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1 Uvod

Na téma prvni pomoc byla jiz napsana fada bakalatskych ¢i jinych praci, odbornych
¢lankd, byly vydany stovky knih s touto tématikou, nicméné stale je toto téma pro
laickou vetejnost ,,velkou neznamou*. Aplikace prvni pomoci v praxi bude vzdy velmi
aktualni a zivé téma.

Jak poskytnout prvni pomoc ¢lovéku v situaci, kterda mize ohrozit jeho zivot, je
dualezita a doslova zasadni znalost, kterou by mél kazdy z nas zvladnout. Samoziejme —
ve vypjatych situacich, které Casto i pro samotného zachrance jsou velice streSovou a
Sokujici zalezitosti, hraje velkou roli psychické rozpolozeni a osobni dispozice
konkrétniho jedince. Zvladne-li ovSem ¢lovek zaklady prvni pomoci a je schopen tyto
metody pouzit automaticky a ,,bezmyslenkovité“, je velka nadé&je, Ze rizikova udalost

dopadne pro postizené¢ho dobte.

Prvni pomoc je povinen poskytnout ze zikona kazdy ob¢an Ceské republiky, ale

paradoxné jiz neni zdkonem dané se prvni pomoc naucit poskytovat.

Kazdy den se pohybujeme mezi lidmi, mize se tedy stat, ze n€kdo z nich bude
potfebovat pravé nasi pomoc nebo my budeme potiebovat pomoc od nich, proto je
dilezité se nebat a byt schopen odborné a rychlé reakce. Zda-li v poskytovani prvni

pomoci hraje roli odborné vzd¢lani, praxe, zasady, ¢i strach — 0 tom lze jen polemizovat.

Pravidelné¢ navstévuji fitness centra a skupinova cviceni, kde se dostadvam do styku s
lidmi, kteti se ve fitness centru pohybuji. Proto mé& tyto navstévy piivedly na myslenku,
zda by v ptipad¢ né&jakého urazu fitness trenéfi poskytli kvalifikovanou a adekvéatni
prvni pomoc. Fitness trenéfi denné pracuji s lidmi a riziko vzniku néjakého poranéni ¢i
vzniku zavaznych situaci je pii cvi¢eni pomérné veliké. V moji bakalaiské préaci jsem se
tedy rozhodla zaméfit na Groveni znalosti v prvni pomoci u fitness trenérti. Na to jaka je
realita, co se tykd védomostni kompetence pro vykon prvni pomoci, odpovida prakticka
Cast prace.

V prvni ¢asti bakalatské prace se zabyvam struénym a jasnym piehledem informaci,
které se tykaji charakteristiky a funkce osobniho fitness trenéra, dale jsem se zaméiila
na charakteristiku prvni pomoci a postupy, které se pouzivaji pfi poskytovani laické
prvni pomoci. Jde o velmi dilezity zdkladni prehled, ktery je ur€eny pro jakoukoliv Sirsi

vetejnost.



Cilem praktické ¢asti bylo zjistit trovent védomosti v prvni pomoci u fitness trenérti

a zamgfit se na oblasti, ve kterych jsou nejvétsi védomostni nedostatky.
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2 Prehled poznatkii

2.1 Osobni trenér ve fitness centru

Osobni trenér ve fitness centru se snazi své klienty formovat a zdokonalovat hlavné
po strance fyzické, ale i psychické. Pro mnohé lidi je také ucitelem, vychovatelem,
vyzivovym poradcem. Trenér ma za své klienty mnohdy velikou zodpovédnost a bez

jeho pomoci se nékdy tézko obejdeme.

2.1.1 Charakteristika prace osobniho trenéra

Trenérska Cinnost se zdd mnoha lidem snadnd, ale jsou veliké rozdily v kvalité
trenéra a v jeho sluzbach, které poskytuje druhym lidem. Mnoho zdjemct o tuto profesi
si mnohdy neuvédomuji fyzickou a psychickou narocnost, kterd miize v zavéru vést az k

takzvanému syndromu vyhoteni (Stackeova, 2008).

Velkou roli zde hraje druh a velikost fitness centra, pocet trenérl, které centrum
zamé&stnava a jednotlivé poZadavky, které jsou na né kladeny. Osobni trenér muiZe
vykonévat i specifickou funkci, kdy kromé individualniho tréninku vede skupinové
cviceni ¢i jiné lekce.

Podle Stackeové (2008) prace osobniho trenéra klade pozadavky na:

e komunikaci

e schopnost vedeni druhych lidi

e vyjadfovani trenéra

osobni zkuSenosti s danou pohybovou aktivitou

dostateny rozsah védomosti a schopnost aplikovat je v praxi.

Diky komunikaci, dostate¢nému rozsahu védomosti a schopnosti spojit ziskané
védomosti v praxi dokaze osobni trenér predejit mnoha situacim, které mohou ¢loveka
ohrozit na zivoté. Pokud ma trenér moznost, zjiStuje o svém klientovi zdravotni stav a
sestavi mu takovy tréninkovy plan, aby mu neublizil a nezptsobil zhorSeni zdravotniho
stavu. Osobni trenér by mél pro klienta zajistit bezpecné prostiedi a piispivat tak k
prevenci snizovani urazu, ale i piesto se mizeme setkat s ptipady, kdy ve fitcentru dojde
napiiklad ke zlomeniné, vykloubeni cCasti téla, upadnuti do bezvédomi, krvéaceni,
zastavé dychani, zastavé krevniho dechu a dal$im ptipadim. Pokud dojde k situaci,

kterd si vyzaduje poskytnuti prvni pomoci, mél by fitness trenér v€as a spravné
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zasdhnout.

2.1.2 Vzdélani osobniho trenéra
Kvalitni osobni trenér ma mit dostatecné teoretické zaklady v oblasti t€lovychovnych
a télovychovné lékaiskych predméti. Mezi tyto piedméty patii predev§im anatomie,

fyziologie, zaklady prvni pomoci, pedagogika, psychologie a dalsi (Stackeova, 2008).
Subjekty, které nabizi Skoleni a jsou opravnéné vydavat osvédceni v oblasti fitness:

e Vysoké skoly telovychovného smeéru (napiiklad Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci, Fakulta t€lesné vychovy a sportu Univerzity

Karlovy v Praze).
e Sportovni a télovychovné svazy (FACE CZECH ACADEMY).

e Vzdé&lavaci zafizeni, které ziskaly akreditaci od MSMT CR (Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy CR) napiiklad Trenérska §kola Petra Stacha,

Trenérska skola Ronnie, Trenérska Skola Tonus (Stackeova, 2008).

2.2 Obecna prvni pomoc

,Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a Gcelnych opatient, kterd pfi
nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota cilevédomé a G€inné omezuji rozsah a

dasledky poskozeni® (Kelnarova, Toufarové, Sedlackova & Cikova, 2007).

Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych zékladnich odbornych a
technickych opatfeni, kterd slouzi nejen k odvraceni ohrozeni zivota, ale také k
zabranéni dal$iho poSkozeni zdravi a ke zmirnéni psychického a fyzického utrpeni

postizenych (Dostélova, J., & Zemanova, J., 2008).

Prvni pomoci se tedy rozumi provedeni urcitych opatfeni a zakrokd, bezprostfedné
po zjisténi nadhlého zhorSeni zdravotniho stavu nemocného, pted pfivolanim zachranné

sluZzby nebo pted pievozem do zdravotnického zatizeni (Lupac, 2010).

Zdravi ¢lovéka muze byt kdykoliv a kdekoliv vystaveno ohrozZeni. Proto je v
takovych pfipadech nutné poskytnout takovou pomoc, kterd bude sprdvna a ucelna

(Pavkova, 2008).
2.3 Cile prvni pomoci

e Zichrana Zivota

e Stabilizace zivotnich funkci
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e Piedejit zhorSeni zdravotniho stavu postizeného

e Zajistit bezpeci zranénému, zachranci a ostatnim (Kelnarova, Toufarova,

Sedlackova, & Cikova, 2007).
2.4 Rozdéleni prvni pomoci

2.4.1 Laicka prvni pomoc (Zakladni prvni pomoc)
,»Je souhrn metod a opatfeni, kterd mohou byt pfi nahlém postizeni zdravi poskytnuta
nebo provedena bez jakéhokoli specializovaného vybaveni* (Ertlovd, Mucha a kolektiv

autort, 2004, 13).

,Ve zcela specifickych piipadech je soucasti zdkladni (laické) prvni pomoci také
improvizovany transport postizeného na misto, kde mu mtize byt odborna zdravotnicka

pomoc poskytnuta® (Dostalovéa, Zemanova, 2008, 7).

Laickd prvni pomoc je dilezitd péce nebo 1éCba, kterd je poskytnutd postizenému
Clovéku predtim, nez pfijede zachrannad sluzba nebo jiny kvalifikovany odbornik

(HanuSova, 2007).

Spravné podéani prvni pomoci si vyzaduje ucelnost, rychlost provedeni a také
rozhodnost. Tyto vlastnosti jsou dulezité nejenom pro kvalitu podani prvni pomoci, ale

také pro psychologicky vliv (Pavkova, 2008).

Osobou, ktera poskytuje laickou prvni pomoc, je laik (¢loveék, ktery nemé odborné
zdravotnické vzdélani). Zachrance zjistuje situaci v okoli, jestli nehrozi dalsi nebezpeci
¢i poranéni, kolik osob je poranénych a kolik z nich je v pfimém ohroZeni na Zivoté.
SnaZi se o dostupnost prostfedkil, které mu mohou slouzit k oSetfeni postiZenych a o
moznost volat zachrannou sluzbu prostiednictvim mobilniho telefonu, pevné linky

(Kelnarova, Toufarova, Sedlackova, & Cikova, 2007).

Pokud nejsme jiz zcela vy€erpani, prvni pomoc provadime do té doby, dokud se na
misto nedostavi odbornd pomoc nebo dokud postizeny nejevi znadmky zlepSeni

zdravotniho stavu.

Obava z moZnych néslednych probléml s policii, nedostate¢na divéra ve své
schopnosti, ofekavand negativni reakce od okoli, strach z ndkazy a ze smrti jsou
Castymi bariérami u mnoha lidi, ktefi se boji laickou prvni pomoc poskytnout

(Kelnarova, Toufarova, Sedlackova, & Cikova, 2007).
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2.4.2 Technicka prvni pomoc

»omyslem technické prvni pomoci je zajistit zékladni podminky k poskytnuti
zdravotnické prvni pomoci u postizenych, ktefi napf. uvizli v hoficim objektu nebo
havarovaném vozidle, byli zasypani lavinou nebo suti atd..”“ (Dostalova, Zemanova,

2008, 7)

Ukolem technické prvni pomoci je tedy odstranéni technickych piekazek a piicin,
které zptsobily ndhlou poruchu zdravi nebo které zhorsuji nebo ohrozuji zdravotni stav

postizeného, pokud jejich Gcinek trva (Dostalova, Zemanova, 2008).

Technickou prvni pomoc provadi vétSinou specialné vycvicené tymy hasi¢ského
zachranného sboru, horské a vodni zachranné sluzby. Pokud situace dovoluje a
zachrance neni ohrozen na zivot¢, muze provést technickou prvni pomoc. Do technické
prvni pomoci tedy patii vyprosténi a piesun postizené¢ho na bezpecné misto (Kelnarova,

Toufarova, Sedlackova, & Cikova, 2007).

2.4.3 Zdravotnicka prvni pomoc

Navazuje na laickou prvni pomoc (zékladni prvni pomoc). Zdravotnicky tym
aplikuje 1éky, provadi Zivot zachraiiujici vykony a mé k dispozici rizné diagnostické a
lécebné pristroje. Soucasti zdravotnické prvni pomoci je i pieprava a predani
postizeného do zdravotnického zafizeni a definitivni oSetfeni postizené¢ho. Tim se
uzavird zachranny fetézec, kde kazda slozka prvni pomoci je velmi dilezitd a mize

rozhodnout o zZivoté postizené¢ho (Dostalova, Zemanova, 2008).
2.4.3.1 Zakladni druhy zdravotnického tridéni

Podle Lupace (2010, 4) ,,zdravotnickym tfidénim se rozumi rozdéleni postizenych

0sob zejména v pripadé hromadného nestésti do skupin®.

O osudu postizeného mnohdy rozhoduji minuty nebo vtetiny, kdy mu je poskytovana
laickd a odborna prvni pomoc. Proto je velmi dlleZitd reakce zachrdncii na misté
nehody. Je tieba co nejrychleji provést prvotni odhad nehody. V ptipadé hromadného

nestésti je tieba postiZzené rozdélit do Ctyt skupin.

Pouzivame k tomu rychlou a jednoduchou metodu START (Snadné Tiidéni A
Rychla Terapie):

1. Stavy, které bezprostiedné¢ ohrozuji zivot a vyzaduji okamzitou prvni pomoc,

jako je naptiklad kardiopulmonalni resuscitace nebo tézky Sok.
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2.Stavy odlozitelné prvni pomoci, postizené je nutno oSetfit a piipravit k

transportu v rezimu zajisténi
3.Stavy lehké, neohrozuji zdravi ani zivot postizené¢ho.
4. Umirajici a zemfeli (Lupac, 2010).
2.5 Legislativa v prvni pomoci

Poskytnout prvni pomoc ¢lovéku, ktery se ocitl v ohrozeni zivota, by mélo patiit k
moralnim povinnostem kazdého z nas. V Ceské republice je ze zdkona povinen
poskytnout prvni pomoc kazdy obcfan bez ohledu na jeho vek, pohlavi, vyznani,
vzdélani, pokud sdm neni v ohrozeni zivota. S pravni pfedpisy, které se tykaji
povinnosti poskytovat prvni pomoc, se setkdme v téchto predpisech: zdkon ¢. 20/1966
Sb. (Zakon o péci o zdravi lidu), zdkon €. 262/2006 (Zékonik prace), zakon ¢. 40/2009
Sb., § 150 (Trestni zakonik).

Trestni zakonik
Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, § 150, Neposkytnuti prvni pomoci

(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi

nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne pottebnou pomoc, a¢ tak miize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na
dvé 1éta.

(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi

nebo vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy
svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim
svobody aZ na tii léta nebo zakazem &innosti (Ministerstvo vnitra CR, 2011).

Ziakon o péci o zdravi lidu

Zakon €. 20/1966 Sb., Zakon o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jSich piedpist
stanovuje v § 9, odstavec 4, pismeno b) v z4djmu svého zdravi a zdravi spoluob¢anti
poskytnout nebo zprostiedkovat nezbytnou pomoc osob¢, kterd je v nebezpeci smrti

nebo jevi znamky zavazné poruchy zdravi (Ministerstvo vnitra CR, 2011).
Zakonik prace

Zakon €. 262/2006 Sb., § 102 odstavec 6 a § 103 odstavci 1, pismeno j)
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§ 102

(6) Zaméstnavatel pfijima opatieni pro piipad zdoldvani mimotadnych udélosti, jako
jsou havarie, pozary a povodné, jind vazna nebezpeci a evakuace zaméstnanct véetné
pokynii k zastaveni prace a k okamzitému opusténi pracovisté a odchodu do bezpeci; pii
poskytovani prvni pomoci spolupracuje se zatizenim poskytujicim zavodni preventivni
péci. Zameéstnavatel je povinen zajistit a urcit podle druhu ¢innosti a velikosti pracoviste
potfebny pocet zaméstnancii, ktefi organizuji poskytnuti prvni pomoci, zajistuji
pfivolani zejména zdravotnické zachranné sluzby, Hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky a Policie Ceské republiky a organizuji evakuaci zaméstnancii. Zaméstnavatel
zajisti ve spolupraci se zafizenim poskytujicim zavodni preventivni péci jejich
vyskoleni a vybaveni v rozsahu odpovidajicim rizikiim vyskytujicim se na pracovisti

(Ministerstvo vnitra CR, 2011).
§ 103
(j) zajistit zam&stnanctim poskytnuti prvni pomoci (Ministerstvo vnitra CR, 2011).

2.6 Integrovany zachranny systém (IZS)

Jednotlivé slozky integrovaného zachranného systému se ucastni pii pfipravé na
mimoiradné udalosti a pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci (Kelnarova,

Toufarova, Sedlackova, & Cikova, 2007).

2.6.1 Slozky integrovaného zachranného systému

a) zakladni:

e Zdravotnicka zachranna sluzba - poskytuje prvni pomoc, zajistuje zakladni
zivotni funkce, oSetfuje zranéné, tiidi ranéné a zajistuje jejich transport do

nemaocnice.

e Hasi¢sky zachranny sbor — prozkoumdava prostor nehody, spolu s policii
uzavira prostor nehody, poskytuje technickou prvni pomoc a spolupracuje se

zdravotniky pfi poskytovani prvni pomoci zranénych osob.

e DPolicie Ceské republiky — uzavira misto, kde se nehoda stala, ¥idi bezpe&nost

v misté nehody, identifikuje postizené.

b) ostatni:

e Zdravotnickd brigada kynologii — spolupracuje pii hromadnych nestéstich,
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ukolem je hledani zranénych a mrtvych osob.
e Vodni zachrannd sluzba — zachranuje tonouci, vyhledavani utonulych
e Cesky &erveny kiiz
(Kelnarova, Toufarova, Sedlackova, & Cikova, 2007).

7 vrs

2.6.2 Telefonni ¢isla tisnového volani

Dilezita bezplatna telefonni Cisla:
e 155 - Zdravotnickéa zachrannd sluzba
e 150 - Hasic¢sky zachranny sbor
e 158 - Policie Ceské republiky
e 156 - Méstska policie
e 112 - Evropska tisiiova linka

Diky témto telefonnim ¢islim jsme schopni pfivolat odbornou pomoc. Proto by je
mél znat kazdy oblan Ceské republiky. Prodkoleni dispedefi se nas ptaji na zakladni
informace, jsou nam schopni po telefonu pomoci a navadét nas v jednotlivych krocich,

kdyz prvni pomoc poskytujeme.

Cislo 112 je univerzalni jednotné &islo tistiového volani a plati ve viech statech
Evropské unie. V soucasné dob¢ je Cislo uréeno ptedevsim pro cizince, ktefi neznaji
narodni telefonni ¢isla. V Ceské republice obsluhuje tuto linku Hasi¢sky zachranny
sbor. Pracovnik centra tisnového volani zjistuje zakladni informace a pieda je
jednotlivym slozkdm integrovaného zachranného systému, popiipadé hovor piepoji na
dispecink zachranné sluzby. Vyhodou tohoto ¢isla je, Ze se dovoldme i tehdy, pokud

zrovna nemame signdl nebo pokud je nas mobil bez SIM Kkarty.

Vytoc¢enim c¢isla 155 se dovolame na Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS).
Pokud vime, Ze potiebujeme pomoc od ZZS, je vhodné a spravné volat prave toto ¢islo

(Dostalova & Zemanova, 2008).

2.6.3 Komunikace s opera¢nim strediskem zdravotnické zachranné sluzby
Jestlize se dostaneme do necekané situace, kterd vyZaduje poskytnuti prvni pomoci,

snazime se o zachovani klidu a o systematicky postup v jednotlivych krocich prvni

pomoci. Pfedtim, neZ za¢neme konkrétni prvni pomoc poskytovat a nez zavolame na

linku 155 nebo 112, je nutné nejdiive zjistit - kolik osob je zranénych, nehrozi-1i néjaké
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nebezpedi a stav zakladnich Zivotnich funkci (Anonymous, 2010).

»Zachrannou sluzbu volejte vzdy, pokud jste svédky nahlého a neocekavaného
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, zdvazného trazu nebo déje, ktery ziejmé bude mit

za nasledek uraz nebo jiné poskozeni zdravi® (Franck & Sukupova, 2009, 21).

Po spojeni s dispecinkem se predstavime. Sdélime, kde se nachazime a kde doslo k
nehodé (mésto, vesnice, ulice, ¢islo domu, patro, popiipad¢ terén — silnice, les, volné
prostranstvi). Oznamime, co se piihodilo a pro koho je prvni pomoc urcena (pocet
ranénych). Pracovnik dispe¢inku v prubéhu hovoru zjistuje podrobnosti o tom, c0 Se na
misté déje, jakd prvni pomoc byla poskytnuta a eventudlné doporuci dalsi postup prvni
pomoci. Pokud nejsme ohrozeni na zivoté, zlistavame beéhem hovoru u postizeného.

Hovor vzdy ukoncuje dispecer (Kelnarova, Toufarova, Sedlackova, & Cikova, 2007).

Po ukonc¢eni hovoru se snazime mit telefon, z kterého jsme volali stdle u sebe a to

pro piipad, Ze by nas zachranna sluzba nemohla najit.
2.7 Vlastni prvni pomoc - Zivot zachranujici vykony

Fitness trenéfi se kazdodenn¢ dostavaji do styku s lidmi, u kterych se mize objevit
jakakoliv porucha zdravi ¢i muaze dojit k néjakému poranéni. V této Casti moji
bakalarské prace se zabyvam charakteristikami stavil, se kterymi se miizeme ve fitness
centrech setkat a které mohou ¢lovéka ohrozit na zivoté¢ a jednotlivymi postupy, které se

vyuZivaji pfi poskytovani prvni pomoci.

2.7.1 Zakladni Zivotni funkce

Predtim nez zacneme s poskytovanim prvni pomoci a neZ zavolame na linku 155,
musime zkontrolovat a zhodnotit stav zdkladnich Zivotnich funkci u postizené osoby.
Mezi zékladni Zivotni funkce, které lze ovlivnit béhem prvni pomoci patfi védomi,

spontanni dechové aktivita a spontanni srde¢ni aktivita.

Stav védomi zjistime na zaklad¢ n€kolika podnéti. Za¢iname oslovenim postiZzeného
a sledujeme jeho reakci, jestli nam odpovi ¢i neodpovi. Pokud nereaguje na osloveni,
opatrn¢ s nim zatfeseme a opé&t sledujeme jeho reakci. Jestlize postizeny stale nereaguje,
zkusime ho Stipnout naptiklad do podpazi, pod usni lalicek nebo prejedeme klouby pies

hrudni kost.

Ke zjisténi spontanni dechové aktivity pouzijeme vlastni dlan nebo tvaf, kterou

ptilozime k Gstlim postizeného a sledujeme, jestli ucitime zavan teplého vydechovaného
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vzduchu.

Pti hodnoceni zadkladnich Zivotnich funkci se nedoporucuje vyhledavani pulsu u
postizeného, protoze je prodluzovan interval od vlastniho zahajeni nepiimé srde¢ni
masaze. Proto se vyhledavanim pulsu nezdrzujeme a ihned zahajujeme stlaCovani

hrudniku (Anonymous, 2010).

2.7.2 Zakladni neodkladna resuscitace (ZNR)

Evropska rada pro resuscitaci pfijima nové postupy - guidelines, které se tykaji
resuscitace. Tyto postupy jsou obnovovany a dopliiovany o nové informace kazdych pét
let. V Ceské republice jsou tato doporudeni piebirdana Ceskou radou pro resuscitaci.
Diky témto postupiim se u nas resuscituje podle nejnovéjSich norem. Nejaktualnéjsi
guidelines vySly v fijnu roku 2010 a jsou nasméefovany hlavné na laickou vetejnost.
Jednotlivé postupy resuscitace jsou postaveny tak, aby byly co nejefektivngjsi,

nejjednodussi a nejsrozumitelnéjsi na provedeni (Anonymous, 2010).

»Zakladni neodkladna resuscitace (ZNR) je soubor opatfeni sméfujicich k obnové
obéhu okyslicené krve v organismu postizeném nahlym selhdnim jedné nebo vice
zakladnich Zivotnich funkci — védomi, dychani a krevni obéhu (Pokorny et al., 2010,

7).

Ve fitness centrech se pohybuje mnoho lidi v§ech vékovych skupin. Pievazujici je
skupina dospélych lidi, ale setkame se zde i s détmi, které dochéazi do fitness centra na
rizna skupinova cvi€eni jako je aerobic, jumping, tenis a dal§i cvieni. Proto je pro
kazdého trenéra diilezité, aby byl schopen poskytnout neodkladnou resuscitaci jakékoliv
vékové skupiné.
2.7.2.1 Zajisténi priuchodnosti dychacich cest pri ZNR

Postizeny v bezvédomi je ohrozen neprichodnosti dychacich cest zapadlym

jazykem, tuhym pfedmétem nebo pritomnosti zvratkti a krve (Pavkova, 2008).
Dychaci cesty zpriichodnime timto zpisobem:
e PostiZzeného poloZime na zada a otevieme dutinu ustni.

e Pohledem zjistime, jestli v ni nejsou zvratky, zvykacka, krev, zubni protéza
nebo jiny pfedmét a jestlize je potieba, pomoci prstlh nebo kapesniku dutinu
ustni vycistime.

e Provedeme zaklon hlavy (u malych déti zadklon neprovadime) - tahem za
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bradu a tlakem na ¢elo mu zprichodnime dychaci cesty a uvolnime zapadly

jazyk (Kelnarova, Toufarova, Sedlackova, & Cikova, 2007).
2.7.2.2 Umélé dychani p¥i ZNR

Umélé dychani z plic do plic se pouziva tehdy, jestlize postizeny piestal dychat.
Zakladni podminkou spravného umélého dychani je volnad prichodnost dychacich cest
(Pavkova, 2008).

Pti umélém dychani postupujeme takto:

e Postizenému vycistime dutinu ustni, provedeme zéklon hlavy (u malych déti

neprovadime zaklon hlavy ve velkém rozsahu).
e Pomoci prsti stlacime postizenému nosni dirky a pootevieme usta.
e Nadechneme se a obemkneme svymi rty usta postizeného.

e Plynule do nich vdechujeme, dokud se nezvedne postizené osob¢ hrudnik.
Nikdy se nesnazime o vdechnuti maximalniho objemu vzduchu, staci

vdechovat objem nasich plic v klidu.
e Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujeme.

e U novorozenci a malych déti se umélé dychani provadi ptilozenim st

zachrance na usta i nos ditéte (Hanusova, 2007).
2.7.2.3 Postup pri zakladni neodkladné resuscitaci u dospélého ¢lovéka

Zkontrolujeme stav védomi postizeného. Pokud nereaguje na Zzadny podnét,
poloZime ho na z&da na tvrdou rovnou podlozku, nejlépe na zem. PtiloZzenim ruky nebo
tvare k Ustim postizené¢ho zjistime, jestli dychd. Zpriichodnime dychaci cesty a
uvolnime zapadly jazyk. JestliZze postizeny stdle nedycha nebo ma jakoukoliv poruchu
dychéani, okamzit¢ volame zdravotnickou zachrannou sluzbu a zahdjime zakladni

neodkladnou resuscitaci.

K postizenému si klekneme z boku, umistime hibet svoji dlan¢ na stfed hrudni kosti
- trovenl prsnich bradavek, pfiloZime svoji druhou ruku na prvni a naklonime se nad
hrudnik postizené¢ho (Obrazek 1). Ruce mame napnuté v loktech a provedeme 30
stlaceni hrudniku. Hloubka stlaceni je 5 — 6 cm, frekvence stlaeni je nejméné 100 -
120/min u dospélého c¢loveéka. Po kazdém stlaeni uvolnime tlak na hrudniku, ale

neztracime kontakt ruky s hrudni kosti postizené¢ho (Kelnarova, Toufarova, Sedlackova,
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& Cikova, 2007).

Po tficeti stlaCenich provedeme 2 umélé plynulé vdechy. Pokud nechceme z
n¢jakych divodi provadeét umeélé dychani, je potieba provadét alespon masaz hrudniku.
S resuscitaci postizeného pokracujeme do té doby, dokud neni obnovena dechova
aktivita. Resuscitaci lze ukoncit vystfidanim nebo pfevzetim postizeného zdravotnickou

zachrannou sluzbou, nebo pokud jsme jiz zcela vy€erpani (Bydzovsky, 2011).

Obrézek 1. Poloha rukou pfi nepiimé srdeéni masazi (Koster et al., 2010, 1280-1281).

2.7.2.4 Zakladni neodkladna resuscitace u déti

Hlavnimi rozdily v provadéni kardiopulmonalni resuscitace u dospélych a u déti do 8
let jsou predevsim v Setrné technice umélého dychani a srde¢ni maséaze, vzajemnych
pomérech umélych vdechtl a stlaceni hrudniku. U ditéte je na prvnim misté odstranéni
pricin, které zpisobi nedostatek kysliku. Po zjisténi zastavy dechu nejprve odstranime
prekazku z dychacich cest a poté po dobu jedné minuty resuscitujeme. Stav ditéte se
diky tomu muzZe rychle zlepsit. Teprve pak volame zdravotnickou zachrannou sluZzbu

(Srnsky, 2007).
2.7.2.5 Postup pi¥i zakladni neodkladné resuscitaci u ditéte ve véku od 1 do 8let

Pokud dité nereaguje na osloveni, bolestivy podnét ani zatfeseni, provedeme pét
udert mezi lopatky, které slouzi k eliminaci ciziho télesa v dychacich cestach (Obrazek
2). Zkontrolujeme, jestli dité reaguje. Pokud stale nejevi znamky Zivota, polozime ho na
tvrdou podlozku a uvolnime dychaci cesty — vodorovna poloha hlavy s mirn€ zvednutou
bradou, hlavu nikdy nezaklanime v takovém rozsahu jako u dospélé osoby. Resuscitaci
zahajime péti umélymi vdechy. Na stfed hrudni kosti (spojnice bradavek) umistime
jednu ¢i obé ruce a provedeme 30 stlaceni hrudniku. Poté nasleduji 2 vdechy.

Udrzujeme pomér stlaceni hrudniku a vdechti 30 : 2. Hloubka stlaceni hrudniku je asi 1
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— 3 cm a frekvence je 100 stlaceni za minutu. Pfiblizn€¢ po 1 minuté volame
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pokud je prvni pomoc poskytovana profesionalnimi

zachranci, pomér stladeni a vdechnuti je 15 : 2 (Truhlaf, Kasal & Cerny, 2011).

U novorozenct a malych déti hrudni kost stlacujeme Spickami dvou prstit (Obrazek
3). Jestlize je zachrancii vice, pouzijeme techniku obejmuti. Umélé vdechy provadime

prilozenim ust na usta i nos ditéte (Kelnarova, Toufarova, Sedlackova, & Cikova, 2007).

Obrazek 2. Vypuzeni ciziho télesa pomoci uderii (Cesky Eerveny kiiz, 2009).

Obrazek 3. Neptima srde¢ni masaz u novorozence (Kaufman, 2009).
2.7.3 Zotavovaci poloha
Pouziva se pro osoby v bezvédomi, které maji zachované zakladni zivotni funkce —
dychani a srdecni ¢innost. Tato poloha na boku zajist'uje prichodnost dychacich cest a
eliminuje riziko vdechnuti zalude¢niho obsahu pfi zvraceni postizeného v bezvédomi.
Pokud mame podezieni na poranéni patefe, do této polohy postizeného neddvame.
Zotavovaci poloha je preventivni nikoliv 1é¢ebnd, proto je nutné¢ dikladné sledovani

zivotnich funkci (Anonymous, 2010).

Postizeného ukladame do zotavovaci polohy timto zplisobem (Obréazek 4):
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e K postizenému, ktery leZi na zadech, ptistoupime z boku.

e Jeho blizsi koncetinu natdhneme k sobé a polozime ji do takové polohy, aby
svirala pravy uhel s télem a byla ohnuta v lokti smérem nahoru.

e Postizenému uchopime jeho vzdalenéjsi dolni koncetinu a pokréime ji v koleni.

e Tlakem na vzdalenéjsi pokrcené koleno a tahem za vzdalengj$i rameno ho Setrné
preto¢ime na bok.

e Zaklonime postizenému hlavu a podlozime ji hibetem volné ruky.

e Usta by méla byt otoena smérem dolii, abychom zabranili vdechnuti krve nebo

zvratku.

¢ Kontrolujeme, zdali postizeny pravideln¢ dycha.

Obrazek 4. Zotavovaci poloha (Koster et al., 2010, 1285).
2.7.4 Bezvédomi

wrwe

védomi a bd¢losti. Poruchy védomi mohou byt rizné zdvazné. NejhlubSim stupném je
uplné bezvédomi (koma), kdy ¢lovek ztraci schopnost reagovat na vnéjsi podnéty, jako

jsou osloventi, bolestivy podnét, zvuk (Anonymous, 2010).

Fitness trenéfi se nejcastéji setkavaji s bezvédomim ve formé mdloby, ktera se projevuje

wrwe

horkem, té¢Zkou ndmahou, nedostatkem tekutin pfi fyzické aktivite.
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2.7.4.1 Prvni pomoc p¥i kratké ztraté védomi (mdloba)

Pokusime se s postizenym navazat kontakt. Pokud nereaguje, zkontrolujeme, zda-li
ma zachované zdkladni zivotni funkce — spontanni dychani a srde¢ni Cinnost. Jestlize
jsou zivotni funkce zachovany, postizenému zvedneme dolni koncetiny a zajistime
ptivod cerstvého vzduchu. Stav postizeného by se mél rychle upravit. Pokud o
postizeném vime, Ze je diabetik, snazime se mu dodat cukr a to podanim naptiklad
sladkého piti, kostky cukru, cokolady. Pokud nedojde ke zlepseni zdravotniho stavu a
mame podezieni na jiné poranéni, okamzité zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu

a do jejiho prijezdu stale sledujeme zakladni zivotni funkce.
2.7.4.2 Prvni pomoc p¥i uplném bezvédomi (koma)

Pokusime se s postizenym navézat kontakt. Pokud nereaguje, Setrné¢ ho oto¢ime na
zada, zkontrolujeme, zdali ma zachované zdkladni Zivotni funkce — spontdnni dychéni.
Pokud nedycha, provedeme vysetieni dutiny Ustni. Z st odstranime predméty, které by
mohly byt vdechnuty. Zaklonime mu hlavu, ¢imz zprichodnime dychaci cesty a
odsuneme kofen jazyka. Opét zkontrolujeme dechovou aktivitu, pokud postizeny stalé
nedychd, voldme zdravotnickou zachrannou sluzbu a okamzit¢ zahdjime neodkladnou
resuscitaci. S prvni pomoci pokracujeme do té doby, dokud nedojde k obnové zivotnich
funkei, nepfijede zachranna sluzba nebo dokud nejsme jiz zcela vycerpani (Lupac,

2010).

2.7.5 Sokovy stav

Sok je t&zky, ohrozujici stav pro Zivot &lovéka. Vyznaduje se tim, e organy a tkand
nejsou dostatecné zadsobovany krvi a vznikd nepomér mezi potiebou kysliku ve tkanich
velkou ztratou krve (vnéjsi a vnitini krvaceni), ztratou krevni plazmy (popaleniny),
tézkymi alergickymi stavy (anafylakticky Sok), plicni embolii, srde¢nim infarktem nebo

mechanickou ptekazkou v obéhu (Kelnarova, Toufarova, Sedlackova, & Cikova, 2007).
2.7.5.1 ProtiSokova opatieni - 5T

e Teplo — jednoduchym piikrytim dekou nebo bundou se snazime o zamezeni ztrat

tepla z téla postizeného.

e Ticho — postizeného uklidiiujeme, snazime se o zachovani relativniho klidu v

jeho bezprostfednim okoli.
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e Tlumeni bolesti — nikdy nepoddvame zadné I€ky, bolest tlumime pouze

oSetfenim poranéni jako je zastava krvaceni, znehybnéni zlomenin.

e Tekutiny — postizenému nedavame napit, pocit zizné potlacujeme svlazovanim

ust a obliceje.

e Transport — zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu, pokud nam nehrozi

nebezpedi, postizeného nepiepravujeme (Hanusova, 2007).
2.7.5.2 Prvni pomoc p¥i Soku

Prvni pomoc zahajujeme okamzitym voldnim zdravotnické zachranné sluzby.
Snazime se odstranit pficiny Soku, napiiklad zastavit krvaceni. Zkontrolujeme zékladni
zivotni funkce postizeného. Pokud postizeny nedychd, okamzité zahajime neodkladnou
resuscitaci. Jestlize je postizeny pii védomi a nema podezieni na srdecni infarkt,
muzZeme ho uloZit do protiSokové polohy se zvySenymi dolnimi koncetinami (Obrazek
5). Diky této poloze miZeme ziskat az llitr krve pro Zzivotné dulezité organy

(Anonymous, 2010).

Obrazek 5. ProtiSokova poloha (Lebeda, 2010).
2.7.6 Krvaceni
Krev je zivotadarna tekutina, kterd zastava v téle dalezité funkce a zajist'uje stalost
vnitiniho prostiedi. Celkovy objem krve u dospélého ¢loveka je ptiblizné 4,5 — 6 1. U
déti objem krve tvofti asi 8 % jejich télesné hmotnosti.

wevr

vetsi jak 1,5 1 objemu krve, dochazi k ohrozeni na Zivoté. Zastava masivniho krvaceni

ma tedy piednost pted resuscitaci (Bydzovsky, 2008).
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RozliSujeme:

1. Vnitini krvaceni

2. Vngjsi krvaceni

3. Krvaceni z télnich otvort (nos, ucho, dutina ustni a dalsi)

Vné&jsi krvacenti je spojeno s krvacenim z otevienych ran a lze ho rozd¢lit do tii typi

podle druhu poranéni cévy na:

e Tepenné krvaceni — jednd se zdvaznéjSi typ krvaceni, protoze muze dojit k

velkym ztratam krve za velmi kratkou dobu, jasna Cervena krev vytryskuje

Z rany v zavislosti na srdecnim pulsu.

e Zilni krvaceni — tmavé zbarvena krev z zily vytékd pomaleji, ale pfi poranéni

velkych zil maze byt stejné zavazné jako krvaceni tepenné.

e Kapilarni krvaceni — nejbéZnéjsi typ krvaceni (Stelzer & Chytilova, 2007).

2.7.6.1. Prvni pomoc pri vnitfnim Krvaceni

Okamzité voldme zdravotnickou zachrannou sluzbu a zkontrolujeme zakladni

zivotni funkce.
Zabezpecime prichodnost dychacich cest.
Provedeme protiSokovéa opatieni.

(Kelnarova, Toufarova, Sedlackova, & Cikova, 2007).

2.7.2.2 Prvni pomoc pf¥i vnéjSim masivnim krvaceni

Postizeného posadime nebo poloZime a zkontrolujeme zékladni Zivotni funkce.
Pokud mozno, chranime se proti nemocim a pouZzijeme gumové rukavice nebo
igelitovy sacek.

Ptes celou ranu pfiloZzime sterilni gazu nebo Cistou latku (kapesnik, ru¢nik) a

pomoci prsti nebo dlané stlatime ranu. Do pfijezdu zdravotnické zachranné

sluZby prsty, dlan nevytahujeme a snazime se vyvijet rovnomérny a piimy tlak.

Pokud krvaci postizenému horni nebo dolni koncetina, zvedneme ji nad roven

srdce, tim se omezi tok krve v konceting.

Na rénu pfilozime tlakovy obvaz (Obréazek 6), ktery se skldda z kryci vrstvy
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(sterilni kryti), tlakové vrstvy, fixacni vrstvy (obtoceni obinadla kolem rany).

e Pokud krvéaceni pokracuje, najdeme tlakovy bod a stlacime ho. Tlakovy bod je
misto kde tepna, ktera zasobuje poranénou cast téla je dobie dostupna a je pod ni

pevna prekazka naptiklad kost.

e Stile pokracujeme s piimym stlacovanim rany, a pokud je potieba, pfilozime

dalsi vrstvu tlakového obvazu (Stelzer & Chytilova, 2007).

tlakova vrstva

upeviovaci vrstva

obinadlo

N
.. “rana
koncetina

Obrazek 6. Tlakovy obvaz ( Miklikova, 2011).

2.7.3.3 Prvni pomoc p¥i krviceni z nosu

Nejbézngjsi typ krvaceni, se kterym se fitness trenér na svém pracovisti muze setkat.

VétSinou neni zavazné a je snadno kontrolovatelné.
Postup:
e Postizen¢ho posadime a predklonime mu hlavu, aby krev mohla volné odtékat.

e Pouzijeme sterilni gdzu nebo kapesnik, stiskneme postiZenému nosni dirky a

drzime je pevné po dobu piiblizn¢ 5 — 10minut.
e Nikdy nos netamponujeme ani ho nevycpavame.
e Pokud mame moznost, pfilozime na tyl studeny obklad.

e Kirvaceni by se mélo zastavit do 15 minut, pokud nedojde k zastaveni nebo se

stav postizeného nezlepSuje, zavolame zdravotnickou zéachrannou sluzbu.

(Flegel, 2008).
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2.7.8 Urazy koncetin

Ve fitness centrech se mizeme setkat s Urazy pohybového aparatu a to s luxaci
(vykloubeni) koncetiny, podvrtnuti koncetiny nebo se zlomeninou koncetiny. Pokud je
mozné, fitness trenér by mél prizptisobit cvicebni hodinu svym klientim a eliminovat

tak vyskyt téchto urazi.

Pti zlomeniné dochazi k poruseni celistvosti kosti. Je zpisobena napiiklad padem,
narazem, uderem na Cast téla. Zlomenina se projevuje uhlovou deformaci koncetiny,
omezenou hybnosti postizené koncetiny, vyraznou bolestivosti a otokem. Pfi oSetfeni
zlomeniny zajistime postizenému co nejpohodIngjsi polohu, pokud nejsme nuceni, se
zlomeninou koncetinou nemanipulujeme. Nikdy se nesnazime postizenou koncetinu

narovnat. Pfivoldme zdravotnickou zachrannou sluzbu (Pavkova, 2008).

Podvrtnuti je nejcastéjsi traz hlezenniho kloubu kotniku. Kloubni hlavice se dostane
pfechodné mimo kloubni jamku, ale vraci se zpét, proto nedochézi k thlové deformaci
koncetiny. Vznika pti dopadu u vyskoku nebo pfi Spatném doslapu. Projevuje se bolesti,
silnym otokem. Koncetinu se snazime chladit a drzet ve zvySené poloze, zafixujeme
elastickym obinadlem. Ptiznaky u vykloubeni koncetiny jsou stejné jako u zlomeniny.
Pfi luxaci udrzujeme u postizeného vynucenou polohu koncetiny, kterou zaujima, a

zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu.
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3 Cile vyzkumu

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjisténi Grovné teoretickych znalosti v oblasti

prvni pomoci u fitness trenéri.

3.2 Vyzkumné ukoly
e Pomoci dotazniku ziskat informace o znalosti prvni pomoci u fitness trenéra.
¢ Vyhodnotit jednotlivé dotazniky.
e Porovnat zjisténé vysledky.

3.3 Vyzkumné otazky

e Je rozdil v Grovni znalosti v poskytovani prvni pomoci mezi respondenty

V zavislosti na dosazeném vzdélani?

e Je rozdil v urovni znalosti v poskytovani prvni pomoci mezi respondenty

V zavislosti na véku?

e Je rozdil v urovni znalosti v poskytovani prvni pomoci mezi respondenty

Vv zavislosti na jiz vyuzité zkuSenosti v praxi?
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4 Metodika

4.1 Charakteristika metod

Pro praktickou ¢ast — vyzkum byla zvolena metoda anketniho Setfeni. Ta byla
zvolena z divodu rychlého a ekonomicky relativné nendro¢ného shromazdovani
komplexnich dat od velkého poctu respondentti. Respondentiim — trenériim a trenérkam
fitness byla pfedloZzena anketa v ti§téné podobé (v piiloze), ktera byla vytvofena na
zaklad¢ prace s odbornou literaturou a konzultaci s vedouci prace. Anketa byla
rozdelena na informacni ¢ast a znalostni ¢ast. Informacni ¢ast obsahovala otazky, které
se tykaly ve€ku, pohlavi, nejvyssiho dosazeného vzdélani respondenta a zkuSenosti s
poskytovanim prvni pomoci. Ve znalostni ¢asti ankety byly zvoleny uzaviené otazky (s
moznosti vybéru z nabidky konkrétnich polozek), které se tykaly znalosti laické prvni
pomoci. Uzaviené otazky zajistovaly jasny a pro respondenty casové nendro¢ny zptisob

odpovédi.
4.2 Charakteristika souboru

Prizkum probihal na zdklad¢ spoluprace s fitness centrem Holmes Place v Praze.
Vyzkum probihal v obdobi duben — kvéten 2012. Celkem bylo rozddno 50 anketnich
listil, vratilo se 47 anketnich listi. K analyze vysledkl bylo pouzito 44 anketnich listq,
které byly kompletné vyplnény.

V ramci vyzkumu této bakalarské prace bylo osloveno celkem 44 trenéra fitness. Tento
vybér probihal na zakladé spoluprace s fitness centrem Holmes Place v Praze. Vyzkum

probihal v obdobi bfezen — Cerven 2012.

Vybér konkrétnich trenérii, ktefi byli v rdmci vyzkumu otestovani, byl zvolen tak,
aby reflektoval komplexni socidlné-demograficky vzorek potencidlnich trenérti (vék,

pohlavi, vzdélani, praxe).
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Testu se zGcastnilo 24 muzi a 20 Zen (viz graf 1).

Pohlavi respondentti

45%
W Muii

55% mZeny

Graf 1. Pohlavi respondentt

Testu se zucastnilo 28 trenéra a trenérek s vysokoskolskym vzdélanim a 16 trenéri a

trenérek se stfednim vzdélanim (viz graf 2).

Vzdélani respondentd

64%

Graf 2. Vzdélani respondentt

ZkuSenosti s poskytnutim prvni pomoci mé 16 testovanych trenéra a trenérek, zbytek

tj. 28 osob prvni pomoc jesté neposkytovalo (viz graf 3).
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ZkuSenosti s poskytnutnim prvni pomoci

® Ano
B Ne
64%

Graf 3. ZkuSenosti respondentt s poskytnutim prvni pomoci

Mezi nejcastéjsi udalosti, pii kterych byla vyuZzita znalost zakladi poskytnuti prvni

pomoci, patfilo napf-.:
e resuscitace
e epilepticky zachvat
e zlomenina
e trzné rany, vyrony, vykloubena ramena, Sok apod.

Co se tyce v€kového slozeni respondentil - viz graf 4. Z grafu je patrné rovnomérné
rozdéleni veékovych skupin konkrétnich trenérii a trenérek. Nejvétsi skupina 34%
reprezentuji trenéfi a trenérky mezi 25 — 30 lety. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou

trenéfi a trenérky do 25 let. 9% respondenti vék neuvedlo.

Vékoveé slozeni

9%

27% E Do 25
® Do 30
= Nad 30

M Bez odpovédi

34%

Graf 4. Vékové rozlozeni respondentt
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5 VysledKky a diskuze

5.1 Vyhodnoceni testovanych otazek

V nize uvedeném grafu 5 je vidét kompletni pohled na vSechny otazky testu a
procentudlni uspésnost odpovedi. Z grafu je patrné, Ze nejcastéji respondenti chybovali
u otazek ¢. 5, 10, 17, 19. Naopak otazky ¢. 1, 3 a 13 byly zodpovézeny bez chyby.
Otazka ¢.5 kterd se tykala resuscitace déti (od 1 roku do 8 let), byla viibec tou nejméné

uspésnou v poctu spravnych odpovédi.

Procentualni GspéSnost odpovédi na jednotlivé otazky celkem

100,0%

90,0% -

80,0%

70,0%

60,0%

50,0% -

m Uspé&snost odpovédi
40,0%

Procenta spravnych odpovédi

30,0%

20,0%

10,0% -

0,0% -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Cislo otazky

Graf 5. Procentualni Gspésnost odpovédi na jednotlivé otazky celkem

V nize uvedeném grafu 6 je vidét kompletni pohled na vSechny otazky testu a
procentualni aspésnost odpovédi vzhledem ke vzdélani respondentii. Z grafu je patrné,
Ze nejcasteji respondenti chybovali u otazek €. 5, 10, 17, 19. Naopak otazky ¢. 1,3 a 13
byly zodpovézeny bez chyby.

Zajimavou skutecnosti, ke které bude piihlédnuto v rdmci zavérecné evaluace, je
otazka €. 11, kdy trenéfi se stfednim vzdélanim odpoveédéli 1épe, nez trenéfi

s vysokoskolskym vzdélanim.
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Procentualni ispésnost odpovédi na jednotlivé otazky podle vzdélani
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Graf 6. Procentualni tispé$nost odpovédi na jednotlivé otazky podle vzdélani

Vysokoskolsky vzdélani trenéfi méli primérnou uspeéSnost odpoveédi 75,54%.
Stredoskolsky vzdélani trenéti méli primérnou uspésnost odpovedi 73,44%.

V nize uvedeném grafu 7 je vidét kompletni pohled na vSechny otazky testu a
procentudlni uspéSnost odpovédi vzhledem k praxi respondentli v poskytnuti prvni
pomoci. Z grafu je patrné, ze nejcastéji respondenti chybovali u otazek €. 5, 10, 17, 19.
Naopak otazky €. 1, 3 a 13 byly zodpovézeny bez chyby.

Zajimavou skutecnosti, ke které bude piihlédnuto v rdmci zavérecné evaluace, je

otazka ¢. 16, kdy trenéfi s osobni zkuSenosti s poskytnutim prvni pomoci vyznamné

prekonali trenéry bez zkuSenosti pii poskytnuti prvni pomoci.

Naopak u otazky ¢. 5 (nejvice chybova otazka viibec) trenéti bez osobni zkusenosti

s poskytnutim prvni pomoci byli vyznamnéji uspes$néjsi.
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Procentuadlni uspésnost odpovédi na jednotlivé otazky
podle praxe
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Cislo otdzky

M Praxe

- Bez praxe

Procento spravnych odpovédi

Graf 7. Procentualni uspésnost odpovédi na jednotlivé otazky podle praxe

Trenéti bez osobni zkuSenosti s poskytnutim prvni pomoci méli primérnou

uspésnost odpovedi 75,54%.

Trenéti s osobni zkuSenosti s poskytnutim prvni pomoci méli primérnou Uspésnost

odpovédi 73,44%.

V nize uvedeném grafu 8 je vidét kompletni pohled na vSechny otazky testu a
procentudlni uspésnost odpovédi vzhledem k pohlavi respondentti. Z grafu je patrné, ze
nejcastéji respondenti chybovali u otazek €. 5, 10, 17, 19. Naopak otazky ¢. 1, 3 a 13
byly zodpovézeny bez chyby.

Tento graf byl do prace zahrnut ¢isté pro informaci. Cilem prace neni hodnotit
znalosti vzhledem k pohlavi. Muzi mé&li usp&$nost odpovédi 75 %. Zeny dosahly

uspésnosti odpovedi 74,5 %.
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Procentualni uspésnost odpovédi na jednotlivé otazky
podle pohlavi
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Graf 82. Procentualni Gspésnost odpoveédi na jednotlivé otazky podle pohlavi

V nize uvedeném grafu 9 je vidét kompletni pohled na vSechny otazky testu a
procentudlni uspésnost odpoveédi vzhledem k véku respondentt. Z grafu je patrné, ze
nejcasteji respondenti chybovali u otazek ¢. 5, 10, 17, 19. Naopak otazky ¢. 1, 3 a 13
byly zodpovézeny bez chyby.

Zajimavou skutecnosti, ke které bude pfihlédnuto v rdmci zavérecné evaluace, je
otazka ¢. 6, ktera se zabyva pomérem stlaceni srdce a vdechll u resuscitace dospélého
cloveka. V této otazce byli mladi trenéfi a trenérky (do 25 let) stoprocentné Gspésni,
zatimco dal$i dvé skupiny se pohybovaly na urovni 70%. Ten samy efekt 1ze pozorovat
u otazky ¢.11, kterd se tykala znalosti protiSokovych opatieni.

DalSim faktem, ktery bude zhodnocen, jsou otazky €. 14 a ¢. 19, ve kterych byli

vvvvvv
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Procentualni uspésnost odpovédi na jednotlivé otazky
podle véku
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Graf 3. Procentualni uspésnost odpovédi na jednotlivé otazky podle véku

Trenéfi a trenérky do 25 let méli prumérnou uspésnost odpovedi 80,38%.
Trenéfi a trenérky mezi 25 a 30 lety méli primérnou uspésnost odpovedi 69,33%.

Trenéfi a trenérky nad 30 let méli primérnou uspésnost odpovedi 75,84%.

5.2 Diskuze

5.2.1 Celkova uroven zkoumanych znalosti

Trenéfi, ktefi nemaji univerzitni vzdélani t€lovychovného sméru, musi projit
akreditovanym kurzem Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR.
Vysokoskolské vzdélani muaze byt vyhodou pro pfijeti do fitness centra, ale neni

rozhodujici. Zalezi na znalostech a zkusenostech trenéra.
V rdmci dotaznikového Setieni 1ze vyvodit tato zjisténi:

1. Celkova primérna uspéSnost testu byla 74,77%. Toto ¢islo lze vzhledem
k jednoduchosti testovanych piedpokladi a vzhledem k nutné akreditaci

MSMTYV pro trenéry fitness povazovat za primérné.

2. Jedna tfetina vSech respondent (36,36%) jiz byla n€kdy v situaci, kdy bylo
potieba pouzit zdklady poskytovani prvni pomoci. V ramci této zkuSenosti se

nejcastéji jednalo o komplexni resuscitaci, epilepticky zachvat ¢i zlomeniny.
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5.2.2 Rozbor konkrétich otazek
Mezi otazky, ve kterych trenéfi nejcasteji chybovali, pattily €. 5, 10, 17 a 19.

U otazky cislo 5, ktera se tykala resuscitace u déti, dochazelo k nejvétSimu poctu
chyb. U této otazky jsem ocekavala velkou rozdilnost a neuspesnost v odpovédich, diky
ménicim se pozadavkiim na resuscitaci a odliSnosti od resuscitace dospélych. Tato
chybovost, mize souviset s riznym vzdélanim, kdy trenéfi absolvovali odliSené kurzy,
popiipad¢ seminafe tykajici se prvni pomoci. Jak jiz bylo zminéno, nézory na

resuscitaci se lisi 1 kdyz by méli byt podle novych Guidelines 2010 jednotné.

Otazka ¢. 10 tykajici se zprichodnéni dychacich cest je také nejcastéjsi chybovanou
otazkou v testu. Respondenti cCasto volili moznost zprichodnéni dychacich cest
stabilizovanou polohou a pfedklonem hlavy. Tato otdzka mohla trenéry splést pravé v
tom, Ze stabilizovand poloha slouzi k udrZeni priichodnosti dychacich cest. Piekvapiva
byla i volba, kdy néktefi z trenéra by zprichodnili dychaci cesty vytazenim jazyka prsty

a drzenim jazyka do piijezdu zdravotnické zdchranné sluzby.

Otazky €. 17 byla sestavena do konkrétni situace, kdy si Zena pfi fyzické aktivité
natdhne sval. Pfi poskytnuti pomoci u natazené¢ho svalu by spravné zareagovala asi jen
polovina dotazovanych. 1 kdyz natazeni svalu neohrozuje clovéka na zivoté, je
bezpodmineéné nutné, aby trenér (trenérka) fitness, jakozto odbornik na kloubni a

svalové ustroji ¢lovéka, spravnou metodu oSetfeni znal.

V otazce €. 19 by vice jak polovina trenéru védéla, jak se zachovat pii epileptickém
zachvatu. V této otazce byla nabidnuta 1 moznost vybéru zajisténi jazyka pomoci
Spendliku, myslela jsem si, Ze tuto moznost nikdo neoznaci, ale asi ve tfech piipadech

se v dotaznicich jako zakrouzkovana odpovéd’ objevila.

5.2.3 Srovnani s vysledKky jinych autort

V ramci srovnavani s vysledky jinych autort byly zvoleny dv¢ bakalatské prace.

1) Lucie Hladikova — Uroven znalosti prvni pomoci u uéiteli zakladnich kol

(MUNI Brno, 2008).

V bakalatské praci autorka provadi podobny vyzkum — otazky smétuji na standardni
zazité postupy + 5 otdzek na nové postupy pii resuscitaci po roce 2005. Z obecnych
znalosti ugitelé ZS odpovédéli spravné na 86 % otazek. V ramci novych postupi pouze

na 44 % otazek. V ramci mého vyzkumu byly kladeny podobné otazky jako ve vyse
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uvedené bakalaiské praci, zpriméruje-li se vysledek u uciteld ZS, uspéSnost se

pohybuje kolem 65%. To je zhruba o 10% méné nez u trenérti a trenérek fitness.

2) Eva Esterkova — Uroveii znalosti v oblasti prvni pomoci u policistii Ceské

republiky (MUNI Brno, 2008).

V bakalarské praci autorka provadi podobny vyzkum — otazky smétuji na standardni
zazité postupy. V ramci vySe uvedené bakalarské prace (a vyzkumu) ma zhruba 80%

policistd CR odpovidajici znalost zakladt prvni pomoci.

5.2.4 Vyzkumné otazky
V ramci této kapitoly jsou rozebrany konkrétni vyzkumné otdzky stanovené v cili
prace. Odpovédi na tyto hodnotici otazky urcuji komplexnéjsi pohled ve smyslu znalosti

x ovliviyjici faktory.

Otazka & 1 Je rozdil v Urovni znalosti v poskytovani prvni pomoci mezi

respondenty v zavislosti na dosazeném vzdélani?

Odpovéd’ Vzhledem K primérny vysledkim uspéSnych odpovédi, kdy
vysokoskolsky vzdélani trenéfi a trenérky ptekonali sttedoSkolsky
vzdélané respondenty o zhruba 2%,

Presnéji:

Vysokoskolsky vzdélani trenéfi méli primérnou uspéSnost
odpovédi 75,54%.

StiedosSkolsky vzdé€lani trenéfi méli primérnou UspéSnost
odpovédi 73,44%.

nelze povazovat rozdil v urovni znalosti v poskytovani prvni

pomoci mezi respondenty v zavislosti na dosazeném vzdélani.

Nicméng, podivame-li se blize na vysledky u konkrétnich otazek,
zjistime, Ze trenéfi s univerzitnim vzdélanim méli vyssi uspésnost
ve 12 otdzkach, zatimco trenéfi se stiedoSkolskym vzdélanim

pouze u 5 otazek.
S ohledem na statistickou odchylku tedy fici, ze vyssi Groven
vzdélani trenérii a trenérek fitness ovliviiuje znalosti zdklada

poskytovani prvni pomoci.
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Otazka ¢. 2

Je rozdil v Urovni znalosti v poskytovani prvni pomoci mezi

respondenty v zavislosti na véku?

Odpovéd’

vvvvvv

veku 25 let. Za timto vysledkem mtizou byt nejnovéjsi poznatky
V oblasti poskytovani prvni pomoci, piipadné cerstvé znalosti této
vékové struktury. V ramci vSech sledovanych faktorti byl tento
vysledek jako jediny nadprimérny. Nejhiife dopadla skupina
mezi 25 — 30 lety.

Presnéji:

Trenéti a trenérky do 25 let méli prumérnou uspésnost odpovedi
80,38%.

Trenéfi a trenérky mezi 25 a 30 lety méli primérnou uspésnost
odpovédi 69,33%.

Trenéfi a trenérky nad 30 let méli primérnou Gspésnost odpovedi

75,84%.

S ohledem na statistickou odchylku lze fici, Ze ve€k trenéri
vyznamné neovliviluje znalosti zékladli poskytovani prvni
pomoci. Neplati, ze ¢im stars$i ¢lovek, tim i ¢loveék zkuSenéjsi.
Naopak mladsi generace trenéri a trenérek vysla z testu mnohem

lépe.

Otazka ¢. 3

Je rozdil v Urovni znalosti v poskytovani prvni pomoci mezi

respondenty v zavislosti na jiz vyuzité zkuSenosti v praxi?

Odpovéd’

Respondenti bez praxe sposkytnutim prvni pomoci méli
pramérnou Uspésnost spravnych odpoveédi zhruba o 2% vyssi.
Presnéji:

Trenéfi bez osobni zkuSenosti s poskytnutim prvni pomoci méli
primérnou Uspésnost odpovedi 75,54%.

Trenéfi s osobni zkuSenosti s poskytnutim prvni pomoci méli
primérnou uspésnost odpovedi 73,44%.

| spfihlédnutim k tomu, Ze trenéfi a trenérky bez praxe

odpovédéli v souctu na mnohem vice otdzek spravné 12:5 a
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s prihlédnutim ke statistické odchylce, lze fici, Ze uz zazitd osobni
zkuSenost s poskytnutim prvni pomoci, nema vliv na troven

znalosti zéklada prvni pomoci.
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6 Zaver

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjisténi trovné znalosti v poskytovani prvni
pomoci u fitness trenérl. Ke zjisténi téchto znalosti jsem si vybrala trenéry, kteti pracuji

ve fitness centru Holmes Place a to ve ¢tyfech pobockach v Praze.

Zjistovani trovné znalosti probihalo dotaznikovou metodou a bylo vyhodnoceno od
44 fitness trenért, ktefi dotaznik vyplnili cely. Dotaznik tvofily jednotlivé otazky, které
nebyly nijak obtizné a mély by byt znamé pro jakoukoliv laickou vetejnost. Celkova
primeérnd uspesnost testu byla 74,77%. Po vyhodnoceni dotazniku je celkovy vysledek

vyzkumu pramérny, uspokojujici.

Jedna tfetina (36,36%) dotazovanych byla v situaci, kdy poskytovali prvni pomoc.

Vétsinou se jednalo o resuscitaci, zlomeniny, epileptické zachvaty.

Byly odhaleny nékteré nedostatky ve znalostech laické prvni pomoci, ptedev§im v

oblasti resuscitace, zajisténi zakladnich zivotnich funkci a dalsi.

Trenéti s vysokoskolskym vzdélanim méli primérnou Gspésnost odpovedi 75,54%,
trenéti se stiedoSkolskym vzdélanim méli primérnou UspéSnost odpoveédi 73,44%.
Trenéfi, ktefi nemaji univerzitni vzdélani télovychovného sméru, musi projit
akreditovanym kurzem Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR.
Vysokoskolské vzdélani muze byt vyhodou pro pfijeti do fitness centra, ale neni
rozhodujici. Zalezi na znalostech a zkuSenostech trenéra. Bylo provedeno také srovnani
mezi trenéry bez osobnich zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci a trenéry, kteti maji
zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci. Respondenti bez zkuSenosti na tom byli se
znalostmi asi o 2% lépe nez respondenti se zkuSenostmi v poskytovani prvni pomoci.
Mladsi generace trenérii vysla z testu Iépe nez generace starSich trenérti. Trenéfi do 25
let méli primérnou Uspésnost odpoveédi 80,38%. Trenéfi mezi 25 a 30 lety méli
prumérnou uspé$nost odpovédi 69,33% a trenéti nad 30let 75,84%. Tento vysledek

muze byt ovlivnén ménicimi postupy v poskytovani prvni pomoci.

Kazdy clovék by se mél vzdélavat v oblasti prvni pomoci, protoze neznalost
zakladnich ukont, které mohou zachranit nas zivot, nikoho z nas neomlouva. Tato
bakalafské prace ukazuje, ze zéklady prvni pomoci nejsou naro¢nou dovednosti, a ze
nekdy staci skuteéné malo k tomu, aby 1 jednoduchym zakrokem byl nékomu zachranén

Zivot.
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7 Souhrn

Tato bakalaiska prace se zabyva Urovni znalosti v poskytovani prvni pomoci u

fitness trenérl. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd c¢ast se zabyva strucnou charakteristikou fitness trenéra, obecnymi
poznatky z oblasti prvni pomoci, vybranymi ohrozujicimi stavy, se kterymi se miizeme
ve fitness centrech setkat a dale jednotlivymi postupy, které jsou v zakladni prvni
pomoci pouzivany. Ty to postupy jsou urceny pro jakoukoliv laickou vefejnost. Nachazi

se zde také pravni predpisy spojené s poskytovanim prvni pomoci.

Praktickd cCast bakalarské prace se zabyva vyhodnocenim ziskanych informaci.
Vyzkum byl proveden v obdobi duben — kvéten 2012 formou dotazniku a to u 44 fitness
trenérl, ktefi pracuji v siti fitness center Holmes Place v Praze. Vyhodnoceni dotazniku
ukézalo, Ze uroven védomosti v poskytovani prvni pomoci u fitness trenéri je

pramérnd, uspokojujici. Celkova primérna uspésnost testu byla 74,77%.
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8 Summary

This bachelor thesis is concerned with the levels of first aid awareness. The thesis is

divided into two parts, theoretical and practical.

The theoretical part briefly summarizes general characteristics of fitness instructors,
general knowledge about first aid, selected threatening conditions with which we can
meet in the fitness center and selected techniques which are used in first aid by non-
professionals. These selected techniques are thus intended for general public.

Furthermore this part also contains legal regulations about first aid and its performance.

The practical part of this thesis describes the actual research which was carried out
via questionnaires. The research was conducted during April — May 2012. Forty-four
fitness instructors from Homes Place fitness center in Prague were asked to fill out these
questionnaires. Evaluation of these questionnaires showed that fitness instructors have
an average and sufficient knowledge of first aid. The overall average success rate of the
test was 74.77%.
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10 Prilohy

10.1 Dotaznik

DOTAZNIK PRVNI POMOCI

Dobry den,
Jjmenuji se Katerina Zubalova a jsem studentkou Fakulty télesné kultury na Univerzité

Palackého v Olomouci. Pisi bakaldrskou praci na téma Uroverni znalosti v poskytovdani

prvni pomoci u fitness trenérii. Tento dotaznik mi poslouzi jako podklad pro moji

bakalarskou praci. Dotaznik je anonymni a vysledky budou slouzit pouze k vyzkumnym
uceliim. Obsahuje dvacet otazek, které zjistuji vasi znalost v oblasti prvni pomoci. U
Jednotlivych otazek je vzdy spravnd jedna odpovéd.

Dékuji za vas cas a preji hezky den.

Jesteé jednou upozornuji, Ze v tomto dotazniku je vzdy jedna odpovéd’ spravna. Spravné
odpovédi prosim oznacujte krouzkem.

INFORMACNI CAST:

1. Vék:

2. Pohlavi:
MUZ  ZENA

2. Nejvyssi dosazené vzdélani:
ZS SS VS

3. Poskytoval(a) jsem uz nékdy prvni pomoc:

ANO NE
Pokud ANO, uved’ kde a o jakou prvni pomoc se jednalo:
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ZNALOSTNI CAST:
1. Telefonni ¢isla na privolani zachranné sluzby jsou:

a) 155a112
b) 158 a 120
c) 150 a 158
d) 155a 150
2. Pred zahajenim poskytovani prvni pomoci je nutné zkontrolovat:

a) stav védomi, pohyblivost koncetin a patete, spontanni dechovou
aktivitu

b) stav védomi, spontanni dechovou aktivitu, spontanni srde¢ni aktivitu
Cc) stav védomi, spontanni srde¢ni aktivitu, zapadly jazyk

3. Prvni pomoc je povinen poskytnout:
a) kazdy ob&an, ktery Zije na izemi CR vice jak 5 let

b) kazdy obcan, bez ohledu na vék a pohlavi, pokud tim neohrozi svoje
zdravi ¢i Zivot

C) pouze ten, kdo prosel zdravotnickym Skolenim
d) pouze drzitel fidi¢ského opravnéni
4. Stabilizovana poloha je:
a) na boku se zaklonénou hlavou
b) na zadech, nohy podlozené do 40°
c) polosed
d) na zadech, zaklonéna hlava a predsunuta brada
5. Resuscitaci u déti (od 1 roku do 8 let) spravné zahajime:
a) 5 stlaCenimi a pak nasleduji 2 vdechy
b) 30 stladenimi a pak nasleduji 2 vdechy
c) 2 vdechy a pak nasleduje 30 stlaceni

d) 5 vdechy a pak udrzujeme pomér stlaceni a vdechi 30:2
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6. Pri resuscitaci (oZivovani) je pomér stlaceni srdce a vdechi u
dospélého Clovéka:

a) 15:2
b)  15:15
c) 302
d) 2:30

7. Nepiima srdecni masaz se u dospélé osoby provadi:
a) na levé stran¢ hrudniku asi 5¢cm od hrudni kosti
b) ve spodni ¢asti hrudniku
C) na stfedu hrudni kosti (spojnice bradavek)
d) stfidaveé na obou stranach hrudniku
8. Kdy miizeme prestat s oZivovanim?:
a)  po pul hoding
b)  po dvaceti minutach
c)  prestat mizu kdykoliv
d)  pokud jsme jiz zcela vyCerpani

9. Tupa bolest na hrudniku, dusnost, opoceni, bolest vystrelujici do
levého ramene mohou byt priznakem:

o) srde¢niho infarktu

B) epilepsie

x) cévni mozkové piihody
d) astma bronchiale

10. Jakym zpiisobem uvolnime u ¢lovéka v bezvédomi zapadly jazyk a
zpriuchodnime mu dychaci cesty?:

a) predklonime mu hlavu

b) vytdhneme mu svymi prsty jeho jazyk a drzime ho po celou dobu,
neZ prijede zachranna sluzba

) zaklonime hlavu, tahem za bradu a tlakem na ¢elo
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d) ulozime ho do stabilizované polohy
11. ProtiSokova opatreni (5T) jsou:
a) ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti, tlak
B) ticho, teplo, télo, tlumit, transport
v) ticho, teplo, tiSeni bolesti, tepova frekvence, transport
8) ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti, transport
12. P¥i krvaceni z nosu postiZeného:
a) posadim, pfedklonim mu hlavu a stisknu kofen nosu
b) posadim a do nosu mu dam vatové tamponky
C) polozim na zada, pfiloZzim na ¢elo studeny obklad
d) posadim, zaklonim mu hlavu a stisknu nosni dirky
13. Co je to automaticky externi defibrilator (AED)?:
o) pristroj na méteni krevniho tlaku
B) pristroj na méteni srde¢ni frekvence
) pristroj k obnoveni srde¢ni aktivity pti srde¢ni zastave
d) pristroj na méfeni hladiny glukdzy v Krvi
14. Pti podezi‘eni na poranéni pateie pokladame ranéného do polohy:
a) stabilizované
b) na zadech, nepodlozena hlava, natazené dolni koncetiny
C) na zadech, nepodlozena hlava, dolni koncetiny podlozené do 40°
d) na zadech, podloZena hlava, natazené dolni koncetiny

15. Co udélame u postiZeného ¢lovéka s mdlobou (kratka ztrata
védomi)

a) poliji ho a chladim studenou vodou, dokud se neprobere
b) zatfesu s nim a ulozim do stabilizované polohy.

Cc) zkontroluji dychani, zajistim ptivod Cerstvého vzduchu a zdvihnu mu
dolni koncetiny
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d) zahajim okamzitou resuscitaci postizené¢ho

16 . Jak oSetiime silné krvaceni na horni koncetiné (vystrikuje jasné
¢ervena krev)?:

o) poranénou koncetinu zvednu, na ranu ptilozim zaskrcovadlo a
zavolam rychlou zachrannou sluzbu

B) poranénou koncetinu zvednu, ranu sterilné kryji, pfilozim
zaskrcovadlo a zavolam rychlou zéchrannou sluzbu

) poranénou koncetinu zvednu, zavazu elastickym obinadlem a
zavolam rychlou zachrannou sluzbu

d) poranénou koncetinu zvednu, provedu piimy tlak v misté krvaceni
napft. prsty, pfiloZim tlakovy obvaz a zavoldm rychlou zdchrannou

sluzbu

17. Zena si béhem fyzické aktivity stéZuje na nahlou a ostrou bolest
v oblasti stehna, hybnost koncetiny neni nijak omezena, ale
pohmatem zjistim, Ze na vétSi dotyk svalu Zena reaguje bolestivé, co

ji poradite?:

o) sval prvni den chladime a nechame cca tyden v klidu, pokud bolest
nepfestane, je nutno navstivit 1é¢kate

B) sval prvni den zahfivame, protahujeme pomoci pasivniho strecinku a
poté nechame 2 dny v klidu, pokud bolest nepfestane, je nutno
navstivit 1¢kare

) sval je potieba zahiat a provést okamzity strecink

d) sval se zregeneruje béhem par hodin sam, zena mize pokracovat se
cvicenim dal

18. Muz upadl na mokré podlaze, stéZuje si na velkou bolest dolni

koncetiny, na kterou se nemiiZe postavit a ani s ni pohnout,
pohledem zjistite, Ze koncetina je deformovana a zacina otékat, jak

se zachovate?:

a) koncetinu mu zvednu a podlozim a zavoldm rychlou zédchrannou
sluzbu

B) nohu se snazim narovnat a zavolam rychlou zachrannou sluzbu

) pokud nehrozi postizenému nebezpeci, s koncetinou nemanipuluji a
zavolam rychlou zachrannou sluZzbu
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d) zadna z odpovédi neni spravna

19. Na lekci cvi¢eni nahle Zena upadne na zem, ma ki'e¢ po celém
téle, od ust ji teCe péna, jak se zachovate?:

a) pomoci Spendliku zajistim zen€ jazyk, aby ji nezapadl, odstranim
vSechny véci z dosahu, o které by se mohla poranit, zavolam
zachrannou sluzbu

b) odstranim vSechny véci z dosahu, o které by se mohla poranit, jistim
hlavu proti udertim o tvrdou zem, zavoldm zachrannou sluzbu

C) silou ji pfidrzim nohy a ruce a snazim se ji udrzet ve stabilizované
poloze, zavolam rychlou zachrannou sluzbu

d) zavolam rychlou zachrannou sluzbu, zena nejspis pozila drogy

20. Zené se po nékolikaminutové naro¢né fyzické aktivité udéla
nevolno, je bleda, poti se studenym potem, ma zrychlenou tepovou
frekvenci a ma pocit na omdleni, zjistite, Ze je diabeticka, jak ji
pomiiZete?:

a) pokud je schopna cokoliv snist, vypit (neztraci védomi), podame ji
cukr v jakékoliv podobé-¢okolada, kostka cukru, limonada

b) okamzité podam Zené davku inzulinu
C) polozim Zenu do stabilizované polohy

d) Zenu polozim na zada, zahfivam ji teplou dekou a dam ji napit
teplého oslazeného Caje
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