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UvVOD

Diplomova prace , Uroveii znalosti v poskytovani predlékariské prvni pomoci u uciteli
strednich Skol v mikroregionu Jizni Valassko* navazuje na mou bakalaiskou praci s nazvem
., Uroveri znalosti v poskytovini prediékaiské prvni pomoci u ucitehi zdkladnich Skol
v mikroregionu Jizni Valassko . PokraCovat v problematice, kterou jsem zpracovavala
Vv bakalarské praci, jsem se rozhodla hned z nékolika duvodi. Stézejnim z nich bylo to, Ze
ziskavani informaci a celkové tvorba moji bakalafské prace m¢ velmi bavila. Setkala jsem se
také pozitivni odezvou pii sbéru védomostnich dotaznikidi. Mnozi zuciteld 1 fediteld
zékladnich Skol (respondenti v bakalarské praci) si pii vyplhovani dotazniku uvédomili, ze
jejich znalosti z oblasti poskytovani prvni pomoci nejsou na vysoké trovni a nékteti zahy na
to zacali tento problém fesit. Z doslechu vim, zZe feditelé¢ dvou zakladnich §kol zajistili pro své
zaméstnance kurzy prvni pomoci jesté¢ vtom roce, kdy jsem toto dotaznikové Setfeni
provadéla. Na stejny pozitivni efekt prace jsem se tesila i pti distribuci dotaznikli uciteliim
sttednich Skol. A da se fict, ze se mi to podafilo. Nevédomost pii vypliovani dotazniki
zamrzela feditelku Gymnazia ve Valasskych Kloboukadch a taktéz zvazovala doplnéni
vzdélani v problematice poskytovani prvni pomoci pro svoje podiizené.

DalSim divodem, pro¢ jsem se rozhodla psat diplomovou praci o prvni pomoci, je to,
Ze se o tuto problematiku zajimam jiz celkem dlouhou dobu a svoje védomosti a zkuSenosti
rada roz$ifuji. Uz béhem studia na stfedni zdravotnické Skole jsem navstévovala krouzek
prvni pomoci a Uucastnila jsem se jako figurantka i1 jako soutézici ruznych soutézi
Vv poskytovani prvni pomoci. Zdravovéda mé provazi uz od détstvi také ve ,.skautovani,
oddilu i stfediska jsem absolvovala kurzy, jejichz soucasti byla prvni pomoc i jeji prakticky
nacvik (radcovsky, cekatelsky a viidcovsky kurz). V naSem stiedisku zastavam jiz n€kolik let
funkci zdravotnika. Na starost mam stfediskovou a taborovou lékarnicku, na akcich pro
vefejnost funguji jako zdravotnik (Pohadkovy hrad, StraSidelny hrad,...). Pokud nejsem
hlavni vedouci tabora, tak jsem vedena jako zdravotni dozor nad sveéfenymi détmi. Na
zavodech pro skauty z naseho okoli hodnotim na stanovisti zdravovéda védomosti vSech
zucastnénych zavodnikl (déti od 6 do 15 let). Potada-li nase stfedisko vzdélavaci akei pro
mladsi vedouci druzinek (14 — 16 let), tzv. radcovsky kurz, mam na starosti prednasku o prvni
pomoci.

Brigadné puisobim jako zdravotnik také na hokejovém stadionu v Brumoveé-Bylnici.

Zde zajist'uji prvni pomoc pii mezinarodnich hokejovych turnajich déti a mladeze. V ramci
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letni brigddy na méstském koupaliSti mam také na starosti oSetfeni zranénych. Pravé na
koupalisti v Brumové-Bylnici jsem se svymi kolegy poprvé v zivoté zachranovala Zivot
resuscitaci a tento velmi intenzivni zazitek mé také neustale nuti zdokonalovat se v této
problematice.

Reditelka Zakladni §koly v Brumové-Bylnici mé v lofiském roce oslovila p¥i poradani
soutéze pro zaky zakladnich $kol z naseho regionu s nazvem ,,O zlaty kli¢ k brumovskému
hradu®“. Na starosti jsem méla stanovist¢ prvni pomoci, kde jsem hodnotila znalosti
a praktickou dovednost zaku pifi poskytovani KPR na resuscitaéni figuriné a znalosti pfi
oSetfovani zlomenin.

Vzhledem Kk ¢etnosti trazi u déti, se kterymi se setkavam pii skautské ¢innosti i pii
vykonavani brigdd, se domnivam, Ze je nutné, aby osoby, které¢ maji déti na starosti, ovladaly
zaklady prvni pomoci. U¢itelé béhem vykonu svého povolani travi prevaznou vétsinu svého
Casu se zaky a studenty, a to nejen ve vyucovacich hodinach, ale funguji také jako dozor
0 prestavkach. Zaky a studenty doprovazi na $kolnich vyletech a kurzech. Pravé
pedagogové se mohou Casto dostat do situace, pti které je ohrozen zivot ditéte a je nutné
poskytnou prvni pomoc. Rozhodla jsem se tedy zmapovat troven vzdélani v poskytovani
prvni pomoci u ucitelii a zjistit, ve které oblasti jsou nejvétsi nedostatky.

Diplomova prace se skladd z Casti teoretické a praktické. Teoreticka Cast je
vénovana prvni pomoci (vyznam a uloha prvni pomoci, priority pii poskytovani prvni
pomoci,...), dale obsahuje informace k novym poznatkim Vv resuscitaci, vénuje se také
postupu pi1 poskytovani prvni pomoci pfi intoxikaci a obsahu piiru¢ni Iékarny. Do
diplomové préce je také zarazena kapitola s ndzvem Pedagog a prvni pomoc. Vyzkumna
cast obsahuje vysledky vyzkumu zpracované¢ho z védomostniho dotazniku, ktery se
zabyva znalostmi prvni pomoci uuciteld stfednich Skol. Zavér prace obsahuje
nejdilezitéjsi poznatky, které vyplynuly zprovedeného vyzkumu, vyhodnoceni

stanovenych cili a hypotéz, v€etn¢ nadvrhu na feSeni zjisSténych nedostatk.



1 CILPRACE A HYPOTEZY

1.1 Cile diplomové prace

1. Zmapovat uroven teoretickych znalosti v oblasti poskytovani predlékatské prvni

pomoci u uciteld na sttednich Skolach v mikroregionu Jizni Valassko.

2. Zjistit, zda ucitelé stiednich skol povazuji své teoretické znalosti v oblasti

poskytovani prvni pomoci za dostate¢né a zda maji zajem o edukaci.
1.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1.
Ptedpokladam, Ze védomostni otazky z oblasti poskytovani prvni pomoci budou

uciteli stiednich Skol zodpovézeny s vice nez 50% spravnosti.

Hypotéza ¢. 2.
bude u uciteld stiednich kol zaznamenana v problematice resuscitace. Domnivam
se, ze méné nez 50 % odpovédi na otazky tykajici se novych postupti v resuscitaci

Z roku 2005 bude zodpovézeno spravng.

Hypotéza ¢. 3
Predpokladam, Ze vice nez 50 % ucitell stiednich Skol nepovazuje své teoretické

znalosti v poskytovani prvni pomoci za dostate¢né.

Hypotéza ¢. 4
Piedpokladam, ze vice nez 75 % ucitell stfednich $kol ma zajem o dalsi vzdélavani
v oblasti poskytovani prvni pomoci. Tato hypotéza bude pfedmétem Setieni pouze

u respondenti, kterym jejich zaméstnavatel neposkytuje Skoleni prvni pomoci.



2 TEORETICKE POZNATKY

Diplomovou praci navazuji na svoji praci bakalaiskou. V teoretické ¢asti mé bakalarské
prace byly zminény vSechny zakladni informace o prvni pomoci, jakymi jsou naptiklad
samotna definice pojmu prvni pomoc, dale obecné rozdéleni prvni pomoci, problematika
prvni pomoci v trestnim zakon¢ a také jednotlivé postupy pii poskytovani prvni pomoci.

V teoretické Casti prace diplomové se nechci, ani nemohu opakovat, rozhodla
jsem se tedy rozsitit zékladni informace o prvni pomoci (uloha a vyznam prvni pomoci,
principy prvni pomoci,...), hloub&ji se vénuji resuscitaci a novym poznatkiim v této
oblasti. Do teoretické casti diplomové prace jsem také zatadila kapitolu o poskytovani
prvni pomoci pti akutni intoxikaci, coz je téma, které se muze tykat ucitelii stiednich skol,
u kterych bylo provadéno vyzkumné Setfeni. Obecné informace o prvni pomoci dopliuji
kapitolou o pfirucni 1€karn€. V zavéru teoretické Casti se vénuji tomu, jak jsou ucitelé

piipravovani na poskytovani prvni pomoci.

2.1 Prvni pomoc

2.1.1 Uloha a vyznam laické prvni pomoci

Pro ¢loveka, ktery se nahle ocitne v ohroZeni Zivota, neni obvykle okamzité k dispozici
odborna Iékarska pomoc, a je tak zcela odkazan na laickou prvni pomoc. Odborna pomoc
Kk postizenému piijizdi vétsinou az do nékolika desitek minut, laicka prvni pomoc je tedy
mnohdy tim nejdulezitéjSim ¢lankem v fetézci zachrany lidského zivota.

Od dubna letosniho roku (2012) by mél vejit v platnost novy Zakon
0 zdravotnické zadchranné sluzbé, ktery stanovuje dojezd zachranné sluzby do 20 minut (dosud
15 minut), a to v navaznosti na vzdalenost a piirodni podminky. Tento zdkon upravuje to, co
bylo doposud osetieno jen vyhlaskou ¢. 434/1992. I ptestoze se limit prodlouzi, dojezd do
dvaceti minut se né¢kde dodrZet neda, uz viibec ne v mimofadnych situacich, jako tfeba

naledi nebo sn¢hové kalamita. V bézné praxi se vSak setkdvame i se situacemi, kdy je cas

dojezdu delsi nez tfi ctvrté hodiny. V novém Zakoné o zdravotnické zachranné sluzbé se



vsak pocita s vybudovanim ¢tyticeti novych stanovist’ zachranné sluzby, coz snad urychli

dojezd vozi zdravotnické zachranné sluzby k postizenému (Cetlova, 2011).

2.1.2 Orientacni posouzeni télesného a dusevniho stavu postiZeného

Nez se zaCneme veénovat postizenému, ktery potfebuje poskytnout prvni pomoc,
je dilezité vyhodnotit stavajici situaci a zabranit jejimu zhorSeni. Je tedy nutné zhodnotit
subjektivni a objektivni ptiznaky, které podéavaji informace o zavaznosti stavu. Pri
orientacnim posouzeni se snazime vysetfit celé télo, postupujeme od hlavy smérem dola.
Je nutné také zjistit, zda u sebe postizeny nema priikaz diabetika nebo léky, které maji

vliv na ¢innost dileZitych organt (Cetlova, 2011).

Dle Cetlové (2011) hodnotime:

Subjektivni priznaky- u postizenych pii védomi je 1ze lehce vyhodnotit dotazy.
Ptame se na bolest, dusnost, zizen, unavu, zavrat, pocit chladu ¢i horka, ochablost

¢i ztratu paméti.

Objektivni pFiznaky — lze vyhodnotit smysly. V ramci prvni pomoci vySetfujeme

postizeného:

- pohledem — zrakem muzeme vySetfit stav védomi, polohu postizeného,
poruchy hybnosti, dychani, dusnost, kaSel, stav klize a sliznic, rany,

krvaceni, cizi télesa v téle, zvraceni a kiece;

- poslechem — sluchem vySetfujeme zejména dychani, srde¢ni akci, sluch

nam umoziuje zaznamenat sténani, chréeni a vyktiky bolesti;

- pohmatem - hmatem vySetfujeme tep, télesnou teplotu, citlivost,

bolestivost;



- Cichem — cich vyuzivame napf. pfi patrani po acetonovém zapachu
(u diabetikit), alkohol citime u opilého ¢lovéka (Cetlova, 2011; Dorkova,
Jukl, Cicha, 2007).

2.1.3 Kategorizace postiZzenych podle naléhavosti poskytovani prvni

pomoci

V ptipad¢, Ze ranénych je na misté vice (hromadnd dopravni nehoda, apod.), je nezbytné

provést tfidéni ranénych.

Dorkova, Jukl, Cicha (2007) rozliSuji tyto druhy tfidéni ranénych:

indikacni tridéni — ,,je tFideni podle naléhavosti oSetieni, na zaklade tohoto
trideni rozhodujeme, v jakem poradi, jakym zpiisobem a v jaké poloze provedeme
oSetieni postizenych osob. Dle urovné znalosti poskytovatelii prvni pomoci
miizeme zranéné roztridit prinejmensim na chodici a leZici, v lepsim pripadé

rozdeéleni podle diagnoz. “ (Dorkova, Jukl, Cicha, 2007, s. 48);

mistni odsunové / mistni etapové (vnitroetapové) tridéni — toto tfidéni je na
zéklad¢ naléhavosti odsunu, dle néj stanovime potfadi odsunu postizenych

a nejlépe také zptsob provedeni transportu (v jaké poloze,...);

metodika tFidéni start (Snadné Tiidéni A Rychla Terapie) - tato technika
umoznuje laikim velmi jednoduSe a rychle bez pfistrojového vybaveni rozdélit
nalezené osoby do 4 skupin a vytvofit tak optimdlni podminky pro néaslednou

odbornou pomoc. Schéma metodiky tiidéni START viz. ptiloha ¢. 3.

Wkupiny dle metodiky tridéni START:
1. postizeni vyzadujici neodkladnou pomoc,
2. postizeni, u nichz Ize pomoc na urcitou dobu odlozit,

3. lehce raneni, kteri si pomoc mohou poskytnout i navzdjem nebo svépomoci,

4. umirajici a zemreli. “ (Dorkova, Jukl, Cicha, 2007, s. 48)
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2.1.4 Priority poskytovani prvni pomoci

Pro preziti a zachranu pacienta je dulezité, aby byl pfistup k poskytovani prvni pomoci
systematicky a dasledny.

V prvni pomoci je vzdy klicové posouzeni stavu zdkladnich zivotnich funkci,
prioritné sledujeme:
- stav védomi, dychani a srde¢ni ¢innosti,
- velké vnéjsi krvacenti;
- Sokovée stavy;

- ostatni poranéni — popaleniny, poranéni kosti a kloubt, rany.

K posouzeni zakladnich zivotnich funkci vyuzivame hodnoceni pomoci smysli
(pohledem, pohmatem,...). Po vySetfeni zakladnich zivotnich funkci pokracujeme
Vv dal§im vySetfovani postizeného. U postizeného vySetiujeme zejména oblasti, ve kterych
udava obtize. Nakonec provadime celkové vySetieni, pii kterém postupujeme v potadi od
hlavy Kk dolnim koncetinam. Toto vySetfeni je zaméfeno na vyhledavani poranéni
(Cetlova, 2011; Dorkova, Jukl, Cicha, 2007).

Na hlavé sledujeme barvu klize tvaii i okrajovych casti (noc, usi, rty), v obliceji si
vS§imame bolestivych grimas a kie¢i. Dale zkontrolujeme vlasatou ¢ést, kde prohmatanim
kosti lebky miizeme zjistit pfitomnost rany, deformit a krvaceni. Krev ¢i ¢ird tekutina
vytékajici z nosu nebo usi svéd¢i o zlomeniné lebecnich kosti. U o¢i se zaméfime na
zornicky — jejich reakci na svétlo, velikost. Zuzené zornice jsou reakci na intoxikaci
opioidy, rozSifené zornice jsou reakci na intoxikaci alkoholem. Ve tmé ma vSak
fyziologicky rozsitené zornice i zdravy Clovek.

Hrudnik je castecné vySetfen uz pii kontrole zékladnich zivotnich funkei.
Hodnotime bolesti pfi dychani, nemoZnost nadechnout se, bolesti za hrudni kosti
(stenokardie), symetrii hrudniku. Vyhleddvame deformace, rany nebo cizi télesa.

Na briSe si v§imame ran, cizich téles, bolestivosti, hematomil. Sledujeme také
odchod plynti a stolice, zaujimani ulevové polohy, chut’ k jidlu, zvraceni, prijem.

Dale pokraujeme vySetfenim panve, vSimame si bolestivosti, deformaci
a hematom.

Pii podezieni na uraz patefe sledujeme citlivost a silu koncetin. Ztraci-li
postizeny citlivost nebo je poskozena pohyblivost koncetin, s postizenou osobou dale

nehybame.
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Na zavér vySetiujeme horni a dolni koncetiny. VSimame si zejména ran,
deformit, krvaceni, stavu a funkénosti kloubti, hematomd, otokl a sledujeme také barvu
kize (Sedomodré =zbarveni mulze signalizovat problémy skrevnim ob&hem

¢i podchlazeni). Zjistime pohyblivost koncetin (Cetlova, 2011; Kelnarova, 2007).

2.1.5 Omyly o prvni pomoci a o0 zdravotnické zachranné sluzbé

,» Nejabsurdnéjsi informace si verejnost sbira z naivnich seridalu. Typicky zasah probiha
tak, Ze zachranarka v priléhavé kombinéze vytahuje z rozbourenych vod zdivocelé reky
placici dité, pochopitelné poté, co se do vin vrhla z nizko letouciho vrtulniku, jisténd
pradelni snurou o néco meéné odvaznym Jimem. “ (Cetlova, 2011, s. 82)

O tom, jak funguje zachranna sluzba, lidé vétSinou nemaji pfili§ presné predstavy.
Zachranaii se v kazdodenni praxi setkavaji s nékolika zkreslenymi ptfedstavami. Cetlova

(2011) na stran¢ ¢islo 82 uvadi tyto nejcastéjsi omyly:

., Zachranna sluzba osetiuje hlavné tézké urazy po dopravnich nehodach. “

To, Ze je toto tvrzeni mylné, potvrzuje informace, Ze vSechny urazy dohromady (nejen
zpusobené dopravni nehodou) tvofi pouze 15 - 20 % ze vSech zdsahli zdravotnickeé
zachranné sluzby. Az 80 % pacientii zachrannych sluZeb tvoii nemocni lidé, vétSinou stafi
a tézce chronicky nemocni. Mezi nejéastéjsi diagndzy patii dechové potize, mozkové

piihody, infarkt myokardu apod.

,, Nejucinnéjsi pomoc prinasi zachranarsky vrtulnik.

Nasazeni vrtulniku do zdsahu mé fadu omezeni, redlné¢ je vyuzitelny jen v 30 - 40 %
Z 24 hodin. Vzlétnout miize pouze za dobrého pocasi a vétSinou je na misté pozd¢ji nez
posadka pozemni zachranné sluzby. Jeho vyznam tedy spoc¢iva spiSe v Setrném a ptfimém

transportu na specializované pracoviste.
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., Nejucinnéjsi pro zachranu Zivota je injekce do srdce.
Od této metody se opousti. Neni jednoduché ,,naslepo odhadnout presné misto srdecni
komory a také pti aplikaci injekce do srde¢niho svalu v terénu miize dojit k zaneseni

infekce.

., postizenym po nehode se nesmi hybat, aby se neposkodila pater.
S postizenym se opravdu snazime hybat co nejméné, ale nejdilezitéjsi je vzdy zajistit

uvolnéni dychacich cest a srde¢ni ob¢h.

., Pokud nékdo zkolabuje, je dobré mu alespon podloZit hlavu *

Velky omyl, ktery velmi casto zbytecné ukonci lidsky Zivot. Je nutné si uvédomit, Ze
pfedklonénim hlavy dojde k uzavieni dychacich cest a k naslednému duseni. Postizenému
hlavu nepodkladame, uloZime jej na rovnou podlozku, provedeme zaklon hlavy a umélé

dychani. Za¢ne-1i samovolné dychat, ulozime jej do zotavovaci polohy.

,,Co s nim v té sanitce délaji takovou dobu, proc¢ ho uz nevezou do nemocnice? “

Ve vétsing evropskych zemi a také v Ceské republice je zvykem, Ze ptijede k zavazngj§im
piipadiim spolu se zadchranati i 1€kat. Ten postizeného v terénu vysetii a zahaji 1€cbu, coz
muze trvat delSi dobu. Podani nékterych tc¢innych I€ki v terénu miize v mnoha piipadech

zachranit zivot a také urychlit ndslednou 1écbu.

.V kazdeé sanitce sedi lékar.

Vzdy zalezi na stavu postizeného, ktery je nahlaSen pii tisnovém volani. Jedna-li se

corv
wev

cerv

a zachranar (Cetlova, 2011).
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2.2 Resuscitace

2.2.1 Definice resuscitace

Pti zastavé dychani nebo pfi zastavé dychani i obéhu se prerusi piivod kysliku do tkani.
Casovy usek, ve kterém se da jesté postizenému zachranit Zivot, zavisi na rychlosti
rozkladu zivotné dulezitych tkani zptisobeného anoxii (absolutnim nedostatkem kysliku).
Nejcitliveéjsi na nedostatek kysliku jsou mozkové buiiky, které se nenapravitelné poskodi
do 3-5 minut od zastavy ob&éhu. Aby nedochazelo k nevratnym $kodam na organismu, je
nutné maximalni zkraceni doby od vzniku zastavy srdce do obnoveni spontdnni srde¢ni
akce a krevniho obéhu. ,, Kardiopulmondlni resuscitace (KPR — kardio/srdce,
pulmo/plice, resuscitace/kiiseni) je technika, jejimz cilem je obnovit zdkladni Zivotni
funkce — ¢. dychani a krevni obéh.* (Brazdil, Fellnerovd, 2011, s. 33)

Kardiopulmondlni resuscitace, stejn¢ jako dalSi oblasti mediciny, prochézi
Vv soucasné dob¢ bouilivym vyvojem. Doporucené postupy provadéni kardiopulmonalni
resuscitace jsou vydavany v pétiletych cyklech. V roce 2005 vydala Evropska rada pro
resuscitaci Doporucené postupy pro resuscitaci. V roce 2010 doslo k novelizaci téchto
postupt. Cilem postupti je zlepsit resuscitani praxi a vysledky pieziti srde¢ni zastavy.
Aktualizace z roku 2010 pfinasi pro laiky minimalni zmény. V novych pokynech je
kladen vétsi diraz na spravnou masaz srdce (hloubku a frekvenci stlaceni), pomér
kompresi k vdechiim zustal stejny — 30:2 (Cetlova, 2011; Kelnarova, 2007).

Probihd také vyvoj novych pomiticek pro KPR. Jedna se zejména o pomicky
k zajisténi dychacich cest a manualni automatizované defibrilatory. Do popiedi se
v posledni dob¢é dostava technika mechanizované nepiimé srdecni masaze (Tomas P.,
2009).

Pokorny (2010) uvadi informaci o tom, Ze je-li zahajena okamzita KPR laikem
V terénu, zvySuje se nadéje na pteziti 2-3krat. V podminkdch s mozZznosti bezprostiedni
KPR s automatickou externi defibrilaci (letisté, letadla, policie,...) je zaznamenano pieziti

ve 49 - 74 %.
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2.2.1.1 Déleni resuscitace

Resuscitaci délime na zakladni neodkladnou resuscitaci (ZNR) a rozsifenou neodkladnou
resuscitaci (RNR). Zakladni neodkladnou resuscitaci musi poskytnout kazdy obcan bez
specialniho vybaveni a pomicek. Tuto neodkladnou resuscitaci musi poskytnout i 1ékafi
a zdravotnici, pokud nejsou vybaveni zaddnymi pomickami. Rozsifenou neodkladnou
resuscitaci provadi tym specidln¢ proskolenych zdravotniki, ktery vyuziva specialnich

pomticek, piistroji a 1ékt (Pokorny, 2010).

Retézec preziti

Ugelny postup pii neodkladné resuscitaci formuluje koncepce - fetdzec pieziti (obr.).
Tento fetézec se sklada ze 4 ¢lanki:

1. Casné vyzva (rozpoznani zavaznosti stavu a ptivolani ZZS)

2. Casna neodkladna resuscitace

3. Casna defibrilace

4. Casna dalsi opatieni (rozSifena neodkladna resuscitace a postresuscitacni péce)
(Pokorny, 2010)

Neodkladna resuscitace

S M

Casna vyzva Casnd Casna Casné dalsi
155 neodkladna defibrilace opatfeni
resuscitace
Zakladni neodkladna Roziifend neodkladna
resuscitace resuscitace

Obr. &. 1. Retézec pieziti (Pokorny, 2010, s. 9)
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2.2.1.2 Safarova abeceda

Peter Safar (americky profesor) doporucil pouziti prvnich pismen abecedy jako zkratek
anglickych vyrazi pro zékladni kroky pii resuscitaénim postupu, které po sobé nasleduji

stejn¢ jako pismena abecedy.

Dle Safarovy abecedy se zakladni neodkladna resuscitace provadéna laiky sklada z kroki:
- A — airway — zhodnoceni védomi a obnoveni prichodnosti dychacich cest, pfivolani
pomoci;

- B — breathing — zhodnoceni a zajisténi dychani;

- C - circulation — zhodnoceni a zajisténi krevniho ob&hu (nepfima srde¢ni masaz);

Dalsi kroky se tykaly I€katskych resuscitacnich postupli: D — Drugs (podani 1éki) pozdéji
zména v defibrilaci, E — EKG, F — pivodné zruseni fibrilace, dnes podani farmak (Iéku)
(Hasik, 2008).

2.2.2 Historie resuscita¢nich postupi

Snaha o vzkii$eni nahle zemielych provazi lidstvo od Gsvitu civilizace. Clovék zaskoeny
ztratou svého druha se okamzité snazi tuto situaci zménit. Prvni psané zminky o vzkiiSeni
mrtvych mizeme najit jiz ve Starém zdkoné, kde je popsano dychani z Gst do ust —
tzv. zazrak proroka ElidSe, kterému se podafilo vzkfisit touto metodou chlapce.
Ve spisech filozofii Hippokrata, Aviceny a Plinia také najdeme zminky o ozivovani. Dalsi
nepiimé dikazy mizeme najit v pohadkach a povéstech. Veskeré snahy vsak podléhaly
naf¢eni z Cerné magie a Carodéjnictvi (Hasik, 2008; Brazdil, Fellnerova, 2011).

V dob¢ osvicenstvi mohly byt medicinské poznatky kone¢né publikovany, avSak
tehdej$i medicina nevychazela z predstavy, ze mrtvého Clovéka lze privést k Zivotu.

V roce 1744 vydava prvni lékatskou zpravu o resuscitaci britsky chirurg William
Tossach. Od roku 1858 do 60. let 20. stoleti se vyuzivala metoda pfitlacovani hornich
koncetin na hrudnik, jejimz pivodnim autorem byl anglicky lékai Marshall Hall, metodu
pozdé&ji modifikuje H. R. Silvester (Silvestrova metoda). V roce 1911 byla publikovana
metoda umelého dychani podle Holgera-Nielsena, jednalo se vyuziti tlaku na lopatky

a manipulace v loktech u pacienta leziciho na bfise.
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Moderni metoda resuscitace je spojovana se jménem Peter Safar. Tento profesor
Pittsburské univerzity v roce 1958 prokazal prednosti umélého dychani ve srovnani
s diive pouzivanymi postupy dle Silvestra, Schafera a Holger-Nielsena. Peter Safar
doporucil tzv. ,trojity manévr® pro zpriuchodnéni dychacich cest, dale se zaslouzil
0 ptehlednou metodu tzv. Safarova abeceda (viz kapitola 2.2.1.2 Safarova abeceda).

Ve 21. stoleti dochazi k ipravam resuscitacniho postupu. Vychdzi smérnice, které
jsou v pétiletych cyklech aktualizovany (Guidelines 2000, 2005, 2010). Nejnovéjsi
doporuceni zvySuji u€innost zdchrany. Smérnice také doporucuji vyuzivani ptistroji AED
(automatickych externich defibrilatorit) proskolenymi osobami (Bréazdil, Fellnerova,

2011).

2.2.3 Nejvyznamnéjsi svétové organizace zabyvajici se resuscitaci

Vid¢éimi autoritami v oblasti neodkladné resuscitace jsou:

AHA — Americka kardiologicka spole¢nost (American Heart Association)

Cilem této neziskové organizace sidlici v Dallasu je sniZzeni zdravotnich onemocnéni,
nebo umrti zpisobenych kardiovaskuldrnimi chorobami a cévni mozkovou ptihodou.
AHA vydava standardy pro poskytovani zakladni a rozsifené neodkladné resuscitace
(Brazdil, Fellnerova, 2011).

Webové stranky organizace: http://www.heart.org/HEARTORG/

ERC - Evropska rada pro resuscitaci (European Resuscitation Council)

Organizace potadajici konference, fora, kurzy resuscitace, dale poskytuje manualy a dalsi
vzdélavaci materialy. Cilem této organizace, ktera funguje uz od roku 1989, je stejné jako
u AHA chrénit lidsky zZivot zajiSténim ucinné resuscitace (Brazdil, Fellnerova, 2011).

Webové stranky organizace: https://erc.edu/index.php/mainpage/en/

HSFC - Kanadska nadace Kkardiovaskulirnich chorob (Heart and Stroke
Foundation of Canada)
Organizace podporujici 1ékaisky vyzkum, jejimz cilem je vzdélavani v oblasti prevence

kardiovaskuldrnich chorob (Brazdil, Fellnerova, 2011).
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Webové stranky organizace:

http://www.heartandstroke.com/site/c.ikIQLcMWJtE/b.2796497/k.BF8B/Home.htm

ILCOR — Mezinarodni koordinacni organ pro resuscitaci (Internacional Liaison
Commette on Resusciation)

ILCOR ma za ukol koordinovat nejvyznamngj$i svétové organizace zabyvajici se
resuscitaci. Vydava mezinarodni smérnice Guidelines v pétiletych cyklech (Bréazdil,
Fellnerova, 2011, Kubatova, Pajerek, 2005).

Webové stranky organizace: http://www.ilcor.org/en/home/

CRR - Ceska resuscitaéni rada

,,CRR je multidisplindrni organizace pro neodkladnou resuscitaci a urgentni medicinu; je
oficialnim partnerem European Resuscitation Council pro Ceskou republiku.* (Brazdil,
Fellnarova, 2011, s.36)

Organizace se snazi o podporu vyuky resuscitace, o preventivni ¢innost s cilem
snizovani nasledkti nadhlé¢ zastavy obcéhu, o podporu védecko-vyzkumné a publikacni
¢innosti a také poskytuje poradenské sluzby v oblastech souvisejicich s KPR a urgentni
medicinou (Brazdil, Fellnarova, 2011).

Webové stranky organizace: http://www.resuscitace.cz/

2.2.4 Resuscitace v praxi

Nejcastéjsi pri¢inou zastavy zakladnich Zivotnich funkei je u dospélych selhavani srdce.
U mladSich déti je to duSeni, vdechnuti ciziho télesa nebo zanétlivé onemocnéni
dychacich cest. Nejcastéjsim diivodem zéstavy zakladnich Zivotnich funkci u starSich déti
byva uraz, tonuti a tepelna poranéni (Bydzovsky, 2004).

Pro kardioplumondlni resuscitaci byla nové formulovanad pravidla dle ILCOR
,Guidelines 2005, ktera byla v roce v 2010 novelizovana (minimalni zmény, vétsi diiraz
na spravné provadéni kompresi). Nové zmény Guidelines zjednoduSuji a sjednocuji
postupy poskytovani KPR u déti a dospélych. Nejsou stanoveny piesné vékové hranice,
za nemluvné je povazovéano dit€¢ do 1 roku, od jednoho roku do puberty resuscitujeme

podle pokynil pro resuscitaci déti (Cetlova, 2011).
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Diagnostika nahlé zastavy obéhu

1. VEDOMI - reakce na osloveni nebo na bolestivy podnét

2. DYCHANI - zjiténi zda postizeny dycha normalné
nedycha normalné - poruchy dychani
(chréeni, piskani, lapavé dechy, bublani,...)

+ promodrani

nedycha

3. KREVNI OBEH - laici kontrolu neprovadi

(Kelnarova, 2007)

Zprichodnéni dychacich cest pfi zakladni KPCR

Pomoci prstit a kapesniku odstranime krev, zvratky, cizi télesa ¢i zubni protézu. Dale
provedeme zaklon hlavy, ¢imz se napnou svaly krku a kofen jazyka, ktery muze byt
zapadly, se oddali od zadni stény hltanu. Tim se obnovi prichodnost dychacich cest,
pokud v ustech neni dalsi ptekazka. Dale predsuneme dolni Celist, zuby dolni Celisti se tak

dostanou pied horni Celist (Bydzovsky, 2004; Kelnarova 2007).

V nékterych piipadech je zastava dychdni zptisobena vdechnutim ciziho télesa. Pro jeho
odstranéni muzeme vyuzit Uder mezi lopatky (provadime dlani ve fazi vydechu)
a Heimlichuv manévr (stlaceni nadbiisku, tlakem na branici mizeme docilit vypuzeni
piekazky). Heimlichiiv manévr se neprovadi u malych déti, siln¢ obéznich osob a u zen

ve vysokém stupni t¢hotenstvi (Cetlova, 2011).

Dychani z plic do plic usty

Podle vyse uvedeného zptlisobu postizenému vycistime dutinu Gstni, odstranime cizi télesa
a zaklonime hlavu. Prsty pravé ruky postizenému stiskneme nosni diry a zhluboka se
nadechneme. Siroce oteviena usta pritiskneme kolem tst postizeného a vydechneme
normalni dechovy objem do jeho plic. Sledujeme, zda se zveda hrudnik. Oddalenim ust
umoznime vydech, kontrolujeme, zda hrudnik klesa, a souc¢asné se nadechujeme. Vdech

i vydech by mél trvat okolo 1 sekundy ( Cetlova, 2011, Kelnarova, 2007).

Dychdani z plic do plic nosem
Tento zplsob se vyuziva napiiklad pfi poleptani, pii potizich s otevienim Ust, u déti,

apod. Je ucinnou alternativou dychani z st do tst. Postizenému uzavieme TUsta,
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obemkneme nos svymi Gsty a vdechneme vzduch do nosnich praduchii. Na dobu

pasivniho vydechu postizenému usta otvirame (Cetlova 2011, Kelnarova 2007).

Dychani z plic do plic u ditéte
Opatrné prstem vycistime dutinu ustni. Vdechujeme malé mnozstvi vzduchu soucasné¢ do

ust i nosu (u novorozenci jen objem ust) (Kelnarova, 2007).

Provadeéni umelého dychani s resuscitacni maskou a/lnebo vakem

Resuscita¢ni maska je uzitecna pomticka, je tedy dobré s ni umét zachazet. Pfi umélém
dychani kle¢ime nad postizenym, pfitlaujeme masku na jeho oblicej obéma rukama,
dychame do masky a hlavu soucasn¢ udrzujeme v zaklonu. Pti pouziti masky s vakem
piitlacujeme masku k obli¢eji palcem a ukazovakem a prsty tla¢ime na horni Celist, vak

stlaéujeme druhou rukou (Bydzovsky, 2011).

Riziko nakazy pvi provadeni KPR

Pti provadéni kardiopulmonalni resuscitace je stejné jako ve vSech postupech poskytovani
prvni pomoci velmi diilezité dodrzovat bezpecnostni zasady, aby nedoslo k pienosu vazné
nakazy na zachrance i1 zachraniované¢ho. Tam kde je to mozné, by méli zachranci
dodrzovat piiméfena bezpe€nostni opatfeni (uziti bariérovych pomicek — masky,
kapesniky, apod.), bylo totiz zaznamendno nékolik ptipadii ndkazy nemocemi jako je
napiiklad tuberkul6za a také zdvaznym syndromem dechové tisn¢ u dospélych (SARS)

(Cetlova, 2011).

2.2.4.1 Resuscitace u dospélych

Po provedeni celkové diagnostiky stavu postizené¢ho a pii nedostatecném ¢i zadném
dychani nejprve zavolame ZZS (nebo o zavolani pozadame nékoho v okoli) a pak
ptikro¢ime k resuscitaci. Nejlépe na tvrdé podloZce uvedeme postizeného do polohy vileze
na zadech. Uvolnime dychaci cesty, provedeme tzv. trojity manévr (zdklon hlavy,
pfedsunuti brady) a neza¢ne-li po téchto tikonech postizeny samovolné dychat, zahdjime
KPR stlacovanim hrudniku. Zachrance si klekne kolmo k postizenému, proplete prsty
natazenych rukou, hranu spodni dlané polozi doprostfed hrudni kosti pacienta a provede
30 stlaceni hrudniku. Dle aktualizaci postupi v KPR Guidelines 2010 se hloubka stlaceni
ma pohybovat od 4 do 6 centimetri. Nové postupy také doporucuji zrychleni frekvence

stlacovani, a to asi 100-120 stlaceni za minutu. Nasledné po zajisténi prichodnosti
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dychacich cest pacienta zachrance stiskne nos pacienta a provede 2 vdechy trvajici asi
vtefinu, pficemz mezi jednotlivymi vdechy nos uvolni po dobu potiebnou k béznému
nadechu. Opét nasleduje masaz srdce a tento proces opakujeme az do ptijezdu ZZS, do
doby, nez zacne pacient dychat, nebo do naprostého vycerpani zachrance. Je-li pfitomno
vice zachranci, je dobré se vystiidat, béhem vymény je vSak nutné zajistit minimalni

prodlevu (Cetlova, 2011; Kubatova 2009).

KPR jen se stlacovanim hrudniku

Podle novych doporuceni se bere v tivahu za spravny postup i KPR bez umélého dychani.
., Zdravotnici, stejné jako laicti zachradnci, priznavaji, Ze se zdrahaji provadet dychani
Zust do ust u neznamych obéti srdecni zastavy. Bylo prokdzdno, zZe u dospélych je
vysledek resuscitace samotnym stlacovanim hrudniku lepsi, nez kdyz resuscitace neni
provadéna vitbec. “ (Cetlova, 2011, s. 28) Jestlize tedy zachrance neni schopen provadét
umélé dychani, nemusi jej provadét, provadi jen stlacovani hrudniku frekvenci 100 - 120
za minutu a do hloubky 4 — 6 centimetrt. Tak ¢ini do té doby, nez postizeny nezacne

normalné dychat (Cetlova, 2011).

2.2.4.2 Resuscitace u déti

Jak bylo jiz vySe uvedeno nové zmény Guidelines zjednodusSuji a sjednocuji postupy
poskytovani KPR u déti a dospélych. Nejsou stanoveny piesné veékové hranice, za
nemluvné je povazovano dité do 1 roku, od jednoho roku do puberty resuscitujeme podle
pokynti pro resuscitaci déti. Pokud si zachrance neni jisty postupem resuscitace u déti, je
lepsi resuscitovat stejné jako u dospélych, nez nedélat nic.

U déti je vhodnéjsi zahajit resuscitaci uvolnénim dychacich cest a 5 tvodnimi
vdechy, poté provést 30 stlaceni hrudniku a dale pokracovat v poméru 30:2. StlaCovani
hrudniku je u déti vhodné provadét do 1/3 jeho hloubky. Je-li zachrance sam, provadi
masaz 1 minut, pak zavold ZZS. Jsou-li u ditéte dva zachréanci, je opét vhodné se sttidat.
Vyskoleny zdravotnik mize provadét kompresi hrudniku s umélym dychanim u déti
vV poméru 15:2.

U nejmensSich déti se pii duSeni neprovadi Heimlichiv manévr, ale stlaceni
hrudniku. U novorozenci je vhodné&j$i niz§i pomér kompresi k dechim — 3:1 (Brazdil,

Fellnerova, 2011; Cetlova 2011).
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Pro vétsi ndzornost uvadim jednotlivé kroky ve schématu zpracovaném Ondiejem
Franékem. Schéma je zpracovano dle novych doporuceni Guidelines 2010, kterymi se fidi

laicky zachrance, je-li s postizenym sam.

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti
pro laické zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze , lapavé”
dechy?

Volej o pomoc,
pfivolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator

(AED)
?

Otoc na zada a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pripadné
vyboj.

Stlacuj stred
hrudniku

frekvenci nejméné 100x za minutu,

do hloubky nejméné 5 cm (u déti

do hloubky 1/3 hrudniku). Mezi
\kompresemi hrudnik zcela uvolni.

Pro Uspéch je kli¢ové VCAS zaéit a NEPRETRZITE stladovat hrudnik.
Pokud postiZeny zaéne reagovat a/nebo normalné dychat, pferus resuscitaci a trvale jej

kontroluj az do pfijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v priibéhu resuscitace. Neprestave;j
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu!

Obr. ¢&. 2 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti pro laické zachrance —
Guidelines 2010 (http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html
[citovano 21. 3. 2012])
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Dalsi schéma, kter¢ je taktéz zpracovano Ondiejem Franékem a dle novych doporuceni

Guidelines 2010, se vénuje telefonicky asistované neodkladné resuscitaci.

GUIDELINES 2010
Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Na zdkladé doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha

Vysli pomoc

normalné? (vyjezdovou skupinu
(zjasné a zietelné v normalnim s pfedpokladem nejrychlejsiho
tempu?) dojezdu na misto), FIRST
\_ RESPONDERA.

Pacient na zadech, hlava
v pfirozené poloze

Obnova NORMALNIHO

dychani, védomi?
Ponech postizeného v poloze na
zadech, trvale monitoruj stav
védomi a dychdni. Pfi zndmkach
zvraceni oto¢ na bok.

Stlacujte hrudnik:
uprostied hrudniku mackejte
ropnutyma rukama co nejrychleji
© hrudni kost do hloubky nejméné 5
cm (u déti do 1/3 hloubky -

hrudniku)

Je na misté zdravotnik
nebo vyskoleny laik?
Uvaz dychani z plic do plic v poméru
30:2, resp. 15:2 u déti.
Dychani neprovadéj, pokud trvaji
\ »lapavé” dechy! 4

Dbej na kvalitu a nepferusovani kompresi;
uvaz moznosti posileni poctu zachrancd na
misté.

Pokud je na misté vice osob:

Uvaz dostupnost/pouziti AED; ovér volnost
dychacich cest; ovéf/zajisti bezpeény a

rychly pFistup k postizenému; ovéFuj Jisté zndmky smrti, ocekdvané umrti
polohu vyjezdové skupiny; motivuj .: U pacienta v terminainim stavu
K sachrance. N nevylécitelného onemocnéni

Kontraindikace TANR:

Rozpoznani nahlé zastavy obéhu
Bez reakce na vnéjsi podnéty, bezdesi, nebo terminalni dechova aktivita (nddechy v ndpadné

dlouhych intervalech, ,lapani“ po dechu). POZOR! ,Lapavé dechy” se mohou objevit kdykoliv
v priibéhu resuscitace — NEJSOU znamkou obnoveni obéhu, je nutné pokracovat v resuscitaci!
Privodnim jevem NZO mze byt kratka epizoda kreéi!

Obr. ¢. 3 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace — Guidelines 2010
(http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html [citovano 21. 3.
2012])
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2.2.5 Automaticka externi defibrilace

., Automatizované externi defibrilatory jsou sofistikovand pocitacem vizena zarizeni, ktera
na zaklade analyzy elektrokardiografické krivky (EKG) instruuji hlasovym a vizualnimi
pokyny laické zachrance o bezpecném provedeni defibrilace v pritbehu KPR. (Pokorny,
2010).

Tento moderni poloautomaticky piistroj k aplikaci stejnosmérného elektrického
vyboje o energii 150 J, ma velmi jednoduché a Siroké vefejnosti srozumitelné ovladani.
Zachrance je veden hlasem pfistroje krok po kroku celym procesem defibrilace. Velkou
vyhodou pfistroje je, Ze po pfiloZeni elektrod na hrudnik sdm analyzuje rytmus a sdm také
automaticky generuje vyboj (Brazdil, Fellnerova, 2011; Cetlova, 2011).

V nékterych ptipadech miize dojit k vzniku nevhodného vyboje nebo k selhani
vyboje AED. Pii¢inou této situace muze byt pohyb postizeného (kieCe, zmény
polohy,...), dale také ruSivé signdly (radio, vysilacka, mobilni telefon), nebo Spatné
vyhodnoceni EKG signalu zatizenim (malo casté). Je proto dalezité eliminovat rusivé
signaly a analyzu provadét v klidu (Pokorny, 2010).

Automatizovany externi defibrilator je piistroj nevelkych rozméri, vétSinou
nepresahuje 30x30x15 centimetrG a vadhu 3kg. V dneSni dobé existuji razné typy
automatizovanych externi defibrilatorti. Zakladni kroky pfti jejich obsluze vSak ziistavaji

stejné (Brazdil, Fellnerova, 2011).

2.2.5.1 Postup resuscitace s AED
AED neni vhodné pro déti mladsi 8 let, nekteré piistroje vSak mohou mit piredvolené
postupy 1 pro mladsi déti. U déti do jednoho roku se AED nepouziva. Dale by se
elektrody AED nemély aplikovat na mokrou kiizi (je potieba hrudnik nejdiive vysusit).
Pti ptipravé AED druhd osoba provadi zékladni neodkladnou resuscitaci az do
doby, nez je k dispozici AED. Po zapnuti pfistroje je zachrance navadén krok po kroku
k dalsim postupim. Dle navodu zachrance nalepi elektrody, u dospé€lého ¢loveéka se
pouzivaji velkoploSné samolepici elektrody. Misto lepeni elektrod je pod pravou kli¢ni
kosti a na misto hrotu srdce. U déti se pouzivaji mensi elektrody s tlumicim ¢lankem.
Dale dochazi k analyze EKG a nasledné k vybojim — na ty jsou zachranci upozornéni,
aby nedoslo k jejich zranéni. Po vyboji se pokracuje v KPR (30:2), a neza¢ne-li postizeny

do 2 minut sdm dychat, tak opakujeme defibrilaci za pouziti AED. Béhem KPR zistavaji
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elektrody pfilepeny na téle. U postizenych s kardiostimuldtorem je nutné umistit

elektrody nejméné 10 centimetri od implantovaného zatizeni (Brazdil, Fellnerova, 2011;

Pokorny, 2010).

Obr. ¢. 4 Pristroj AED (http://www.physio-control.cz/nabidka-pro-laiky/co-je-
laicky-defibrilator-aed/co-je-aed [citovano 25. 3. 2012])

Pro vétsi nazornost uvadim schéma KPR s podporou AED. Schéma je z knihy

Kardiopulmonalni resuscitace v prvni pomoci od doktora J. Hasika.

26. SCHEMA KPR DOSPELYCH 0SOB S PODPOROU AED

Nalez postiZzené osoby Primy svédek zhrouceni

Oveér stav védomi
(osloveni, zatfeseni, Stipnuti)

NEREAGUJE = bezvédomi potvrzeno

Volej ZZS na linku 155
(vyzvi k tomu pomocnika)

L Uvolni dychaci cesty J [ AED mas k dispozici l
- ¥
PostiZzeny vibec nedycha ( Nalep elektrody J
(nebo lapa po dechu)
-
Zahaj KPR 30 kompresi : 2 dechGm Aplikuj doporuceny
(Po dvou az tfech minutach mazes pouzit AED) vyboj
( AED neni — KPR trva J Dvé minuty po vyboji provadéj KPR |

Defibrilace neuspésna Defibrilace Gspésna

(nebo ji nelze provést) (obnovena spontanni akce)
l Pokracuj v nepferusované KPR j ( Kontroluj dychani '
¥ 1
30 kompresi :2 dechdm - s -
(frekvence 100 za minutu) [ Uloz posnzenef'lo do Rautekovy ]
(trvani vdechu 1sekunda) polohy
¥ I
( Vytrvej do prijezdu tymu RLP ] [ Vy¢ékej pfijezdu tymu RLP l

Obr. ¢. 5 Schéma KPR dospélych osob s podporou AED (Hasik, 2008, s. 44)
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2.2.5.2 Dostupnost AED

Ptistroje byvaji ulozeny na mistech s velkou koncentraci lidi (letiste, ndkupni centra,...),
oviem vybavenost defibrilatory v Ceské republice je minimalni. ,, Jako prvni zacaly AED
poFizovat instituce a firmy s mezindrodnimi kontakty a klientelou (CSA, Svobodnd
Evropa, automobilka VW — Skoda, nékteré interhotely). Zihy poté se prvni viastovky
objevily mezi osvicenymi zastupiteli nékterych mést, provozovateli sportovnich zarizeni
| privatnimi lékari. “ (Hasik, 2008, s. 36)

Ve Zlinském kraji bychom tyto moderni pfistroje nasSli pouze v nemocnicich,
ve vozech zachranné sluzby, u policistl, vyjimecné u hasicl a na Zimnim stadionu Lud’ka
Cajky  (http://zlin.idnes.cz/defibrilatoru-je-v-kraji-malo-upozornuji-zachranari-f94-/zlin-
zpravy.aspx?c=A101014_1465846_zlin-zpravy_bor , [21. 3. 2012]). Olomoucky kraj je
na tom s vybavenosti AED lépe, piistroje se nachazi také na magistratu, v Ceském
rozhlase Olomouc, v Domové seniorti Pohoda, atd.

V misté¢ mého bydlisté, v Brumoveé-Bylnici (Zlinsky kraj), se zvazuje zakoupeni
ptistroje AED, ktery by béhem podzimnich, zimnich a jarnich mésict byl dostupny pfi
prvni pomoci na novém hokejovém stadionu. V I€té by byl slouzil vefejnosti a plavéikiim
v aredlu méstského koupalisté. Veskera mista, kde se nachazi AED, by méla byt dostupna
a dostate¢né oznacena symbolem (Brazdil, Fellnerova, 2011).

Doufejme, ze vyvoj bude kopirovat svétové trendy a dostupnost piistroja AED

bude vyssi.
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2.3 Prvni pomoc pri akutni intoxikaci

Akutni otravy (intoxikace) se vyskytuji pomérné Casto a pfevazné u mladych lidi. Mohou
byt zplsobeny nejriznéjSimi latkami, které mohou do organismu proniknout mnoha
zpusoby. Muze jit o poziti toxické latky, vdechnuti (inhalace) jedovatého plynu, vstup
vpichem jedovaté latky do svalu ¢i zily. Otravy mohou byt spojeny se sebevrazednou
aktivitou postizeného, také mize jit o ndhodné poziti, nejcastéji vSak k otravam dochazi
pi1 nadmérném poziti omamnych a psychotropnich latek.

Otrava byva provazena ptiznaky podle u¢inkd, mnozstvi jedovaté latky a doby
jejiho ptsobeni v organizmu. Objevit se maze lehka nevolnost, neurcité bolesti, porucha
védomi, poruchy Zzivotnich funkci, které mohou vést k ohroZeni Zivota. Varovnymi
signaly by pro nas mohly byt zmény v chovani, zmény velikosti zornic, poruchy dychani
a tepové frekvence, zmény télesné teploty a prokrveni kiize. Mezi dalSi ptiznaky muze
patiit nahlé zvraceni, prijem ¢&i nezvykly zapach zust (Klosova, Webrova, 2011,
Rychnovska 2011).

U vSech intoxikaci je dulezité co nejdiive identifikovat latku, ktera otravu
zpusobila. Dale zjistit, jak dlouha doba uplynula od vstupu latky do organismu a zpiisob

podani.

2.3.1 Prvni pomoc pri akutni intoxikaci léky a drogami

Léky jsou nejcastéjSi pfiCinou otravy u menSich déti, ldkaji svoji barvou, mohou
piipominat bonbony. Prevenci mize byt uzamykani ¢i skryti 1ékti na mistech, kam déti
nemaji pfistup (vyse polozené skiin€). Ve vétsin€ piipadl jde o ndhodné poziti (omyl
v davkovani,...), miiZe jit také o umysiny sebevrazedny pokus.

Mezi casté projevy otravy léky a drogami patii zména Sife zornic (ve smyslu
rozsifeni 1 zazeni), poruchy dychani, lepkavy pot, halucinace, kiece, bezvédomi, zvraceni,
dezorientace a zmény tepu (Lupac, 2010; Klosova, Webrova, 2011).

Pti otravé 1éky na snizeni sraZlivosti (Warfarin, Lawarin) mize dojit ke krvaceni
z dasni, nosu, déle k rychlej§imu vytvofeni modfin. Pfiznakem miiZe byt také zvraceni ¢i

prujem s ptimési krve, bolest biicha a nevolnost (Bydzovsky, 2011).
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Dle Novotné (1997) odhalime zdroj intoxikace drogami pii hledani zbytkd po
uzivani v byté ¢i v okoli postizeného. Nalézt mizeme zbytky alobalu, plechu, 1zicky,
injekeéni stiikacky, prazdné krabicky ¢i obaly od neobvyklych chemikalii. Na uziti drog
nas muze také upozornit neobvykly zapach v byté ¢i okol postizeného.

Prvni pomoc:

Pokud jsme bezprostiednimi svédky poziti 1€kt a postizeny je jesté pii védomi, pokusime
se vyvolat zvraceni (drazdéni kofene jazyka v poloze s piedklonénou hlavou). Zjistime
mnozstvi a druh poZzitého 1éku ¢i chemikalii. Do pfijezdu l€kaiské pomoci kontroluje
zékladni zivotni funkce.

U postizeného intoxikovaného drogami je dilezity klidny pfistup, jasné
a srozumitelné¢ pokyny, zachrance by nemél délat nic za zady postizeného. Dilezité je
také zamezeni prisunu drog a zvySena kontrola postizeného (zdbrana sebevrazednym
pokusim, apod.). Nutné je také piedchdzet podchlazeni, vyjimkou je intoxikace
kokainem, pii pfedavkovani touto latkou je nutné pacienta chladit (Novotna, 1997).

Je-li pacient v bezvédomi, je nutné okamzité volat ZZS. Postizeného ulozime do
stabilizované polohy a kontrolujeme zakladni Zivotni funkce az do piijezdu zachranné
sluzby. Postizenému v bezvédomi nepoddvame nic Usty ani jinym zpusobem.
U postizeného v bezvédomi nevyvolavame zvraceni, hrozi totiz vdechnuti Zalude¢niho

obsahu a nasledné duseni (Klosova, Webrova, 2011).

Abstinencni syndrom (odvykaci stav)

Pti¢inou je nahly nedostatek drog. Odvykaci stav mlize byt az ohrozujici na zivoté. Délka
trvani mize byt az 2 tydny, ptiznaky postupné ustupuji a mizi i zavislost. Postizeny byva
neklidny, apaticky, nesoustfedény. Pocituje bolesti hlavy, deprese, nechutenstvi, dale
muze mit problémy s vyprazdiiovanim (zacpa ¢i prijem), vyssi krevni tlak 1 télesnou
teplotu.

Prvni pomoc:
Zavisly nesmi byt bez dozoru a je nutné vyhledat 1ékaie (Bydzovsky, 2011).

2.3.2 Prvni pomoc pri akutni intoxikaci alkoholem

, Kazdé poziti i malého mnozstvi alkoholu, které provazi subjektivni nebo objektivni

priznaky, je jiz intoxikaci, kterd je jednotlivci riizné snasena. Alkohol se po poZiti usty
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rychle vstiebdva ze zazivaciho traktu, maximadlni hladina v Krvi je za 30 - 90 minuz.
(Klosova, Webrova, 2011)

Dle Klosové, Webrové (2011) rozliSujeme otravy alkoholem na lehkou, stfedné

U lehké otravy (0,5 — 1 promile) ztraci postizeny zabrany, mé zvySené sebevédomi,
muze byt hyperaktivni. Dech i tep je zrychleny, dochdzi k zvySenému prokrveni kuze
(Cerveny oblicej, teply povrch téla).

Stfedné tézka otrava (1- 2 promile) se projevuje poruchami smysli, feci i rovnovahy.
Dale snizenym vnimanim bolesti, nevolnosti a zvracenim.

Tézka otrava (nad 2 promile) provazi poruchy dychani, zmatenost a agresivita.
je riziko urazii, Casté jsou i apnoické pauzy nebo duSeni zvratky. T¢Zkd otrava muze byt
I smrtelna.
Prvni pomoc:
Poskytujeme-li prvni pomoc u postizenych pii védomi, je vhodné nejprve vyvolat zvraceni
(pokud jsme svédky vétsiho poziti alkoholu). S odstupem ¢asu uz zvraceni nevyvolavame ani
nepodavame zadné léky. Zvraci-li postizeny sam, je dobré jej ulozit do polohy, pii které
nehrozi v dechnuti zvratkl. Postizenym pii védomi mizeme podat sladky ¢aj k doplnéni
tekutin. Je nutné zamezit dalSimu zranéni pacienta, kontrolovat jeho stav a snazit se predejit
podchlazeni.

U postizenych v bezvédomi okamzité volame ZZS, kontrOlujeme zakladni zivotni
funkce a snazime se udrzovat volné dychaci cesty. Dojde-li k poruse dychani a krevniho

ob¢hu zahajime KPR (Klosova, Webrova, 2011).

2.3.3 Prvni pomoc pri akutni intoxikaci chemickymi latkami

Nejcastéji se jednd o otravu chemickymi ptipravky pro doméci uziti (avivdze, myci
prostifedky, okeny, odstranovace vodniho kamene, lampové oleje, lepidla, apod.). Déle
milZe jit o otravy chemickymi latkami, které byvaji pfitomny v garazich, dilndch nebo
zahradnich domcich (benzin, nafta, motorovy olej, fedidlo, rozpoustédlo, fridex,

herbicidy, insekticidy, hnojiva) (Klosova, Webrova, 2011).
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Prvni pomoc:

V prvni fadé¢ okamzit¢ zjiStujeme, jaka latka byla pozita (zda byla koncentrovand ¢i
fedénd), v jakém mnozstvi a kdy. Obaly je nutné vzit do zdravotnického zatfizeni. Cela
fada latek mize vazné ohrozit na zivoté nejen postizeného, ale i zachrance, proto je
dilezita bezpec€nost, uziti rukavic, nos i usta si chranit postizenému i sob& (zachranci)
kapesnikem. Rozpoustédla a organické barvy ohrozuji otravou vdechovanim, postizeného
proto co nejdiive dostaneme na Cerstvy vzduch. Pfi otravé Fridexem je nutné okamzité
podat alkohol.

U vétSiny jedt se doporucuje vyvolat zvraceni, neprovadi se ovSem pii otraveé
louhy a kyselinami, mohlo by dojit k opétovnému poleptani jicnu. V piipadé otravy louhy
a kyselinami je vhodné pouze vyplachovat usta vodou. Ve vSech piipadech intoxikace
chemickymi latkami rad€ji okamzité dopravime postizeného k Iékafi, latky se nesnazime
neutralizovat (ne vzdy si pamatujeme spravnou neutraliza¢ni latku/antidotum) (Klosova,

Webrova, 2011).

2.3.4 Prvni pomoc pri intoxikaci oxidem uhelnatym

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez zapachu, vznikajici pfi nedokonalém spalovani
organickych materidli (karmy, topeni, ohiivani vody...). Toxicita oxidu uhelnatého
spoc¢iva v omezeni piivodu kysliku do tkani a postihuje zejména mozek a srdce. Oxid
uhelnaty se vaze na hemoglobin, vznik4 karboxihemoglobin. Mezi ptiznaky patii slabost,
zmatenost, deprese, bolesti hlavy, nespavost, zrakové poruchy, zavraté, nepfiméfena nebo
namahava dusnost, bolesti na hrudi, zvraceni, samovolny odchod stolice a moci, prijem
a dalsi.

Prvni pomoc:

Nutny je okamzity odsun ze zamoieného prostiedi a zabezpefeni piisunu cerstvého

vzduchu, dale ptivolame ZZS a kontrolujeme zivotni funkce postizené¢ho (Cetlova, 2011).
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2.3.5 Prvni pomoc pri akutni intoxikaci houbami a rostlinami

Mezi rostliny, které mohou zpusobit vyrazné obtize, fadime syrové plody cerného bezu,
syrové lusky a boby fazoli, plody lykovce, plody mahonie, plody ptac¢iho zobu, ruliku,
jmeli a dalsi. Po poziti jedovatych rostlin se objevuji bolesti bticha, priijem, nevolnost,
zvraceni a také poruchy védomi.

K nejnebezpecnéjsim houbam v naSich podminkach patfi muchomtrka zelena
i Cervend. Pfiznaky po poziti hub se mohou dostavovat az po 10 hodinach. Poziti
zpusobuje tézké prujmy, které mohou vést az ke smrti (Klosova, Webrova, 2011).

VétSina obtizi po poziti hub vSak nebyvéd po konzumaci muchomirky, ale pti
poziti tzv. nejedlych hub, které jsou Spatné tepelné zpracovany. Mezi nejedlé houby patii
satan, ryzec, holubinky a dalsi (Bydzovsky, 2011).

V posledni dobé dochazi u mladych lidi k otravé houbou lysohlavkou (tato
houba je uzivana jako droga). Postizeni maji po pozité této drogy silné halucinace se
sebevraZzednymi tendencemi, otrava lysohlavkou ¢asto kon¢i skokem postizeného z okna
s nasledkem tézkého trazu ¢i smrti (Lupac, 2010).

Prvni pomoc:

Vzdy je nutné identifikovat rostlinu ¢i houbu, kterd byla pozita. Pii poziti rostliny
okamzité vycistime postizenému dutinu Ustni od zbytkl rostliny a vyplachneme cistou
vodou. Po bezprostfednim poziti miizeme vyvolat zvraceni, dale podat tekutinu, nejlépe
vodu. Jako antidotum pii poziti rostliny se muze podat ¢erné uhli smichané s vodou. Po
poziti diefenbachie podavame ledovy napoj nebo led k cucéni, aby se zabranilo vzniku
otoku asnizilo tak riziko duSeni. Vzdy radéji vyhledame Ilékaiskou pomoc, do
zdravotnického zatfizeni vezmeme vzorek rostliny (plody 1 listy).

Pfi poziti jedovatych hub je nutnd okamzitq lékaiskd péce. Do zdravotnického
zatfizeni vezmeme vzorky hub, zbytky jidla, zvratky i stolici. Je nutné zajistit vySetieni
vsech, ktefi pokrm jedli.

Pii intoxikaci lysohlavkou je nutné mit postizeného neustale pod kontrolou,
hovotit s nim klidné a jasn€, neustale s nim udrzovat kontakt — navazovat témata k
hovoru, aby jej ptesly pfipadné myslenky na sebevrazdu. Opét je dilezité postizeného co
nejdrive dopravit k lékati (Lupag, 2010).

Pokud je postizeny v bezvédomi, zajistime priichodnost dychacich cest, zah4jime

KPR a neprodlen¢ volame ZZS (Klosova, Webrova, 2011).
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2.4 Prirucéni lékarna

Ke spravnému poskytnuti predlékaiské prvni pomoci jsou v mnohych piipadech zapotiebi
spravné oSetfujici pomucky. VéEtSinu béznych oSetfujicich pomicek najdeme
Vv tzv. ptirucnich lékarnach. Jejich obsah je doporucen dle ucelu pouziti (napriklad
cestovni 1ékarnicky, I€karnicky pro zotavovaci akce, skolni Iékarnic¢ky, apod.). Mohou byt
zhotoveny z riznych materialti, napt. plech, dievo, latkové kuftiky apod. (Skula, 2010)

., Lékarnicky jsou z hlediska hygienickych norem povinné na sportovistich,
pracovistich a v dopravnich prostiedcich. Spravny obsah lékarnicky mnohdy rozhoduje
PpFi poskytovani prvni pomoci o zivoté ranéného, proto by meél mi vhodny typ lékarnicky
pedagog vidy k dispozici. *“ (Skula, 2010, s. 15)

Existuji vyhlasky o obsahu piiruéni Iékarny, fidi se podle nich dopravni
prostiedky, stfelnice, ale také tabory a rtizné zotavovaci akce a Skoly v ptirod€. Vybaveni
jinych lekarni¢ek by mélo odpovidat moznym rizikiim urazu pii jakékoliv ¢innosti na
daném misté. Obsah lékarnicky je také nutno pravidelné dopliovat a kontrolovat
(Kelnarova, 2007).

2.4.1 Doporuceny obsah priruéni lékarny

Skolni lékarni¢ka / 1ékarni¢ka pro $kolni akce — tyto 1ékarnicky by mély byt velmi
dobie vybaveny a pravidelné¢ kontrolovany (doba expirace) a dopliiovany. S obsahem
pomicek lze poskytnout prvni pomoc pii drobnych, ale i rozsahlejSich poranénich, také
pii neurazovych akutnich stavech (prijem, zvySend teplota,...). Minimalni rozsah
vybaveni 1ékdrni€ky pro zotavovaci akce pro déti/tdbory a pro Skoly v ptirodé se fidi
vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi 106/2001 Sb. o hygienickych na zotavovaci akce
pro déti ve znéni vyhlasky €. 148/2004 Sb. (piiloha ¢. 4). Obsah Skolni I€karnicky se
nefidi Zadnou vyhldskou, ale rozsah vybaveni I€karnicky pro zotavovaci akce a Skoly

Vv ptirodé¢ se dle mého nazoru dé vyuZzit i ve Skolnim prostiedi (Hruskova, Gutvirth, 2010).

Lékarnicka na vylet — pii sestavovani cestovni 1ékarnicky bychom méli brat ohled na
velikost skupiny, délku cestovani, misto cesty, ubytovani (lod’, stany, chaty,...), cestovni

aktivity (horolezectvi, trekking,...). Dulezitad je také informace o béznych nemocech
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ucastnikd cesty (Madian, Matthiepen, 2003). Doporuceny obsah vybavy lékarnicky na

cesty viz ptiloha ¢. 5.

Lékarnicka pro domacnost — minimalni rozsah vybaveni doméaci 1€kéarnicky by mél
odpovidat vybaveni lékarnicky na cesty. Obyvatelé domacnosti si lékarnicku doplni

dalsimi 1éky dle jejich potieby.

Autolékarnicka -  je povinnou vybavou kazdého motorového vozidla. Obsah
autolékarnicky pro poskytnuti piedlékaiské prvni pomoci odpovida vyhlasce MDCR
¢. 283/2009 Sb., priloha 14 platna od 1. 1. 2011. (pfiloha ¢. 6) Soucasti povinné vybavy

motorového vozidla je také karta prvni pomoci, viz ptiloha €. 7.
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2.5 Pedagog a prvni pomoc

2.5.1 Prvni pomoc jako soucast piipravy uditelii na povolani

Pro vykon ucitelské profese je nutné absolvovat vysokoskolské vzdélani pedagogického
sméru a to bud’ na fakulté pedagogické, filozofické, ptirodovédecké, teologické nebo také
na fakulté télesné vychovy. ,, Budouci ucitelé béhem svého studia na téchto fakultach
ziskavaji odborné a didaktické znalosti ve studovaném oboru a pro svou budouci profesi
jsou v tomto smeru pripraveni. Nedilnou soucasti studia ucitelstvi by mélo byt také
vzdelani v oblasti poskytovani prvni pomoci. *“ (Rumianovd, 2011, s. 2011) Prvni pomoc
by méla byt zatazena do vzdélavani pedagogl zvlasté proto, ze ucitelé béhem vykonu
svého povolani travi prevdznou vétSinu svého Casu se zaky a studenty, spole¢né s nimi se
ucastni vyletti, sportovnich a jinych akci, a je dost mozné ze se mohou u zaku projevit
ruzné zdravotni komplikace. Neé&které fakulty zatfazuji do vyuky budoucich uciteli
piredmét prvni pomoc, ale vétSinou je soucasti jinych predméta (Zdravotnicka zptisobilost,
Zdravotnicka propedeutika, Biologie ditéte a adolescenta, apod.). Na tyto pfedméty vSak
neni kladen velky dtraz. Jsou i fakulty, které tento pfedmét nemaji viibec.

V¢asna prvni pomoc muze mit rozhodujici vliv na dalsi osud jedince. Proto se
domnivam, Ze dovednosti ucitele by mély byt na takové urovni, aby tyto situace sam
velmi dobfe nejenom zvladal, ale aby byl 1 schopen pfedavat je svym zakiim a studentim.
Neni-li pedagog na tyto situace vhodné pfipraven, nemuize je feSit a uz vitbec ne piredavat
svym zakim. Pokladam tedy za nezbytné zatadit vyuku prvni pomoci do studijnich
programi vSech budoucich pedagogti a pracovniki s détmi a mladezi.

Uciteleé, ktefi neméli moznost absolvovat takovy predmét, jehoZ néplni by byla
vyuka prvni pomoci, by méli absolvovat alesponi kurzy prvni pomoci, které potada
napiiklad Cesky &erveny kiiz. Kurzy prvni pomoci by méli také nabizet feditelé $kol
svym zaméstnancim. V rdmci Skoleni BOZP jsou piednaSeny pouze zékladni techniky
prvni pomoci (Rumianova, 2011; http://www.zdn.cz/clanek/sestra/znalosti-a-dovednosti-
v-prvni-pomoci-301143, [citovano 22. 3. 2011]).

Aktualné (bfezen-duben 2012) probiha na pud¢é Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci na Katedfe antropologie a zdravovédy cyklus kurzi s ndzvem

,Predlékarska prvni pomoc nejen pro pedagogy*. Tento kurz by mohl byt dalsi variantou
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pro ucitele, ktefi nemaji dostatecné informace z této oblasti. Kurz je pofddan v ramci

celozivotniho vzdélavani a ucastnici ziskdvaji po jeho absolvovani certifikat.

2.5.2 Seznam vybranych center, které provadéji kurzy prvni pomoci

., Nejvétsim organizatorem kurzii prvni pomoci v nasi republice je Cesky cerveny kriz,
jehoz pusobnost je celorepublikova a v kazdéem vétsim mésté ma svoji pobocku. Kurzy
prvai pomoci vsak stdle castéji nabizeji soukromé organizace, firmy ¢i soukromé osoby.
(Skula, 2010, s. 86)
Cesky &erveny kiiz (CCK)
CCK je humanitarnim obanskym sdruzenim, jehoZ postaveni je upraveno v CR zakonem
126/1992 Sb., o ochrané znaku a nazvu Cerveného kiize a o Ceskoslovenském &erveném
ktizi.
., CCK podle tohoto zdkona plni zejména tyto iikoly:

- pusobi v oblasti civilni obrany a ochrany obyvatelstva a poskytuje pomoc

V pripadech katastrof a jinych mimoradnych udalosti;

- poskytuje zdravotnické, zachranné, socialni a dalsi humanitarni sluzby,

- pusobi jako vylucné uznana pomocnd organizace vojenské zdravotnické sluzby,

- Siri znalost Zenevsk)}ch umluv;

- pusobi v oblasti zdravotné-vychovné a spolupracuje s poskytovateli zdravotni

péce. “( http:/lwww.cervenykriz.eu/cz/kdojsme.aspx, [citovino 22. 3. 2012])

Pobocky Ceského cerveného kiize najdeme v kazdém okrese nasi republiky. Vice
informaci o pobockach a o moznosti absolvovani kurzi prvni pomoci nalezneme na

webovych strankach organizace — http://www.cck-cr.cz.

Na internetu pod hledanym vyrazem ,kurzy prvni pomoci® (na ruznych
vyhleddvacich) nalezneme Siroké spektrum vzdélavacich akei, zaleZi pak na doty¢ném,
jak daleko od mista svého bydlist¢ se na kurz vyda. Kurzy jsou v rtiznych cenovych
relacich a v rizném rozsahu.

Utitelé ve Zlinském kraji by mohli navstivit pobocky Ceského &erveného kiize
(Zlin, Vsetin, Uherské Hradisté, Krométiz), kurzy prvni pomoci také nabizi Zdravotnicka

zachranna sluzba Zlinského kraje (vice informaci - http://www.zzszlin.cz).
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3 METODIKA

3.1 Metoda dotaznik

Informace o znalostech uéitelti stitednich Skol z oblasti poskytovani prvni pomoci jsem se
rozhodla ziskat stejnym zpisobem jako v praci bakaldiské, a to pomoci dotaznikové
metody (dotaznik - ptfiloha €. 1). Dotaznik v mé diplomové préci je totozny s dotaznikem
Vv praci bakalaiské, aby se daly vysledky obou praci srovnat. Pro vytvofeni dotazniku jsem
pouzila ptirucky prvni pomoci a vlastni zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci. Otazky
tvoftily situace a stavy z oblasti poskytovani prvni pomoci, s nimiz se ucitelé mohou setkat
ve Skoldch pii vykonu povolani, ¢i v bézném zivoté. Sestaveny dotaznik jsem
konzultovala s vedoucim prace a cviéné jsem ho nechala vyplnit laickou vefejnosti ve

svém okoli, abych zjistila, zda byly otdzky pochopeny.

3.2 Vlastni dotaznik

Dotaznik, ktery jsem pouzila pro vyzkum, se skladal z osobniho pfedstaveni
respondentiim, dale vysvétleni ucelu a navodu jak jej vyplnit. Otazka €. 1 zjistuje, jaké
predméty respondenti vyucuji. K zjisténi ndzort (postojii) dotazovanych ke vzdélavani v
oblasti prvni pomoci slouzi otazky ¢. 2 — 4. Otazky ¢. 5 - 25 jsou zaméfeny na vSeobecné
znalosti z oblasti prvni pomoci. Z celkového poétu 25 otazek jsou pouze dvé otazky
oteviené, a to otdzka ¢. 1. (Jaka je vaSe aprobaci/které predméty ve Skole vyucujete?), a v
otazce ¢. 3. méli respondenti vypsat, jakym zpisobem jsou Skoleni v oblasti prvni

pomMoci.
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3.3 Distribuce dotazniku

Oslovila jsem celkem 4 skoly v mikroregionu Jizni Valassko. Byly to: Gymnazium
Valasské Klobouky, Gymnazium Jana Pivecky Slavicin, Stfedni odborné ucilisté
Valasské Klobouky a Stfedni odborné Skola Slavicin. Pti osobnim jednéni s fediteli Skol
jsem je seznamila s danou problematikou a predala zadost 0 umoznéni dotaznikového
Setfeni (ptiloha €. 2). VSichni osloveni feditelé souhlasili s provadénim dotaznikové akce,

dotazniky byly tedy v inoru a bieznu roku 2011 distribuovany do skol.

3.4 Navratnost dotaznikua

Sbér vyplnénych dotazniki prob&hl po 25 dnech od jejich distribuce. Rozdano bylo
celkem 125 dotazniki, navratnost byla 109 dotaznikli. Z tohoto poctu bylo nutno vyradit
8 dotazniki pro jejich neuplné vyplnéni. Konecny pocet dotaznikli pouzitych
ke zpracovani diplomové prace tedy ¢&inil 101. Zadna z oslovenych stfednich kol

nevratila plny pocet ptedanych dotazniki.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Ve védomostnim testu jsem pii analyze a vyhodnoceni vysledkii oznacila spravné
odpovédi tucné. Kazda otazka je vyhodnocena samostatné, tabulky obsahuji vyhodnoceni
spravnych a Spatnych odpovédi v absolutni a relativni Cetnosti, v grafech je vyjadien

pomér spravnych a Spatnych odpovédi v relativnich hodnotach.

Celkovy pocet dotaznikti pouzitych pro zpracovani vysledkt byl 101 (100 %).

, Pocet
Ucastnici vyzkumu
Respondentii

SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky, Komenského 60,

766 26 Valasské Klobouky 25
SS 2 — Gymnazium Jana Pivecky Slavi¢in, Skolni 822,

763 21 Slavi¢in 19
SS 3 — SOS Slavi¢in, Divnice 119, 763 21 Slavi¢in 31
SS 4 — SOU Valasské Klobouky, Brumovska 456,

766 26 Valasské Klobouky 26
Celkem 101
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Otazka ¢. 1

Jaka je vaSe aprobace na Skole/které predméty vyucujete?

Na tuto otazku ucitelé odpovidali, jaké predméty ve Skole vyucuji / jaka je jejich
aprobace. Sledovany soubor — 101 uciteld vyucuje rizné kombinace piedmétd. Lepsi
vysledky z 15 obecnych védomostnich otazek (otazka €. 5. a otazky ¢ 12 — 25) vykazovali
ucitelé biologie a télesné vychovy. Z celkového poctu 101 respondentti uvedlo
8 respondentli jako svou aprobaci biologii, 11 respondentti uvedlo aprobaci télesna
vychova. Ucitelé biologie a télesné vychovy (dohromady 19 respondentli) v priméru
oznacilo 12 spravnych odpovédi z 15 moznych spravnych odpovedi. Ucitelé ostatnich

predméti oznacili v priméru 8 spravnych odpovédi z 15 moznych spravnych odpovédi.

Graf 1: Procentuadlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 1
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Otazka ¢. 2

PovazZujete své znalosti o poskytovani prvni pomoci za dostatecné?
a) ANO

b) NE

Tab. 1: Vyhodnoceni odpovedi na otazku ¢. 2

Pocet Ano Ne

Nézev skoly

respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valasské Klobouky 25 12 48 13 | 52
SS 2 — Gymnazium J.Pivecky Slavi¢in 19 9 47 10 | 53
SS 3 — SOS Slavi¢in 31 11 35 20 | 65
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 19 73 7 27
Celkem 101 51 51 50 | 49

Graf 2: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 2
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Z celkového poctu 101 respondentit odpovédelo kladné 51 respondenti (51 %), zapornou

odpovéd’ uvedlo 50 respondentt (49 %).
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3. Zajist’'uje Vam vase Skola pravidelné S$koleni v oblasti poskytovani prvni
pomoci?

a) ANO

b) NE

pokud ANO, uved'te zptisob

- uvedené zpuisoby: $koleni prvni pomoci, $koleni CCK, $koleni v rimci BOZP

Tab. 2: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 3

Pocet Ano Ne

Nazev Skoly

respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 5 20 20 | 80
SS 2 — Gymnazium J.Pivedky Slavigin 19 7 37 12 | 63
SS 3 — SOS Slavi¢in 31 31 | 100 0 | 0
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 0 0 26 | 100
Celkem 101 43 40 58 60

Graf 3: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otdazku ¢. 3
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Z celkového poctu 101 respondentli odpovédelo kladné 43 respondentt (40 %), zapornou

odpovéd uvedlo 58 respondentt (60 %).
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4.V pripadé, Ze jste na piredchozi otazku odpovédél/a NE, uvital/a byste moZnost
byt v této problematice svym zaméstnavatelem pravidelné $kolen/a?

a) ANO

b) NE

Tab. 3: Vyhodnocent odpovedi na otazku ¢. 4

Pocet Ano Ne
Nazev Skoly
respondenttl n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 20 5 25 15 | 75
SS 2 — Gymnazium J.Pivecky Slaviéin 12 4 33 8 67
SS 3 - SOS Slavi¢in 0 0 0 0 0
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 21 81 5 19
Celkem 58 30 52 28 | 48
Graf 4: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 4
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Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, kteti uvedli, ze jim Skola neposkytuje
Skoleni prvni pomoci. Z celkového poctu 58 respondentli odpovédélo kladné

30 respondentt (52 %), zapornou odpovéd’ uvedlo 28 respondentt (48 %).
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5. Dokazete aktivovat zachranny systém pii nahle vzniklé Zivot ohroZujici situaci?

a) vytoCeni ptislusného Cisla, pocet ranénych a charakter jejich poranéni, kde se nachazi,
kdo vola

b) vytoceni prislusného ¢isla, kdo vola, kde se nachazi, po¢et ranénych a charakter
jejich poranéni

¢) vytoceni ptislusného ¢isla, kdo vola, pocet ranénych a charakter jejich poranéni, kde

se nachazi

Tab. 5: Vyhodnoceni odpovédi na otdzku ¢. 5

Pocet Spravné Spatné
Nazev skoly
respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 16 64 9 36
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 16 84 3 16
SS 3 —SOS Slavi¢in 31 23 | 74 8 26
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 12 46 14 54
Celkem 101 67 67 34 33
Graf 4: Procentualni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 5
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Z celkového poctu 101 respondentlt odpovédélo spravné 67 respondentt (67 %), Spatnou
odpovéd’ uvedlo 34 respondentti (33 %). 26 respondentti uvedlo jako $patnou odpovéd’
variantu c), 8 respondenttl uvedlo jako Spatnou odpovéd’ variantu a). Dle mého nézoru se
chybujicim respondentim zdéla odpovéd’ ¢) vhodnégjsi, kviili rychlej§imu nahlaseni poctu

ranénych, ¢imZ by rychleji oziejmili dispecerovi ZZS o jak zdvaznou nehodu se jedna.
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6. Za jakou dobu od zistavy obé&hu (za pokojové teploty) za¢inaji odumirat
nervové buiky?

a) do 2 minut

b) do 5 minut

c) do 10 minu

Tab. 5: Vyhodnoceni odpovedi na otazku ¢. 6

Pocet Spravné Spatné

Nazev Skoly

respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 17 68 8 32
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 12 63 7 37
SS 3 —SOS Slavi¢in 31 27 | 87 4 13
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 26 | 100 0 0
Celkem 101 82 80 19 20

Graf 6. Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 6
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Z celkového poctu 101 respondenttt odpovédélo spravné 82 respondentt (80 %), Spatnou

odpovéd uvedlo 19 respondentt (20 %).
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7. Znate spravny postup pro zprichodnéni dychacich cest?
a) oto¢im postizené¢ho na bok
b) pokusim se postizeného dat do polosedu

¢) zaklonim hlavu tahem za bradu a tlakem na celo

Tab. 6: Vyhodnoceni odpovedi na otazku ¢. 7

Pocet Spravné Spatné

Néazev skoly

respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 18 72 7 28
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 15 79 4 21
SS 3 - SOS Slavi¢in 31 27 | 87 4 13
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 25 96 1 4
Celkem 101 85 84 16 16

Graf 7. Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 7
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Z celkového poctu 101 respondenttt odpovédelo spravné 85 respondentt (84 %), Spatnou

odpovéd uvedlo 16 respondentt (16 %).
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8. Jakymi zpiisoby se pokusite odstranit tuhou prekazku ucpavajici dychaci cesty
u postiZzeného, ktery je pri védomi a dusi se?
a) iderem do zad, stlacenim nadb¥iSku (Heimlichiiv manévr) nebo stlaceni
hrudniku
b) trojity manévr

¢) pouze zaklonem hlavy

Tab. 7: Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 8

Pocet Spravné Spatné

Nazev skoly

respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 18 72 7 28
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 18 95 1 5
SS 3 —SOS Slavi¢in 31 29 | 94 2 6
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 25 96 1 4
Celkem 101 90 89 11 11

Graf 8: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8
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Z celkového poctu 101 respondentli odpovédélo spravné 90 respondentt (89 %), Spatnou

odpovéd uvedlo 11 respondentt (11 %).
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9. Kde najdete misto pro neprimou srdeéni masaz?

a) ve spodni ¢asti hrudni kosti

b) na stifedu hrudniku, ve stfedni ¢afe mezi pravou a levou polovinou hrudniku

¢) na levé strané hrudniku (v mistech kde se nachazi srdce)

Tab. 8: Vyhodnocent odpovedi na otazku ¢. 9

Pocet Spravné Spatné
Nazev Skoly
respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 16 64 9 36
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 11 38 8 42
SS 3 - SOS Slavi¢in 31 15 | 48 | 16 52
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 20 77 6 23
Celkem 101 62 62 39 38
Graf 9: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 9
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Z celkového poctu 101 respondentt odpovédelo spravné 62 respondenttl (62 %), Spatnou
odpovéd’ uvedlo 39 respondentti (38 %). 34 respondentti uvedlo jako $patnou odpovéd’
variantu a), 5 respondentii uvedlo jako Spatnou odpoveéd variantu c). Dfive se uvadélo
jako vhodné misto pro zahajeni neptimé srde¢ni maséze spodni ¢ast hrudni kosti (cca
3 prsty nad mecovitym vyb&zkem). Dle novych doporucenich Evropské rady pro

resuscitaci Guidelines 2005 je vSak vhodnéj$i misto pro masaz srdce uprostfed hrudniku.

vvvvvv

vybé&zku misto toho, aby hned zah4jili KPR.
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10. Kardiopulmonalni resuscitaci u dospélého ¢lovéka zahajuje:
a) 15 kompresi hrudniku a 2 umélé vdechy z tst do ust
b) 2 umglé vdechy z ust do tst a 30 kompresi hrudni

¢) 30 kompresi hrudniku a 2 umélé vdechy z ust do ust

Tab. 9: Vyhodnoceni odpovedi na otazku ¢. 10

Pocet Spravné Spatné

Nazev Skoly

respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valasské Klobouky 25 14 56 11 44
SS 2 — Gymnazium J. Pivecky Slavigin 19 3 16 16 84
SS 3 —SOS Slavigin 31 13 42 18 58
SS 4 — SOU Valagské Klobouky 26 14 | 57 12 46
Celkem 101 44 | 42 57 58

Graf 10: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 10
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Z celkového poctu 101 respondentlt odpovédelo spravné 44 respondentt (42 %), Spatnou
odpovéd’ uvedlo 57 respondentu (58 %). Z57 chybujicich respondentt uvedlo
29 respondentil jako chybnou odpovéd’ variantu a), 28 respondentli zvolilo variantu b).
Chyby plynou zneznalosti novych doporuceni o poskytovani prvni pomoci —
Guidelines 2005. Diive se uvadél pomér kompresi hrudniku k umélym vdechiim 15:2,
dnes je vSak podle novych vyzkuml efektivnéjSi resuscitovat pomérem 30:2. KPR se

vzdy zahajuje masazi srdce.
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11. Jaky je pomér stfidini kompresi hrudniku a umélych vdechi pri
kardiopulnalni resuscitaci u déti?

a) novorozenci 3k :1vdech, kojenci — Sk:1v, déti od 1 roku do puberty — 30k : 2v

b) novorozenci 5k:1v, kojenci — 15k:1v, déti od 1 roku do puberty — 15k:2v

c) novorozenci 3k:1v, kojenci — 15k:1v, déti od 1 roku do puberty — 30k:2v

Tab. 10: Vyhodnoceni odpovédi na otdazku ¢. 11

Pocet Spravné Spatné

Nazev skoly

respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valasské Klobouky 25 9 36 16 64
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 4 21 15 79
SS 3 —SOS Slavi¢in 31 6 19 | 25 81
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 1 4 25 96
Celkem 101 20 20 81 80

Graf 11: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 11
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Z celkového poctu 101 respondenttt odpovédélo spravné 20 respondentt (20 %), Spatnou
odpovéd’ uvedlo 81 respondentd (80 %). Chyby opét plynou z neznalosti novych
doporuceni o poskytovani prvni pomoci — Guidelines 2005. Pfed vznikem té&chto
doporuceni se uvadél pomér kompresi k umélym vdechiim u dospélych 15:2, zmény byly
také v poméru u déti. Respondenti byli dotazovani na doporuceni podle Guidelines z roku
2005, o nichz, dle mého ndzoru, jiz mohli byt informovani. Zadmérné jsem neuvadéla
nejnovejsi doporuceni z roku 2010, vyzkumné Setfeni totiz bylo provadéno v tinoru roku

2011 a ne vSichni jiz byli s novinkami obeznameni.
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12. Jaké jsou priznaky rozvinutého Soku?
a) zrudnuti v obliceji, zvysSena télesna teplota, malatnost, mdloby
b) Zizen, bleda a studena kiiZe, studeny pot, rychly a §patné hmatny tep

¢) tepla ktize, poceni, pomaly tep a vyssi krevni tlak

Tab. 11: Vyhodnoceni odpovedi na otdzku ¢. 12

Pocet Spravné Spatné

Néazev skoly

Respondenti| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 20 80 5 20
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 16 84 3 16
SS 3 - SOS Slavi¢in 31 28 | 90 3 10
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 21 81 5 19
Celkem 101 85 84 16 16

Graf 12: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 12
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Z celkového poctu 101 respondentt odpovédélo spravné 85 respondentti (84 %), Spatnou

odpovéd uvedlo 16 respondentt (16 %).
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a) zastaveni krvaceni skrtidlem
b) primé stlaceni krvacejici tepny rukou (tlakovym obvazem)

¢) pouziti naplasti s polstarkem

Tab. 12: Vyhodnoceni odpovedi na otazku ¢. 13

Pocet Spravné Spatné

Néazev skoly

Respondenti| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 21 84 4 16
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 13 68 6 32
SS 3 - SOS Slavi¢in 31 31 |100 | © 0
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 22 85 4 15
Celkem 101 87 84 14 16

Graf 13: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 13
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Z celkového poctu 101 respondenttt odpovédelo spravné 87 respondentt (84 %), Spatnou

odpovéd uvedlo 14 respondenti (16 %).
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14. Zdivodnéte, pro¢€ je icelné zvednout krvacejici ranu nad uroven srdce?
a) ve zvednutych ¢astech téla se snizi krevni tlak, a tim se zmensi krvaceni
b) ve zvednutych ¢astech téla se zvysi krevni tlak, a tim se zmensi krvaceni

¢) Iépe se bude uvazovat tlakovy obvaz nebo skrtidlo na zvednuté koncetiné

Tab. 13: Vyhodnoceni odpovedi na otazku ¢. 14

Pocet Spravné Spatné

Néazev skoly

Respondenti| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 25 100 0 0
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 17 89 2 11
SS 3 - SOS Slavi¢in 31 31 |100 | © 0
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 26 | 100 0 0
Celkem 101 99 97 2 3

Graf 14: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 14
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Vysledné odpovédi [%0]

Z celkového poctu 101 respondentlt odpovédélo spravné 99 respondentli (97 %), Spatnou

odpovéd uvedli 2 respondenti (3 %).
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15. Jak zastavite krvaceni z nosu?

a) krvacejiciho posadite, piedklonite mu hlavu, stisknete nosni kiidla a diate mu na
zatylek studeny obklad

b) krvacejiciho posadite, zaklonite mu hlavu, stisknete nosni kiidla a date mu na zatylek
studeny obklad

¢) krvacejiciho posadite, zaklonite mu hlavu, stisknete nosni kfidla a date mu na celo

studeny obklad

Tab. 14: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 15

Pocet Spravné Spatné

Nazev skoly

Respondenti| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 20 80 5 20
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 14 74 5 26
SS 3 —SOS Slavi¢in 31 15 48 16 52
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 25 96 1 4
Celkem 101 74 75 27 25

Graf 15: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 15
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Z celkového poctu 101 respondentlt odpoveédélo spravné 74 respondentii (75 %), Spatnou
odpovéd’ uvedlo 27 respondenti (25 %). Z27 chybujicich respondenti uvedlo
23 respondentil jako Spatnou odpoveéd’ variantu b), 4 respondenti uvedli variantu c).
Chybujici respondenti se nejspiSe domnivali, Ze je vhodnéjsi postizenému hlavu zaklonit,
aby krev ptestala vytékat. Opak je pravdou, hlavu nesmime zaklanét, protoze krev se pak

hromadi v nose.

53



16. Jak oSetrite lehce krvacejici ranu, ve které je zabodnuty stiep?

a) stfep vytdhneme a ranu okamzité prevazeme

b) sti‘ep rozhodné nevytahujeme a ranu previaZeme tak, aby nebyl stiep vtlacen
jesté hloubéji do rany, vyhledame lékare

¢) stfep vytahneme, ranu vycistime a pak teprve pievazeme

Tab. 15: Vyhodnoceni odpovedi na otdazku ¢. 16

Pocet Spravné Spatné

Nazev skoly

respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 12 48 13 52
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 13 68 6 32
SS 3 —SOS Slavi¢in 31 15 | 48 | 16 52
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 20 77 6 23
Celkem 101 60 60 41 40

Graf 16: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otdzku ¢. 16
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Z celkového poctu 101 respondentlt odpovédélo spravné 60 respondentli (60 %), Spatnou
odpovéd’ uvedlo 41 respondentt (40 %). Ze 41 chybujicich respondentt uvedlo
36 respondentii jako Spatnou odpovéd’ variantu c), 5 respondentd uvedlo variantu a).
Vétsina chybujicich by stfep z rany vytdhla, ranu vycistila a zalepila. Stiep, ale mize
tlacit na Zilu ¢i tepnu a pfi jeho vytazeni mize dojit k masivnimu krvaceni, které miize
postizen¢ho ohrozit na Zivoté. Proto radéji vyhleddme pomoc 1ékare, stiep v rané pievaze

VVVVVV
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17. Jaké jsou hlavni zasady oSetieni popalenych ploch?
a) chladit, mazat chladivymi gely
b) chladit, nic na popalené misto nedavat, a pokud moZno sterilné prikryt

¢) namastit masti na popaleniny a Setrn¢ zavazat obvazem

Tab. 16: Vyhodnoceni odpovedi na otazku ¢. 17

Pocet Spravné Spatné

Néazev skoly

respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valasské Klobouky 25 19 76 6 24
SS 2 — Gymnazium J. Pivecky Slavi¢in 19 18 95 1 5
SS 3 - SOS Slavi¢in 31 31 100 [ O 0
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 26 | 100 0 0
Celkem 101 94 93 7 7

Graf 17: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otdzku ¢. 17
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Vysledné odpovédi [%0]

Z celkového poctu 101 respondentti odpovédélo spravné 94 respondentt (93 %), Spatnou

odpovéd uvedlo 7 respondentt (7 %).
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18. Co je prvnim ukonem prvni pomoci pri zasaZeni elektrickym proudem nizkého
napéti?

a) okamzita kontrola fyziologickych funkci postizené¢ho

b) preruseni pusobeni elektrického proudu

¢) zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace

Tab. 17: Vyhodnoceni odpovedi na otdazku ¢. 18

Pocet Spravné Spatné

Nazev Skoly

respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valasské Klobouky 25 25 100 0 0
SS 2 — Gymnazium J. Pivecky Slavi¢in 19 19 100 0 0
SS 3 —SOS Slavi¢in 31 31 (100 | © 0
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 25 96 1 4
Celkem 101 100 99 1 1

Graf 18: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 18
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Vysledné odpovédi [%0]

Z celkového poctu 101 respondentli odpovédélo spravné 100 respondenti (99 %), Spatnou

odpovéd uvedl 1 respondent (1 %).
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19. Co je hlavnim tkolem prvni pomoci p¥i nahlé pirihodé briSni?
a) ulozit postizen¢ho do stabilizované polohy a kontrolovat zivotni funkce
b) zajiSténi rychlého odsunu do zdravotnického zarizeni v autotransfuzni poloze

¢) tiSeni bolesti podanim analgetik a zajisténi odsunu do zdravotnického zatizeni

Tab. 18: Vyhodnoceni odpovedi na otazku ¢. 19

Pocet Spravné Spatné

Nazev Skoly

respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 12 48 13 52
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 9 47 10 53
SS 3 - SOS Slavi¢in 31 8 26 | 23 74
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 25 96 1 4
Celkem 101 54 54 47 46

Graf 19: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 19
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Z celkového poctu 101 respondentlt odpovédélo spravné 54 respondentt (54 %), Spatnou
odpovéd’ uvedlo 47 respondentt (46 %). Ze 47 chybujicich respondenti uvedlo
29 respondentil jako Spatnou odpovéd’ variantu a), zbyvajicich 18 respondentti uvedlo
variantu c). K chybné odpovédi respondenty nejspise vedly jejich vlastni zkusenosti. Pti
bolestech biicha vyhledaji ulevovou polohu nebo zahaji ,,samolécbu* podanim 1ékti na
bolest. U nahlych ptihod bfisnich (zanét slepého stieva,...) se nesmi podavat zadné 1éky
ani jidlo, aby po pfijezdu do zdravotnického zatizeni mohl byt postizeny co nejdiive

operovan (kvili anestezii — la¢nost).
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20. Jak napravite a znehybnite vymknuty kolenni kloub?

a) je nutné napravit kloub do fyziologické polohy a znehybnit obinadlem

b) nenapravovat, pouze znehybnit v piivodni zranéné poloze

¢) nenapravovat a neznehybnovat

Tab. 19: Vyhodnoceni odpovedi na otdazku ¢. 20

Pocet Spravné Spatng
Nazev Skoly
respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 20 80 5 20
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 14 74 5 26
SS 3 - SOS Slavi¢in 31 31 (100 | © 0
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 24 92 2 8
Celkem 101 89 87 12 12
Graf 20: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 20
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Z celkového poctu 101 respondentti odpovédélo spravné 89 respondentd (87 %), Spatnou
odpovéd’ uvedlo 12 respondenti (12 %). Z 12 chybujicich respondentt uvedlo
10 respondentli jako Spatnou odpovéd’ variantu a), 2 respondenti uvedli variantu c).
Nejvice chybujicich by kloub napravovalo, ¢imz by mohli postizenému jesté vice ublizit

a ohrozit hybnost koncetiny. Nenapravovat a neznehybnovat je také Spatna odpovéd’, a to

vzhledem k tomu, ze by mohlo dojit k ohrozeni hybnosti a dal$im nepfijemnostem.
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21. Jak byste oSetrili odieninu kolene vzniklou po padu na kole?

a) koncetinu byste omyli studenou pitnou vodou, odstranili kousky §kvary a jiné
necistoty, zdezinfikovali

b) koncetinu byste omyli pitnou vodou, kousky necistot byste nevytahovali - je to velmi
nepiijemné

¢) nutna je pouze dezinfekce

Tab. 20: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 21

Pocet Spravné Spatné

Nazev Skoly

respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 20 80 5 20
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 19 | 100 0 0
SS 3 —SOS Slavi¢in 31 31 (100 | © 0
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 21 81 5 19
Celkem 101 91 90 10 10

Graf 21: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 21
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Z celkového poctu 101 respondentli odpovédelo spravne 91 respondentt (90 %), Spatnou

odpovéd’ uvedlo 10 respondentti (10 %).
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22. Jakou pozici téla ma zaujmout postiZeny pri astmatickém ziachvatu?

a) zaujmuti polohy vleze s mirn¢ podlozenou hlavou

b) posazeni ke stolu v lehkém predklonu s opi‘enim lotii o stiil (ditéti moZno poloZzit
na stil polStarek, aby si na néj mohlo sloZit ruce a poloZit na néj hlavu s tvari na
stranu)

¢) posazeni ke stolu se zdklonem do zadu

Tab. 21: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 22

Pocet Spravné Spatné

Nazev skoly

respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 17 68 8 32
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 17 89 2 11
SS 3 —SOS Slavi¢in 31 23 | 74 8 26
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 25 96 1 4
Celkem 101 82 82 19 18

Graf 22: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 22
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Z celkového poctu 101 respondentli odpovédélo spravné 182 respondenti (82 %), Spatnou
odpovéd uvedlo 19 respondenti (18 9%). Z 19 chybujicich respondentt uvedlo
18 respondentli jako Spatnou odpovéd’ variantu a), 1 respondent uvedl odpovéd c).
Chybujici respondenti se domnivali, Ze je vhodné postizeného ulozit do polohy vleze ato
mozna proto, Ze by se postizenému v této poloze ulevilo. Poloha vileze by vSak mohla

zpusobit jeste veétsi miru duseni, nez poloha v sed¢.
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23. Co budete délat, jste-li svédkem epileptického zachvatu?

a) drzite postizenému oteviena usta, abyste mohli kontrolovat, jestli mu nezapadl jazyk

b) zajistite postizeného tak, aby se nezranil, ndsilim mu oteviete Celisti, aby se povolil
stisk

¢) zajistite ho tak, aby se nezranil, kontrolujete volné dychaci cesty, stisk ¢elisti se

nesnazite pirekonat

Tab. 22: Vyhodnoceni odpoveédi na otdzku ¢. 23

Pocet Spravné Spatné

Nazev skoly

respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 17 68 8 32
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 15 79 4 21
SS 3 —SOS Slavi¢in 31 23 | 74 8 26
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 26 | 100 0 0
Celkem 101 81 80 20 20

Graf 23: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 23
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Z celkového poctu 101 respondentt odpovédélo spravné 81 respondentt (80 %), Spatnou
odpovéd’ uvedlo 20 respondenti (20 %). Z 20 chybujicich respondentt uvedlo
18 respondentli jako Spatnou odpovéd’ variantu a), 2 respondenti uvedli odpovéd’ b).
Chyby respondentii plynou z diivéjSich doporuceni — kontrolovat postizeného, aby mu
nezapadl jazyk. Dnes je vSak dle novych doporuceni vhodné€j$i pouze zabraiovat dal$im
zranéni a kontrolovat volné dychaci cesty, nepfekonavat tlak celisti (dochézelo
ke zranénim). Pokud jazyk zapadne, vytahujeme jej okamzité€ po odeznéni kie¢i a volame

Z7S.
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24. Jakou poskytnete prvni pomoc pacientovi, ktery omdli?

a) jako prvni zvedneme postiZenému nohy, miiZeme prikladat studené obklady

a zajistime pristup cerstvého vzduchu

b) postizené¢ho ulozime do stabilizované polohy, a pokud nenabude védomi, volame

zachrannou sluzbu

¢) postizeného ulozime do polosedu

Tab. 23: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 24

Pocet Spravné Spatné
Nazev skoly
respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 20 80 5 20
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 16 84 3 16
SS 3 —SOS Slavi¢in 31 16 |52 | 15 48
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 26 | 100 0 0
Celkem 101 78 79 23 21
Graf 24: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 24
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Z celkového poctu 101 respondenttt odpovédélo spravné 78 respondentt (79 %), Spatnou

odpovéd’ uvedlo 23 respondentti (21

22 respondentii jako Spatnou odpovéd’ variantu b), 1 respondent uvedl odpoved’ c).
Nejvice chybujicich se domnivalo, Ze je vhodné postizeného ulozit do stabilizované
polohy. To je spravny postup poté co nedojde k obnoveni védomi po prvnim kroku, a tim

je zdviZeni koncetin a pfisun Cerstvého vzduchu. Koncetiny se musi zvednout, aby se

%). Z23 chybujicich respondentti uvedlo

okysli¢end krev z koncetin dostala do mozku.
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25. Které skupiné ranénych vénuji zachranci hlavni pozornost pfi hromadnych
nestéstich?

a) postizenym, kteti se nejhlasitéji projevuji natikdnim a zadaji o pomoc

b) star§im osobam a malym détem

¢) postizenym ohroZenym masivnim krvicenim, dale zastavou dechu a obéhu, dale

tém, co se dusi nebo jsou v bezvédomi, nebo jsou ohroZeni Sokem

Tab. 24: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 25

Pocet Spravné Spatné

Nazev Skoly

respondentii| n % n %
SS 1 — Gymnazium Valagské Klobouky 25 21 84 4 16
SS 2 — Gymnazium J. Pive¢ky Slavi¢in 19 19 | 100 0 0
SS 3 —SOS Slavi¢in 31 31 (100 | © 0
SS 4 — SOU Valasské Klobouky 26 26 | 100 0 0
Celkem 101 97 96 4 4

Graf 25: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 25
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Vysledné odpovédi [%0]

Z celkového poctu 101 respondentli odpovédelo spravné 97 respondenttli (96 %), Spatnou

odpovéd’ uvedlo 4 respondentti (4 %).
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VYHODNOCENI HYPOTEZ

Hypotéza €. 1 — Predpokladam, ze védomostni otdzky z oblasti poskytovani prvni pomoci

budou uditeli stiednich Skol zodpovézeny s vice nez 50% spravnosti (otdzka Cislo
5a¢. 12-25).

Tab. 25: Hypotéza ¢. 1 — vyhodnoceni odpovédi znalosti obecné prvni pomoci

Spravné Spatné
Hypotéza 1

n % n %

Celkem 1242 82 273 18

Graf 26: Hypotéza ¢. 1 — vyhodnoceni odpovédi znalosti obecné prvni pomoci
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Hypotéza ¢. 1 se vztahovala k otazkam ¢. 5 a 12 — 25. Celkem bylo moZno na tyto otazky
ziskat 1515 bodt. Respondenti ziskali 1242 (82 %) spravnych a 273 (18 %) nespravnych
bodi.

Hypotéza ¢. 1 se mi potvrdila. Znalosti z obecné prvni pomoci maji ucitelé stfednich skol

dostacujici.
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prvni pomoci bude u ucitell sttednich Skol zaznamenana v problematice resuscitace
(otazky 6 — 12). Domnivam se, ze méné nez 50 % odpovédi na otazky tykajici se novych

postupil v resuscitaci z roku 2005 bude zodpovézeno spravng.

Tab. 26: Hypotéza ¢. 2 - vyhodnoceni odpovedi znalosti novych postupii v resuscitaci

z roku 2005

SV v

Hypotéza 2

Spravné

Spatné

n

%

n

%

Celkem 383

63

223

37

Graf 27:  Hypotéza ¢. 2 — vyhodnoceni odpovédi znalosti novych postupii v resuscitaci

z roku 2005
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Hypotéza ¢. 2 se vztahovala k otazkdm €. 6 — 11, které se tykaji novych postupl

v resuscitaci z roku 2005. Celkem bylo mozno na tyto otazky ziskat 606 odpovédi.

Respondenti ziskali 383 (63 %) spravnych a 223 (37 %) nespravnych odpovédi.

Hypotéza ¢. 2 se nepotvrdila. Vysledky sice nejsou nejlepsi, ale ocekavala jsem vétsi

nevédomost v této oblasti.
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Hypotéza €. 3 — Predpokladam, Ze vice nez 50 % ucitelt stiednich skol nepovazuje své

teoretické znalosti v poskytovani prvni pomoci za dostatecné (otazka ¢. 2).

Tab. 27: Hypotéza ¢. 3 - zda povazuji ucitelé své znalosti za dostatecné

Dostate¢né Nedostate¢né
Hypotéza 3
n % n %
Celkem 51 51 50 49

Graf 28: Hypotéza ¢. 3 - zda povazuji ucitelé své znalosti za dostatecné
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Hypotéza ¢. 3 se vztahovala k otazce €. 2, ktera zjiStovala, zda povazuji uclitelé své
védomosti z oblasti prvni pomoci za dostate¢né. Na tuto otazku odpovédélo 51 %

respondentl kladné a 49 % respondentti zaporné.

Hypotéza ¢. 3 se mi nepotvrdila. Ocekavala jsem, Ze si uéitelé nebudou tak jisti v oblasti

poskytovani prvni pomoci.
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Hypotéza €. 4 — Predpokladam, Zze vice nez 75 % ucitell zakladnich Skol ma zajem
0 dalsi vzdélavani v oblasti poskytovani prvni pomoci. Tato hypotéza by predmétem
Setfeni pouze u respondentdl, kterym jejich zaméstnavatel neposkytuje pravidelnd Skoleni

v prvni pomoci (otazka ¢. 4).

Tab. 28: Hypotéza ¢. 4 — zajem o Skoleni prvni pomoci

Zajem Nezajem
Hypotéza 4

n % n %

Celkem 30 52 28 48

Graf 29: Hypotéza ¢. 4 — zdjem o skoleni prvni pomoci
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Zajem Nezijem

Hypotéza €. 4 se vztahovala k otazce €. 4, ktera zjiStovala zajem uciteld o dalsi
vzdélavani v oblasti poskytovani prvni pomoci. Na tuto otazku odpoveédélo
52 % respondentt kladné a 48 % respondentli zdporn€. Zajem o seminaf ¢i Skoleni prvni

pomoci by mélo 30 respondentl.

Hypotéza ¢. 4 se mi nepotvrdila. Domnivala jsem se, Ze bude vét§i zajem o seminaie

a Skoleni prvni pomoci.
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SROVNANI VYSLEDKU VYZKUMU Z BAKALARSKE
A DIPLOMOVE PRACE

Srovnani védomosti z obecnych postupti pri poskytovani prvni pomoci

Védomosti uciteltl zdkladnich a stfednich Skol z obecnych postupt poskytovani prvni
pomoci jsou srovnatelné. 83 % ucitelti zakladnich Skol odpoveédélo na 15 védomostnich
otazek (otazka ¢. 5 a 12 — 25) spravné, vysledek u stiedoskolskych ucitelt se lisi pouze o

1 %. 82 % uciteld odpoveédélo na obecné védomostni otazky spravné.

Graf 30: Srovnani vysledkii spravnych odpovédi na védomostni otdzky — ucitelé

zakladnich skol x ucitelé strednich skol

(o]
o
00
w
X

82 %

Srovnani vysledku spravnych
odpovédi na védomostni otaaky
(&)

o

ucitelé zakladnich $kol ucitelé stienich Skol

68



Srovnani védomosti Z novych postupii v KPR

Ob¢ zkoumané skupiny ucliteli chybovaly v oblasti tykajici se novych postupt
Vv kardiopulmonalni resuscitaci. Vysledky uciteli jsou opét srovnatelné, 1iSi se pouze
06 %. 57 % uciteli zadkladnich skol a 63 % uciteld stfednich Skol odpovédélo na tyto

otazky spravng,

Graf 31: Srovnani vysledkii spravnych odpovédi na otazky tykajici se novych poznatkii

Vv KPR — ucitele zakladnich skol x ucitelé strednich skol
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6 NAVRH RESENI

6.1 Hodnoceni plnéni cili

6.1.1Cil 1

Zmapovat troven teoretickych znalosti v oblasti poskytovani predlékaiské prvni pomoci u ucitelti

na stfednich skolach v mikroregionu Jizni Valassko.

Vyzkum byl provadén na 4 Skolach v mikroregionu Jizni Valassko. Z vysledkt vyplyva,
ze znalosti prvni pomoci u ucitelii stfednich skol jsou uspokojivé. Poskytnout adekvatni
prvni pomoc by uéitelé jisté zvladli. Doporucuji vSak zvysit miru a pravidelnost skoleni
prvni pomoci, a to zvlasté proto, aby se ucitelé orientovali v novych doporucenich pro
poskytovani prvni pomoci (nova doporuceni vyplyvaji z vyzkumii a zvysuji efektivitu

poskytovani prvni pomoci, napt. Guidelines 2005, 2010).

5.1.2Cil 2

Zjistit, zda ucitelé stfednich Skol povazuji své teoretické znalosti v oblasti poskytovani

prvni pomoci za dostatecné a zda maji zajem o edukaci.

Z vysledkt vyplynulo, Ze vice nez polovina ucitelti by zajem o odborny seminaf méla.
Zajem o Skoleni prvni pomoci vSak uvadélo pouze 52 % uchazeci, nezajem o Skoleni
uvadélo zbylych 48 % uchazect. Pedagogové jsou zodpovédni za svéfené Zaky béhem
celé vyuky a kdykoliv mize dojit K situaci, pti které je ohroZeno zakovo zdravi. Proto
jsem cekala mnohem véEtsi zdjem o Skoleni a kurzy prvni pomoci. 48% nezidjem mé
zklamal a prekvapuje mé, ze tak velké procento uciteld si je jisté svymi védomostmi

a brani se dalsimu vzdélavani.
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6.2 Navrh na FeSeni zjiSténych nedostatku

Prestoze z vysledkd vyplynulo, Ze znalosti ucitelii v oblasti poskytovani prvni pomoci
jsou uspokojivé, navrhovala bych, stejné jako u prace bakalarské, pravidelné skoleni
prvni pomoci. Déle poklddam za nezbytné zatradit vyuku prvni pomoci do studijnich
programi vSech budoucich pedagogii a pracovnikli s détmi a mladezi. Pedagogtim bych
také doporucila kurzy prvni pomoci a samostudium novych doporuceni v poskytovani
prvni pomoci. To v§e by mohlo pfispét k zlepSeni teoretickych védomosti 1 praktickych
dovednosti pedagogt. Ucitelé by pak mohli byt dobie piipraveni na akutni situace, se

kterymi se mohou setkat pi1 vykonu svého povolani, ale 1 v béZném Zivoté.
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ZAVER

Diplomova prace s nazvem ,, Uroveri znalosti v poskytovani predlékaiské prvni pomoci
U ucitelu stiednich skol v mikroregionu Jizni Valassko* je zamétena na poskytovani prvni
pomoci ve Skolnim prostfedi. Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti jsem navazala na praci bakalarskou, rozsitila jsem kapitolu o obecné
poznatky tykajici se prvni pomoci a vice jsem prvni pomoci a vice jsem se zamétila na
nové postupy v resuscitaci. VEénovala jsem se také poskytovani prvni pomoci pfi
intoxikaci léky, drogami, chemickymi pfipravky, rostlinami a houbami. Zaméftila jsem se
také na obsah piiru¢ni lékarny. Teoretickou ¢ast uzavira kapitola s nazvem Pedagog
a prvni pomoc.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit dotaznikovou metodou, jaka je urovein znalosti
Z oblasti poskytovani prvni pomoci u pedagogii a zda maji zijem o Skoleni v této
problematice. Dotaznikové Setieni probihalo v unoru a bieznu roku 2011 na 4 stiednich
skolach v mikroregionu Jizni Valassko. 101 respondentim bylo polozeno celkem 24 otazek
Z prvni pomoci, jedna otdzka zjist'ovala, jaké predméty na Skole vyucuji. Vysledky se nachézi
v praktické ¢asti diplomové prace a jsou zpracovany tabularné a graficky.

V predlozeném dotazniku se samoziejmé¢ nevyskytovaly vSechny otazky tykajici se
prvni pomoci, piesto vysledky poukazovaly na nedostatky ve védomostech uditell a to
zvlasté v postupech pii poskytovani kardiopulmonalni resuscitace. Kardiopulmonalni
resuscitace je samoziejm¢ narocna Cinnost po strance psychické i fyzické, ale dobrymi
znalostmi a kvalitnim provedenim miize byt Sance na zachranu zZivota zvySena. Je vhodné mit
piehled ve zménach v kardiopulmonalni resuscitaci. Zmény totiZ reaguji na vyzkumy a nova
doporuceni pro resuscitaci zvySuji efektivnost resuscitace. Respondenti dale chybovali
v otazkach tykajicich se akutné vzniklych komplikaci chronickych nemoci (prvni pomoc pii
epileptickém zachvatu, pii astmatickém zachvatu). Celkové vSak znalosti uciteli byly
dostatecné a poskytnout prvni pomoc by jisté zvladli.

Stejné jako u prace bakalaiské mé nemile ptekvapil nezdjem o Skoleni prvni
pomoci (48 % respondentii nemd zdjem o Skoleni prvni pomoci). Déti jsou skupinou
S nejcastéjsim vyskytem Urazl a ucitel mize byt jeden z prvnich aktérti v zachrané jejich
Zivota, proto pokladam pravidelné $koleni uéiteld za nezbytné a ptinosné.

Na konci praktické casti jsem srovnala vysledky vyzkumu prace bakalaiské

(vyzkum u ucitelt zakladnich skol) a prace diplomové. Ze srovnani vyplynulo, Ze ucitelé
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sttednich Skol maji ptiblizn€ stejné védomosti v oblasti poskytovani prvni pomoci jako

ucitelé skol zakladnich.
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SOUHRN

Tématem mé diplomové prace je Uroveir znalosti v poskytovani piedlékatské prvni
pomoci u uéiteld stfednich kol v mikroregionu Jizni Valassko. Prace se sklada z casti
teoretické a praktické. Je zaméfena na poskytovani prvni pomoci pfedevs§im ve Skolnim
prostiedi. V teoretické ¢asti se vénuji prvni pomoci obecné (jeji vyznam, priority,...), dale
novym poznatkim v resuscitaci, prvni pomoci pii intoxikaci, ptiru¢ni lékarné¢ a do
diplomové prace jsem zatadila také kapitolu pedagog a prvni pomoc. Vyzkumna cast
obsahuje vysledky vyzkumu zpracovaného z védomostniho dotazniku, ktery se zabyva
poznatky, které vyplynuly z provedeného vyzkumu, vyhodnoceni stanovenych cill

a hypotéz, véetn€ navrhu na feSeni zjiSténych nedostatkd.

SUMMARY

The topic of my Diploma thesis is my extent of applied knowledge in providing
premedical first aid to teachers of secondary schools in the micro-region of South
Wallachia. This Diploma thesis consists of theoretical and practical parts. The thesis is
focused on providing first aid, specifically in a scholastic environment. The theoretical
part deals with general first aid (importance, priority,etc.) as well as a chapter on
Pedagogue, where there is emphasis on first aid for the intoxicated and cardiopulmunary
resusitation. The second part provides the results of research compiled in questionnaire
form and deals with the administering of first aid to teachers of secondary schools. The
conclusion of the thesis contains the most important aspects that emerged from completed
research, which is the evaluation of the objectives and hypotheses proposed for resolution

of any identified deficiencies.
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Priloha ¢. 1 Védomostni dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Klara Stanikova, jsem studentkou 1. ro¢niku navazujiciho magisterského
programu U¢itelstvi ¢eského jazyka a vychovy ke zdravi pro 2. stupen zakladnich skol na

Pedagogické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci.

V souvislosti s ukonéenim studia zpracovavam diplomovou praci na téma: ,, Uroveri
znalosti v poskytovani predlékaiské prvmni pomoci u ucitelii na stiednich Skoldach

V mikroregionu Jizni Valassko“.

Soucasti mé prace je pruzkumny dotaznik zaméfeny na informovanost uéiteli v oblasti

prvni pomoci.

Chtéla bych Vas pozadat o vypInéni tohoto anonymniho dotazniku. Ujistuji Vas, Ze

veskeré informace pouziji pouze k vypracovani diplomové prace.

Pfedem Vam d€kuji za vasi ochotu a Cas.

Pokyny K vypInéni dotazniku:

Tento dotaznik se sklada z 25 otdzek. VSechny otazky maji pouze jednu spravnou

odpovéd’. U otézek Cislo 1 a 3 prosim o pisemné doplnéni slova/slov na teCkovany fadek.

1. Jaka je vaSe aprobace na Skole/které predméty vyucujete?
L1031 s L1T'0) (01711

2. PovaZujete své znalosti o poskytovani prvni pomoci za dostate¢né?
a) ANO
b) NE

3. Zajist'uje Vam vase Skola pravidelné S§koleni v oblasti poskytovani prvni
pomoci?

a) ANO

b) NE

pokud ANO, uved’te ZPpUlsOD. ... ...ouuieiii i



4.V pripadé, Ze jste na piredchozi otazku odpovédél/a NE, uvital/a byste moZnost
byt v této problematice svym zaméstnavatelem pravidelné Skolen/a?

a) ANO

b) NE

5. Dokazete aktivovat zachranny systém pii nahle vzniklé Zivot ohroZujici situaci?

a) vytoCeni ptislusného ¢isla, poc€et ranénych a charakter jejich poranéni, kde se
nachazi, kdo vola

b) vytocCeni ptislusného ¢isla, kdo vola, kde se nachézi, pocet ranénych a charakter
jejich poranéni

¢) vytocCeni ptislusného ¢isla, kdo vola, pocet ranénych a charakter jejich poranéni, kde

se nachazi

6. Za jakou dobu od zastavy obéhu (za pokojové teploty) zac¢inaji odumirat
nervové bunky?

a) do 2 minut

b) do 5 minut

¢) do 10 minut

7. Znate spravny postup pro zprichodnéni dychacich cest?
a) oto¢im postizeného na bok
b) pokusim se postizeného dat do polosedu

¢) zaklonim hlavu tahem za bradu a tlakem na celo

8. Jakymi zpiisoby se pokusite odstranit tuhou prekazku ucpavajici dychaci cesty u
postiZeného, ktery je pii védomi a dusi se?

a) uderem do zad, stlacenim nadbriSku (Heimlichiv manévr) nebo stlaceni
hrudniku

b) trojity manévr

¢) pouze zaklonem hlavy

9. Kde najdete misto pro neprimou srdecni masaz?

a) ve spodni ¢asti hrudni kosti



b) na sttedu hrudniku, ve stfedni ¢afe mezi pravou a levou polovinou hrudniku

¢) na levé strané hrudniku (v mistech kde se nachazi srdce)

10. Kardiopulmonalni resuscitaci u dospélého ¢lovéka zahajuje:
a) 15 kompresi hrudniku a 2 umélé vdechy z tst do ust

b) 2 um¢lé vdechy z ust do tst a 30 kompresi hrudni

¢) 30 kompresi hrudniku a 2 umélé vdechy z tst do ust

11. Jaky je pomér stfidiani kompresi hrudniku a umélych vdechi
kardiopulnalni resuscitaci u déti?

a) novorozenci 3k :1vdech, kojenci — 5k:1v, déti od 1 roku do puberty — 30k : 2v

b) novorozenci 5k:1v, kojenci — 15k:1v, déti od 1 roku do puberty — 15k:2v

c) novorozenci 3k:1v, kojenci — 15k:1v, déti od 1 roku do puberty — 30k:2v

12. Jaké jsou priznaky rozvinutého Soku?
a) zrudnuti v obli¢eji, zvySena télesna teplota, malatnost, mdloby
b) zizen, bled4 a studena kiize, studeny pot, rychly a Spatné hmatny tep

c) tepla ktize, poceni, pomaly tep a vyssi krevni tlak

Wewr

a) zastaveni krvaceni skrtidlem
b) pfimé stlaceni krvacejici tepny rukou (tlakovym obvazem)

¢) pouziti naplasti s polstairkem

14. Zduvodnéte, pro¢ je ucelné zvednout krvacejici ranu nad uroven srdce?
a) ve zvednutych ¢astech téla se snizi krevni tlak, a tim se zmen$i krvaceni
b) ve zvednutych ¢astech téla se zvysi krevni tlak, a tim se zmensi krvaceni

¢) Iépe se bude uvazovat tlakovy obvaz nebo skrtidlo na zvednuté konceting

15. Jak zastavite krvaceni z nosu?
a) krvéacejiciho posadite, pfedklonite mu hlavu, stisknete nosni kiidla a date mu na

zatylek studeny obklad

pri

b) krvécejiciho posadite, zaklonite mu hlavu, stisknete nosni kfidla a date mu na zatylek

studeny obklad



c) krvacejiciho posadite, zaklonite mu hlavu, stisknete nosni kiidla a date mu na celo

studeny obklad

16. Jak oSetrite lehce krvacejici ranu, ve které je zabodnuty stiep?

a) stfep vytdhneme a ranu okamzité prevazeme

b) stiep rozhodné nevytahujeme a ranu prevazeme tak, aby nebyl stfep vtlacen
jesté hloubéji do rany, vyhledame lékaie

¢) stfep vytahneme, ranu vycistime a pak teprve pirevazeme

17. Jaké jsou hlavni zasady oSeti‘eni popalenych ploch?
a) chladit, mazat chladivymi gely
b) chladit, nic na popéalené misto nedavat, a pokud moZno sterilné ptikryt

¢) namastit masti na popaleniny a Setrn¢ zavazat obvazem

18. Co je prvnim ikonem prvni pomoci p¥i zasazeni elektrickym proudem nizkého
napéti?

a) okamzita kontrola fyziologickych funkci postizeného

b) preruseni ptisobeni elektrického proudu

c¢) zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace

19. Co je hlavnim tikolem prvni pomoci pri nahlé prihodé brisni?
a) ulozit postizen¢ho do stabilizované polohy a kontrolovat zivotni funkce
b) zajisténi rychlého odsunu do zdravotnického zafizeni v autotransfuzni poloze

¢) tiSeni bolesti podanim analgetik a zajisténi odsunu do zdravotnického zafizeni

20. Jak napravite a znehybnite vymknuty kolenni kloub?
a) je nutné napravit kloub do fyziologické polohy a znehybnit obinadlem
b) nenapravovat, pouze znehybnit v pivodni zranéné poloze

¢) nenapravovat a neznehybnovat

21. Jak byste oSetrili odieninu kolene vzniklou po padu na kole?
a) koncetinu byste omyli studenou pitnou vodou, odstranili kousky Skvary a jiné

necistoty, zdezinfikovali



b) koncetinu byste omyli pitnou vodou, kousky necistot byste nevytahovali - je to velmi
neptijemné

c¢) nutna je pouze dezinfekce

22. Jakou pozici téla ma zaujmout postiZeny pii astmatickém zachvatu?

a) zaujmuti polohy vleze s mirn¢ podlozenou hlavou

b) posazeni ke stolu v lehkém ptredklonu s optfenim lotd o sttl (ditéti mozno polozit
na stlil polstarek, aby si na néj mohlo slozit ruce a poloZit na n¢j hlavu s tvaii na
stranu)

¢) posazeni ke stolu se zdklonem do zadu

23. Co budete délat, jste-li svédkem epileptického zachvatu?

a) drzite postizenému oteviena usta, abyste mohli kontrolovat, jestli mu nezapadl jazyk

b) zajistite postizeného tak, aby se nezranil, nasilim mu oteviete Celisti, aby se povolil
stisk

c) zajistite ho tak, aby se nezranil, kontrolujete volné dychaci cesty, stisk celisti se

nesnazite prekonat

24. Jakou poskytnete prvni pomoc pacientovi, ktery omdli?

a) jako prvni zvedneme postizenému nohy, mizeme ptikladat studené obklady a zajistime
piistup Cerstvého vzduchu

b) postizené¢ho ulozime do stabilizované polohy, a pokud nenabude védomi, voldme
zachrannou sluzbu

¢) postizeného ulozime do polosedu

25. Které skupiné ranénych vénuji zachranci hlavni pozornost pri hromadnych
nestéstich?

a) postizenym, kteti se nejhlasitéji projevuji natikdnim a zadaji o pomoc

b) star§im osobdm a malym détem

¢) postizenym ohrozenym masivnim krvacenim, ddle zastavou dechu a ob¢hu, dale

tém, co se dusi



Priloha €. 2 Potvrzené Zadosti o povoleni vyzkumu

Vazena pani

RNDr. Eva Cepkova

Reditelka Gymnazia Valasské Klobouky
Komenského 60

766 26 Valasské Klobouky

Ve Valasskych Kloboukédchdne 77 3 277
Z’ r ! l r 3 I ! o
Vazena pani feditelko,

jmenuji se Kldra Stanikovd, jsem studentkou 1. ro¢niku navazujiciho magisterského
studijniho programu Ucitelstvi ¢eského jazyka a vychovy ke zdravi pro 2. stupeti zdkladnich
skol na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

V souvislosti s ukongenim studia zpracovavam diplomovou préci na téma: ,,Uroveri
znalosti v poskytovdani predlékaiské prvni pomoci u ucitelii na stiednich Skoldch
v mikroregionu Jizni Valassko“. Obracim se na Vés s prosbou o souhlas s provedenim

dotaznikové akce na Vasi skole.

S vysledky vyzkumu Vas v pfipadé z4jmu velice rada seznamim.

Deékuji za ochotu.

Be. Klara Stanikova
Blizékovce 229
76331 Brumov — Bylnice

Vyjadteni: s
Loo0e—FRa ) GYMNAZIUW G

Komenskeho 60
766 01 VALASSKE Kl OBOUKY

wel. 577 320 572 1CO: 617167



Vazeny pan

Mgr. J. Maryés

Reditel Gymnézia Jana Pivecky Slavitin
Skolni 822

763 21 Slavi¢in

Ve Slavi¢ing dne 77. 3. 2o 77

~

7ad . i "
Vézeny pane fediteli,

jmenuji se Klara Stanikova, jsem studentkou 1. roéniku navazujiciho magisterského
studijniho programu U¢itelstvi ¢eského jazyka a vychovy ke zdravi pro 2. stupeti zakladnich
Skol na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

V souvislosti s ukon¢enim studia zpracovavam diplomovou praci na téma: ,» Uroveri
znalosti v poskytovdni predlékaiské prvni pomoci u ucitelii na stiednich S$kolich
v mikroregionu Jizni Valassko“. Obracim se na Vas s prosbou o souhlas s provedenim

dotaznikové akce na Vasi $kole.

S vysledky vyzkumu Vas v pfipadé z4jmu velice rada seznamim.

Dékuji za ochotu.

Be. Kléra Stanikova
Blizédkovce 229
76331 Brumov — Bylnice

Tymnbehan Jana Pivecky Slavicin
- pfispévkova organizace
Vyjadfeni: 1C0: 46276327
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Vazeny pan

Ing. M. Tkadlec
Reditel SOS Slavicin
Divnice 119

763 21 Slavi¢in

Ve Slavi¢ing dne 77 & L0074

~

Vazeny pane fediteli,

jmenuji se Klara Stanikovd, jsem studentkou 1. ro¢niku navazujiciho magisterského
studijniho programu Utitelstvi Ceského jazyka a vychovy ke zdravi pro 2. stuperi zakladnich
Skol na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

V souvislosti s ukon¢enim studia zpracovavam diplomovou praci na téma: ,,Uroveri
znalosti v poskytovini predlékaiské prvni pomoci u ucitelii na stiednich Skoldch
v mikroregionu Jizni ValaSsko“. Obracim se na Vés sprosbou o souhlas s provedenim

dotaznikové akce na Vasi Skole.

S vysledky vyzkumu Vas v pfipadé zdjmu velice rada seznamim.

Dékuji za ochotu.

Be. Klara Stanikova
Blizékovce 229
76331 Brumov — Bylnice

Stfednf odbornd #kola Slavi®in
763 21 SLAVICIN, DIVNICE 119

Vyjadteni: /t ®@ .



Vézeny pan

Mgr. Pfemysl Jaro$

Reditel SOU Valasské Klobouky
Brumovska 456

766 26 Valasské Klobouky

Ve Valasskych Kloboukéch dne  3.2. 2077

~

Za leni vvzkumu u 0
Vazeny pane fediteli,

jmenuji se Klara Stanikova, jsem studentkou 1. roéniku navazujiciho magisterského
studijniho programu U¢itelstvi Ceského jazyka a vychovy ke zdravi pro 2. stupeti zakladnich
kol na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

V souvislosti s ukon&enim studia zpracovavam diplomovou praci na téma: ,,Uroveri
znalosti v poskytovdni predlékaiské prvni pomoci u ucitelii na stiednich Skoldch
v mikroregionu JiZni Vala$sko“. Obracim se na Vdas s prosbou o souhlas s provedenim

dotaznikové akce na Vasi skole.

S vysledky vyzkumu Vés v pfipadé zdjmu velice rada seznamim.

Dékuji za ochotu.

Be. Kléra Stanikova
Blizakovce 229

p
76331 Brumov — Bylnice My ¢ Mn 2 2k 677

Stredni odborne UCiti /
Valagskg Klobouky d
o 01Br\tl1rr:ovska 456 @
180- nonsu?ea%"ss- Pﬁlggg%y

/
Vyjadieni: SovHLA o/



Priloha ¢. 3 Metodika tridéni ranénych - START

VSICHNI CHODICT
DYCHANI
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frekvence dychéni Kontrla poloky a dfch. cest
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KOZAK, I. Tridéni velkého poctu ranénych metodou START [online]. Dostupné

z WWW:  <http://www.155ka.cz/clanek/214-trideni-velkeho-poctu-ranenych-metodou-
start/ >. [citovano 25. 3. 2012]


http://www.155ka.cz/clanek/214-trideni-velkeho-poctu-ranenych-metodou-start/
http://www.155ka.cz/clanek/214-trideni-velkeho-poctu-ranenych-metodou-start/

Priloha ¢. 4 Minimalni rozsah vybaveni lékarnicky pro

zotavovaci akce pro déti a pro Skoly v prirodé

Priloha €. 4 k vyhlasce ¢. 106/2001 Sb.
Minimalni rozsah vybaveni lékarni¢ky pro zotavovaci akce pro déti a pro Skoly v

prirodé

I. Lécivé pripravky (pouze ty, jejichZ vydej neni vazan na lékarsky predpis)
- tablety nebo ¢ipky proti bolestem hlavy, zubt (analgetika)

- tablety nebo Cipky ke snizeni zvySené teploty (antipyretika)

- tablety proti nevolnosti pti jizd¢ dopravnim prostiedkem (antiemetika)

- zivoc€isné uhli

- nosni kapky na uvolnéni nosnich dychacich pruchodt (otorinolaryngologika)
- kapky, roztok (sirup) nebo tablety proti kasli (antitusika, expektorancia)

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

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

- o¢ni kapky nebo o¢ni mast s dezinfekénim t¢inkem, o¢ni voda na vyplach oci
(oftalmologika)

- mast nebo gel pti postipani hmyzem (lokalni antihistaminika)

- tablety pfi systémové alergické reakci (celkova antihistaminika)

- ptipravek k dezinfekci kiize a povrchovych ran

- dezinfek¢ni prostfedek na okoli rany

- inertni mast nebo vazelina

II. Obvazovy a jiny zdravotnicky material

- gdza hydrofilni skladan4 kompresy sterilni, rizné rozméry
- naplast na civce, rizné rozmery

- rychloobvaz na rany, rizné rozméry

- obinadlo elastické, rtizné rozméry

- obvaz sterilni, riizné rozméry

- obinadlo Skrtici pryZové

- Satek trojcipy

- vata obvazova a bunidita



- teplomér lékarsky

- rouska resuscitacni

- pinzeta anatomicka

- pinzeta chirurgickd rovna
- lopatky lékarské dievené
- 1ékar'ské rukavice pryzové
- rouska PVC 45 x 55 cm

- dlahy pro fixaci, riizné rozméry

I11. Riizné

- nuzky

- zaviraci Spendliky, rizné velikosti
- zaznamnik s tuzkou

- svitilna/baterka véetné zdroje”

Na internetovych strankach "Bud’ pripraven", které pripravuje Junak - svaz skauti
a skautek CR, je v rubrice ,.Dobré rady pro prvni pomoc® zvefejnén ,,.Doporuéeny obsah
Iékarnicky*. Je to:

2x Paralen

1x Carbosorb

1x Gastrogel

1x Opthal

1x Ataralgin

1x Septonex

2x gaza hydrofilni a 5 ks

1x Spofaplast 2,5cm x 2 m

1x Spofaplast rychloobvaz 6 cm x 1 m

2x obinadlo hydrofilni sterilni 6 cm x 5 m

1x obinadlo skrtici pryzové 70 cm

4x obvaz Nerit

10x polstatek Porin

10x obinadlo hydrofilni sterilni 10 cm x 5 m

1x Satek trojcipy

2x vata sklddand 50 g


javascript:void(0)

1x pinzeta anatomicka

Ix ptirucka "Prvni pomoc"

2x rouska resiscitacni

6x Spendlik zaviraci

Ix teplomér 1€katsky v pouzdie
Ix Traumacel zasyp

1x Opthal

1x rukavice lékarské

Hanunpa - informacni server nejen pro oddily - Vybaveni lékarnicky [online]. Dostupné
z WWW: <http://www.hununpa.cz/modules/news/article.php?storyid=53>. [citovano 25.
3.2012]


javascript:void(0)
http://www.hununpa.cz/modules/news/article.php?storyid=53

Priloha €. 5 Doporuceny obsah vybavy lékarni¢ky na cesty

Cestovni lékarnicka mize obsahovat:

- ndplast na civee 1,25cm x Sm

- obvaz hotovy 8x10cm

- fixacni obinadlo 10cm x 4m a 6cm x 4m
- pinzetu

- elastické obinadlo 8cm x Sm

- dezinfekeni ¢istici tampony s alkoholem
- kryci polstarek sterilni 7,5 x 7,5cm

- samolepici kryci polstarek

- délenou naplast s polstarkem 8 x 4cm

- hydratac¢ni ndplast na puchyie

- léky proti cestovni nevolnosti
- léky proti alergickym reakcim
- opalovaci krém

- gel po bodnuti hmyzem

- léky proti bolestem

Cestovni  lékarnicky pro sport a na cesty [online]. Dostupné z WWW:

<http://www.lekarna.cz/lekarnicka-cestovni/>. [citovano 25. 3. 2012]



Priloha €. 6 Povinna vybava autolékarnicky

, Pocinaje datem 1.1.2011 musi byt ve vSech automobilech nova autolékarnicka dle
prilohy ¢.14 vyhlasky ¢.283/2009, ktera nove predepisuje kvalitu a obsah zdravotnickych

prostiedkii v autolékarnicce a nékteré zcela nové komponenty.”

Lékarnicka pro ostatni motorova vozidla (autolékdrnicka):

Pocet ks:

Velikost

I¢karnicky

[ | e I

1 Obvaz hotovy s 1 polstarkem (Sife nejméné 8 cm, savost 3 5 10
nejménd 800g/m?)

2 Obvaz hotovy s 2 polstarky (Sife nejméné 8 cm, savost 3 5 10
nejménd 800g/m?)

3 Satek trojcipy (z netkaného) textilu (délka stran nejméné 2 3 6
960 x 1360 x 960 mm)

4 Naplast hladka civka (velikost 2,5 cm x 5 m, minimalni 1 2 4
lepivost 7 N/25 mm)

5 Naplast s polstarkem (velikost 8 cm x 4 cm, minimalni 6 12 18
lepivost 2,5 N/cm)

6 Obinadlo skrtici pryzové (60 x 1250 mm)

Maska resuscitacni s vydechovou chlopni a filtrem

schvalend jako zdravotnicky prostiedek

8 Rouska plastova (20 x 20 c¢m, tloustka 0,05 mm)

9 Rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obalu

10Nuzky zahnuté (se sklonem ) v antikorozni upravé se
zaoblenymi hroty - délka nejméné 14 cm

11Tsotermicka folie o rozmérech nejméné 200 x 140 cm

12 Letak o postupu pii zvladani dopravni nehody 1

Zdravotnicky material:

7
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ENGLER, J. Povinnd vybava autolékarnicky [online]. Dostupné z WWW:
<http://www.rokycany.cz/vismo/dokumenty2.asp?id_org=14069&id=860256>. [citovano
25. 3. 2012]



Priloha ¢. 5 Karta prvni pomoci (povinna soucast vybavy

motorového vozidla)

KARTA PRVNI POMOCI

A. Zajisténi mista nehody - technicka prvni pomoc

- zastavit nejméné 50 m za havarovanym vozidlem

- rozsvitit vystrazna svétla, obléknout vystraznou vestu
- vzit Iékarnicku, vystrazny trojuhelnik, ev. hasici pristroj
- umistit trojuhelnik pfed mistem nehody

- vypnout zapalovani, zajistit vozidla proti pohybu

- dbat na vlastni bezpe¢nost

B. Obecny postup pfi vySetrovani

- posouzeni stavu Zivotnich funkci dech a stav védomi

VysSetiujeme

- pohledem (dychani, krvaceni, barva a vyraz obliceje, poloha téla )

- poslechem (dychani, komunikace, reakce na osloveni)

- pohmatem (dychaci pohyby, bolest postizené oblasti, deformace,
teplota kiuze, pot, ...)

C. Privolani odborné pomoci - 155, 112 (oznamte popiste)
- co a kde se stalo a pocet postizenych (charakter nehody)
- charakter zranéni nebo stav postizeného
- vék postizeného (orientacné: dité, dospély,...), pohlavi
- uvedeme své jméno (pfipadné Cislo telefonu, ze kterého volame)
- nikdy nepokladame telefon prvni, protoze
dispeCer muze potfebovat dalsi informace (pfesny popis mista, ...)
- v pfipadé potreby vam dispecer poradi

D. Vyprost'ovani

- jen hrozi-li nebezpedi dalSiho poskozeni zdravi

- je-li blokovan pristup k dalSim poranénym, nelze-li poskytnout
prvni pomoc na misté (napf. resuscitace)

- vyprosténi provadét co nejSetrnéji

- pokud zranény dycha, vyckat radéji na profesionalni slozky

E. VSeobecné zasady

- kdo mluvi, kfi¢i = je pri védomi a dycha

- jako prvni oSetfujeme vzdy masivni krvaceni, dale zastavy
Zivotnich funkci, bezvédomi, Sokové stavy a poranéni hrudniku

h."_ﬁ Zachranna sluzba 155 Policie 158
= Hasici 150 Tisnové volani 112




KARTA PRVNiI POMOCI

Zastava masivniho krvaceni

- stlaCime krvacejici ranu (rukou, prsty) nebo

- pfilozime tlakovy obvaz nebo

- ve vyjimecnych pripadech pfilozime zaskrcovadio min. 6 cm Siroké
nad ranu blize k srdci (pf.: amputace, ...),
zaSkrcovadlo NEpovolujeme, NEprikladame na krk a klouby

Poranéni hrudniku - neprodysSné zakryjeme (plastova rouska)

Osetreni zranéného v bezvédomi

- kontrolujeme dutinu ustni a zprichodnime dychaci cesty
zaklonem hlavy, predsunutim dolni Celisti

- kontrolujeme Zivotni funkce

iZenv dvch - stabilizovana poloha na boku
postizeny dycha - prubézné kontrolujeme Zivotni funkce

postizeny NEdycha nepfima masa srdce umék dychani

nebo je dychani nenormaini (lapavé dechy)

- oZivovani zahajime nepfimou
srde¢ni masazi, 30 stlacenimi
uprostfed hrudniku frekvenci
100/min. do hloubky cca 4-5 cm |

- provedeme 2 vdechy

- pokracujeme v poméru
30 stlac¢eni hrudniku : 2 vdechy

- nemuzeme-li z néjakych
divodu provadét umélé
dychani - provadime pouze srdec¢ni masaz

protidokova poloha

Urazovy $ok

nejcastéjSi priznaky Soku:

postiZzeny je bledy, apaticky (Spatné komunikujici),
ma pocit Zizné, pocit “na zvraceni”, tepova
frekvence nad 100 tepu za minutu v klidu, zrychlené povrchni dychani
prevence rozvoje Sokového stavu:

poloha se zvednutymi dolnimi kon¢etinami, oSetreni poranéni,
zajisténi tepelné pohody, pfi pocitu Zizné pouze sviazovat rty,
nepodavat zadné léky, nedavat pit, udrzovat komunikaci
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Zachranna sluzba 155 Policie
Hasici 150 Tisnové volani
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