaji volbu odpovédi, odpovéd’ na danou otazku, dopiste.

Predem Vam dékuji za Vas ¢as a spolupraci.

1. Jaké je spravné Cislo evropského tisnového volani?

e) 155
f) 911
g) 112
h) 211

2. Kdo ma povinnost poskytnout prvni pomoc?

e) kazdy, pokud je starsi 18 let

f) pouze slozky integrovaného zachranného systému
g) kazdy, pokud tim neohrozi sebe ¢i jiné osoby

h) pouze zdravotnici a studenti zdravotnickych oborti

3. Jak zastavite krvaceni z nosu?

e) stlacenim nosnich kiidel a zdklonem hlavy

f) vloZenim tamponu do nosu a zaklonem hlavy
g) stlacenim nosnich kiidel a pfedklonem hlavy
h) zaklonem hlavy a pfilozenim ledu na ¢elo

4. Jaky je spravny zpusob pouZiti tlakového obvazu?

e) prikladame tolik vrstev kolik je tfeba, pfi spravném ptilozeni je puls na koncetiné¢ hmatny

f) prikladame max. 3 vrstvy, pii spravném pfilozeni je puls na konéetiné nehmatny

g) prikladame tolik vrstev kolik je tieba, pii spravném piiloZeni je puls na konéeting nehmatny
h) prikladame max. 3 vrstvy, pfi spravném pfiloZeni je puls na koncetiné hmatny



5. Jak oSetfite amputat?

d)
€)
f)

sterilné amputat zabalime a ulozime do sacku s ledem
steriln¢ amputat zabalime a ulozime do sacku se studenou vodou
sterilné amputat zabalime a ulozime do sacku, ten vlozime do sacku se studenou vodou

6. Jakou pomoc zvolite, kdyZ u diabetika dojde ke zhorSeni stavu?

e)
f)
9)
h)

podame mu inzulin

podame mu cukr

podame mu sklenici vody
nepodéavame nic, zavolame ZZS

7. Jaky je spravny zptsob pomoci pii popaleninach?

e)
f)
9)
h)

zabranéni puisobeni tepla, chlazeni ledem, aplikace antibakterialni masti, sterilni kryti
zabranéna plsobeni tepla, chlazeni studenou vodou - co nejvétsi plochy, sterilni kryti
zabranéni ptisobeni tepla, chlazeni studenou vodou - jen malé plochy, sterilni kryti
zabranéni ptisobeni tepla, chlazeni ledem, sterilni kryti

8. Jakou pomoc poskytnete postiZenému v epileptickém zachvatu?

e)
f)

9)
h)

vlozime mu néco do Ust - naptiklad kapesnik, dfivko abychom mu zabranili v pokousani se
ulozime ho do zotavovaci (stabilizované) polohy, v t¢ ho udrzujeme a kontrolujeme, dokud
zachvat neustane

pouze odstranime z blizkosti nebezpecné predmeéty, aby se neporanil, kontrolujeme ho, dokud
zachvat neustane

snazime se zabranit kire¢im pevnym sevienim nebo i zalehnutim, je-li tieba

9. K ¢emu slouzi Heimlichitv manévr?

e)
f)
9)
h)

K vypro§téni postizeného z havarovaného auta pii autonehodé

k vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest, po neti¢inném uderu mezi lopatky
k obnové srde¢ni ¢innosti tderem namisto srdeéni masaze

nevim

10. Jakou pomoc zvolite, pokud nékdo pozie kyselinu?

e)
f)
9)
h)

podame mu zasaditou latku
snazime se vyvolat zvraceni
podame mu mléko

podame mu vodu

11. Do jaké polohy uloZite postiZeného, ktery je v bezvédomi se zachovalym dychanim?

€)
f)
9)
h)

do zotavovaci (stabilizované) polohy

do protiSokové polohy

do polohy na zadech s vypodloZenou hlavou
do Fowlerovy polohy



12. Kdy pri neodkladné resuscitaci privolate ZZS?
d) jesté pred zapocetim neodkladné resuscitace (u déti i u dospélych)
e) u déti pred zapocetim neodkladné resuscitace, u dospélych 1 minutu po jejim zapoceti

f) u dospélych pied zapocetim neodkladné resuscitace, u déti 1 minutu po jejim zapodeti

13. Napiste, co znamena zkratka AED

14. Jak budete postupovat, kdyZ u postiZeného ktery nereaguje, pozorujete gasping (tzv. lapavé
dychani)?

e) zavolame ZZS, ulozime ho do zotavovaci polohy, a nadale sleduji dychani
f) zavolame ZZS a zahajime resuscitaci

g) zavolame ZZS a ulozime ho do polohy na zadech s vypodloZenou hlavou
h) zavolame ZZS a uloZime ho do Fowlerovy polohy

15. Komprese hrudniku by u dospélého méli byt:

e) do hloubky 5 cm ve frekvenci 100/min
f) co nejhloubgji ve frekvenci 100/min

g) do hloubky 5 cm ve frekvenci 60-80/min
h) co nejhloubéji ve frekvenci 60-80/min

16. Kardiopulmonalni resuscitaci provadi laici v poméru (stlac¢eni : vdechiim)

e) 30:2 udospélych, 15:2 u déti
f)  30:2 u dospélych, 30:2 u déti
g) 15:2 udospélych, 8:1 u déti
h) 8:1 udospélych, 15:2 u déti

17. Domnivate se, Ze byste byli schopni poskytnout spravnou prvni pomoc?
d) ano

e) ne
f) nejsem si jist

18. Kdy jste naposledy absolvoval/a §koleni prvni pomoci?

19. Jaké formy a metody vyuky ve vyuce prvni pomoci vyuzivate?




20. Napiste, co jsou tzv. Guidelines, z jakého roku jsou aktualné platné?

21. Vyhledavate si aktualni informace v této problematice? Pro¢ ano/ne?

22. Pohlavi

a) Zena
b) muz

(vlastni)



Piiloha 10: Ukazka vyplnéného dotazniku Zika

Mila studentko, mily studente,

jmenuji se¢ Barbora Honzejkova a jsem studentkou II. roéniku navazujiciho magisterského studia
Utitelstvi odbornych pfedmétii pro zdravotnické $koly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci. Chtéla bych Vas timto pozadat o spolupraci vyplnénim tohoto anonymniho dotazniku,
ktery poslouZi pouze pro uéely zpracovani diplomov¢ prace na téma . .Prvni pomoc z pohledu znalosti
zaku a uditelu stiednich zdravotnickych skol™.

Pokyny k vyplnél;i:

Kazda otazka ma pouze jednu spravnou odpovéd. Vami zvolenou odpovéd’ zakrouzkujte. Pokud
se béhem vypliiovani dotazniku rozhodnete zménit svou puvodni odpovéd’, pfeskrinéte ji a napiste
Vami zvolenou odpovéd’ k otazce. U otazek, které nemaji volbu odpovédi, odpovéd’ na danou otazku,
dopiste.

Predem Vam dékuji za Vas cas a spolupraci.

1. Jaké je spravné (islo evropského tisiiového volani?

a) 155
b) 911

é? 112
211
2. Kdo ma povinnost poskytnout prvni pomoc?

a) kazdy, pokud je starsi 18 let

b) pouze slozky integrovaného zachranncho systému
€)> kazdy, pokud tim neohrozi sebe ¢i jin¢ osoby

d) pouze zdravotnici-a studenti zdravotnickych oboru

3. Jak zastavite krvaceni z nosu?

a) stlaéenim nosnich kfidel a zaklonem hlavy
@ vloZenim tamponu do nosu a zaklonem hlavy
¢) stlaéenim nosnich kfidel a predklonem hlavy
d) zaklonem hlavy a pfilozenim ledu na ¢clo

4. Jaky je spravny zpisob pouZiti tlakového obvazu?

a) prikladame tolik vrstev kolik je tfeba, pfi spravném pfiloZeni je puls na koncetiné hmatny
é) piikladame max. 3 vrstvy, pfi spravném pfilozeni je puls na koncetiné nchmatny

c) prikladame tolik vrstev kolik je tieba, pii spravném piiloZeni je puls na koncetiné nechmatny
d) prikladame max. 3 vrstvy, pii spravném pfiloZeni je puls na koncetiné hmatny

5. Jak oSetFite amputat?
@ sterilné amputat zabalime a ulozime do sacku s ledem

sterilné amputat zabalime a ulozime do sacku se studenou vodou
¢) sterilné amputat zabalime a ulozime do sacku, ten vlozime do sacku se studenou vodou



6. Jakou pomoc zvoh’te,/kdyi u diabetika dojde ke zhor$eni stavu?

a) podame mu inzulin

b) podame mu cukr

¢) podame mu sklenici vody

\@ nepodavame nic, zavolame ZZS

7. Jaky je spravny zpusob pomoci p¥i popaleninach?

a)
b)
c)
@

zabrénéni‘pﬁsobeni tepla, chlazeni ledem, aplikace antibakterialni masti, sterilni kryti

zabranéna pusobeni tepla, chlazeni studenou vodou - co nejvétsi plochy, sterilni kryti

zabranéni plisobeni tepla, chlazeni studenou vodou - jen malé plochy, sterilni kryti

zabranéni pusobeni tepla, chlazeni ledem, sterilni kryti

8. Jakou pomoc poskytnete postizenému v epileptickém zichvatu?

a)
b)

9)

d)

vlozime mu néco do ust - napfiklad kapesnik, dfivko abychom mu zabranili v pokousani se
ulozime ho do zotavovaci (stabilizované) polohy, v té ho udrzujeme a kontrolujeme, dokud
zachvat neustanc

pouze odstranime z blizkosti nebezpeéné predméty, aby se neporanil, kontrolujeme ho, dokud
zachvat neustane

snazime se zabranit kfe¢im pevnym sevienim nebo i zalehnutim, je-li ticba

9. K &emu slouzi Heimlichiiv manévr?

c)
d)

k vyprosténi postizeného z havarovaného auta pii autonehodé

k vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest, po nea¢inném ideru mezi lopatky
k obnové srdeéni ¢innosti iderem namisto srdeéni masaze

nevim

10. Jakou pomoc zvolite, pokud n&kdo pozie kyselinu?

@
b)
c)
d)

podame mu zasaditou latku
snazime se vyvolat zvraceni
podame mu miéko

podame mu vodu

11. Do jakeé polohy uloZite postizeného, ktery je v bezvédomi se zachovalym dychinim?

a)

do zotavovaci (stabilizované) polohy
do protiSokové polohy

¢) do polohy na zadech s vypodlozenou hlavou

d)

do Fowlerovy polohy

12. Kdy pti neodkladné resuscitaci piivolate ZZS?

©)

) jesté pred zapoletim neodkladné resuscitace (u déti i u dospélych)

o

u déti pred zapocetim neodkladné resuscitace, u dosp&lych 1 minutu po jejim zapodeti ‘
u dospélych pred zapocetim neodkladné resuscitace, u déti 1 minutu po jejim zapoceti

13. Napiste, co znamena zkratka AED

%‘&'OUACJ\‘}OUMWJ 2x e ou{d




14. Jak budete postupovat, kdyZ u postiZeného ktery nereaguje, pozorujete gasping (tzv. lapavé
dychani)?

@ zavolame ZZS, uloZime ho do zotavovaci polohy, a nadale sleduji dychani
b) zavolame ZZS a zahajime resuscitaci
¢) zavolame ZZS a ulozime ho do polohy na zadech s vypodloZenou hlavou
d) zavolame ZZS a ulozime ho do Fowlerovy polohy

15. Komprese hrudniku by u dospélého méli byt:
a) do hloubky 5 cm ve frekvenci 100/min
® co nejhloubgji ve frekvenci 100/min
¢) do hloubky 5 cm ve frekvenci 60-80/min
d) co nejhloubgji ve frekvenci 60-80/min
16. Kardiopulmonalni resuscitaci provadi laici v poméru (stlageni : vdechiim)
) 302 u dospélych, 15:2 u dti
b) 30:2 u dospélych, 30:2 u déti
¢) 15:2 u dospélych, 8:1 u déti
d) 8:1udospélych, 15:2 u déti
17. Domnivéte se, Ze byste byli schopni poskytnout spravnou prvni pomoc?
a) ano
b) ne
€) nejsem si jist
18. Pohlavi

a) zena
@ muz

19. Roénik

20. Studijni obor

T




Piiloha 11: Ukazka vyplnéného dotazniku ucitele

/\

Vizena pani ucitelko, pane uciteli,

jmenuji se Barbora Honzejkova a jsem studentkou II. roéniku navazujiciho magisterského studia
Utitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické $koly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci. Cht¢la bych Vis timto pozadat o spolupraci vyplnénim tohoto anonymniho dotazniku,
ktery poslouzi pouze pro Gicely zpracovani diplomové prace na téma ,,Prvni pomoc z pohledu znalosti
z&ki a ucitel stfednich zdravotnickych skol*.

Pokyny k vyplné:ii:

Kazda otazka méa pouze jednu spravnou odpovéd. Vami zvolenou odpovéd’ zakrouzkujte. Pokud
se béhem vypliiovani dotazniku rozhodnete zménit svou puvodni odpovéd, pieskrtnéte ji a napiste
Vami zvolenou odpovéd’ k otazce. U otazek, které nemaji volbu odpovédi, odpovéd na danou otazku,
dopiste.

Predem Vam dékuji za Vas ¢as a spolupraci.

1. Jaké je spravné Cislo evropského tisiiového volani?

a) 155
b) 911

112
d) 211

2. Kdo ma povinnost poskytnout prvni pomoc?

a) kazdy, pokud je starsi 18 let

b) pouze slozky integrovaného zachranného systému
(c) kazdy, pokud tim neohrozi sebe &i jiné osoby

d) pouze zdravotnici a studenti zdravotnickych obort

3. Jak zastavite krvaceni z nosu?

a) stla¢enim nosnich kiidel a zaklonem hlavy
b) vlozenim tamponu do nosu a zaklonem hlavy

stlaenim nosnich k¥idel a pfedklonem hlavy
d) zaklonem hlavy a pfilozenim ledu na ¢elo

4. Jaky je spravny zpusob pouziti tlakového obvazu?

prikladame tolik vrstev kolik je tfeba, pfi spravném pfiloZeni je puls na kongetiné hmatny
) prikladdme max. 3 vrstvy, pfi spravném pfiloZeni je puls na koncetiné nehmatny
c) piikladame tolik vrstev kolik je tfeba, p¥i spravném pfiloZeni je puls na konéeting nehmatny
d) prikladdme max. 3 vrstvy, pii spravném pfilozeni je puls na koncetiné hmatny

5. Jak oSetfFite amputat?
(L)) sterilné amputat zabalime a ulozime do sa¢ku s ledem

b) sterilné amputat zabalime a ulozime do sacku se studenou vodou
c) sterilné amputat zabalime a ulozime do sacku, ten vlozime do sacku se studenou vodou



6. Jakou pomoc zvolite, kdyZ u diabetika dojde ke zhorseni stavu?

a) podame mu inzulin
b) podame mu cukr
¢) podame mu sklenici vody
@ nepodavame nic, zavolame ZZS

7. Jaky je spravny, zpusob pomoci pii popaleninach?

a) zabranéni pisobeni tepla, chlazeni ledem, aplikace antibakterialni masti, sterilni kryti

b) zabranéna pisobeni tepla, chlazeni studenou vodou - co nejvétsi plochy, sterilni kryti

<)) zabranéni piisobeni tepla, chlazeni studenou vodou - jen malé plochy, sterilni kryti
zabranéni pusobeni tepla, chlazeni ledem, sterilni kryti

8. Jakou pomoc poskytnete postizenému v epileptickém zichvatu?

a) “vlozime mu né&co do Ust - napiiklad kapesnik, dfivko abychom mu zabranili v pokouséni se

b) ulozime ho do zotavovaci (stabilizovang) polohy, v t¢ ho udrzujeme a kontrolujeme, dokud
zachvat neustane
pouze odstranime z blizkosti nebezpecné piedméty, aby se neporanil, kontrolujeme ho, dokud
zachvat neustane

d) snazime se zabranit kie¢im pevnym sevienim nebo i zalehnutim, je-li tfeba

9. K éemu slouzi Heimlichiiv manévr?
k vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest, po nea¢inném tderu mezi lopatky

%) k obnové srdeéni &innosti iderem namisto srde¢ni masaze
d) nevim

ai k vypro$téni postizeného z havarovaného auta pfi autonehodé

10. Jakou pomoc zvolite, pokud nékdo pozie kyselinu?

podame mu zasaditou latku
0

) snazime se vyvolat zvraceni
¢) podame mu mléko
d) podame mu vodu

11. Do jaké polohy uloZite postizeného, ktery je v bezvédomi se zachovalym dychanim?

@ do zotavovaci (stabilizované) polohy
) do protiSokové polohy
¢) do polohy na zadech s vypodlozenou hlavou
d) do Fowlerovy polohy

12. Kdy p¥i neodkladné resuscitaci pfivoldte 778?
a) jesté pred zapogetim neodkladné resuscitace (u déti i u dospélych)
b) u déti pred zapotetim neodkladné resuscitace, u dospélych 1 minutu po jejim zapoceti
@ u dospélych pied zapocetim neodkladné resuscitace, u déti 1 minutu po jejim zapodeti

13. Napiste, co znamena zkratka AED

poort U eTER s’ DEFRRIb.




14. Jak budete postupovat, kdyZ u postizeného ktery nereaguje, pozorujete gasping (tzv. lapavé
dychani)?

a) zavolame ZZS, ulozime ho do zotavovaci polohy, a nadale sleduji dychani
zavoldme ZZS a zahajime resuscitaci

c) zavoldme ZZS a ulozime ho do polohy na zadech s vypodlozenou hlavou

d) zavolame ZZS a ulozime ho do Fowlerovy polohy

15. Komprese hrudniku by u dospélého méli byt:
do hloubky 5 cm ve frekvenci 100/min
b) co nejhloubgji ve frekvenci 100/min

c¢) do hloubky 5 cm ve frekvenci 60-80/min
d) co nejhloubgji ve frekvenci 60-80/min

16. Kardiopulmonalni resuscitaci provadi laici v poméru (stlaéeni : vdechiim)
a)~ 30:2 u dospélych, 15:2 u déti
30:2 u dospélych, 30:2 u déti
c) 15:2 udospélych, 8:1 u déti
d) 8:1 udospélych, 15:2 u déti
17. Domnivite se, Ze byste byli schopni poskytnout spravnou prvni pomoc?
, ano
D ne
¢) nejsem si jist

18. Kdy jste naposledy absolvoval/a $koleni prvni pomoci?

UM Prunt P oM@

19. Jaké formy a metody vyuky ve vyuce prvni pomoci vyuzivite?

PAKNCL » AA odEzECTL/

20. Napiste, co jsou tzv. Guidelines, z jakého roku jsou aktuslné platné? /
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21. Vyhledavite si aktualni informace v této problematice? Pro¢ ano/ne?

r /
#}MO/, Lety 2euu DOAC.




22. Pohlavi
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Anotace prace:

Prvni pomoc, soubor jednoduchych, ale ucelnych opatieni,
kterd smétuji k ochrané a zachrané zdravi a zZivota. Hlavnim
cilem prace bylo zjistit znalosti zakli a ucitell stfednich
zdravotnickych S8kol v prvni pomoci a jak se navzajem
ovlivituji. Zvoleno bylo i né&kolik dil¢ich cili zabyvajicich
se domnélou schopnosti respondentil poskytnout spravnou
prvni pomoc, zptisoby vyuky, aktualizaci znalosti a Skolenim u
vyulujicich. Prace byla zamétena na laickou prvni pomoc.
Prakticka cast prace nabizi vysledky vyzkumného
Setfeni, které bylo provedeno na tfech stfednich
zdravotnickych Skolach kvantitativni vyzkumnou metodou.
Pro sesbirdni dat byla =zvolena metoda dotazovani
a vyzkumnym ndastrojem byl zvolen dotaznik. Hlavni cil
se promitnul do tfech stanovenych hypotéz, dil¢i cile do péti
vyzkumnych otazek. Jak se ukazalo ve vysledcich Setfeni,
ucitelé i zaci maji dostadujici znalosti v prvni pomoci. Zaci
sice dosdhli hranice pro potvrzeni hypotézy, ale vzhledem
k oboru vzdélavani se ukazalo, Ze jsou oblasti, kde je tieba
znalosti vyrazné zlepSit. Neprokazalo se, Ze by lepSi znalosti
uciteld znamenaly lepSi znalosti zakid. VSichni vyucujici
si byli jisti svou schopnosti poskytnout spravnou prvni pomoc,
u zakd prevladala spiSe nejistota. Jasn€¢ sebevédomeéjsi
se u zaki ukézali respondenti z fad muzi. Z vysledka vyplyva,
ze zpusoby vyuky se na jednotlivych Skolach nelisi. Ucitelé
prochazi Skolenim prvni pomoci, pfi¢emz rozlozeni let




se ukazalo rtizné. Jak se ale ukédzalo, problematické pro ucitele
bylo vysvétlit, co jsou Guideliny. Problém naopak nebyl s tim,
ze kterého roku jsou platné a kdy budou uvedeny nové zmény.

Kli¢ova slova:

znalost — prvni pomoc — zakladni neodkladna resuscitace —

Guidelines

Anotace v angli¢tiné:

First aid, defined as a set of simple but practical measures
aimed at protecting and saving life and health, was the main
focus of this thesis. The primary goal was to evaluate the
knowledge of both students and teachers of secondary medical
schools; namely, medical first aid and how they interact.
Several supportive objectives dealing with the perceived
ability of respondents to provide proper first aid, teaching
methods, updating of knowledge, and teacher training were
also set. The thesis was focused on general first aid.

The practical part of the paper provides the reader with
the results of the survey which was conducted in three
secondary medical schools through quantitative research
methods. To collect the data, the author of this paper chose
the method of inquiry, for which a questionnaire form was
used as the research tool.The main objective of this work was
reflected in three of the hypotheses, and the sub-goals were
mirrored in five research questions. As demonstrated
in the findings, both the teachers and the students had
sufficient knowledge of first aid. Although the students
evaluated in this study may have reached the limit
for the confirmation of the hypotheses, there are still areas
where their knowledge will need to be significantly improved,
particularly when the field of their study is taken into
consideration. Based on the results of this study, there is no
evidence showing a link between the level of proficiency
of teachers and the actual knowledge of students. All the
surveyed teachers showed confidence when assessing their
abilities to provide proper first aid, whereas with the students
uncertainty was more apparent. According to the results of this
paper, the male survey subjects proved to be distinctly more
confident than their female counterparts. The results also show
that the teaching methods at individual schools do not
significantly differ. In general, teachers undergo first aid
training, while the distribution of years proved to be various.




One of the outcomes of the study appears to be, though,
the difficulty for teachers to explain what the Guidelines are.
In contrast, the teachers surveyed in this study did not display
any hesitance when it came to such data as the validity dates
of the quidelines or when new changes will be introduced
and take affect.
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