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Abstrakt

V diplomové praci jsme se zabyvali znalostmi studentl stiednich Skol v oblasti
poskytovani prvni pomoci na Ptibramsku. Poskytnuti prvni pomoci zranénému
a zachrana jeho zivota nebo zdravi je zadkonnd i moralni povinnost kazdého z nas. Je
mnoho mimotadnych udélosti, které miizou zptsobit zranéni lehkd i vazna. M¢li
bychom znat mozna nebezpeci, védét, jak se chovat, a umét poskytnout prvni pomoc
nejen sobé a svym blizkym, ale 1 ostatnim. Proto je nezbytné obCany v oblasti prvni
pomoci dostateéné vzdélavat, abychom byli schopni adekvatné reagovat. V Ceské
republice je potiebné zaclenit predmét ,,Prvni pomoc” do vyucovacich osnov.
V soucasné dobé vsak neni ani vzdéldvani pedagogii v oblasti prvni pomoci nijak
koncep¢né feseno. Platna legislativa a navazujici pfedpisy ramcové stanovuji povinnost
Skol zajistit vzdelavani prvni pomoci. Neexistuji ale zadné konkrétni standardy c¢i
doporuceni.

V teoretické ¢asti diplomové prace se zabyvame tématikou prvni pomoci. Je zde
vyli¢en systém vzdélavani studentl stfednich Skol i samotnych pedagogt. Nasledné
popisujeme integrovany zachranny systém, zakladni terminologii v prvni pomoci, nahla
zévazna onemocnéni a péci o zranéného. Nedilnou soucasti je struény popis vybranych
statistickych metod. Prostfednictvim zakladnich matematickych operaci deskriptivni
statistiky popisujeme a shrnujeme velké mnozstvi dat pomoci tabulek a grafii.
Po deskriptivni ~ statistice nasleduje matematicka statistika. Jeji soucasti je
neparametrické a parametrické testovani.

V diplomové praci jsme méli za cile zjistit miru znalosti a schopnosti studentt
stfednich skol v oblasti poskytovani prvni pomoci na Piibramsku a porovnat schopnosti
a znalosti student zdravotnickych obora a studentt s jinym zaméfenim. V ramci prace
jsme stanovili dvé hypotézy, H1: ,,Vice jak 2/3 vSech oslovenych studentii stiednich
Skol na Ptibramsku bude mit v dotaznikovém Setfeni vice jak 50 % odpovédi spravné,
a H2: ,,Studenti zdravotnickych oborti budou dosahovat lepsich vysledkt v poskytovani
prvni pomoci nez studenti obort ostatnich.*

K dosaZeni vymezenych cilli a k ovéfeni hypotéz jsme sestavili dotaznik zaméfeny

na oblast prvni pomoci, realizovali jsme dotaznikovy prazkum a provedli statistické



Setfeni pomoci deskriptivni a matematické statistiky. Dotaznik se sestaval z uzavienych
otazek. Obsahoval 3 otdzky informativniho charakteru a 20 otdzek zaméfenych
na problematiku prvni pomoci. Na otdzky zaméfené na prvni pomoc jsme vzdy polozili
4 moznosti odpovédi, z nichZ pouze jedna byla spravna. Do dotaznikového Setfeni jsme
nahodnym vybérem vylosovali 4 stfedni Skoly ze 14 a Stfedné zdravotnickou Skolu
a Vy$si odbornou kolu zdravotnickou, Pfibram dale jen SZS. Projektu se zuéastnilo
295 studentd. Celkem 154 divek a 141 chlapci. Konkrétné 147 studenti SZS
a 148 studenti ostatnich stfednich Skol. Vybérovy statisticky soubor tvofilo
100 studentd SZS a 100 studentti ostatnich stfednich $kol. Dotaznikové Setfeni
probihalo v obdobi od biezna do kvétna 2015.

Z vysledkl dotaznikového Setfeni je patrné, ze znalosti jsou mirn¢ nadprimérné
ustudenti SZS a primémé urovni dosahuji studenti ostatnich stfednich kol
na Pfibramsku. Aritmeticky primér u studentdi SZS &inil 16 bodi z 20 a u studenti
ostatnich stfednich $kol pouze 13 bodi z 20. Jen 13 % studentd dosahovalo méné nez
50 % odpovédi spravné. Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze cile diplomové
préace byly splnény a obé hypotézy potvrzeny.

Naskyta se zde 1 otazka: ,,Jsou pedagogové dostatecné Skoleni v oblasti prvni
pomoci?* plyne to ze $patné volenych odpovédi student.

Pfinosem diplomové prace je pfedev§im ziskany obraz studentd stfednich Skol
Vv oblasti prvni pomoci na Pfibramsku. Vysledky prace jsme poskytnuli zucastnénym
sttednim Skolam, aby se v dalsi vyuce mohli zamétit na pfipadnou problémovou oblast
prvni pomoci. Dale by mohla byt ndmétem pro budouci bakaléatské a diplomové prace
studentti VSeobecné zdravotni sestry, Zdravotnického zachranare, Ochrany obyvatelstva
se zaméfenim na chemické, biologické, radiologické a jaderné noxy a vybuSniny,
Civilni nouzové ptipravenosti a Ochrany vetejného zdravi ke zpracovani kurikularniho
procesu prvni pomoci. Kurikularni proces je vhodna teorie pro pienos znalosti
na arovenl pedagogli a studentl sttednich skol. Jeji aplikabilita byla pfijata 1 zahrani¢ni
védeckou komunitou viz napi. impaktovand publikace. Tato teorie byla ve svété

formulovana napt. M. Certonem, M. Paschem, M. Gaylovou, T. G. Gardnerem v Ceské



a Slovenské republice napt. J. Prachou, J. Brockmeyerovou, P. Tardbkem,

P. Zaskodnym.

Klic¢ova slova: prvni pomoc, stfedni $kola, zdravotnicka zadchranna sluzba, zranény.



Abstract

This thesis deals with the knowledge of high school students in providing first aid
in the Pfibram region. Providing first aid to the injured and saving their lives or health is
a legal and moral obligation of all of us. There are many incidents that can cause serious
or light injury. We should know the possible dangers, know how to act, and be able
to provide first aid both to ourselves, to our closest, but to others as well. It is therefore
necessary that the public is sufficiently educated in first aid so as to be able to respond
adequately. In the Czech Republic it is necessary to include the subject of first aid
into the school curriculum. Currently, however, neither teacher training in first aid is
conceptually solved though the current legislation and related regulations generally
prescribe training in first aid as an obligation for schools. Yet there are no specific
standards or recommendations.

The theoretical part of this thesis deals with the topic of first aid, with the high
school educational system and the education of teachers. Subsequently, we present the
integrated rescue system, basic first aid terminology, sudden severe illnesses and the
care for the injured. An integral part of the chapter is a brief description of selected
statistical methods. Through basic mathematical operations, descriptive statistics, and
the use of tables and graphs, the theoretical part gives an account and summary of large
amounts of data. Descriptive statistics is followed by mathematical statistics. It includes
a nonparametric and parametric testing.

In this thesis we have set the objective of determining the degree of knowledge
and skills of Pfibram region high school students in providing first aid and of comparing
the skills and knowledge of health students and students of different study programs.
We have set two hypotheses: H1: "More than 2/3 of all surveyed high school students
in Pfibram region will score more than 50% of correct answers on the survey,”
and H2: "health profession students will achieve better results on this survey than
students of other disciplines."

In order to achieve the defined objectives and to verify the hypotheses we have
compiled a questionnaire focusing on the area of first aid, carried out a questionnaire

survey, and conducted statistical surveys using descriptive and mathematical statistics.



The questionnaire consisted of closed questions. Three questions were of generally
informative character and twenty questions focused particularly on the problems of first
aid. There were four response options to the questions focused on first aid, only one of
which was correct. By a random selection we picked out four out of fourteen secondary
schools and the High School of Nursing and College of Health Ptibram, hereinafter
SZS. The project involved 295 students, a total of 154 girls and 141 boys, specifically
147 SZS students and 148 students from other high schools. The selective statistical
sample consisted of 100 students of SZS and 100 students from other high schools. The
questionnaire survey covered the period from March to May 2015.

From the survey results it is clear that the surveyed knowledge is slightly above
average in SZS students and reaches the average level in students of other high schools
in Piibram region. The arithmetic average of the SZS students was 16 points out of 20
and only 13 of 20 points in students from other high schools. Only 13% of students
achieved less than 50% of the correct answers. The results of the survey show that the
objectives of the thesis were met and both hypotheses were confirmed. Nonetheless,
a question arises: "Are the teachers adequately trained in first aid?" The answer follows
from the incorrect answers of students.

The benefit this thesis brings is a particularized synopsis of the knowledge of first
aid in high school students in the Pfibram region.

The results of the survey have been provided to the participating high schools
which then could focus on potential problems in the area of first aid and their
curriculum. Furthermore, this issue and the results could be a possible topic for future
Bachelor and Diploma Students of the study programs of general nurse, paramedics,
civil protection workers with the focus on chemical, biological, radiological and nuclear
explosives and noxious substances, civil emergency preparedness and public health
protection for the processing of first aid curriculum. The curricular process is a suitable
method for the transfer of knowledge to the level of teachers and secondary school
students. Its suitability has been accepted and confirmed by the international scientific
community; see e.g. impaction publication. This theory was formulated by many
experts in the world, e.g. M. Pasch, T. G. Gardner, M. Certon, M. Gayle; in the Czech



and Slovak Republics, for example. J. Priicha, J. Brockmeyerova, P. Tarabek,

P. Zagkodny.
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Seznam pouzitych zkratek

AED - automaticky externi defibrilator
CMP - centralni mozkova piihoda
CNS - centralni nervovy systém

CR - Ceska republika

ERC - Evropska resuscitacni rada
GCS - Glasgow Coma Scale

HO - nulova hypotéza

H1 - hypotéza jedna

H2 - hypotéza dvé

Ha - alternativni hypotéza

HNJ - hromadny ndhodny jev

HSZ - hodnota statistického znaku

NV - ndhodny vybér

SJ - statisticka jednotka

SZ - statisticky znak

SZS - Stiedni zdravotnické 8kola a Vyssi odborna $kola zdravotnickd, P¥ibram
VSS - vybérovy statisticky soubor
ZSS - zékladni statisticky soubor
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Uvod

Cilem prvni pomoci je zachranit lidsky Zivot, zabranit zhorSeni zdravotniho stavu,
urychlit proces uzdraveni a zajistit bezpe¢nost zranénému, sob¢ 1 ostatnim piihlizejicim.
Poskytnout prvni pomoc postizenému je moralni povinnosti kazdého cloveka.
Teoretické i praktické procviCovani prvni pomoci by meélo byt hlavnim cilem
ve vychovné vzdélavacim procesu.

V Ceské republice umira kazdym rokem primérné 110 000 lidi. Piblizng 97 000
lidi umira vlivem zdravotni ptihody a zbylych 13 000 pak vlivem vnéjsich pticin, tedy
urazt (1). Adekvatni a v€asnou prvni pomoci mizeme tato ¢isla pozitivné ovlivnit.
Tento nepiiznivy stav v Ceské republice miizeme zménit, za¢lenime-li pfedmét Prvni
pomoc do vyucovacich osnov skol.

V soucasné dobé vSak neni vzdélavani pedagoglh v oblasti prvni pomoci nijak
koncepéné feSeno. Platna legislativa a navazujici predpisy sice ramcové stanovuji
povinnost Skol zajistit vzdélavani prvni pomoci, neexistuji ale Zzadné konkrétni
standardy ¢i doporuceni (2).

Téma pro zpracovani této diplomové prace jsme zvolili proto, ze poskytovani prvni
pomoci fadime mezi zdkladni dovednosti kazdého ¢lovéka. Znalosti a dovednosti prvni
pomoci ziskava kazdy jedinec predevSim vyukou na zékladnich a stfednich Skolach.
Znalosti nabyté na zakladni a stfedni Skole jsou pro kazdého z nas klicové. Tyto
védomosti mohou lidsky Zivot zachranit 1 poskodit. V diplomové praci jsme méli za cile
zjistit miru znalosti a schopnosti studentti stfednich $kol v oblasti poskytovani prvni
pomoci na Piibramsku a porovnat schopnosti a znalosti studentl zdravotnickych obora
a studentll s jinym zamétenim.

V prvni ¢asti prace jsme naznacili tematicky obsah pfedmétu prvni pomoc. V druhé
¢asti prace jsme predev§im vénovali Kvantitativnimu vyzkumu, ktery jsme zpracovali
prostfednictvim dotaznikového Setfeni mezi studenty vybranych stfednich Skol

na Pfibramsku.
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1 Teoreticka cast

V teoretické Casti diplomové prace se zabyvame tématikou prvni pomoci. Je zde
vylien systém vzd€lavani student stiednich Skol i samotnych pedagogt. Nasledné
popisujeme integrovany zachranny systém, zakladni terminologii v prvni pomoci, nédhla
zavazna onemocnéni a péci o zranéného. Nedilnou soucasti je stru¢ny popis vybranych

statistickych metod.

1.1  Organizace vyuky piedmétu Prvni pomoc

Mame-li znalosti a dovednosti prvni pomoci dostat do povédomi celé populace, je
dobré, abychom je zaradili do vzdélavani v ramci povinné Skolni dochazky. V obdobi
pted rokem 1989 byla vyuka prvni pomoci pro Skoly standardizovana. V soucasné dobé
chybi platné standardy pro vyuku prvni pomoci na zakladnich i stfednich $kolach (2).

Od skoly se ocekava, ze zajisti poskytnuti prvni pomoci v piipadé potieby
azebude v této problematice vzdélavat zaky. Pracovnici Skol maji tedy byt
V poskytovani prvni pomoci i v jeji vyuce dostatecné proskolovani. Pravé dostatecna
a pravidelna Skoleni pedagogii rozhoduji o tom, zda Skola plni obé legislativné ulozené
povinnosti souvisejici s prvni pomoci dobfe, nebo Spatné (2).

Z dotaznikového Setieni z obdobi od 1. 9. 2013 do 30. listopadu 2014 provadéného
v matefskych, zdkladnich a stfednich Skoldch v JihoCeském kraji vyplyva,
ze za poslednich 6 let absolvovalo jakékoliv Skoleni prvni pomoci pouze 49 pedagogl
z celkového poctu 146 respondenttl, coz ¢ini 33 %. Pravidelné se v prvni pomoci $koli
pouze 15 pedagogi (10,2 %) (2).

Kazda Skola vychazi pti piipravé vzdélavani z obecného dokumentu, ktery se
nazyva rdmcovy vzdélavaci program, v némz je stanoven obsah a rozsah vzdélavani
Vv jednotlivych vzdélavacich oblastech, a to i v problematice prvni pomoci. Obsah
vzdélavani je definovdn pouze ramcové, ale 1 z obecné definice vyplyva, Ze vzdélavani
zakti Skol by mélo odpovidat minimélné¢ zakladnimu Skoleni prvni pomoci se

zamé&fenim na zajiSténi bezpecnosti, volani pomoci, poskytovani pomoci pii ohroZeni
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zakladnich zivotnich funkci a pfi ndhlych zévaznych onemocnénich a zékladnich
urazech (2).

Umét poskytnout prvni pomoc jinému ¢lovéku v situaci, kdy je ohrozen jeho zivot
nebo zdravi, by mélo byt zdjmem kazdého jedince. Kazdy z nas by mél mit motivaci

k sebevzdélavani v oblasti prvni pomoci (2).

1.2 Integrovany zdchranny systém

Integrovany zachranny systém neni organizace, ale t0 je soubor pravidel, jimiz
se ramcov¢ fidi ¢innost jednotlivych zachrannych slozek (3). Integrovany zachranny
systém je koordinovany postup zadchrannych slozek pii ptipravé na mimotadnou udalost
a pti provadéni zachrannych a likvidaénich praci (4).

Slozky integrovan¢ho zachranného systému délime na zékladni sloZky, kam
fadime: Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zatazené
do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, poskytovatele zdravotnické
zichranné sluzby, Policie Ceské republiky a ostatni slozky, které jsou vyclenény
pro sily a prostiedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpe€nostni sbory, ostatni
zachranné sbory, organy ochrany vefejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné
ajiné sluzby, zafizeni civilni ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcanil, ktera
lze vyuzit k zachrannym a likvidaénim pracim. Ostatni slozky integrovaného
zachranného systému poskytuji pii zachrannych a likvidacnich pracich planovanou

pomoc na vyzadani (5).

1.21 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachrannd sluzba je zdravotnické zafizeni, zfizované danym krajem
na zakladé zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni
pozdéjSich predpisi. Tento zdkon upravuje podminky poskytovani zdravotnické
zachranné sluzby, prava a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,
povinnosti poskytovatel akutni lizkové péce k zajisténi ndvaznosti jimi poskytovanych

zdravotnich sluzeb na zdravotnickou zachrannou sluzbu, podminky pro zajiSténi
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pfipravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimotadnych
udalosti a krizovych situaci a vykon vefejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné
sluzby (6).

Zdravotnickéd zachrannd sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz rdmci je na zaklade
tisnové vyzvy, neni-li v zdkoné stanoveno jinak, poskytovdna zejména pfednemocni¢ni
neodkladnd péce osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni
Zivota (3).

Zdravotnickd zachranna sluzba musi byt schopna odborné pfijimat a zpracovavat
tisnové vyzvy. Tyto vyzvy spravné vyhodnocovat, s cilem urcit nejvhodnéjsi zptisob
poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce, a to ptimo na misté vzniku nahlé poruchy
zdravi, pfi nasledujicim transportu zranéné¢ho a pii jeho predavani v cilovém
zdravotnickém zafizeni (7).

Vyjezdovou skupinu tvofi dva zdravotnicti pracovnici. Podle slozeni a povahy
¢innosti se vyjezdové skupiny dé€li na rychlou Iékafskou pomoc, ¢lenem je I€kar,
anarychlou zdravotnickou pomoc, jejichz ¢leny jsou zdravotniéti pracovnici
nelékarského zdravotnického povolani. Vyjezdové skupiny dale délime na pozemni,
leteckou a vodni zachrannou sluzbu. Mohou déale vykonéavat ¢innost v ramci
setkavaciho systému. Operator operacniho stfediska vysild na misto udalosti jednu nebo
vice vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické pomoci.

Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby je dana zejména planem pokryti tzemi
kraje vyjezdovymi zédkladnami zdravotnické zachranné sluzby. Plan pokryti tzemi kraje
vyjezdovymi zdkladnami stanovi pocet a rozmisténi vyjezdovych zdkladen v zavislosti
na demografickych, topografickych a rizikovych parametrech Gzemi jednotlivych obci
a méstskych ¢asti hlavniho mésta Prahy tak, aby misto udalosti na uzemi jednotlivych
obci a méstskych casti bylo dosazitelné z nejblizsi vyjezdové zdkladny v dojezdové
dobé do 20 minut. Pfi stanoveni poctu a rozmisténi vyjezdovych zakladen se zohledni
pfipadné poskytovani zdravotnické zachranné sluzby na Uzemi kraje také
poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby zfizenym jinym krajem. Dojezdova
doba se pocita od okamziku pievzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou

od operatora zdravotnického opera¢niho stiediska nebo pomocného opera¢niho
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sttediska. Dojezdova doba musi byt dodrzena s vyjimkou piipadi nenadalych
nepfiznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo jinych piipadi hodnych
zvlastniho zfetele, v téchto ptipadech si poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby

vyzada pomoc od ostatnich slozek integrovaného zachranného systému (3).

1.2.2 Letecka a vodni zachranna sluzba

Leteckda a vodni zéachranna sluzba je specificky druh vyjezdové skupiny
zdravotnické zadchranné sluzby. Jejim hlavnim tkolem je zasahovat tam, kam se nemuze
dostat pozemni sluzba v dostatecné kratkém case, a dale zajisSt'ovat transport zranénym
se zavaznym onemocnénim nebo turazem do specializovanych center (3). V Ceské
republice je zfizena sit’ deseti stanovist’ letecké zachranné sluzby (8). Nevyhodou je
nebo Clunu ve srovnani se sanitnim vozem), limity dané pocasim atd. Vyhodou je

naopak nezavislost na terénu a pozemnich komunikacich (3).

1.2.3  Tisnové linky

Tisnové volani je bezplatna volba ¢isel, kterd je dana v ¢islovacim planu a uvedena
Vv telefonnich seznamech a kterd je nutnd pro zachranu lidskych Zivotl, zdravi
nebo majetku. K témto Cislim je garantovan bezplatny a staly pfistup bez pouziti
finan¢nich prostfedkd. Poskytovatel vefejné telefonni sluzby je povinen svym
uzivatelim bezplatn€ umoznit pfistup ke stanovenym ¢islim tisnového volani.

Pro tisiiové linky jsou vyhrazena tfimistnad telefonni ¢isla definovand v zakoné
¢. 127/2005 Sh., o elektronickych komunikacich jako tisiova. V praxi jde o Cisla
150 (Hasi¢sky zachranny sbor CR), 155 (zdravotnickd zichrannd sluzba),
158 (Policie CR), 156 (Obecni (méstskd) policie) a 112 (jednotné evropské &islo
tisnového volani) (3).

Dulezita je spravna komunikace s tisnovou linkou. Volani zahdjime tim,
ze se predstavime, sdélime, co se ptihodilo, pro koho Zadame prvni pomoc. Oznamime,

kde se nachdzime. Je to nejdiilezitéjsi informace z celého hovoru. Pokud zdravotnicka

18



zachrannd sluzba nebude védét, kde nas najde, nemlze nam pomoci. JeSté nez
zavolame, ujistime se, Ze zndme adresu a ¢islo domu. Pokud jsme v terénu, je dobré
znat orientacni body - nazvy kopci, fek, okolnich obci atd. Pokud je to mozné, volame
ptimo od postizeného a pokud mozno, co nejdiive. Snazime se nic nedomyslet,
popisujeme to, co vidime, a ne to, co si myslime, ze vidime. Dals§i komunikaci vede
operator a my bychom méli co nejpresnéji odpovidat na otazky - popsat piiznaky, druhy
poranéni, zda potiebuje zranény vyprostit, a vyhodnotit stav zranéného. Nedochazi tim
ke zdrzeni vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby. Zatimco hovor pokracuje, posadka
zdravotnické zachranné sluzby je jiz na cesté k mistu zasahu. M¢li bychom upfesnit

ptijezdovou trasu a telefonni Cislo (9).

1.3 Zakladni Zivotni funkce

Mezi zékladni zivotni funkce patfi védomi, dychéni a krevni obéh. Védomi je stav
mysli, jejimz zdkladem je bdélost, pozornost, orientace a napf. mysleni. Mezi pficiny
poruchy védomi patfi: vyCerpani, horko, pobyt ve vydychané mistnosti, srde¢ni slabost,
epilepticky zachvat atd. Pfiznaky poruchy védomi byvaji: bledost, poceni, nevolnost,
bradykardie, hypotenze, poruchy zraku a sluchu, ztrata védomi a pad. Dychani je proces
vymeény plyni mezi organismem a vné&jSim prosttedim. Pfiznaky poruchy dychani jsou:
chybgjici pohyb hrudniku, nepfitomnost vydechovaného vzduchu, promodravani
akralnich ¢asti s naslednym postupem po celém téle, nasleduje ztrata védomi a zastava
krevniho obéhu. Pricinou poruchy dychani mize byt: zapadly kotfen jazyka, vdechnuté
cizi téleso, alergicka reakce, poranéni hrudniku, astma bronchiale, vdechnuti
koncentrovanych par. Fyziologicka hodnota dechové frekvence je 16 - 20 decht
za minutu. Zrychlené dychani nad 30 dechli za minutu nazyvame tachypnoe. Zpomalené
dychani pod 10 dechd za minutu oznacujeme jako bradypnoe. Zastavu dechu
oznacujeme jako apnoe. Krevni ob¢h je systém zajist'ujici obéh krve v organismu. Mezi
pfiznaky poruch krevniho ob&hu tadime: bledd az bilad barva kiize, ztrata védomi

po 6 - 12 s., zastava dechu po 30 - 60 s., neni hmatny tep, nedycha a ma ztratu védomi.
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Védomi, dychani a krevni obéh jsou koordinovana ¢innost orgdnovych soustav,
ktera je zajiSténa Cinnosti fidicich soustav, pfedevSim soustavy nervové. Rizeni
zakladnich zivotnich funkci probiha na zaklad¢ vrozenych reflexd, jejichz sidlem je

mozkovy kmen, ktery je uloZzen v misté spojeni lebky s pateti (3).

1.3.1 Sledovani dechové frekvence

Dechovou frekvenci ovladame vili. Z tohoto divodu dechovou frekvenci
sledujeme nenapadnym pozorovanim zvedani hrudniku (b&hem rozhovoru, lehkym
polozenim ruky na rameno). Fyziologické parametry dechové frekvence jsou

znazornény v tabulce 1 (9).

Tabulka 1: Parametry dechové frekvence

Vék Dechovi frekvence/min
novorozenec 40-50
kojenec 30-40
malé dité 20-30
Skolni dité 16-20
mladez 14-16
dospéli 14-16

Zdroj: zpracovano dle zdroje (9)

1.3.2  Sledovani tepové frekvence

Tepovou frekvenci méfime na okrajovych tepnach koncetin, zejména na vietenni
tepn¢, vnitini a palcové strané zapésti. Fyziologické parametry tepové frekvence

a krevniho tlaku jsou uvedeny v tabulce 2 (9).
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Tabulka 2: Parametry tepové frekvence a krevniho tlaku

novorozenec | 6 mésica | 1 rok | 3 roky
Stiedni tepova frekvence (pulsy/minutu) 130 120 120 105
Horni hranice tepové frekvence (pulsy/minutu) 170 160 160 130
Dolni hranice tepové frekvence (pulsy/minutu) 100 80 80 80
Systolicky tlak krevni (mm Hg) 75 90 95 100
Diastolicky tlak krevni (mm Hg) 50 50 65 60
5 let 12 let | 15 let | dospéli
Stiedni tepova frekvence (pulsy/minutu) 100 90 80 80
Horni hranice tepové frekvence (pulsy/minutu) 120 110 100 100
Dolni hranice tepové frekvence (pulsy/minutu) 80 70 60 60
Systolicky tlak krevni (mm Hg) 100 115 120 | 90-140
Diastolicky tlak krevni (mm Hg) 60 60 65 60-90

Zdroj: zpracovano dle zdroje (9)

1.3.3 Sledovani védomi

Védomi kontrolujeme pribézné, hlasitym oslovenim zranéného nebo mirnym
zattesenim. Zranéného se dale ptdme na orientaci mistem, ¢asem a osobou. Zdali
si uvédomuje sam sebe, kde je a kolikatého je. Védomi muizeme hodnotit pomoci
Glasgow Coma Scale, které je uvedeno v tabulce 3. Nad 13 bodt dosazenych v GCS se
jednd o Zadnou nebo lehkou poruchu védomi. V rozmezi 12 az 9 bodil o stiedné

zévaznou poruchu védomi a pfi dosazeni rovno nebo méné¢ 8 bodl o zavaznou poruchu

védomi (7).
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Tabulka 3: Glasgow Coma Scale (GCS)

spontanné

na osloveni
Otevreni o¢i

na bolest

z4dna odpoved

vyhovi ptikaztim

lokalizuje bolestivy podnét

normalni flexe na bolest
Nejlepsi motoricka odpovéd’

spasticka flexe na bolest

extenze na bolest

zadna odpoved

orientovan

dezorientovan

neadekvatni slova
Nejlepsi slovni odpovéd’

nesrozumitelné zvuky

R N W B g RN W R O] O] PN WD

zadna odpoveéd

Celkem:

[y
(S}

Zdroj: zpracovano dle zdroje (3)

1.4 Zakladni terminologie v prvani pomoci

Prvni pomoc ma svou terminologii. Slova a slovni spojeni, kterd bez vysvétleni

znamenaji chybny postup a maji vliv i na posouzeni stavu zranéného.

1.4.1 Resuscitace

Resuscitace je soubor jednoduchych vykond slouzicich k podpofe a obnové
zékladnich Zivotnich funkci. Zakladnimi kroky resuscitace jsou nepifima masaz srdce
adychéani z plic do plic. Zatimco dychéani jsme schopni nahradit dlouhodobé, neni
k dispozici metoda, ktera by dokazala zajistit dostatecny krevni ob&h po dobu delsi nez

desitky minut (10).
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1.4.2 Prvni pomoc

Je to soubor opatieni slouzici k omezeni néasledk ndhlého onemocnéni nebo urazu
do doby poskytnuti odborné pomoci. Nejvétsi vyznam mé porucha ohrozujici zékladni

zivotni funkce (11).

1.4.3 Nahla zastava obéhu

Nahla zastava obéhu znamen4, Ze srdce prestane plnit svoji funkci a zastavi se ob¢h
krve v téle. Béhem nahlé zastavy ob¢hu se srdce nestahuje vibec, nebo se jednotliva
srde¢ni vladkna stahuji nekoordinované, neboli fibriluji. Zranény béhem nékolika sekund
upada do bezvédomi. V dobé bezprostiedné po vzniku zastavy ob&hu mohou byt patrné

kiece nebo tzv. lapavé dechy (12).

1.4.4 Lapavé dechy

Jsou to atypicky vypadajici rychlé vdechy nésledované napadné dlouhym
vydechem. Objevuji se postupné po vzniku zistavy ob&hu a bezvédomi. Postupné
odeznivaji i tyto projevy a zlstavaji jen nefyziologické pohyby bficha ¢i ust. Teprve
poté veskera aktivita odezniva upln€. Lapavé nddechy se povazuji za fenomén vysoce
specificky pro zéastavu ob&hu - maloktera jina porucha zdravi je dokdze nasimulovat.

Vidime-li u zranéného v bezvédomi lapavé nadechy, bez otileni zahdjime resuscitaci

(6).

1.4.5 Fibrilace srdeénich komor

Vznik fibrilace komor je velmi ¢astou bezprostredni pfi¢inou nahlé zastavy obchu.
Fibrilace srde¢nich komor je jedna z poruch srde¢niho rytmu, coz znamena, ze srdce
sice mechanicky pracuje, ale jednotliva vlakna srdeéniho svalu se stahuji

nekoordinované, nezavisle na sobé&, takze nedochazi k vypuzovani krve do ob&hu (13).
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1.4.6 Defibrilace

Defibrilace je jedind zndma metoda 1écby komorové fibrilace a jejim ucelem je
obnoveni spravné cinnosti srdce. Defibrilace je podani elektrického vyboje

specializovanym lékaiskym pfistrojem (defibrilatorem) (3).

1.4.7 ProtiSokova opatreni

ProtiSokova opatteni neboli 5T znamena: teplo, ticho, tekutiny, tiSeni bolesti
a transport. Ranény nesmi prochladnout. Musime zamezit ztratam tepla, a zajistit tak
tepelny komfort. Nenechdme jej leZet na zemi, néco pod zranéné¢ho dame a ptikryjeme
ho naptiklad alufolii (14). Ticho uklidiiuje a je dobré, abychom fekli zranénému pravdu
0 jeho zdravotnim stavu (15). OSetiime vSechna zranéni a ulozime ho do spravné
polohy, tim zajistime tiSeni bolesti (16). Tekutiny v zadném piipadé nepodavame, jen
zvlhcujeme rty. Pokud moZzno sami netransportujeme. Zajistime piijezd zdravotnické
zachranné sluzby, ktera zranéného transportuje co nejrychleji do zdravotnického

zatizeni (14).

1.5 Nahla zavaina onemocnéni

Mezi néhla zavazna onemocnéni miizeme zatadit: kolaps, bezvédomi, aspiraci, Graz
elektrickym proudem, Sokové stavy, alergie, krvaceni, onemocnéni zplisobena
kontaktem se zvifaty, poranéni pohybového systému, popaleni, poleptani, Gpal, tZeh,
podchlazeni, omrzliny, kieCové stavy, urazy hlavy, cévni mozkovou ptihodu, Urazy
patete a michy, bolesti hlavy, spolknuti ciziho télesa, tirazy hrudniku, dusnost, bolesti
na hrudi, arytmie, ndhlé piihody bfisni, onemocnéni mocovych cest, akutni stavy
u diabetiktl, intoxikace, akutni psychické krize, razy a poranéni oka, pfekotny porod,

akutni stavy u déti, dopravni nehody, mimotadné udalosti a mnoho dalSich.
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1.5.1 Kolaps

Kolaps je pojem pouzivany pro Siroké spektrum zdravotnich poruch, které spojuje
porucha védomi. Kolaps je nezavazna piihoda zpuisobena docasnym poklesem napéti
cév a naslednym menSim prokrvenim mozku. Postizeny ztraci védomi a zpravidla
upadne. Niz§i polohou hlavy se prokrveni obnovi a stav se velmi rychle upravi
bez dalsich nasledki. V $irS§im slova smyslu se ovSem slovem ,,kolaps® ¢asto oznacuje
také nahle vzniklé, tfeba i trvajici bezvédomi. V této souvislosti miize byt naopak
kolaps prvnim zevnim projevem velmi zdvazného stavu vcetné nahlé zastavy obchu,

mozkové mrtvice, embolie do plic a dalSich (3).

1.5.2 Bezvédomi

Bezvédomi je stav, pfi kterém je ¢asteéné nebo uplné zastavena funkce centralni
nervové soustavy neboli CNS. Postizeny nereaguje na vnéjsi podnéty (osloveni, dotyk)
(17, 18).

Bezvédomi rozdélujeme do tii skupin. Nejmirné€jsi formou bezvédomi je synkopa,
ktera trva jen n€kolik desitek sekund. O néco déle trvajici bezvédomi je sopor. Zranény

nereaguje na osloveni nebo mirny dotyk. Reaguje vSak na bolestivé podnéty.

wewvr
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podnéty jen mechanicky nebo viibec. Nejcastéjsi pti¢inou bezvédomi je epilepsie, uraz,
nizka hladina krevniho cukru, centralni mozkové piithody neboli CMP a otravy. Pokud
Zranény nereaguje, zhodnotime urovenn védomi, a to oslovenim, zatfesenim
S postizenym, zkouSkou reakce na bolest. Zranéného ulozime do zotavovaci polohy,
zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu, sledujeme tepovou frekvenci, stav védomi
a patrame po pfi¢inach bezvédomi (zépach alkoholu, uraz hlavy, pokousani, pomoceni
aj.) (17, 18).

25



1.5.3 Sokové stavy

Sok je Zivotu ohroZujici stav. Dochdzi k selhdni krevniho ob&hu a tim neni
organizmus schopen zasobovat tkané kyslikem (19).

RozliSujeme Ctyii zakladni formy Soku. Pfi snizeném pratoku krve v cévach
dochazi k hypovolemickému Soku. Pfi¢inou je vnéjsi nebo vnitini krvaceni, nebo velky
nedostatek tekutin. V ptipadé, Ze srdce nepumpuje dostatek krve, mulze nastat
v disledku neokysliceného téla kardiogenni Sok. Dostane-li se infekce do krevniho
reCiSté a zplsobi-li dal§i zdravotni komplikace, mlze vzniknout Sok septicky.
Nejzavazngjsi je anafylakticky Sok, ktery vznikd z rtiznych pficin. Nej€astéjsi pricinou
anafylaktického Soku je snizeni mnozstvi tekutin v krevnim obéhu (krvaceni, velké
prijmy, popaleniny nebo selhani srdce). Projevuje se zrychlenou tepovou frekvenci,
klesajicim krevnim tlakem, chladnou kuzi, studenym potem. P#i téchto pfiznacich
zranéného ulozime do protiSokové polohy, zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu,
sledujeme tepovou frekvenci, stav védomi, zajistime 5T, patrame po pfi¢inadch Soku

a snazime se oSetfit viditelna zranéni (7).

1.5.4 Zlomeniny

Zlomeniny délime dle zavaznosti zranéni a druhu nalomeni. MiiZeme je rozdélit
Dochazi u nich i k poranéni vnéjsich mékkych tkani. Jsou také vzacnéjsi. Piiznaky
zlomenin miZeme rozdélit na pfiznaky nejisté (bolest, otok, omezena hybnost) a na jisté
ptiznaky (Krepitace, neboli kostni drasot, je slyset tfenim tillomki zlomenin o sebe) (11,
14). S poranénou koncetinou se snazime co nejméné hybat (20). V piipadé oteviené
zlomeniny musime oSetfit ranu krytim, a zabranit tak infekci. Znehybnime koncetinu,
pokud mozno pies dva klouby nad a pod zlomeninou. Zlomenou konéetinu mizeme
pfes odév chladit. Zranéného odvezeme do zdravotnického zatizeni nebo piivolame

zdravotnickou zachrannou sluzbu (11, 14).

26



15,5 Krvaceni

Krvéceni je zplisobené poranénim nebo poruchou cév. 20 az 30% ztraty krve vedou
k rozvoji Soku, 50% ztrata krve je smrtelna. Chranime se pii oSetfovani krvavych
poranéni vzdy gumovymi rukavicemi pied infekci (17). Krvaceni délime na krvaceni
Zilni, tepenné, vnitini, krvaceni z nosu, z dutiny ustni, ze zvukovodt, z rodidel
a kone¢niku (21). Vzdy je nutné krvaceni zastavit, a to StlaCenim rany tlakovym
obvazem. N¢kdy je nutné koncetinu 1 zaskrtit. Postizeného dopravime
do zdravotnického zafizeni nebo piivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu dle

rozsahu krvaceni (17).

1.5.6 Intoxikace

Branou vstupu biologické aktivni jedovaté latky do organismu byva nejéastéji
travici trakt, dychaci cesty, ale 1 cévni fecisté. PtiCiny otrav jsou sebevrazedné imysly,
uzivani drog, nadychani se toxickych zplodin nebo poziti toxickych latek tmysIné
¢i neumyslng (22, 23). Pfi inhala¢ni intoxikaci vyprostime zranéného ze zamoteného
prostfedi. Dbame vSak na vlastni bezpe¢i. U zranéného, ktery pozil biologicky aktivni
jedovatou latku, vyvolame mechanicky zvraceni (24). Zavolame zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Pravidelné kontrolujeme zakladni Zivotni funkce. U sebevrazdy
nebo predavkovani narkotiky zajistime zbytky pravdépodobné Skodliviny (obaly

od 1ékt, vzorky drog) k piedani zdravotnické zachranné sluzbé (22).

1.5.7 Poranéni elektrickym proudem

Pokud lidskym télem projde elektricky proud, vznikaji dvé popalena mista. Dochazi
I k poskozeni vnitinich tkani, mize vzniknout Sok i zastava srdce (25). Pti poskytovani
prvni pomoci je nejdialezitéjsi, abychom vypnuli pfivod elektrického napéti,
nebo nevodivym pfedmétem oddalili zranéného. Poté zavoldme zdravotnickou

zachrannou sluzbu. Popaleniny ochlazujeme, pribézné sledujeme zékladni zivotni
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funkce a provedeme protiSokova opatfeni. Je-li zranény v bezvédomi a nedycha,

zahajime resuscitaci (25).

1.5.8 DuSeni

Ma-li zranény nedostatek kysliku v krevnim ob&hu a hromadi-li se oxid uhliéity,
dochazi k duseni (26). Pfic¢inou duseni muze byt: zapadly kofen jazyka, zvratky,
vdechnuti ciziho télesa, astmaticky zachvat, poranéni Celisti (27). U déti je nejCastéjsi
pfi¢inou cizi téleso, jako je kordlek, bonbon nebo vétsi kus potravy, které jim zaskoci.
Duseni se projevuje strachem a objevuje se hlasité piskavé dychani. MiZze dojit
az Kk aplné zastavé dychani, které se projevuje promodravanim okrajovych casti téla.
Zranénému zkontrolujeme dutinu Ustni. Odstranime cizi téleso zaklonem hlavy
a predsunutim dolni Celisti a uvolnime zapadly kofen jazyka. Pokud zranény stale

nedychd, zavoldme zdravotnickou zachrannou sluzbu a neprodlené zahdjime resuscitaci

(28).

1.5.9 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je stav, kdy dojde k ucpani nékteré z koronarnich cév
zasobujicich srdce. Obnoveni pritoku krve v korondrnich cévach do 12 hodin miize
vyznamné zastavit rozvoj nekrézy srde¢niho svalu (29). Akutni infarkt myokardu se
projevuje: sviravou bolesti za hrudni kosti, ktera nejcastéji vystieluje do levé koncetiny,
do celisti, do krku, do zad mezi lopatky a nékdy i do pravé ruky (30). Dale nevolnosti,
infarktu myokardu v prvnich desitkach minut po vzniku je fibrilace komor, a tedy vznik
nahlé zastavy ob¢hu. Zasadni vyznam je vC€asné piivolani zdravotnické zachranné
sluzby (31). Zranénému zajistime klid (13). Uvolnime odév na horni poloviné téla,

nepodavame vsak nitroglycerin, protoze ne vSichni ho maji predepsany od lékaie (32).
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1.5.10 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda je onemocnéni, pii kterém dochazi k poruSeni cévniho
zasobeni mozku. Pfi¢inou je bud’ ucpani tepny krevni srazeninou, ktera se vytvofila
nekde v cévach téla, nebo krvaceni pii poruseni cévni stény. Pfiznaky cévni mozkové
piihody jsou nékdy nendpadné, napt. toceni hlavy, nevolnost, pocit na omdleni, porucha
chovani, jindy zfetelné, napt. ochrnuti, porucha feci, porucha védomi, nahlad a kruta
bolest hlavy atd. Nasledky pro postizeného muze vyrazné zmirnit okamzité piivolani

zdravotnické zachranné sluzby a transport na specializované pracovisté (10).

1.6 Hlavni zasady p¥i poskytovani prvni pomoci

Rika se, Ze nejlépe se poskytuje prvni pomoc tomu, komu se nic nestalo. Ale pokud
se néco stane, m¢li bychom byt pfipraveni na vSechna mozna rizika. VSechna rizika
nelze eliminovat. Z tohoto divodu existuje nékolik obecnych zasad, které nam pomahaji
vyrazn¢ omezit hrozici nebezpeti. Neméli bychom ptecenovat své sily. Vzdy bychom
meéli pfemyslet dopfedu. Byt o krok napfed. Premyslet o moZznych komplikacich. Mit
v zaloze plan ,,B“. Neméli bychom podcenovat drobné a nendpadné signaly. Mimoiadna
udalost obvykle nepfichdzi z niceho nic. Obvykle jde o souhru drobnosti, se kterymi
jsme se jiz mnohokrat setkali a které bézné zvladame, pak ale staci povéstna ,,posledni
kapka* a najednou je situace nefeSitelnd. Pokud dojde k trazu ¢i ndhlému onemocnénti,
je jasné, Ze pokazdé budou okolnosti odlisné, a tudiz neexistuje zadny univerzalni
platny navod. Kazdd mimofadna udalost je jina, pfesto je ale dobré postupovat
Co nejvice systematicky a v nasledujicich krocich (3).

Sousttedime se, zachovavame klid, snazime se nejednat impulzivné, nepropaddme
panice. Zhodnotime situaci a pfemyslime, nez zaéneme cokoliv délat. Nechame si par
sekund na rozmyslenou. M¢li bychom ptremyslet nad tim: co se stalo, pro¢ se to stalo,
nehrozi-li dalsi nebezpeci, kde jsme, kolik je zranénych a kde jsou ostatni, kolik nas je,
co muzZeme pro zranéné¢ho ud¢lat.

Poté bychom méli zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu! V terénu vyrazime

na vhodné misto tak, aby pfijezd zdravotnické zachranné sluzby byl bezproblémovy.
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V noci ¢i za snizené viditelnosti je tieba vybavit se vhodnymi pomickami - svétlem,
reflexni vestou apod. (3).

Meéli bychom se zranénym mluvit nahlas a zbytecné nezamlCovat okolnosti urazu.
Dulezité je, abychom zranénému sdélili jednoduchym zpiisobem, co se stalo, v jakém je
stavu, kde se nachazi, jakym zptisobem mu poskytneme prvni pomoc a ze se v blizké
dob¢é docka odborného osetieni po piijezdu zdravotnické zachranné sluzby, jejiz
pfivolani jsme zajistili (33).

Musime pievzit veleni, pokud je na misté vice lidi a pokud to jiz n€kdo neudélal.
Koordinujeme jednotlivé Cinnosti. Je to velmi dulezité. Jde o to, aby se na néco
nezapomné¢lo, napf. vSichni se pustime do vyprostovani zranénych, ale uplné
zapomeneme na piivolani pomoci. Sledujeme celkovou situaci. U sledovani celkové
situace je nejdilezitéjsi zajiSténi bezpecnosti. MéEli bychom sledovat provoz
na komunikaci, vyrazné zmény pocasi, komunikaci se zachrannymi slozkami, piehled
0 poc¢tu zranénych apod. Rozdélime ukoly. V mnoha ptipadech je na misté nehody
mnoho svédkul, ktefi postavaji a nepomizou. Nejde ani tak o lhostejnost, ale spise

nerozhodnost.

1.7 Zakladni péce o postiZené
Do zékladni péce o nemocné predevsim patii neodkladna resuscitace a manipulace

s postizenym.

1.7.1 Neodkladna resuscitace

Neodkladna resuscitace je soubor na sebe navazujicich 1é€ebnych postupil slouzici
k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlou zastavou
krevniho obéhu s cilem uchranit ho pfed nezvratnym poskozenim zejména mozku
a myokardu. Nahld zastava ob&hu je situace, pii které doSlo k nahlému pteruSeni
cirkulace krve v systémovém krevnim ob&hu. Nejcastéjsi pricinou nahlé zastavy ob&éhu

je srde¢ni onemocnéni. UspéSnd neodkladna resuscitace je charakterizovdna navratem

spontanni cirkulace, spontanni ventilace, spontanniho pohybu a kasle. Interval mezi
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okamzikem zéstavy ob&hu a vypadkem funkce mozku je pfiblizné 10 s. Nejcitlivejsi
na hypoxii je mozek (4 - 6 minut). Pokud je tento Cas piekroCen, vznikaji postupné
nezvratnd morfologickd poskozeni mozkovych bunck. Nasledkem mohou byt
neurologické vypadky, ireverzibilni koma nebo smrt mozku (6).

Neodkladnou resuscitaci délime na zdkladni neodkladnou resuscitaci
anarozsifenou neodkladnou resuscitaci, znazornéno v tabulce 4. Do zakladni
neodkladné resuscitace patii kardiopulmonalni resuscitace bez pomitcek, kterou
provadime v terénu na misté nehody (16). VéEtSinou mame pii ruce pouze domaci
lIékarnicku nebo autolékarni¢ku, Casto je tedy potieba improvizace (22). Rozsifena
neodkladna resuscitace navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci. Poskytuje
Ji specialné proskoleny zdravotnicky personal. Pouziva standardni a specialni pomucky,

pfistroje a podava 1éky. Transportuje postizeného do zdravotnického zatizeni (16).

Tabulka 4: Abeceda resuscitace

ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE
A airway prichodnost dychacich cest
B breathing dychani (frekvence, hloubka)
C circulation krevni obéh (krvaceni, barva teplota kiize)
D defibrillation automaticky externi defibrilator (AED)
ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE
drugs podavani 1éka
elektrocardiograph sledovani fyziologickych funkci
fibrillation treatment defibrilace

Zdroj: zpracovano dle zdroje (6)
Legenda k tabulce 4: airway = dychaci cesty, breathing = dychani,
circulation = cirkulace, defibrillation = defibrilace, drugs = 1éky,

elektrocardiograph = elektrokardiograf, fibrillation treatment = 1é¢ba fibrilace.
Vsichni bychom méli byt schopni poskytnout zakladni neodkladnou resuscitaci

atoi bez specidlniho vybaveni a pomilcek. VSe co potfebujeme, jsou dve ruce.

Chybéjici  pomiicky wuréené k poskytnuti zékladni neodkladné resuscitaci
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(napf. resuscitacni rouSka) neopraviiuje k nezahijeni neodkladné resuscitaci,
ale miizeme poskytnout prvni pomoc bez umélého dychani. Tento postup volime
| pfi mozném ohrozeni zachrance pienosem infek¢niho onemocnéni nebo pii nékterych

intoxikacich (kyanidy, organofosfaty) (6).

Mezi zdakladni ikony neodkladné resuscitace patiii (34):
e pfivolani pomoci (tisiové linky);
e polohovani zranéného;
e zprichodnéni dychacich cest zdklonem hlavy a zvednutim brady;
e rozpoznani zastavy obchu - zranény nereaguje a nedycha normalné;
e nepiima srde¢ni masaz;

e um¢élé dychani.

Indikaci k okamzitému zahajeni zéakladni neodkladné resuscitace je stav, kdy
zranény nereaguje na zatfeseni ramenem, na hlasité osloveni a nedychd normalné.
Znamena t0, ze nedycha vibec nebo ma lapavé dechy (6).
srdecni masaZ. Nepiimou srde¢ni masaz provadime do pfevzeti postizeného zachranafi,
nebo dokud se postizeny nezacne aktivné pohybovat (35). Pokud nejsme proskoleni
V provadéni umélého dychani, provadime pouze nepfimou srde¢ni masaz. Stlacujeme
hrudni kosti do hloubky alespont 5 cm frekvenci 100krat za minutu a ruce opirdme
0 stfed hrudniku zranéného. U déti zahajujeme resuscitaci, pokud nema hmatny tep
na kréni tepné nebo je tepova frekvence nizsi nez 60krat za minutu, a to do 1/3
ptedozadniho praiméru hrudniku. Pokud jsme proskoleni v provadéni umélého dychani,
meli bychom stfidat komprese hrudniku a umélého dychani v poméru 30 : 2
a u novorozenci 3 : 1. Schéma zakladni neodkladné resuscitace je znazornéno Vv tabulce
5 (6, 36).

Zjistovani zastavy ob&éhu metodou palpace tepu na velkych tepnach u dospélého

neni pro laickou vetejnost doporuceno, z diivodu falesného vysledku (6).
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Zakladni neodkladnou resuscitaci ukoncujeme, pokud se postizeny zacne hybat,

otevird o€i, normaln¢ dycha, dorazi-li profesiondlni pomoc a prevezme neodkladnou

resuscitaci nebo pii uplném vycerpani zachranct (6).

Tabulka 5: Schéma zéakladni neodkladné resuscitace

mirné zatfeseme

hlasité oslovime

zaklonime hlavu a zvedneme bradu

- citime proud vydechovaného vzduchu
- vidime zvedajici se hrudnik a bficho

- dycha normalné

- nedycha viibec

- lapavé dechy

- polozime ruce na stied hrudniku
- stlacujeme frekvenci piiblizné 100krat za minutu do hloubky
cca 4-5cm

- stlacovani hrudniku co nejméné prerusujeme

utésnime své rty kolem tst
- plynule vdechujeme, dokud se hrudnik nezvedne

- s dalSim vdechem za¢iname, az hrudnik poklesne

- vpoméru 30 : 2, dokud nedorazi odborna pomoc

- pokud se postizeny hybe, otevira o¢i a normalné dycha,

zustava-li stale v bezvédomi, oto¢ime ho do zotavovaci polohy

Pozorujeme
Ptivolame pomoc,
pokud je to nezbytné

ulozime zranéného do
zotavovaci polohy
pfivolame pomoc
pravidelné kontrolujeme
zivotni funkce

Zdroj: zpracovano dle zdroje (6)
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Pfi pouziti automatického externiho defibrilatoru (dale jen AED) se nevyzaduje
predchozi nacvik a muze jej pouzit i laik. Ulozeni AED je doporuceno na vefejnych
mistech 1 v obytnych zonich, zejména vSak v mistech s omezenou dostupnosti
zdravotnické zachranné sluzby. AED je znazornén na obrazku 1 (30). Neni-li AED
dostupny, je nutné okamzité zahajeni kardiopulmonalni resuscitaci do doby, kdy bude
mozné uskute¢nit defibrilaci (31). AED je umistén na letistich, v nakupnich centrech,
na vétsich sportovistich a tfadech. Tato mista jsou oznaCena symbolem, ktery je
zobrazen na obrazku 2. O umistnéni AED by méla byt informovéna ptisluSna operacni
stiediska, aby mohla 1épe organizovat prvni pomoc. AED umoziiuje béhem zakladni
neodkladné resuscitace analyzu srde¢niho rytmu a ptipadné poda nebo doporuci podani
defibrina¢niho vyboje. Manipulace s AED je jednoducha, sam dava hlasové pokyny, jak
postupovat. Soucéasti AED jsou nalepovaci elektrody. Neodkladnd resuscitace
zranéného probiha podle schématu zakladni neodkladné resuscitace do nalepeni
elektrod. Pak jiz postupujeme podle hlasovych pokyni AED. Schéma zakladni

neodkladné resuscitace s AED je znazornéno v tabulce 6 (6).

Obrézek 1: AED, zdroj: autor prace Obréazek 2: Oznaceni mista s AED,
zdroj: (37)
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Tabulka 6: Schéma zakladni neodkladné resuscitace s AED

Neodkladna resuscitace v poméru 30 : 2

v

Zorganizujeme prineseni AED

- neodkladna resuscitace stale probiha

v

Zapneme AED

- postupujeme neprodlené podle pokyntt AED
v

Nalepime elektrody

- podle vyobrazeni na obale elektrod

- jednu nalepime pod levé podpazi

- druhou pod pravou kli¢ni kost

- pokud mozno, nepierusujeme béhem nalepovani elektrod stlacovani hrudniku

v

Odstoupime od zranéného

- zranéného by se nemél nikdo dotykat (analyza rytmu)

v

Provedeme defibrilaci stisknutim tlaéitka

- pokud je provedeni defibrilace pfistrojem doporu¢eno

- zranéného by se nemél nikdo dotykat

v

Dale postupujeme podle pokyni pFistroje

Zdroj: zpracovano dle zdroje (6)

Zakladni neodkladna resuscitace deti je v rozmezi od 1 mésice véku do puberty.
Dit¢ se zjevnymi sekundarnimi pohlavnimi znaky resuscitujeme jako dospélého.
Uvolnime dychaci cesty a provedeme zaklon hlavy s pfedsunutim dolni celisti jako
u dospélych (6). Pouziti AED je doporuceno u déti starSich 1 roku. Détské elektrody se
pouzivaji ve vékovém rozhrani 1 - 8 let. AED je podan vyboj s energii 50 - 75 J.

U starSich déti vyuzivame standardni elektrody pro dospélé (6).
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U déti do jednoho roku hlavu nezakldnime, jen zvedneme bradu. Dychéani
provadime z ust do ust a nosu (38). Dychanim zahajime i zakladni neodkladnou
resuscitaci a to péti vdechy. Pokud dité nereaguje, postupujeme v poméru 15 : 2.
15krat stlacenim hrudniku a 2 vdechy. Minimum pro novorozence je 120 stlaceni
zaminutu (34). Pfi stlaovani hrudniku pouzivame mensi fyzické usili a rychlejsi
frekvenci nez u dospélého. U dychani pouzijeme mensiho dechového objemu vdechil.

Jak spravné postupovat je zobrazeno v tabulce 7 (33).

Tabulka 7: Schéma zakladni neodkladné resuscitace déti

NEREAGUJE?
v

volame 0 pomoc
v

uvolnime dychacich cest

v

NEDYCHA NORMALNE?

v

5 umélych vdechti

v

ZADNE ZNAMKY ZIVOTA?

pohyby ditéte

kasel

normalni dychani

pfitomny puls

v

15krat stla¢ime hrudniku

v

2 umélé vdechy

15krat stla¢ime hrudniku

v

Po 1 minuté neodkladné resuscitace volame 155 nebo 112

Zdroj: zpracovano dle zdroje: (6)
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1.7.2 Manipulace s postiZenym

Spravnou polohou mtze byt pro postizeného zivot zachraiujici a naopak - uvedeni
do nespravné polohy miize vést pfi nékterych ndhlych onemocnénich k pifimému
ohroZeni Zivota. Pokud nemdme divod, pro¢ polohu ménit, ponechame postizené¢ho
Vv poloze, v jaké se nachazi nebo jakou aktivné zaujima. Duvodem pro zménu polohy
muze byt: odvraceni hroziciho nebezpeci, pokud by postizeny ziistal tam, kde je, uleva
od bolesti, zajisténi pohodIngjsiho dychani, zajisténi komfortu. Nikdy nepfipustime,

aby se postizeny ocitl v poloze, ve které nebudeme mit kontrolu, jak na tom je (7).

e  Zotavovaci poloha

Je to poloha na boku s hlavou oto¢enou k podloZce. Je vhodna zejména u zranénych
s poruchou védomi a rizikem zvraceni (typicky intoxikace léky ¢i alkoholem),
kteti spolehlivé a s jistotou dychaji. Diky poloze s oblicejem k zemi se v této
poloze velmi $patné kontroluje stav dychani - neni proto vibec vhodna tam, kde
jsou nebo hrozi problémy s dechem (napt. po ndhlém kolapsu) (7). Zranénému
sundame bryle. Poklekneme k zranénému a ujistime se, Ze ma obé€ dolni koncetiny
natazené. Ruku poblize k nam umistnime od téla v pravém uhlu, loket ohneme
a dlan ruky oto¢ime nahoru. Pfitdhneme vzdalengjsi ruku ptes hrudnik a zasuneme
hibet ruky pod tvai zranéného blize k ndm. Druhou rukou uchopime vzdalené;si
dolni koncetinu nad kolenem a tahem ji pokr¢ime a ptfevalime zranéného k sobé
na jeho bok tahem za jeho vzdalenéjsi horni koncéetinu. Upravime horni a dolni
koncetinu tak, aby byla v ky¢li i v koleni ohnuta do pravého thlu. Zaklonime hlavu
a presvédcime se, ze zranénému zustaly volné dychaci cesty. Upravime ruku
pod tvaii a pravidelné kontrolujeme dychani. Poloha je znazornéna na obrazku 3
(16).

Obrazek 3: Zotavovaci poloha, zdroj: (39)
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¢  Orthopnoicka poloha
Poloha vsed¢ (polosed€) s moznosti zapfit si ruce je vhodna u pacientli pti védomi
s namahavym dychénim - dusnosti. Vyhodou je, Ze mohou zapojit vSechny dychaci
svaly a nechat tak odpocCinout t€m unavenym (3). Zranéného posadime na luzku
nebo jeho okraji se spusténymi dolnimi koncetinami a rukama opfenyma o stolek.
Zranéného muzeme nechat i stat v mirném predklonu s opfenymi hornimi
koncetinami (40). Orthopnoickou polohu v sedé na luzku je znazornéna

na obrazku 4.

Obrazek 4: Orthopnoicka poloha, zdroj: (39)

e ProtiSokova poloha
Poloha vleze s podlozenyma nohama. Je vhodna u pacientli po kolapsu bez trazové
ptiC¢iny (kolaps prosty, pfehiati, alergie apod.). Pfes svllj ndzev paradoxné neni
naprosto vhodna pro pacienty po urazech nebo pro zranéné, u kterych se Sok rozviji
na zaklad¢ selhani srdce spojen¢ho se Spatnym dychanim, dale je Zivot ohrozujici
u zranénych se ztizenym dychanim a u obéznich pacientt (3). Zranéného poloZime

na zada a dolni koncetiny podlozime mirn€ nad tiroven téla, viz obrazek 5 (40).

/""\\

==

Obrazek 5: ProtiSokova poloha, zdroj: (41)
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e  Resuscitacni poloha
Poloha na zédech se zaklonénou hlavou. Tato poloha je vhodnd u zranénych s néhle
a nec¢ekan¢ vzniklym bezvédomim bez ohledu na stav dychani. Umoziuje nejlepsi
sledovani dychani a vc¢asné zahajeni neodkladné resuscitace, pokud by doslo

k poruse nebo zastavé dechu (3). Resuscita¢ni poloha je znazornéna na obrazku 6.

Obrazek 6: Resuscita¢ni poloha, zdroj: (42)

Nékdy muze nastat situace, kdy budeme muset zranéného transportovat na misto,
kde mu bude moct byt poskytnuta dal§i pomoc. Pokud zranéného transportujeme

neSetrné v nevhodné poloze, miizeme mu zpusobit nasledky na cely zZivot (31).

Zdsady transportu ranénych (31):

e zranénému poskytneme pred transportem prvni pomoc;

e hrozi-li zranénému nebezpe€i, omezime prvni pomoc na nejnutngjsi
a provedeme transport na bezpe¢né misto;

e podle nutnosti béhem transportu provadime prvni pomoc;

e transport provedeme Setrné, rychle, odborng a cileng;

e pii transportu nesmime ohrozit své zdravi, nezvedame zranéného, ktery je t€zsi
nez myj,

e zvedame-li zranéného ve dvou a vice zachranci, je dulezité, abychom vSechny
ukony provadéli na povel tak, aby vsechny pohyby byly vedeny soucasné;

e pii otaCeni zranéného je nutno otacet soucasné s nohama.

39



1.8  Statistické metody

Statistika se predevSim pouziva jako nastroj pro ziskdvani informaci,
ale i pro feSeni nejruznéjSich odbornych problémi. Je to védni disciplina, ktera ma
Siroké uplatnéni (43).

Prostiednictvim zakladnich matematickych operaci deskriptivni statistika popisuje
a shrnuje velké mnozstvi dat pomoci tabulek, grafti, funkciondlnich a ciselnych
charakteristik. Zakladni metodou deskriptivni statistiky je formulace statistick¢ho
Setfeni, Skalovani, méfeni v deskriptivni statistice a elementarni statistické zpracovani
(44, 45). Formulace statistického Setfeni vytyCuje zakladni statistické pojmy, kterymi
jsou: hromadny néhodny jev, statisticky znak, statisticka jednotka, hodnota statistického
znaku, ndhodny vybér, vybérovy statisticky soubor a zdakladni statisticky soubor.
Skalovéni lze pokladat za vyjadfeni hodnot statistického znaku prostfednictvim prvki
$kaly. Skala je souhrn prvki $kaly. Poté, co vhodné rozdélime hodnoty statistického
znaku do $kal, miZzeme piistoupit k méteni v deskriptivni statistice. Je to proces, kterym
je ke kazdé statistické jednotce vyberového statistického souboru pfitazovan jeden
z k prvka $kaly. Posledni metodou v deskriptivni statistice je elementarni statistické
zpracovani. Vysledkem je empiricky obraz zkoumaného vybérového statistického
souboru.

Po deskriptivni statistice nasleduje matematickd statistika. Jeji soucasti je
neparametrické a parametrické testovani. Neparametrické testovani nazyvame také jako
testovani neparametrickych hypotéz. Odpovi ndm na otazku, zdali je mozné pfiradit
empirickému rozdéleni rozdéleni teoretické. Parametrické testovani srovnava teoretické
a empirické parametry probihajiciho statistického Setfeni s jinymi dosaZzenymi vysledky.
Parametrické testovani lze rozdélit na jednovybérové testovani hypotéz nebo

na dvojvybérové (46).
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1.8.1 Formulace statistického Setieni

Zakladem statistického Setfeni je rozhodnuti, zda je k dispozici jev, ktery ma
mnoho vysledkii a ktery je spojen s riznymi pravdépodobnostmi naméfenych
statistickych dat. Tento jev se oznacuje jako hromadny nahodny jev (HNJ). Statisticka
jednotka (SJ) je jeho nositelem a statisticky Setienou vlastnosti je statisticky znak (SZ).
Zpisob popisu zkoumaného SZ je hodnota statistického znaku (HSZ). VSechny
statistické jednotky tvofi zakladni statisticky soubor (ZSS), ktery je procesem
nahodného vybéru (NV) zmenSen na vybérovy statisticky soubor (VSS) (44).

1.8.2 Skalovani a méfeni
Pro toto statistické Setfeni jsme vyuzili kvantitativné metrickou Skalu. Pocet
k prvkti $kaly jsme stanovili pomoci Sturgesova pravidla k =1+33log,,n, kde n je

rozsah VSS (45).
V meéfeni jsme statistické jednotky zobrazili do mnoZiny redlnych cCisel. Vysledky
jsme vyjadrtili v udajich znazornujicich HSZ. Jedna se o informace o prvcich skaly

a absolutni, relativni a kumulativni ¢etnosti (44).

1.8.3 Elementarni statistické zpracovani

Vysledky jsme prostfednictvim elementarniho statistického zpracovani uspotadali
graficky a parametrizovali vhodnymi empirickymi parametry. Zavérem je tabulka,

empirické rozdéleni a empirické parametry (46).

Sloupec pojmenovany X; - jsou prvky skaly;

sloupec pojmenovany n; - jsou absolutni ¢etnosti prvka skaly;
sloupec pojmenovany ni/n - jsou relativni ¢etnosti prvka skaly;
sloupec pojmenovany Xn;/n - jsou kumulativni ¢etnosti,

sloupec pojmenovany Xin; - je soucin pro vypocet empirickych parametrt;

YV V. V V V VY

sloupec pojmenovany Xin; - je soucin pro vypocet empirickych parametra;
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> sloupec pojmenovany X;°n; - je soudin pro vypocet empirickych parametri;

» sloupec pojmenovany xi*n; - je soucin pro vypocet empirickych parametra.

Pomoci empirického rozdéleni cetnosti jsme k prvkim S$kaly xi pfifadili
odpovidajici absolutni ¢etnosti ni, relativni ¢etnosti ni/n a kumulativni ¢etnosti Zni/n
(44).

Empirické parametry jsme vyjadfili obecnym momentem, centrdlnim momentem
anormovanym momentem. Obecny moment 1. fadu O; urcuje parametr polohy
anazyva se aritmeticky primér. Centralni moment 2. fadu C, urCuje parametr
proménlivosti a nazyva se empiricky rozptyl. Druha mocnina empirického rozptylu
uréuje smérodatnou odchylku Sx. Normovany moment 3. fadu N3 urCuje parametr
anazyvd se koeficient Sikmosti. Normovany moment 4. f4du Ns urCuje parametr
Spic¢atosti a nazyva se koeficient Spicatosti. VeliCina, ktera srovnava Spicatost
empirického rozdéleni se Spicatosti znamého normovaného normalniho rozdéleni,
se nazyva exces. Dale miZeme vypocitat variacni koeficient Viger, ktery v procentudlni

podob¢ udava, kolik procent z aritmetického praiméru tvoii smérodatna odchylka (44).

o Obecné vitahy pro obecné momenty (44):

1
obecny moment 1. fadu: O, (x) = - Z n, X;;
, s 1 2
obecny moment 2. fadu: 0,(x) = HZ n x°;
: y 1 3
obecny moment 3. fadu: O,(x) = HZ n X ;
, o 1 4
obecny moment 4. fadu: 0,(x)= Hzni X; .
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e Obecné vitahy pro centrdlni momenty (44):

1
centralni moment 2. fadu: C,(x)== Z n, (x, —0,);
n
.y . 1 3
centralni moment 3. fadu: C;(x)==>n, (x, —0,);
n
.y "y 1 4
centralni moment 4. fadu: C,(x)= " Z n, (x, —0,)".

e Obecny vztah pro smérodatnou odchylku (44):

smérodatna odchylka: S, =4C,.

o Obecné vitahy pro normované momenty (44):

, o C:(x)
normovany moment 3. fadu: N, (X) = ———2—
T C(0VC, (0
normovany moment 4. fadu: LX) = LX)Z :
[c. (0]

e Obecny vztah pro exces (44):

exces: exces = N, —3.
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e Obecny vztah pro variacni koeficient (44):

C o, ) S
Variaéni koeficient: Vi = =

1

1.8.4 Neparametrické testovani

Neparametrické testovani zahdjime provedenim intervalového rozdéleni Cetnosti.
Pro rozdéleni Cetnosti jsme vyuzili 7 stejné¢ dlouhych intervalli. Pro neparametrické
testovani a zpracovani dat jsme vhodné zvolili y>-test dobré shody. Nasledné jsme

provedli testovani normality (45).

1.8.5 Parametrické testovani

Pro ovétfeni hypotézy jsme zvolili dvojvybérovy t-test parametrického testovani
(46).

e Obecny vztah pro dvojvybérovy t-test (44):

t = u, —U, \/nlnz(n1+n2_2) .
I, -1)sE +(n, ~1)85, n, +n, ’
W = (_ OO;_tr21+n2—2 (a / 2) > U< tn1+n2—2 (0[/2 )’ o )
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2 Hypotézy a metodika vyzkumu

Cilem diplomové prace bylo zjistit miru znalosti a schopnosti studentti stiednich
Skol v oblasti poskytovani prvni pomoci na Piibramsku a porovnat schopnosti a znalosti
studentli zdravotnickych obort a studentd s jinym zaméfenim. Ke splnéni vymezenych

cilti jsme stanovili nasledujici hypotézy.

2.1 Hypotézy

H1: Vice jak 2/3 vSech oslovenych studentl stfednich Skol na Pfibramsku bude mit
v dotaznikovém Setfeni vice jak 50 % odpovéedi spravné.
H2: Studenti zdravotnickych obori budou dosahovat lepsich vysledkd

V poskytovani prvni pomoci, nez studenti oborti ostatnich.

2.2  Metodika vyzkumu

V teoretické ¢asti diplomové prace jsme shrnuli a prostudovali informace z odborné
literatury, zdkonnych norem a internetovych zdroji tykajici se problematiky prvni
pomoci a vzdélavani zaka stiednich skol v této oblasti.

V praktické ¢asti jsme pouzili kvantitativni vyzkum. Informace jsme ziskavali
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dotazniky jsme zformulovali z uzavienych
otazek. Dotaznik obsahoval 3 otazky informativniho charakteru a 20 otazek zamétfenych
na problematiku prvni pomoci, viz pfiloha A. Na otazky zaméfené na prvni pomoc jsme
vzdy polozili 4 mozZnosti odpovédi, z nichZ pouze jedna byla spravna. Dotazniky jsme
rozdali Zakam stiednich $kol na Piibramsku v papirové podobé.

Na Pfibramsku se nachazi 15 sttednich §kol véetné SZS. Ze zbylych 14 stiednich
skol jsme ndhodnym vybérem vylosovali tyto skoly, obory a ro¢niky: Gymnazium pod
Svatou Horou, Piibram, obor Obecné vzdélavani (Gymnazialni), druhy rocnik,
Gymnazium Karla Capka, Dobfis, obor Obecné vzdélavani (Gymnazialni), tieti ro¢nik,
Stiedni primyslova Skola a Vys$§i odbornd Skola, Piibram, obor Strojirenstvi, prvni

ro¢nik a Stfedni odbornd Skola a Stiedni odborné ucilisté, Dubno, obor Pozarni
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technika, ochrana a prevence, druhy ro¢nik. VsSechny tyto Skoly souhlasily
s dotaznikovym $etfenim. U SZS byl nutny pisemny souhlas viz p¥iloha C. Dotaznikové
Setfeni probihalo v obdobi od biezna do kvétna 2015. Pouze u SZS a Vyssi odborné
Skoly zdravotnické, Pfibram jsme zvolili v§echny studenty oboru Zdravotnicky asistent.

Celkovy podet respondentii byl 295. Z toho 147 studentti ze SZS a zbylych
148 studenti z ostatnich stfednich skol. Vybérovy statisticky soubor pro zpracovani
vysledki tvotilo 100 studenttt SZS a 100 studentf ostatnich sttednich kol.

Reditelim z(&astnénych stfednich $kol jsme nabidnuli zpétnou vazbu, aby se
v dal$i vyuce mohli zaméfit na ptipadnou problémovou oblast prvni pomoci. Kontaktni
udaje na feditele zucastnénych sttednich skol viz ptiloha B.

Ziskana data jsme zpracovali pomoci programu Microsoft Office Excel do podoby
grafii a tabulek. Stanovenou druhou hypotézu jsme testovali prostfednictvim metod

deskriptivni a matematické statistiky.
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3 Vysledky

Vysledky diplomové prace jsme znazornili pomoci tabulek a grafii vytvorenych

v programu Microsoft Office Excel.

3.1 Vysledky dotaznikového Setieni

V kapitole 3 uvadime vysledky odpovédi jednotlivych otazek dotaznikového

Setfeni, které jsme zndzornili na grafech 1 az 40 a na tabulce 8, 9 a 10.

Otazka cislo 1

Poskytnuti prvni pomoci pri ohroZeni Zivota ¢i zdravi:

a) neni povinné, poskytne ji ten, kdo se na to citi;

b) musi poskytnout jen osoba s patiiénym vzdélanim (napf. zdravotni sestra, 1ékar);
C) je povinnosti kazdého cloveka, je to dano zdkonem,

d) je povinnosti jen v ptipad¢, Ze postiZzenou osobu zname.

H Spravné odpovedi

# Spatné odpovedi

Graf 1 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech studentt Stfednich Skol
u otazky ¢. 1; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku ¢. 1 odpovédélo spravneé 96 % respondenti, tj. 192 studentl. Zbyla 4 %

odpovédéla nespravng, tj. 8 studentd.

47



a
100% 93% 7%

M Spravné odpovedi

H Spatné odpovedi

3% 3%

Stredni zdravotnicka Ostatni stredni skoly
skola

Graf 2 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studentti SZS a studentii ostatnich
stiednich skol u otazky €. 1; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky &. 1 odpovédéli z 95 % spravné. Studenti ostatnich stfednich

Skol odpovedéli z 97 % spravné.

Otazka cislo 2
Oznacte spravné tvrzeni:
jsou jen ¢isla pomocna, kterd postupné zanikaji;
b) 150 = zachranka; 158 = policie; 155 = hasici; 112 = jednotné evropské tisnové ¢islo;
C) 150 = hasici; 158 = policie; 155 = zachranka; 112 = jednotné evropské tisiiové
cislo;
d) 150 = hasi¢i, 155 = zachranka, 158 = policie, 112 = nadfizené centralni fidici

pracovisté IZS.
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M Spravné odpovedi

H Spatnéodpovedi

Graf 3 - Zastoupeni spravnych a S$patnych odpovédi vSech studentti Stiednich Skol
u otazky €. 2; zdroj - vlastni vyzkum

Na otazku €. 2 odpovédélo spravné 54 % respondentd, tj. 107 studentl. Zbylych
46 % odpoveédélo nespravng, tj. 93 student.

62%

60% 5505

M Spravie odpovedil

H Spatnéodpovedi

Strednizdravotnicka skola  Ostatni stredni skoly

Graf 4 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studentti SZS a studentii ostatnich
sttednich Skol u otazky €. 2; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky &. 2 odpovéddli ze 45 % spravnd. Studenti ostatnich

stiednich skol odpovédéli z 62 % spravné.
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Otazka Cislo 3

Mezi nejdulezitéjsi informace pvi volani na tisnovou linku patri:

a) co nejpiesnéjsi diagndza stavu postizenych;

b) informace o tom, jaké ma ¢lovék pomahajici na misté pti pomoci vybaveni;
C) informace o misté, kde se stalo nestésti;

d) informace o tom, kolik lidi na misté¢ pomaha.

M Spravné odpovédi

H Spatnéodpovedi

Graf 5 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech studentd Stiednich $kol
u otazky ¢. 3; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku ¢. 3 odpovédélo spravné 67 % respondentt, tj. 134 studentd. Zbylych

33 % odpovédélo nespravng, tj. 66 studentd.
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M Spravné odpovedi

H Spatné odpovedi

Stiednizdravotnickd dkola  Ostatni stiedni skoly

Graf 6 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studentti SZS a studentii ostatnich
stiednich skol u otazky €. 3; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky &. 3 odpovédéli z 83 % spravné. Studenti ostatnich stfednich

Skol odpovedéli z 67 % spravné.

Otazka cislo 4

Pri resuscitaci ma pro vétsinu postizenych rozhodujici vyznam:

a) kvalita dychani z plic do plic;

b) spravny pomér mezi poctem kompresi hrudniku a poc¢tem umélych vdecht;

C) nepitima masaz srdce, tj. komprese hrudniku provadéna co nejvyssi frekvenci
a maximalni silou, kterou je zachrance schopny vyvinout;

d) neprima masdz srdce, tj. komprese hrudniku provadenda spravnou frekvenci

do spravné hloubky.
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M Spravné odpovedi

H Spatnéodpovedi

Graf 7 - Zastoupeni spravnych a S$patnych odpovédi vSech studentti Stiednich Skol
u otazky €. 4; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku ¢. 4 odpovédélo spravné 71 % respondentu, tj. 141 studentt. Zbylych

29 % odpovédelo nespravng, tj. 59 studentd.

79%

M Spravné odpovedi

H Spatné odpovedi

Stiednizdravotnickaskola  Ostatni stiedni skoly

Graf 8 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studenti SZS a studenti ostatnich
stfednich skol u otazky €. 4; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky &. 4 odpovédéli ze 79 % spravné. Studenti ostatnich

sttednich skol odpovédéli z 62 % spravné.
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Otazka cislo 5

Co NEPATRI mezi zdkladni Zivotni funkce:
a) védomi;

b) vylucovani;

C) dychani;

d) krevni obéh.

Graf 9 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech studentd Stiednich $kol

M Spravné odpoveédi

H Spatné odpovedi

u otazky ¢. 5; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku ¢. 5 odpovédélo spravné 81 % respondentt, tj. 162 studentll. Zbylych

19 % odpovédelo nespravné, tj. 38 studentd.
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Graf 10 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studenti SZS a studentli ostatnich
stiednich skol u otazky €. 5; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky &. 5 odpovédéli z 99 % spravné. Studenti ostatnich stiednich

Skol odpovedéli z 63 % spravné.

Otazka cislo 6

Zivot je bezprostiedné ohrozen, kdyz postizeny:

a) kti¢i, Ze umira a dozaduje se okamzité pomoci;
b) lezi, nereaguje, ale sténa a obcas hybe rukama ¢i hlavou;
C) lezi, nehybe se, ale vidime, jak se mu zveda hrudnik a bficho a porovnanim

zjistime, ze dycha asi tak rychle, jako my;

d) lezi, nehybe se, nereaguje a obcas se ,,divné nadechne“ — zalapa po dechu.
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3%
M Spravné odpovedi
H Spatné odpovedi

Graf 11 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech studentti Stfednich Skol

u otazky €. 6; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku €. 6 odpovédé€lo spravné 97 % respondenttl, tj. 194 studentd. Zbyla 3 %

odpovédéla nespravng, tj. 6 studentd.
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40% H Spatné odpovedi
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Stiredni zdravotnicka Ostatni stredni skoly
skola

Graf 12 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studentti SZS a studentii ostatnich
stiednich skol u otazky €. 6; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky &. 6 odpovédéli z 99 % spravné. Studenti ostatnich stéednich

Skol odpovédéli z 95 % spravné.
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Otazka Cislo 7

Pokud postizeny nereaguje, je dalsim krokem zjisteni, zda:

a) neutrpél néjaky zavazny traz;
b) ma tep na kréni tepng¢;

C) dycha a jak dycha (zejména s jakou frekvenci);

d) se, s né¢im zavaznym dlouhodobé neléci.

M Spravné odpovédi

H Spatnéodpovedi

Graf 13 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech student Stfednich skol
U otazky ¢. 7; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku ¢. 7 odpovédélo spravné 26 % respondentd, tj. 51 studentd. Zbylych

74 % odpovédelo nespravng, tj. 149 studentt.
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Graf 14 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studenti SZS a studentli ostatnich
stiednich skol u otazky €. 7; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky ¢. 7 odpovédéli ze 14 % spravné. Studenti ostatnich

sttednich $kol odpovédeli z 37 % spravné.

Otazka cislo 8

Mezi Zivot zachranujici vikony u zdvazného virazu NEPATRI:
a) uvolnéni dychacich cest;

b) zastava zavazného krvaceni;

C) zajisteni tepelné pohody;

d) oSetieni oteviené zlomeniny.
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M Spravné odpovedi

H Spatnéodpovedi

Graf 15 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech studentti Stfednich Skol
u otazky ¢. 8; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku ¢. 8 odpovédélo spravné 76 % respondentd, tj. 151 studentl. Zbylych

24 % odpovédelo nespravng, tj. 49 studentd.
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Graf 16 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studenttt SZS a studentl ostatnich
sttednich Skol u otazky €. 8; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky &. 8 odpovédéli z 91 % spravné. Studenti ostatnich stéednich

Skol odpovéedéli z 60 % spravné.
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Otazka Cislo 9

Zastavu dechu zjistime podle toho, Ze:

a) postizeny je v bezvédomi, je brunatny a neslySime chrceni;
b) zrcatko pred Gsty postizeného se neorosi;
C) hrudnik se nezveda, neni slyset dychaci selesty uchem, na tvari neni citit dech;

d) tenké vlakno pied Gsty postizeného se nehybe.

M Spravné odpovédi

H Spatnéodpovedi

Graf 17 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech student Stfednich skol
u otazky ¢. 9; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku ¢. 9 odpovédélo spravné 76 % respondentt, tj. 152 studentll. Zbylych

24 % odpovédelo nespravng, tj. 48 studentd.
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Graf 18 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studenti SZS a studentli ostatnich
stiednich skol u otazky €. 9; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky &. 9 odpovédéli z 86 % spravné. Studenti ostatnich stiednich

Skol odpovedéli z 66 % spravné.

Otazka cislo 10
Nejcastéjsi pricinou zastavy dechu postizeného v hlubokém bezvédomi je:

a) zapadly koren jazyka;

b) uvolnéna zubni protéza zabranujici dychani;
C) selhani dychacich center po poranéni hlavy;
d) cizi téleso zabranujici dychani.
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M Spravné odpovedi

H Spatné odpovedi

Graf 19 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech studentti Stfednich Skol

u otazky ¢. 10; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku ¢. 10 odpovédé€lo spravné 87 % respondenttl, tj. 173 studentii. Zbylych

13 % odpovédelo nespravng, tj. 27 studentd.
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Graf 20 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studentti SZS a studentii ostatnich
stiednich skol u otazky €. 10; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky &. 10 odpovédéli z 82 % spravné. Studenti ostatnich

sttednich skol odpovédeli z 91 % spravné.

61



Otazka cislo 11

Zachrance provadi ozivovani dospélé osoby v pomeru:
a) stladeni: 1 vdech;

b) 15 stlaceni: 2 vdechy;

C) 30 stlaceni: 2 vdechy;

d) 30 stlaceni: 1 vdech.

Graf 21 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech student Stfednich skol

M Spravné odpoveédi

H Spatné odpovedi

u otazky ¢. 11; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku ¢. 11 odpovédélo spravné 87 % respondentt, tj. 174 studentii. Zbylych

13 % odpovédelo nespravng, tj. 26 studentd.

62



100% 5%
90%
80%
70%

79%

60%

5020 .
40% ] ?prévné odpovedi
300 M Spatné odpovedi
20%

10% 5%

0%
Stredni zdravotnicka Ostatni stiedni Skoly
tkola

Graf 22 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studenti SZS a studentli ostatnich
stiednich skol u otazky ¢. 11; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky & 11 odpovédéli z 95 % spravné. Studenti ostatnich

sttednich $kol odpovédéli ze 79 % spravné.

Otazka cislo 12

Laicka resuscitace déti se od resuscitace dospélych:

a) odlisuje jinou frekvenci komprese hrudniku;

b) nejdrive zahdjime dychani z plic do plic, poté nasleduje komprese hrudniku;
c) odliSuje dirazem na provedeni dostate¢ného zaklonu hlavy;

d) nijak zasadn¢ nelisi.
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M Spravné odpovedi
H Spatné odpovedi

Graf 23 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech studentti Stfednich Skol

u otazky €. 12; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku €. 12 odpovédélo spravné 14 % respondentd, tj. 28 studentl. Zbylych
86 % odpovédélo nespravng, tj. 172 studentd.
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Graf 24 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studentti SZS a studentii ostatnich
sttednich $kol u otazky €. 12; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky &. 12 odpovédéli z 21 % spravné. Studenti ostatnich

sttednich skol odpovédéli ze 7 % spravné.
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Otazka cislo 13

Bezvedomého nezranéného se zachovanymi Zivotnimi funkcemi ukladame:

a) na zada s podlozenou hlavou;
b) do zotavovaci (stabilizované) polohy na bok;
C) do protiSokové nebo autotransfuzni polohy;

d) do orthopnoické polohy.

M Spravné odpovédi

H Spatnéodpovedi

Graf 25 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech student Stfednich skol
u otazky ¢. 13; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku ¢. 13 odpovédélo spravné 84 % respondentt, tj. 167 studentii. Zbylych

16 % odpovédelo nespravné, tj. 33 studentd.
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M Spravné odpovedi

H Spatné odpovedi

Stredni zdravotnicka Ostatni stredni skoly
skola

Graf 26 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studenti SZS a studentli ostatnich
stiednich skol u otazky €. 13; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky &. 13 odpovédéli z 93 % spravné. Studenti ostatnich

sttednich $kol odpovédéli ze 74 % spravné.

Otazka cislo 14
Postizeného, ktery je v bezvédomi a je podezieni na poranéni patere nebo michy

a nehrozi jiné nebezpeci:

a) neotdcime a netransportujeme, zajistime zivotni funkce a oSetrime pripadna
zevni zranéni;

b) opatrn¢ oto¢ime do zotavovaci polohy a oSetfime zevni zranéni;

c) opatrné oto¢ime na bticho, abychom mohli pfesné urcit a oSetfit zranéni;

d) co nerychleji transportujeme postizeného do nejblizsiho zdravotnického zatizeni.
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M Spravné odpovedi
H Spatné odpovedi

Graf 27 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech studentti Stfednich Skol

u otazky ¢. 14; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku ¢. 14 odpovédélo spravné 92 % respondenttl, tj. 184 studentii. Zbylych

8 % odpovédélo nespravng, tj. 16 studentt.
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Graf 28 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studentti SZS a studentii ostatnich
stiednich skol u otazky €. 14; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky & 14 odpovédéli z 93 % spravng. Studenti ostatnich

sttednich skol odpovédéli z 91 % spravné.
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Otazka Cislo 15

Ozivovani dospélé osoby zahajujeme:

a) prudkym tderem na konec hrudni kosti;

b) 30 ti stlacenimi hrudniku;

C) nalezenim mista stlacovani hrudniku (3cm pod mecovitym vybézkem hrudni
kosti);

d) 5 ti vdechy.

M Spravné odpovedi

H Spatnéodpovedi

Graf 29 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech studentti Stfednich Skol
u otazky ¢. 15; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku €. 15 odpovédelo spravné 45 % respondentd, tj. 89 studentl. Zbylych

55 % odpovédélo nespravng, tj. 111 studentd.
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Graf 30 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studentii SZS a studentii ostatnich
stiednich $kol u otazky €. 15; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky &. 15 odpovédéli z 53 % spravné. Studenti ostatnich

stiednich skol odpovédéli z 36 % spravné.

Otazka cislo 16

Zprichodnéni dychacich cest zajistime:

a) vsunutim hadi¢ky do nosu nebo Usty;
b) vytazenim pevné uchopeného jazyka;
C) zdklonem hlavy a zvednutim brady;

d) zaklonem hlavy s podloZzenym krkem.
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M Spravné odpovedi

H Spatnéodpovedi

Graf 31 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech studentti Stfednich Skol
u otazky €. 16; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku ¢. 16 odpovédelo spravné 78 % respondentd, tj. 155 studenti. Zbylych

22 % odpovédelo nespravng, tj. 45 studentd.
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Graf 32 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studentti SZS a studentii ostatnich
sttednich Skol u otazky €. 16; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky & 16 odpovédéli z 91 % spravné. Studenti ostatnich

stiednich skol odpovédéli z 64 % spravng.
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Otazka Cislo 17
Pri krvaceni z nosu musime postizeného.

a) polozit a dat studeny obklad na ¢elo a tyl;

b) posadit, predklonit mu hlavu, stisknout koren nosu a priloZit studeny obklad
na tl;

c) posadit a vlozit tampon tak, aby Caste¢né vyc¢nival a dal se pozd¢ji vytdhnout;

d) ihned transportujeme postizeného do nejblizsiho zdravotnického zatizeni.

M Spravné odpovedi

H Spatnéodpovedi

Graf 33 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech studentti Stfednich Skol
u otazky ¢. 17; zdroj - vlastni vyzkum
Na otdzku ¢. 17 odpovédélo spravné 76 % respondenttl, tj. 151 studentii. Zbylych

24 % odpovédelo nespravng, tj. 49 studentd.
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Graf 34 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studenti SZS a studentli ostatnich
stiednich $kol u otazky €. 17; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky & 17 odpovédéli z 90 % spravné. Studenti ostatnich

sttednich $kol odpovédeli z 61 % spravné.

Otazka cislo 18

Postizeného bez ztraty védomi s dechovymi obtizemi ulozime:
a) na zada;

b) do polosedu;

C) na bok;

d) ve stoje.
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M Spravné odpovedi

H Spatnéodpovedi

Graf 35 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech studentti Stfednich Skol
u otazky ¢. 18; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku ¢. 18 odpovédélo spravné 69 % respondenttl, tj. 137 studentii. Zbylych

31 % odpovédélo nespravng, tj. 63 studentt.
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Graf 36 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studentti SZS a studentii ostatnich
stiednich skol u otazky €. 18; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky &. 18 odpovédéli z90 % spravng. Studenti ostatnich

sttednich Skol odpovédéli ze 47 % spravné.
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Otazka Cislo 19

K zastaveni vétsich krvaceni s vyjimkou velkych tepen se nejlépe hodi:
a) stisknuti tepny piimo v rang;

b) stisknuti pfivodni tepny v tlakovém bodg¢;

C) tlakovy obvaz;

d) sterilni kryti.

| <>

Graf 37 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech student Stfednich skol

M Spravné odpoveédi

H Spatné odpovedi

u otazky ¢. 19; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku ¢. 19 odpovédélo spravné 69 % respondentt, tj. 138 studentii. Zbylych

31 % odpovédélo nespravng, tj. 62 studentd.
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Graf 38 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studentii SZS a studentii ostatnich
stiednich skol u otazky ¢. 19; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky &. 19 odpovédéli ze 75 % spravng, tj. Studenti ostatnich

stiednich skol odpovédéli z 63 % spravne.

Otazka cislo 20

Spravné misto stlacovani pri neprimé srdecni masazi u dospélé osoby je:
a) asi 2 prsty pod trovni kli¢ni kosti;

b) uprostied hrudniku;

C) asi 3 cm pod mecovitym vybézkem hrudni kosti;

d) ve 3/3 hrudni kosti.
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M Spravné odpovedi
H Spatné odpovedi

Graf 39 - Zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi vSech studentti Stfednich Skol

u otazky €. 20; zdroj - vlastni vyzkum
Na otazku €. 20 odpovédelo spravné 44 % respondentl, tj. 88 studentl. Zbylych

56 % odpovédelo nespravng, tj. 112 studentt.
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Graf 40 - Zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi studentti SZS a studentii ostatnich
sttednich $kol u otazky €. 20; zdroj - vlastni vyzkum
Studenti SZS u otazky & 20 odpovédéli z 62 % spravné. Studenti ostatnich

stiednich skol odpovédeli z 26 % spravné.
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Tabulka 8: Piehled jednotlivych odpovédi studentt SZS.

Varianta odpovédi %
Otazka spravnych
albe]d odpovédi

1 31119 1 95
2 15| 1 | 45| 39 45
3 30| 2 |67 1 67
4 4 1161 |79 79
5 0 /99| 0 | 1 99
6 110 ] 0 [99 99
7 9 |73 114 4 14
8 14191 4 91
9 1 (13|18 | O 86
10 82 | 2 | 4 |12 82
11 11119 3 95
12 66 [21 | 1 | 12 21
13 1 (93| 5 |1 93
14 98| 1|2 | 4 93
15 42 153 | 4 | 1 53
16 1 (191 7 91
17 7 19| 2 |1 90
18 4 190 | 4 | 2 90
19 13111175 1 75
20 4 |62 | 24 | 10 62

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 9: Piehled jednotlivych odpovédi studentt ostatnich stfednich skol.

Varianta odpovédi %
Otazka spravnych
albe]d odpovédi
1 1 (111971 97
2 17 | 6 | 62 | 15 62
3 21| 3 |67 | 9 67
4 1116 |21 |62 62
5 9 |63 | 7 |11 63
6 1 (1] 3 [9 95
7 3 |59 371 37
8 11 | 11 | 60 | 18 60
9 11 122 |66 | 1 66
10 91| 2 | 1 | 6 91
11 3 |1 |79 |17 79
12 86| 7 |1 |6 7
13 7 1 74|17 | 2 74
14 91| 2 | 1 | 6 91
15 46 1 36 | 11 | 7 36
16 119 |64 26 64
17 12 |61 | 26 | 1 61
18 11 [ 47 |41 | 1 47
19 2 |12 |63 | 23 63
20 2 |26 | 12 | 60 26

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 10: Piehled jednotlivych odpovédi vSech student stiednich Skol

na Piibramsku.
Varianta odpovédi %
Otazka spravnych
4 ° ¢ d odpovédi

1 4 2 1192 | 2 96
2 32 | 7 |107| 54 54
3 51 | 5 |134| 10 67
4 5 132 |22 (141 71
5 9 |162| 7 | 12 81
6 2 1 3 |19 97
7 12 |132| 81 | 5 26
8 12 | 15 | 151 | 22 76
9 12 | 35 (152 | 1 76
10 173 | 4 5 | 18 87
11 4 2 | 174 | 20 87
12 152 | 28 | 2 | 18 14
13 8 |167 | 22 | 3 84
14 184 | 3 3 |10 92
15 88 [ 89 | 15 | 8 45
16 2 | 10 | 155 33 78
17 19 | 151 | 28 | 2 76
18 15 | 137 | 45 | 3 69
19 15 | 23 | 138 | 24 69
20 6 | 8 | 36 | 70 44

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.2 Statistické Setieni studentii stiredni zdravotnické Skoly

V této &asti prezentujeme vysledky statistického $etfeni u studenttl SZS.

3.2.1 Formulace statistického Setieni

HNJ - znalosti prvni pomoci u studentti Sttedni zdravotnické skoly na Piibramsku.
SJ - student SZS.

SZ - znalosti studentti SZS v oblasti prvni pomoci.

HSZ - 20 spravnych odpovédi.

ZSS - 147 studentt SZS.

NV - losovani.

VSS - 100 studentt SZS.

3.2.2 Skalovani a méreni

Dle vysledk Sturgesova pravidla jsme vytvofili sedm prvki $kaly. Skalovani je
znazornéno v tabulce 11.

Sturgesova pravidla k =1+3,3log,,n=7,6

Tabulka 11: Skalovani vysledki znalosti z dotaznikového $etfeni studentt SZS.

Skupiny | Pocet spravnych odpovédi Fofet studentd
Sz8

(-003 9> 9 a mén¢é 3
(10; 11> 10-11 10
(12; 13 12-13 13
(14; 15 14-15 30
(16; 17> 16-17 29
(18; 19> 18-19 13
(20; +o) 20 a vice 2

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.2.3 Elementarni statistické zpracovani

Vysledky jsme prostfednictvim elementdrniho statistického zpracovani usporadali

do tabulky 12 a 13. Graficky do grafu 41, 42 a 43.

» Tabulka
Tabulka 12: Vysledky méfeni
tired
Xi in:e:f/alu ni | nn | Yoin | onx | nx? nix® nix;’*
(-o03 9> 9 3 0,03 | 0,03 27 243 2187 19683

@ao;11, | 115 10 | 0,10 | 0,13 | 115 | 1323 | 15209 | 174901
(12;13 | 135 13 | 0,13 | 0,26 | 176 | 2369 | 31985 | 431796
(14;15 | 155 30 | 0,30 | 0,56 | 465 | 7208 | 111716 | 1731602
ae;17n | 175 29 | 0,29 | 0,85 | 508 | 8881 | 155422 | 2719883
(18;19 | 185 13 | 0,13 | 0,98 | 241 | 4449 | 82311 | 1522756
(20; +) 20 2 1002| 1,00 = 40 | 800 | 16000 | 320000

D 100 | 1 1571 | 25273 | 414830 | 6920620

Zdroj: vlastni vyzkum

» Empirické rozdéleni cetnosti

N\
rd

xi

Graf 41 - Empirické rozdé€leni absolutnich ¢etnosti; zdroj - vlastni vyzkum
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Graf 42 - Empirické rozdé€leni relativnich ¢etnosti; zdroj - vlastni vyzkum
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Graf 43 - Empirické rozdéleni kumulativnich relativnich cetnosti; zdroj - vlastni

vyzkum
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» Empirické parametry

Tabulka 13: Empirické parametry

69206,20

Zdroj: vlastni vyzkum.

3.2.4 Neparametrické testovani

Intervalové rozdéleni Cetnosti, pfechod k normovanému normalnimu rozdéleni jsme
znazornili v tabulce 14, hodnoty jednotlivych ploch v tabulce 15 a Upravu poctu

intervala v tabulce 16.

83



» Intervalové rozdéleni Cetnosti, pfechod k normovanému normalnimu

rozdéleni

Tabulka 14. Intervalové rozdéleni Eetnosti vysledkii znalosti studentii SZS.

tred
X in':el;?/alu n | onin | Yodn | onix | nix? nx;® nx;’*
(-05 9> 9 3 0,03 | 0,03 27 243 2187 19683

105 11> 115 10 | 0,10 | 0,13 | 115 | 1323 | 15209 | 174901
12; 13 135 13 | 0,13 | 0,26 | 176 | 2369 | 31985 | 431796
(145 15 155 30 | 030 | 056 | 465 | 7208 | 111716 | 1731602
165 17> 17,5 29 | 029 | 0,85 | 508 | 8881 | 155422 | 2719883
(18; 19 18,5 13 | 0,13 | 0,98 | 241 | 4449 | 82311 | 1522756
(20; +o0) 20 2 /002 1,00 | 40 | 800 | 16000 | 320000

Y 100 | 1 1571 | 25273 | 414830 | 6920620

Zdroj: vlastni vyzkum.

» Vypocet jednotlivych integrali - jednotlivych ploch

e Zavedeni proménné u

Ui=2279% = 1 47
SX
Uzzxz__ol:-o, 41
Us =279 =0, 44
SX
Us= X0, =1, 29
Sy
XS_Ol
Us=—7—=2, 14
5 SX
X6_Ol
Ug=—7—"=2, 57
6 SX
X, -0
U7:%:3, 21
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e Primitivni funkce F (u)
F (u1=-1,47) =0,00326
F (u;=-0,41) =0,04648
F (us=0,44)=0,20045
F (us =1,29)=0,49601
F (us=2,14)=0,79389
F (us=2,56)=0,89251
F (u7=3,21)=0,96856

e Hodnoty jednotlivych ploch

Tabulka 15: Plochy jednotlivych integrala pro testovani znalosti studentti SZS.

stired
Xi intervaly | M| Y F@) |opi np;
(-o03 9> 9 3 |-1,47 | 0,003 | 0,003 | 0,33

(10; 11> 115 | 10| -0,41 | 0,05 | 0,043 | 4,32
(12; 13> 135 13| 044 | 0,20 | 0,15 | 1540
(145 15> 155 30| 1,29 | 050 | 0,30 | 29,56
(16; 17> 175 129|214 | 0,79 | 0,30 | 29,79
(18; 19 185 | 13| 257 | 0,89 | 0,10 | 9,86
(20; +o0) 20 2 | 321|097 | 0076 | 7,61

Zdroj: vlastni vyzkum.

> Aplikace )(z-testu dobré shody
Pfi pouzivani testu normality musi byt v kazdém intervalu nejméné 5 vysledka
méfeni. V nasledujici ¢asti jsme sousedni intervaly sjednotili tak, aby byla tato

podminka splnéna, coz znazoriiuje tabulka 16.
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Tabulka 16: Uprava poétu interval, vysledky testu dobré shody (studenti SZS)

n — npi2
np;
(o031 | 13| 5 0,584
(12:13 | 13 | 15 0,373
(14; 15 | 30 | 30 0,007
(6:17 | 29 | 30 0,021
(18;+0) | 15 | 18 | 1,142

Xi Ny | NP;

Zdroj: vlastni vyzkum.

> Vypocet Xexpz

K n, —np;
2 =)y ——=2127
Zexp ; npl

> Vypoclet Z;r =(a =0.05)

2 2
Ko = o v=k-r-1
v = pocet stupiili volnosti
k = pocet prvka skaly

I = pocet teoretickych parametrii zkoumaného teoretického rozdéleni

2
A ter = sz = Zk—r—lz = ?(572712 =5,99

> Vysledek aplikace y*-testu dobré shody

2 2
Zexp < Zteor

Z vysledku xz-testu dobré shody vyplyva, zZe na hlading statistické vyznamnosti

a = 0,05 Ize empirické rozdé€leni ¢etnosti nahradit normélnim rozdélenim.
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3.3 Statistické Seti‘eni studentit ostatnich sti‘ednich Skol

V této Casti prezentujeme vysledky statistického Setfeni u studentd ostatnich

stfednich skol.

3.3.1 Formulace statistického Seti‘eni

HNJ - znalosti prvni pomoci U studentt ostatnich stfednich $kol na Piibramsku.
SJ - student ostatnich stfednich skol.

SZ - znalosti studentti ostatnich stiednich Skol v oblasti prvni pomoci.

HSZ - 20 spravnych odpovédi.

ZSS - 148 studenti ostatnich stiednich skol.

NV - losovani.

VSS - 100 studentu ostatnich stfednich skol.

3.3.2 Skalovani a méreni

Dle vysledk Sturgesova pravidla jsme vytvofili sedm prvki $kaly. Skalovani je
znazornéno v tabulce 17.

Sturgesova pravidla k =1+33log,,n=7,6
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Tabulka 17: Skalovani vysledki znalosti z dotaznikového Setfeni studenti ostatnich

stfednich skol.

Pocet studentu
Skupiny | Pocet spravnych odpovédi
ostatnich stfednich $kol

(-003 7> 7 améné 2

8; 9 8-9 7

(10; 11> 10-11 27

(12; 13> 12-13 30

(14; 15> 14-15 25

(16; 17> 16-17 7
(18; +o0) 18 a vice 2

Zdroj: vlastni vyzkum

3.3.3 Elementarni statistické zpracovani

Vysledky jsme prostfednictvim elementarniho statistického zpracovani uspotadali

do tabulky 18 a 19. Graficky do grafu 44, 45 a 46.

> Tabulka
Tabulka 18: Vysledky méfeni

Xi in:gsglu n; n/n | Yny/n niXi nix’ nix nix*

(-003 7> 7 2 0,02 0,02 14 98 686 4802
;% 85 71007 | 009 60 506 4299 36540
ao:1n | 105 | 27 | 027 | 036 | 284 2977 31256 328187
(213 | 125 | 30 | 030 | 066 | 375 4688 58594 732422
(4:15 | 145 | 25 | 025 | 091 | 363 5256 76216 1105127
16; 17> 16,5 7 0,07 0,98 116 1906 31445 518840
(18; +o0) 18 2 0,02 1,00 36 648 11664 209952

3 100 | 0,02 0,02 14 98 686 4802
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» Empirické rozdéleni ¢etnosti
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Graf 44 - Empirické rozlozeni absolutnich ¢etnosti; zdroj - vlastni vyzkum
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Graf 45 - Empirické rozdé€leni relativnich ¢etnosti; zdroj - vlastni vyzkum
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Graf 46 - Empirické rozdéleni kumulativnich relativnich Cetnosti; zdroj - vlastni

vyzkum

» Empirické parametry

Tabulka 19: Empirické parametry

Empiricky parametr | Vysledek
0O, 12,46
0, 160,78
03 2141,59
O, 29358,70
C, 5,53
Cs 0,50
C, 80,79
N3 0,04
(A 2,64
Sy 2,35

exces -0,36
Vet 0.19

Zdroj: vlastni vyzkum.
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3.3.4 Neparametrické testovani

Intervalové rozdéleni Cetnosti, pfechod k normovanému normélnimu rozd¢leni jsme
znazornili v tabulce 20, hodnoty jednotlivych ploch v tabulce 21 a tpravu poctu

intervald v tabulce 22.

» Intervalové rozdéleni etnosti, pfechod k normovanému normalnimu

rozdéleni

Tabulka 20: Intervalové rozdéleni ¢etnosti vysledki znalosti studentd ostatnich

stfednich skol.

stied
Xi intervaly | M| i Xminoni nix’ nix® nix;’*
(-03 7> 7 2 0,02 | 0,02 14 98 686 4802
;9 8,5 7 0,07 | 0,09 60 506 4299 36540

@o:11, | 105 | 27 [ 027 036 | 284 | 2977 | 31256 | 328187
12:13% | 125 |30 | 030 066 375 | 4688 | 58594 | 732422
(14:15 | 145 | 25 | 025 091 363 | 5256 | 76216 | 1105127
@6:17> | 165 | 7 007|098 | 116 | 1906 | 31445 | 518840
as;+)| 18 2 1002 100 36 | 648 | 11664 | 209952

5 100 0,02 | 1246 | 16078 | 214159 | 2935870

Zdroj: vlastni vyzkum.

» Vypocet jednotlivych integrali - jednotlivych ploch

e Zavedeni proménné U

U= Xl_—Ol =-2, 32
Sy

U2: u :_1’ 68
Sy

Us= M =-0, 83
SX

U= X4S_—01 =0, 02
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Us= —5— =087
X.-0

Ug = 63 L =172
X,-0

U, = 78 L -2 36

e Primitivni funkce F (u)

F (ul=-2,32)=0,01017
F (u2=-1,68) = 0,04648
F (u3=-0,83)=0,20327
F (u4 =0,02)=0,50798
F (u5=0,87)=0,80785

F (u6=1,72)=0,95728

F (u7=2, 36)= 0,99086

e Hodnoty jednotlivych ploch

Tabulka 21: Plochy jednotlivych integrald pro testovani znalosti studenti ostatnich

stfednich Skol.

tired
& ims:elx/alu Mmoo | Fu) | op |
(003 D> ! 2 | 2,32 o001 |001 102
8;9 8,5 7 | .1,68 | 0,046 | 0,04 | 3,63

@0:1 | 105 20| g3 020 | 016 1568
213 | 125 30| g o2 | 051 | 030 3047
(4:15 | 145 |25 0,87 | 0g1 | 030 2999
a6:15 | 165 14| 1,72 | 096 | 015 1494

(18; +o0) 18 2 1236|099 |003] 336

Zdroj: vlastni vyzkum.
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» Aplikace 2’-testu dobré shody
Pfi pouzivani testu normality musi byt v kazdém intervalu nejméné 5 vysledkt
méfeni. V nasledujici ¢asti jsme sousedni intervaly sjednotili tak, aby byla tato

podminka splnéna.

Tabulka 22: Uprava poétu intervalil, vysledky testu dobré shody (studenti ostatnich
sttednich skol)

n, —np;’
np;
(39 | 9 | 5 | 1,509
o1 | 20 16 | 1101
(2:13 | 30 31| 0,007
(14:15 | 25 30 | 0829
(16; +0) | 16 | 18 | 1011

Xi N | NP;

Zdroj: vlastni vyzkum.

> Vypocet Xexpz

k. n. —np’
2 =y ———1L =4 547
Zexp ; npl

> Vypoclet Z;r =(a=0.05)

th =y7 v=k-r-1
v = pocet stupiiil volnosti
k = pocet prvki Skaly

r = pocCet teoretickych parametrti zkoumaného teoretického rozdéleni

2 ) , ,
Ko =~ X = Hira TXs2a = 5,99

93



> Vysledek aplikace xz-testu dobré shody

2 2
Z exp < l teor
Z vysledku y?-testu dobré shody vyplyva, Ze na hlading statistické vyznamnosti

a = 0,05 Ize empirické rozdé€leni ¢etnosti nahradit normalnim rozdélenim.

3.4 Parametrické testovani - aplikace dvojvybérového t-testu

K ovéfeni stanovené hypotézy jsme pouzili nulovou a alternativni hypotézu:

HO - Mezi znalostmi studenti SZS a ostatnich stiednich §kol v oblasti prvni pomoci
neni statisticky vyznamny rozdil;

Ha - Mezi znalostmi studentii SZS a ostatnich stfednich $kol v oblasti prvni pomoci
je statisticky vyznamny rozdil.

Pro vypocet jsme pouzili empirické parametry. Empirické parametry spojené se
studenty SZS jsme oznaéili indexem 1, parametry spojené se studenty ostatnich

stiednich skol jsme oznagili indexem 2,

Pro VSS1 plati:

u=0,=1571
=S, =247
Pro VSS2 plati:
u=0,=1246
o=S,,=235
t = u, —u, \/nlnz(nl+n2_2) -9 524
- v (nl _15831 + (nz _1)852 n, +n, s

al2) ) yen,2 (

Wit 12y =(coi16 o] 135
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Z vypoctu lze urcit, Ze t,, nalezi do kritick¢ho oboru W. Na zaklad¢ toho je mozné

pfijmout hypotézu Ha - Mezi znalostmi studentt SZS a studentll ostatnich stfednich

Skol v oblasti prvni pomoci je statisticky vyznamny rozdil.
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4 Diskuze

Piedsedkyné¢ Evropské resuscitacni rady (ERC) Prof. Maaret Castrén, fika:
“Okamzité stlacujte hrudnik do dostatecné hloubky a rychle! Neztracejte drahocenny
cas! Pokud postizeny nereaguje a nedychd normdlné, stlacujte stfed hrudniku
do hloubky minimalné¢ 5 cm frekvenci 100 az 120 stlaceni za minutu.” Ptiblizné
500 000 lidi rocn€¢ v Evropé postihuje srdecni zéstava. Spravné provadéna laicka
resuscitace mize Sanci na pteziti zvysit 2 az 3krat a zachrénit dalSich 100 000 Zivoth
rocné (47).

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz jsme v diplomové praci provedli dotaznikové
Setfeni u studentti stiednich $kol v oblasti prvni pomoci na Ptibramsku. Nachazi se zde
15 stiednich Skol. Nahodnym vybérem jsme vylosovali ¢tyfi stiedni Skoly. Naslednym
losovanim jsme stanovili obory a ro¢niky, ve kterych jsme provedli dotaznikovy
prizkum. VSS na potvrzeni &i vyvraceni hypotéz tvofilo 100 studentd SZS a 100
studentli ostatnich stfednich Skol. VSS 200 studentii bylo tvofeno 104 divkami a 96

chlapci.

4.1 Diskuze K jednotlivym otdazkam

Dotaznik jsme sestavili z uzavienych otazek. Obsahoval tfi otdzky informativniho
charakteru a dvacet otazek zamétenych na problematiku prvni pomoci.

Prvni tfi informativni otdzky rozdélily studenty do jednotlivych stfednich $kol,
pohlavi a vlastnictvi fidicského prikazu. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo
147 studenttt SZS a Vyssi odborné $koly zdravotnické, Pfibram, 35 studenti Gymnazia
Karla Capka, Dobii, 33 studenti Stiedni primyslové skoly a Vyssi odborné $koly,
Ptibram, 38 studentd Stfedni odborné Skoly a Stfedniho odborného ucilisté, Dubno
a 42 studenti Gymnazia pod Svatou Horou, Piibram. Celkem se dotaznikové akce
z&astnilo 295 respondentd, 154 divek a 141 chlapct. Ridi¢sky prikaz vlastnilo
74 studentll. Domnivali jsme se, Ze studenti, ktefi absolvovali v autoSkole kurz prvni
pomoci, budou mit vétsi znalosti v oblasti prvni pomoci. Bohuzel se nijak zasadné

nelisi.
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Prvni otazkou zamétfenou na problematiku prvni pomoci jsme zjistovali, je-li
poskytnuti prvni pomoci pii ohrozeni zivota ¢i zdravi povinné. Z moralniho hlediska by
mélo byt poskytnuti prvni pomoci zakotfenéno v kazdém z nas. Trestni zékonik
¢. 40/2009 Sh., ve znéni pozd¢jsich piedpisi, tuto povinnost nafizuje. 96 % (tj. 192)
studentti odpovédélo spravné. Konkrétné 95 studentli SZS a 97 studentd ostatnich
sttednich Skol. Vysledek prvni otazky je velice uspokojivy. Je to jedna z nejlépe
zodpovézenych otazek z celého dotazniku.

Druhou otdzkou jsme zjiStovali znalosti tisnovych telefonnich ¢isel. Pouze 54 %
(. 107) studentth odpovédelo spravng, ze: 150= hasici; 158= policie; 155= zachranka,
112= jednotné evropské tisiiové cislo. Konkrétné 45 studentli SZS a 62 studentd
ostatnich stfednich skol. Pokud zachrance nebude védét, kam ma zavolat, mize to pro
zranéné¢ho velmi Spatné dopadnout. Tento vysledek byl velmi znepokojivy. NaStésti
studenti z 27 % zvolili chybné odpoveéd’ d) 150= hasici; 158= policie; 155= zachranka;
112= nadrizené centralni ridici pracoviste 1ZS. 81 % studenti ma tedy znalosti
tisnovych telefonnich cisel, pouze nevi, Ze 112 je jednotné evropskeé tistiové ¢islo.

Ttreti testovou otdzkou jsme se zaméfili na nejdileZitéjsi informaci pifi volani
informaci je misto, kde se stalo nestésti. Konkrétné 67 studentii SZS a 67 studenti
ostatnich stfednich $kol. Myslime si, Ze tento vysledek je uspokojivy. Pokud bychom
neoznamili, kde se nestesti stalo, nemize nam nikdo pfijet na pomoc.

Na ctvrtou otdzku, co ma pfi resuscitaci pro vétSinu postizenych rozhodujici
vyznam, odpovéd€lo spravné (neprima masaz srdce, tj. komprese hrudniku provadena
spravnou frekvenci do spravné hloubky) 71 % (tj. 141) student. Konkrétné 79 studenti
SZS a 62 studentd ostatnich stiednich $kol. Podle naieho usudku je tento vysledek
podprimérny. Je velmi dualezité znat postup pii nepfimé srde¢ni masdzi. Pfi spravném
provadéni kardiopulmonalni resuscitace miizeme Sanci na preZiti zvysit asi 2 az 3krat.
Laické resuscitace v soucasné dobé v Evropé je poskytovdna pouze u jednoho z péti
pfipadll srde¢ni zéstavy. ZvysSime-li poet spravné zahajenych resuscitaci, miZeme

V Evropé¢ zachranit dalSich 100 000 zivotl rocn¢ (47).
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Patou otazkou jsme se ptali, co nepatii mezi zakladni zivotni funkce. Spravné
tvrzeni je, ze mezi zdkladni Zivotni funkce nepatii vylucovdni, odpovédélo 81 %
(tj. 162) studentti. Konkrétng 99 studentti SZS a 63 studentll ostatnich stfednich $kol.
81 % je velmi dobry vysledek. Patou otazku jsme zvolili, jelikoz pfed kazdym
zahdjenim prvni pomoci a zavolanim pomoci na tisniovou linku 155 je dulezité
zkontrolovat a zhodnotit u zranéného stav zékladnich zivotnich funkci.

Pro zahajeni kardiopulmondlni resuscitace je velmi dilezit¢é bezprostiedné
rozpoznat ohrozeni zivota. Z tohoto dlivodu jsme polozili Sestou otazku. Spravné
tvrzeni, ze kdyz postizeny lezi, nehybe se, nereaguje a obcas se , divné nadechne*
zalapd po dechu, odpovédélo 97 % (tj. 194) studenttl. Konkrétné 99 studenttt SZS a 95
studentl ostatnich stfednich skol.

Pokud postizeny nereaguje, je dalSim krokem zjisténi, zda dycha a jak dycha,
(zejména s jakou frekvenci). Tuto sedmou otazku zodpovédélo spravné pouze 26 %
(tj. 51) studenti. Konkrétng 14 studenti SZS a 37 studenti ostatnich stfednich $kol. Je
to velmi znepokojivé zjisténi. Studenti nejcastéji volili odpovéd’, Ze ma tep na kréni
tepné. Kontrola tepu na kréni tepné pro laickou vefejnost neni doporucovéana jiz
v Guidelines 2005 viz ptiloha D (48). Je to zastaraly postup, ktery by se v dnes$ni dobé
nemé¢l pouzivat. Takto chybné odpovédélo 64 % (tj. 149) studentii. Konkrétné
86 studenttl SZS a 63 studentil ostatnich stiednich §kol.

Osmou otazkou jsme se ptali, které vykony zachranujici Zivot do zadvazného urazu
nepatii. 76 % (tj. 151) studentl odpovéd€lo spravné, ze zajisteéni tepelné pohody.
Konkrétné 91 studenttt SZS a 60 studentii ostatnich stfednich $kol. Pro laickou vefejnost
neni dulezité pii poskytovani prvni pomoci zajisStovat tepelnou pohodu. Z doporuceni
ERC 2015 (47) vyplyva, ze profesiondlni zachranci by spiSe méli zajiStovat
po obnoveni krevniho ob&hu zranénému terapeutickou hypotermii.

Zastavu dechu zjistime podle toho, Ze Se hrudnik nezvedd, neni slyset dychaci Selest
uchem, na tvari neni citit dech. Na tuto devatou otazku odpovédé€lo spravneé 76 % (tj.
152) studentd. Konkrétng 86 studentt SZS a 66 studentll ostatnich stiednich $kol.

Vysledek je pouze primérny. Je velmi dobré znat, co patii do zékladnich zivotnich
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funkci, coz jsme zjiStovali patou otdzkou, ale zarovenl bychom méli védét, jak tyto
zakladni funkce zhodnotime.

Mezi nejcéastéjsi pri¢inu uzavéru hornich dychacich cest je zapadnuti kofene jazyka
proti zadni sténé hltanu. V desaté otazce jsme se na tuto nejcastéj$i pricinu uzavéru
hornich dychacich cest zamétili. Spravné odpovédélo 87 % (tj. 173) studentt.
Konkrétng 82 studenttl SZS a 91 studentd ostatnich stiednich $kol. V porovnani
s bakalaiskou praci Jany Putyrové (49) vyplyva, Ze studenti stfednich $kol v Ceskych
Budé&jovicich byli o 7 % lépe informované;si.

V jedenacté otazce jsme zjiStovali znalosti spravného poméru pii provadéni
ozivovani dospélé osoby, ktery je 30 stlaceni, 2 vdechy. 87 % (tj. 174) studentl
odpovédélo spravné, z toho 95 studentli SZS a 79 studentd ostatnich stiednich $kol.
Ve srovnani s bakalarskymi pracemi Moniky Kocianové, DiS., a Jany Putykové (49, 50)
vyplyvé, Ze studenti stiednich Skol na Piibramsku jsou v této dilezité problematice
031 % vzdé&langjsi.

U otazky zdali je resuscitace u déti jina, neZli resuscitace u dospélych, odpovédélo
pouze 14 % (tj. 28) studentl spravné tak, ze nejdiive zahajime dychani z plic do plic,
poté nasleduje komprese hrudniku. Jen 21 studenttl SZS a 7 studenti ostatnich stiednich
Skol zvolili tuto odpovéd’. Tento vysledek je nejhorsi z celého dotazniku. 76 % studentl
zvolilo variantu a) odlisuje jinou frekvenci komprese hrudniku. Neuspé$nost této otazky
muze byt zapfi¢inéna bud’to neznalosti, nebo Spatn€ poloZenou otazkou v dotazniku. Pti
resuscitaci déti je samozieymé odliSna frekvence a hloubka komprese hrudniku dle véku
ditéte, ale z naseho hlediska je predevsim rozdil v zahdjeni samotné resuscitace.

Tfindctou otdzkou jsme se dotazovali na to, jak ukldddme bezvédomého
nezranéného se zachovanymi zivotnimi funkcemi. Spravné odpovédélo 84 %
(tj. 167) studentti, Ze bezvédomého nezranéného se zachovanymi zivotnimi funkcemi
ukladame do zotavovaci (stabilizované) polohy na bok. Konkrétng 93 studentt SZS a 74
studentl ostatnich stfednich Skol. Srovnatelné védomosti méli i studenti stfednich skol
v Ceskych Bud&jovicich. Odpovédéli v 71 % spravnd. Vyplyva to z bakalaiské prace
Moniky Kocianové, DiS (50).
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Zranéného, ktery je v bezvédomi a je podezieni na poranéni patefe nebo michy
anehrozi jiné nebezpeCi, neotdcime, netransportujeme, zajistime Zivotni funkce
a oSetrime pripadna zevni zraneéni, zvolilo u otazky C&trnact 92 % (tj. 184) studenth
a to 93 studentii SZS a 91 studenti ostatnich stiednich §kol. Opét velmi dobry vysledek.

Patnacta otazka zjistuje, jak zahajujeme ozivovani dospélé osoby. Spravné,
ze 30ti stlacenimi hrudniku odpovéd€lo pouze 45 % (tj. 89) studentll, z tohoto poctu
bylo 53 studentii ze SZS a 36 studentii z ostatnich stiednich $kol. Vysledek je velmi
podprimérny a neuspokojivy. Nej€astéjsi chybnou odpovédi byla varianta a) prudkym
uderem na konec hrudni kosti. Studenti opét zvolili zastaraly postup jako u otazky
sedm, ktery by se dnes nemél pouzivat. Tento zplisob zahajeni ozivovani dospélé osoby
neni doporuc¢en ani v Guidelines 2005 (48).

Sestnactou testovaci otizku jsme zaméfili na spravné zpriichodnéni dychacich cest,
které zajistime zaklonem hlavy a zvednutim brady. Spravné odpovédélo 78 % (tj. 155)
studentli. Konkrétng 91 studentli SZS a 64 studentii ostatnich stfenich §kol. Dle novych
doporucenti jiz neprovadime piedsunuti dolni Celisti, které je obtizné se naucit a spravné
provést. Nové doporuceni je manévr ,,zaklonit hlavu a zvednout bradu®, a to v ptipadé
jak trazovych, tak netirazovych postizeni u dospélych.

Dalsi, sedmndactou otdzkou jsme se dotazovali na to, jak poskytneme prvni pomoc
pfi krvaceni z nosu. 76 % (tj. 151) studentli odpovédélo, ze postizeného posadime,
predklonime mu hlavu, stiskneme koren nosu a prilozime studeny obklad na tyl a tim
i odpovédéli spravné. Dobie odpovédeélo 90 studentd ze Stieni zdravotnické Skoly
a 61 studentl s ostatnich stfednich Skol. V porovnani s bakaldiskou praci Moniky
Kocianove, DiS.(50), vyplyva, Ze studenti stiednich Skol na Ptibramsku jsou o 25 %
informovanéjsi.

Osmnactou testovaci otazkou jsme zjiStovali, jak ulozime postizeného bez ztraty
védomi s dechovymi obtizemi. Postizeného bychom méli ulozit do polosedu. Spravné
otazku zodpovédélo 69 % (tj. 137) studentd, z toho 90 studentii SZS a 47 studentt
ostatnich stfednich $kol. Pfi jasnych zndmkach poranéni plic jako je ztiZzené dychani
anuceni ke kasli ¢i vykaSlavani napénéné krve, bychom méli zranéného ulozit

do polosedu, pokud si zranény jiz sam nevyhledal tuto tilevovou polohu.
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Ptedposledni devatenactou otazku jsme zaméfili na zastaveni vétSich krvaceni
s vyjimkou velkych tepen. Studenti méli odpovédét, ze krvaceni zastavime tlakovym
obvazem. Tuto spravnou odpovéd zvolilo 69 % (tj. 138) studentd. Konkrétné
75 studenttt SZS a 63 studentil ostatnich stiednich $kol. Pokud se spravné zachovame
a udélame dobfte tlakovy obvaz, mizeme tak predejit Sokovému stavu, selhani Zivotné
dalezitych organti 1 zastavé srdecniho ob¢hu s naslednou zéastavou dechu a smrti
zranéného. Rychlym a spravnym jednanim mizeme zachranit zranénému Zzivot.

Posledni dvacatou otazku jsme smétovali na zjiSténi spravného mista stlatovani
pii nepfimé srde¢ni masazi u dospélé osoby. Dobie odpoveédélo pouze 44 % (tj. 88)
studenttl, Ze spravné misto je uprostied hrudniku. Spravné odpovédélo 62 studenttt SZS
a 26 studentil ostatnich stfednich Skol. Pfi porovnani s bakalaiskou praci Jany Putyrové
(49) vyplyva, ze studenti stiednich kol v Ceskych Bud&jovicich byli o 50 %
informovanéjsi. Tento rozdil je velmi podstatny. Je to velmi znepokojivy vysledek
dotaznikového Setfeni. Spravné misto pfi stlaovani hrudniku u kardiopulmonalni
resuscitace vyplyva taktéz jiz z Guidelines 2005 (48).

Celkové odpovédéli studenti SZS na vsechny otazky v 75 % spravné a studenti
ostatnich kol v 60 %. Muzeme konstatovat, ze znalosti studenti SZS jsou lehce
nadprimérné a znalosti studentli ostatnich sttednich Skol primérné. Vysledky pod 50 %
mélo pouze 13 % (tj. 26) studentd. Konkrétné 5 studenttt SZS a 21 studentd ostatnich
stiednich Skol. Tim jsme potvrdili hypotézu, Ze vice jak 2/3 vSech oslovenych studenti
sttednich Skol na Ptfibramsku bude mit v dotaznikovém Setieni vice jak 50 % odpovédi
spravné. Znepokojujici vysledky jsou vSak u otazky 7, 12, 15 a 20. U otazky 7, 15
a 20 studenti casto chybné volili zastaraly postup v poskytovani prvni pomoci. Naskyta
se zde otdzka: ,Jsou pedagogové dostatecné Skoleni v oblasti prvni pomoci?*.
Podrobné;jsi srovnani znalosti student v oblasti prvni pomoci bylo provedeno pomoci

dvojvybérového t-testu.
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4.2  Diskuze ke statistickému Setieni

Statistickym Setfenim jsme u studentd SZS zjistili, Ze aritmeticky promér je
15,7 bodu, tedy spravné zodpovézenych otazek z celkovych dvaceti. Koeficient
Sikmosti vySel zaporny. Z toho vyplyva, ze prvky skaly lezici vpravo od aritmetického
priméru maji vyssi Cetnost. Studenti maji tedy cetnéjs$i koncentraci vétSich znalosti
V oblasti prvni pomoci, nez je jejich aritmeticky pramér. Koeficient Spicatosti ma
idealni hodnotu. Z neparametrického testovani xz-testu dobré shody lze usoudit,
ze na hladin¢ statistické vyznamnosti a = 0,05 mizeme empirické rozdéleni Cetnosti
nahradit normalnim rozd¢lenim.

U studentii ostatnich stfednich skol je aritmetickym primérem 12,5 bodi z dvaceti.
Koeficient Sikmosti je kladny, a tudiz prvky Skaly lezici vlevo od aritmetického
primé&ru maji vyssi Cetnost. Studenti maji tedy cetnéjSi koncentraci menSich znalosti
V oblasti prvni pomoci, nez je jejich aritmeticky primér. Z neparametrického testovani
xz-testu dobré shody vyplyvéa, ze na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05 lze
empirické rozdeleni cetnosti nahradit normalnim rozdélenim.

Druhou hypotézu: |, Studenti zdravotnickych oborii budou dosahovat lepsich
vysledkit v poskytovani prvni pomoci, nez studenti oboru ostatnich.” jsme ovéfili
pomoci dvojvybérového t-testu. Studenti SZS na Pfibramsku maji statisticky vyznamné

lepsi znalosti v oblasti prvni pomoci, neZ studenti ostatnich obort.

4.3  Shrnuti vyzkumné Casti

Prvni hypotézu: ,, Vice jak 2/3 vsSech oslovenych studentii strednich Skol
na Pribramsku bude mit v dotaznikovém Setieni vice jak 50 % odpovedi spravné. *“ jsme
potvrdili zpracovanim dotaznikli. Pouze 13 % studentli mélo méné jak 50 % odpovédi
spravng.

Pomoci deskriptivni a matematické statistiky jsme potvrdili i druhou hypotézu.
Studenti SZS na Pfibramsku maji statisticky vyznamné lepsi znalosti v oblasti prvni

pomoci, nez studenti oborli ostatnich. Tyto rozdily nejsou vSak velké. Na zakladé
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ziskanych vysledkd se domnivame, Ze je potieba vice prohlubovat znalosti v oblasti
prvni pomoci u studentii sttednich Skol a zavést samostatny predmét. Ale je 1 dulezité
zavedeni povinného pribézného vzdélavani u samotnych pedagogu, ktefi by predmét
prvni pomoc vyucovali.

Z vyplyvajicich vysledkli dotaznikového a statistického Setfeni by bylo vhodné
pouzit na vyuku prvni pomoci kurikuldrni proces, ktery je vhodnou teorii pro pienos
znalosti na uroven pedagogi a studentii stiednich Skol. Jeji aplikabilita byla pfijata
| zahrani¢ni védeckou komunitou viz napi. impaktovana publikace (51). Tato teorie byla
ve svété formulovana napt. M. Paschem, T. G. Gardnerem, M. Certonem, M. Gaylovou,
v Ceské a Slovenské republice napf. J. Prichou, J. Brockmeyerovou, P. Tarabkem,

P. Zaskodnym (52).
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S5 Zavér

Diplomovou praci na téma ,, Znalosti studentii stiednich skol v oblasti poskytovani
prvii pomoci na Pribramsku “ jsme rozd¢lili do dvou ¢asti - teoretické a praktické.

V teoretické Casti diplomové prace jsme se zabyvali problematikou prvni pomoci
a systémem vzdélavani studentli a Skolenim pedagogli v této oblasti na stiednich
Skolach. Soucasti je také strucné nastinéni statistickych metod, které byly pouzity
ve vyzkumné ¢asti diplomové préce.

Praktickou ¢ast diplomové prace jsme zaméfili na informovanost studentt stfednich
Skol v oblasti prvni pomoci na Pfibramsku. Na zacatku nasi prace jsme vymezili cile
a stanovili hypotézy. K potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz jsme sestavili
dotaznik a nasledn¢ provedli dotaznikové Setieni. Cile diplomové prace jsme splnili tim,
ze jsme zjistili miru znalosti a schopnosti studentii stfednich skol v oblasti poskytovani
prvni pomoci na Pfibramsku a porovnali jsme schopnosti a znalosti studentd,
ktefi studuji zdravotnicky obor a studentil, ktefi studuji jiny obor nez zdravotnicky.
U prvni hypotézy jsme piedpokladali, Ze vice jak 2/3 vSech oslovenych studenti
sttednich Skol na Pfibramsku bude mit v dotaznikovém Setieni vice jak 50 % odpovédi
spravné. Pomoci dotaznikového a statistického Setfeni jsme hypotézu potvrdili.
Vysledky jednotlivych otazek jsme shrnuli v diskuzi. Zjistili jsme, ze se zde naskyta
otazka: ,,JJsou pedagogové dostatecn¢ Skoleni v oblasti prvni pomoci? “U druhé
hypotézy jsme predpokladali, Ze studenti SZS na Pfibramsku maji statisticky vyznamng
leps$i znalosti v oblasti prvni pomoci, nez studenti oborti ostatnich. Pomoci
dvojvybérového t-testu jsme i druhou hypotézu potvrdili.

Diplomova prace by mohla byt ndmétem pro budouci bakalarské a diplomové prace
studentll VSeobecné zdravotni sestry, Zdravotnického zachranare, Ochrany obyvatelstva
se zaméfenim na chemické, biologické, radiologické a jaderné noxy a vybusSniny,
Civilni nouzové ptipravenosti a Ochrany vetejného zdravi ke zpracovani kurikularniho
procesu prvni pomoci. Reditelim zagastnénych stéednich kol jsme nabidnuli zp&tnou
vazbu, aby se v dalsi vyuce mohli zaméfit na piipadnou problémovou oblast prvni

pomaoci.
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10 Prilohy

Priloha A: Dotaznik pro studenty stfednich skol

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Iveta Markova a studuji Zdravotné socialni fakultu JihoCeské
univerzity. Rada bych Vas timto pozéadala o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni.
Ziskané udaje pouziji pouze v ramci své diplomové prace. Pfedem dékuji za ochotu pfi

jeho vypliovani. Otazku si vzdy peclivé piectéte a zaskrtnéte kiizkem spravnou

odpovéd’ (u kazdé otazky je vzdy jen jedna odpovéd spravna).

Kterou stiedni $kolu navstévujete?
"1 Gymnézium pod Svatou Horou, Pfibram
Gymnazium Karla Capka, Dob#§
Stfedni primyslova Skola a Vys8i odborna Skola, Pfibram
Stredni odborna Skola a Stfedni odborné ucilisté, Dubno
Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborné Skola zdravotnickad, Pribram

(I I R R I

Jaké je VaSe pohlavi?
(] Zena
1 Muz

Mate Fidi¢sky prikaz?
1 Ano
1 Ne

1. Poskytnuti prvni pomoci pri ohroZeni Zivota ¢i zdravi:
a) neni povinné, poskytne ji ten, kdo se na to citi,
b) musi poskytnout jen osoba s patficnym vzdelanim (napt. zdravotni sestra, 1€kar),
C) je povinnosti kazdého ¢lovéka, je to dano zakonem,
d) je povinnosti jen v pfipadé, Ze postizenou osobu zname,

2. Oznacte spravné tvrzeni:

150) jsou jen ¢isla pomocna, ktera postupné zanikaji,

b) 150 = zachranka; 158 = policie; 155 = hasici; 112 = jednotné evropské tisnové
¢islo,

c) 150 = hasiéi; 158 = policie; 155 = zachranka; 112 = jednotné evropské tisnové
¢islo,


http://www.stredniskoly.cz/skola/600007910.html
http://www.stredniskoly.cz/skola/600007928.html

d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)

d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)

d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

150 = hasici, 155 = zachranka, 158 = policie, 112 = nadfizené centralni fidici
pracoviste IZS,

Mezi nejdiilezitéjsi informace pri volani na tisiovou linku patii:

co nejpiesnéjsi diagndza stavu postizenych

informace o tom, jaké ma ¢lovék pomahajici na misté pti pomoci vybaveni
informace o misté, kde se stalo nestésti

informace o tom, kolik lidi na mist¢ pomaha

P¥i resuscitaci ma pro vétSinu postiZzenych rozhodujici vyznam:

kvalita dychani z plic do plic

spravny pomér mezi poctem kompresi hrudniku a poc¢tem umélych vdechi
nepfima masaz srdce, tj. komprese hrudniku provadéna co nejvyssi frekvenci a
maximalni silou, kterou je zachrance schopny vyvinout

nepiima masaz srdce, tj. komprese hrudniku provadénd spravnou frekvenci do
spravné hloubky

Co NEPATRI mezi zikladni Zivotni funkce:
védomi

vylucovani

dychani

krevni obéh

Zivot JE bezprostiedné ohroZen, kdyZ postiZeny:

lezi, nereaguje, ale sténa a obcas hybe rukama ¢i hlavou

lezi, nehybe se, ale vidime, jak se mu zvedd hrudnik a bficho a porovnanim
zjistime, Ze dycha asi tak rychle, jako my

lezi, nehybe se, nereaguje a obcas se ,,divné nadechne* — zalapa po dechu

Pokud postiZeny nereaguje, je dalSim krokem zjiSténi, zda:
neutrpél né¢jaky zadvazny traz

ma tep na kréni tepné

dycha a jak dyché (zejména s jakou frekvenci)

se s né¢im zavaznym dlouhodobé neléci

Mezi Zivot zachraiiujici vykony u zidvazného tirazu NEPATRI:
uvolnéni dychacich cest

zastava zavazného krvaceni

zajisténi tepelné pohody

oSetfeni oteviené zlomeniny



a)
b)
c)
d)

10.
a)
b)
c)
d)

11.
a)
b)
c)
d)

12.
a)
b)
c)
d)

13.
a)
b)

c)
d)

14.

Zastavu dechu zjistime podle toho, Ze:

postizeny je v bezvédomi, je brunatny a neslysime chrceni

zrcatko pred Usty postizeného se neorosi

hrudnik se nezveda, neni slySet dychaci Selesty uchem, na tvari neni citit dech
tenké vlakno pted Usty postizeného se nehybe

Nejcastéjsi pri¢inou zastavy dechu postiZzeného v hlubokém bezvédomi je:
zapadly koten jazyka

uvolnénd zubni protéza zabranujici dychani

selhani dychacich center po poranéni hlavy

cizi téleso zabranujici dychani

Zachrance provadi oZivovani dospélé osoby v poméru:
5 stlaceni: 1 vdech

15 stlaceni: 2 vdechy

30 stlaceni: 2 vdechy

30 stlaceni: 1 vdech

Laicka resuscitace déti se od resuscitace dospélych:

odlisuje jinou frekvenci komprese hrudniku

nejdiive zahajime dychani z plic do plic, poté nasleduje komprese hrudniku
odliSuje dirazem na provedeni dostatecného zéklonu hlavy

nijak zasadné nelisi

Bezvédomého nezranéného se zachovanymi Zivotnimi funkcemi ukladame:
na zada s podloZenou hlavou

do zotavovaci (stabilizované) polohy na bok

do protiSokové nebo autotransfuzni polohy

do orthopnoické polohy

Postizeného, ktery je v bezvédomi a je podezieni na poranéni patere nebo

michy a nehrozi jiné nebezpeci:

a)

b)

c)
d)

neota¢ime a netransportujeme, zajistime Zzivotni funkce a oSetfime pfipadna
zevni zranéni

opatrn¢ oto¢ime do zotavovaci polohy a oSetfime zevni zranéni

opatrné oto¢ime na bficho, abychom mohli pfesné¢ urcit a oSetfit zranéni

co nerychleji transportujeme postizeného do nejbliz§iho zdravotnického zatizeni



15.

16.

17.

18.

19.

20.

a)
b)

c)

d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

Ozivovani dospélé osoby zahajujeme:

prudkym tiderem na konec hrudni kosti

30 ti stlacenimi hrudniku

nalezenim mista stlaovani hrudniku (3 cm pod mecovitym vybézkem hrudni
kosti)

5 ti vdechy

Zpruchodnéni dychacich cest zajistime:
vsunutim hadi¢ky do nosu nebo tsty
vytazenim pevné uchopeného jazyka
zaklonem hlavy a zvednutim brady
zéklonem hlavy s podloZzenym krkem

Pri krvaceni z nosu musime postizeného:

polozit a dat studeny obklad na ¢elo a tyl

posadit, predklonit mu hlavu, stisknout kofen nosu a pfilozit studeny obklad na
tyl

posadit a vlozit tampon tak, aby ¢asteéné vycnival a dal se pozd&ji vytahnout
ihned transportujeme postizeného do nejblizsiho zdravotnického zafizeni

PostiZeného bez ztraty védomi s dechovymi obtiZemi uloZime:
na zada

do polosedu

na bok

ve stoje

K zastaveni vétSich krvaceni s vyjimkou velkych tepen se nejlépe hodi:
stisknuti tepny pfimo v rané

stisknuti ptivodni tepny v tlakovém bodé

tlakovy obvaz

sterilni kryti

Spravné misto stla¢ovani pri neprimé srdeéni masazi u dospélé osoby je:
asi 2 prsty pod urovni kli¢ni kosti

uprostied hrudniku

asi 3 cm pod mecovitym vybézkem hrudni kosti

ve 3/3 hrudni kosti



Priloha B: Piehled spolupracujicich stiednich skol

Skola

Reditel $koly, kontakt

Sti‘edni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna
Skola zdravotnicka, Piibram
Jiraskovy sady 113, 261 01 Ptibram
http://www.szs.pb.cz/

Mgr. Vaclav Kocovsky
tel.: +420 318 623 231
e-mail: KocovskyV@szs.pb.cz

Gymnazium pod Svatou Horou, PFibram
Balbinova 328, 261 01 Pfibram
http://gshpb.cz

Mgr. Pavel Sedlacek
tel.: +420 318 679 020
e-mail: sedlacek@gshpb.cz

Gymnazium Karla Capka, Dob¥i§
Skolni 1530, Dobfis
http://www.gymkc.cz/

RNDir. Jifi Kastner
tel.; +420 318 521 040

e-mail: jiri.kastner@gymkc.cz

Stirfedni prumyslova Skola a VysS$i odborna
Skola, Piribram
Hrabakova 271, 261 01 Piibram
http://www.spspb.cz/

PaedDr. Tomas Hlavac
tel.: +420 328 551 611

e-mail: hlavac@spspb.cz

Stiedni odborna $kola a Stiredni odborné
ucilisté, Dubno
Dubno 13, 261 01 Dubno
http://www.dubno.cz

Mgr. Milan Lehocky
tel.: +420318 679 046

e-mail:



mailto:KocovskyV@szs.pb.cz
http://www.stredniskoly.cz/skola/600007910.html
mailto:hlavac@spspb.cz
http://www.stredniskoly.cz/skola/600007928.html
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Piiloha C: Povoleni k provedeni vyzkumu na Stfedné zdravotnické Skole
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Priloha D: Guidelines 2005

European
Resuscitation

' Council

www.ercadu

moeercsn ZakKladni neodkladna resuscitace

- Zkontrolujte védomi

- Mimé zatfeste
- Hlasité oslovte

V pfipadé 2e NEREAGUJE Pokud reaguje

Uvolnéte dychaci cesty - Pozorujte

Zkontrolujte dychani - Piivolejte pomax, pokud je
to nezbytné

- Zaklorite hlavu a zvednéte bradu
- Pohledem

- Poslechem

- Pocitem vydechovaného vzduchu
- Ne déle nez 10 vtefin

Pokud nedycha normalne Pokud dycha normainé
Volejte 112 (nebo 155 ) - Ulozte postizeného do
30krat stlacte hrudnik stabilizovane polohy

- Phivolejte pomoc

- Pravidelneé kontrolujte dychani

Polozte ruce na stred hrudniku

Provedte 2 umelé vdechy

- Utespéte sve rty kolemn ust

- Plynule vdechujte dokud se hrudnik
nezvedne

- Sdalsim wdechem zacnete az hrudnik
poklesne

—y Pokracujte s masazl srdce a umélym
dychanim v poméru 30:2, dokud nedorazi
odborna pomoc
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