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UvVOD

Poskytovani prvni pomoci je stale ozehavym a aktualnim tématem. Zptsoby a postupy
zachranovani se v pritbé¢hu ¢asu méni a zdokonaluji, aby byla efektivita co nejvyssi.
Kdo jiny by mél ovladat zivot zachranujici tkony lépe nez zdravotnicti pracovnici?
Proto je tato prace zaméfend na zmapovani znalosti a zkuSenosti budoucich

zdravotniki, tedy studentl zdravotnickych Skol.

Poskytnout prvni pomoc by mél zvladat kazdy dospély ¢lovek, ale stale castéji
se setkavame 1 s détskymi zachranafi. Spravné poskytnutd pomoc je pro zranéné
a nemocné Casto tim nejdilezitéjsim krokem v zachranném fetézci. Bohuzel je Castym
jevem lhostejnost lidi ke svému okoli a neochota pomoci. Maly pokus v naSem m¢éstg,
kdy fingovany ranény nedostal prvni pomoc od vétsiny kolemjdoucich, tato slova jen

potvrzuje. Poskytnuti prvni pomoci je pfitom dle zdkona povinné.

Toto téma bylo autorkou zvoleno také diky diivéjSimu studiu na stfedni

zdravotnické §kole a zapojeni v Mladezi Ceského Eerveného kiize.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na konkrétni stfedni zdravotnickou skolu,
Cesky &erveny kiiz, vyznamné osobnosti historie, integrovany zachranny systém
anaobecné zasady prvni pomoci. Smyslem prace neni uvadét jednotlivé postupy
Evropské rady pro resuscitaci z podzimu roku 2010. Prakticka cast se zabyva
zpracovanim a vysledky dotaznikového Setfeni tykajiciho se znalosti a zkuSenosti

s poskytovanim prvni pomoci u studentii Stfedni zdravotnické skoly v Usti nad Orlici.



CILE PRACE

Hlavni cil prace:

Zhodnotit védomosti studentt stiedni zdravotnické Skoly 0 poskytovani prvni pomoci.

Dil¢i cile:
1) Zmapovat znalosti studenti o vyznamnych osobnostech historie prvni pomoci
a oSetiovatelstvi.

2) Zmapovat osobni zkuSenost studentti S poskytovanim prvni pomoci.

3) Porovnat, ve kterém roéniku (tfid¢) Stéedni zdravotnické $koly Usti nad Orlici maji

studenti nejlepsi znalosti o prvni pomoci.



1 HISTORIE OSETROVATELSTVI A
PRVNI POMOCI

Historie oSetfovatelstvi ma dva vyznamné proudy, charitativni a medicinsky. Poc¢atky
charitativniho oSetfovatelstvi spocivaji zejména v 1éCitelstvi a pfirodni medicing. Péce
probihala v takzvanych $pitalech diky sestram z cirkevnich fadu. Pristup k pacientiim se
vyznacoval humanni a moralni pomoci clovéku.

Vétev medicinska je znaméa diky Florence Nightingale a Sifeni védomosti
Vv oSetfovatelskych skolach. Zastavala nazor, ze 1ékat ma mit vzdélaného pomocnika.

Vyznamny rozvoj oSetfovatelstvi probihal béhem valecnych konfliktii. Prvni
pomoc poskytovana pfimo na bojisti sniZovala Umrtnost vojakt ze 42 % na 2 %
(Hruskova, 2009, s. 7).

V historii lidstva probéhlo velké mnozstvi valek, v nichz pfisly o zivot miliony
lidi. Armady postupovaly, nebo ustupovaly. Lehce ranéni pokracovali se svymi
spolubojovniky a ti, jenZ nemohli v cest¢ pokraCovat, zistali bez pomoci lezet
na bojisti. Pokud jim nebyli schopni pomoci vesni¢ané z okoli, vétsinou umirali pomalu
a v bolestech.

V poloviné devatendctého stoleti vSak byla pfehodnocena vojenskd taktika
a zvySena nezbytna péce o vojaky. Jean Jacques Rousseau, francouzsky filosof, zastaval
nazor, ze nepiateli jsou pouze staty, jez mezi sebou bojuji, nikoli jednotlivi obcané.
Podle tohoto mé byt vojak, ktery je neschopny boje uSetfen a musi mu byt poskytnuté

pomoc i nepiatelskou armadou, vzda-li se jako zajatec (Svejnoha, 2006, s. 6).



1.1 Vyznamné osobnosti

1.1.1 Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov

Ttinacty syn moskevského tiednika Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov se narodil 25. listopadu
1810. Chlapec, ktery jevil nadprimérné znamky inteligence, se stal ve ¢trnacti letech
posluchacem lékatské fakulty, kdyz mu byly dva roky nizsiho studia odpustény. Jako
jednadvacetilety slozil doktorské zkouSky a dale sbiral zkuSenosti od berlinskych
kapacit chirurgie. Od svych 31 let pifednasel jako profesor internich a chirurgickych
obortl v Petrohradg. Po Sesti letech se zacal zajimat o vojenskou medicinu a na rok odjel
na Kavkaz sbirat chirurgické poznatky, aby pak sepsal mnozstvi uéebnic a knih. Napsal
napiiklad knihu Patologicka anatomie cholery a je jmenovan v souvislosti s éterovou
narkézou v Rusku (Svejnoha, 2008, s. 25).

Krymska valka vletech 1853 az 1856 znamenala boj o pfistup
ke sttedomoiskym 0Uzinam Bospor a Dardanely mezi Ruskem a Anglii, Francii,
Tureckem a Sardinii. Naobou strandch se zacaly tvofit dobrovolnické skupiny
poskytujici prvni pomoc zranénym. Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, rusky vojensky chirurg,
jako prvni zorganizoval na bojiStich vySkolené dobrovolné sestry, zfizoval
na odsunovych cestach zdravotnické stanice a peCoval ve dne 1 vnoci o ranéné
(Svejnoha, 2006, s. 6-7).

Pirogov vyskolil 30 dobrovolnic pro ruskou armadu. Jako prvni viibec
vychvaloval pfednosti Zen v bitvach. Ve véale¢ném chaosu vyzdvihoval state¢nost
milosrdnych sester, jejich neustupnost a schopnost zvladat nékolik €innosti najednou.
Bohuzel 17 dobrovolnic zemielo na fronté, Pirogov ochofel tyfem. Byl velmi dobry
organizator, uz tehdy védél, ze na infek¢éni nadkazy umird nékdy vice lidi nez na zranéni
z boje, a proto se snazil prosadit zasady hygieny (Kutnohorska, 2010, s. 49-50).

Po skonceni valky se Nikolaj Ivanovi¢ uz do Petrohradu nevratil. Napsal ale
slavny spis Vale¢na chirurgie. Jeho moderni mySlenky nebyly pochopeny, byl kviili nim
stihan a dokonce pfisel o pozici na univerzité. Nez byl povolan Cervenym kiizem v roce

1870 do francouzsko-némecké valky, kam odjel na rok, vybudoval ve mésté Visna



(dnesni Pirogov) malou chirurgickou nemocnici. V roce 1877 vedl své dobrovolné
sestry v rusko-turecké bitvé (Svejnoha, 2008, s. 25-26).

Pirogov se proslavil jako zakladatel védnich disciplin moderni ruské chirurgie
a valecné chirurgie. V pedagogice prosazoval pokrokové myslenky, které sepsal
v nékolika knihach. Jeho peclivost a odbornost je zndma z praci o topografické
anatomii, operac¢ni chirurgii, znového navrhu amputace koncetiny, ale i nazoru,
ze na hnisani ran maji podil choroboplodné organismy. Prosazoval plastické operace
a kostni plastiky, coz do té doby nikdo nezvetejnil. Byl tim, kdo propagoval pfesun
ranénych z bojiste, jejich tiidéni, sadrové imobilizace koncetin a ne ukvapené amputace
(Svejnoha, 2006, s. 12,14).

Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (viz Obrazek 1), po kterém nese jméno fada
védeckych tstavil, muzei i klinik, zemfel na rakovinu hltanu ve Visni 5. prosince 1881.

Medaile s jeho jménem dodnes predava Rusky ¢erveny kiiz (Svejnoha, 2008, s. 26).

Obrizek 1. Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (Svejnoha, 2006)

1.1.2 Florence Nightingale

Florence Nightingale, se narodila 17. kvétna 1820 do rodiny zamoznych a vzd€lanych
Anglicant. Ona i jeji sestra Parthenope, byly pojmenovany podle italskych mést,
ve kterych se narodily pii1 cestovani rodi¢ti po Evropé (Parthenope = diivEj$i nazev

Neapole). Mladé damy byly vedeny ke vSeobecnému vzdélani a s predpokladem,
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ze budou rodit a vychovavat déti. Prakticky zivot ponékud pokulhaval. Napad, ze se
Florence stane oSetiovatelkou, dostala ve tfiadvaceti letech pfi ndhodné navstéve
venkovské nemocnice. O dva roky pozdéji oznamila tuto zpravu rodicim, ktefi
samoziejm¢ nebyli Florence po vuli. V té dobé¢ byly nemocnice Spinavé a sestry byly
povazovany za spodinu populace. Florence dochazela do rliznych nemocnic,
a aby nacerpala dalsi zkuSenosti, vydala se na zahrani¢ni cesty. Teprve v roce 1951 otec
ustoupil a dovolil Florence studovat na zdravotni sestru. Zdravotnické vzdélani ziskala
v PafiZi a v némeckém Kaiserswerthu (Svejnoha, 2004, s. 5-10).

Ve svych 33 letech, tedy vroce 1953, se Florence stala vedouci Ustavu
propéci o nemocné Slechticny v Londyné. Diky svym systematickym zapiskim
0 organizaci nemocnic, fizeni hygienické péce apod. zavedla v té dobé& pokrokova
ustanoveni. Jednalo se napfiklad o rozvod teplé vody do vSech pater ustavu, nechala
postavit vytah na rozvoz jidla, byla zastankyni pavilonového umisténi pacientti podle
ruznosti chorob, dokonce vymyslela signalizani zafizeni, které fungovalo formou
zvonku na chodbé¢ ovladanym pacientem piimo z liizka (Kutnohorska, 2010, s. 38).

Krymska vélka poznamenavala anglické bojovniky nedostatkem zdravotnické
péce, ranéni lezeli na bojistich bez pomoci. | v hlavni britské nemocnici ve Scutari
na Istanbulském pfedmésti byl nedostatek jidla, zdravotnického materialu,
medikamentl a dokonce 1 1¢katri. Kvili témto otfesnym podminkédm ptezival jen kazdy
Sesty pacient. Valka trvala 730 dni a zahynulo 785 000 lidi. Kdyz se tyto informace
donesly k tehdejsimu ministrovi valky Siru Sidney Herbertovi, kontaktoval svou
pritelkyni Florence s zadosti, aby vedla dobrovolné zdravotnice na pomoc do Scutari.
Florence v téze dob¢ poslala dopis se stejnym napadem Siru Herbertovi. Ten tehdy fekl,
ze z celé Anglie jen ona dokaze vést a zorganizovat takovou oSetfovatelskou pomoc.
Asi o tyden pozdé&ji uz Nightingale se 38 sestrami jely na frontu jako prvni skupina
pomocnic (Svejnoha, 2004, s. 14-17).

V hriiznych podminkach tam nalezly tisice zranénych vojaka. Tyfus, cholera
a podobné nemoci zhorSovaly stav vojakd. Nightingale zorganizovala nejen uklid mist
pro nemocné, ziizeni funkénich kuchyni, pradelny, ale i znamenitou zdravotni péci
a s prispénim dalSich 50 anglickych dobrovolnic pefovaly o vojaky, stejné jako
Pirogov, dnem 1 noci. Florence se zacalo fikat ,,ddma s lampickou®, jelikoZ obchazela
své pacienty i v noci s olejovym kahanem (viz Obrazek 2). Lampicka se stala pozd¢ji
symbolem pé&e o nemocné a dodnes je vyobrazena na sesterskych odznacich (Svejnoha,
2006, s. 7).
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Obrazek 2. Turecka vojenska lampa z olejového papiru, se kterou Florence

Nigtingale obchazela zranéné vojaky v nemocnici ve Scutari (Svejnoha, 2004)

Pro zlepSeni a zkvalitnéni péce kladla Nightingale duraz zejména na svétlo,
teplo, dcistotu, stravu, klid a cerstvy vzduch, coz jsou pravidla péfe o nemocné
v§tépovana dneSnim studentim zdravotnickych oborli. Své poznatky a nasledna
doporuceni shrnula v knize Zapisky o oSetfovatelstvi (Notes on Nursing), ktera vysla
roku 1859, znovu roku 1860 a rozsifené vydani o kapitoly détského oSetifovatelstvi
v roce 1861. Lze fici, Ze Florence Nightingale postupovala v oSetfovatelské péci podle
biologickych, telesnych 1 psychologickych potieb pacientl jesté diive, nez byl
pojmenovan a vysvétlen pojem holismus Johnem Smutsem v roce 1926 (Kutnohorska,
2010, s. 43-44).

Florence, vyCerpana chronickym nedostatkem spanku a nakaZena snad vSemi
nemocemi pfiznacnymi pro tu dobu, se svou chuti k zivotu vylécila a s velkym
nasazenim pokracovala v oSetfovatelské osveété a organizovani oSetfovatelské péce.
Z Krymu odjela az po navratu britskych vojaki do Anglie, a to jako narodni hrdinka
(Svejnoha, 2006, s. 7).

Florence Nightingale se zasadila o vyznacné zlepSeni poskytovani péce
ranénym a nasledné az ke zdravotnickym reformdm ve Velké Britanii. Nejen Ze ,,dama
s lampic¢kou* napsala mnoho ucebnic a odbornych pfiru¢ek o oSetfovatelské péci,
ale v Londyné zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu, na jejiz vzor pak navazovali dalsi

staty. Stanovila roli, zodpovédnost a néplii prace sestry (Svejnoha, 2004, s. 5).
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Nightingale byla ocenéna mnoha vyznamenanimi a medailemi, byla pfijimana
kralovnou Viktorii i jinymi statniky jako odbornice, jejiz nazory mély vahu. Roku 1883
ji kralovna Viktorie vyznamenala Kralovskym cervenym kiizem. V roce 1907 ji kral
Eduard VII. udélil Vyznamenani za zasluhy. Mezinarodni vybor Cerveného kiize
udéluje od roku 1912 medaili sjejim jménem nejzaslouzilejSim dobrovolnym
oSetfovatelkam (Kutnohorska, 2010, s. 39).

Svejnoha uvadi (2004, s. 43), ze Nightingale byla od roku 1857 pravdépodobné
invalidni, pfestoze na ni nikdo nepozoroval ziejma onemocnéni. Od roku 1897 byla
upoutana na lizko a jeji problémy se zrakem vyvrcholily jeho ztratou zhruba deset let
pred smrti. Florence Nightingale zemfela na selhani srdce 13. srpna 1910, jejiho pohibu
se Ucastnily tisice lidi a zddusni mSe se konala v nejslavnéjsi londynské Katedrale sv.
Pavla.

Florence Nightingale a Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov dokazali zorganizovat
dobrovolnou zdravotnickou pé¢i pro pacienty piimo na bojisti. Henri Dunant,

Svycarsky obchodnik, byl svédkem jedné z nejhorsich bitev.

1.1.3 Henri Dunant

Jean Henri Dunant se 8. kvétna 1828 narodil vazené a starousedlické roding v Zenevé.
Pochazel z velké rodiny, mé&l bratra Daniela a sestry Marii a Sofii. Mlady Henri mé¢l
dobrocinnost v krvi. Nejenze pomdahat chudym a nemocnym bylo dobrym zvykem
ptrednich zenevskych rodin, ale otec i matka Henriho aktivné pomahali sirotktim a lidem
v nemocnicich. Rodina v8ak z Henriho chtéla mit po vzoru rodiny ufednika, finan¢nika
a obchodnika, coZ jedenadvacetilet¢ého mladika nenadchlo. Dunant od 21let tfi roky
cestoval po Francii, Nizozemsku a Belgii a propagoval tam dobro¢inné ideje. Na popud
své rodiny vSak ustoupil a v letech 1854-1858 absolvoval obchodni cesty do Alziru,
Tunisu a na Sicilii, kde ziskal zkuSenosti nejen zemépisné a narodopisné,
ale i o nemocich a problémech, které pak popsal ve své publikaci ,,Poznamky
0 Tunisu®. V severni Africe se vrhl zapalenim sobé& vlastnim do podnikani a zalozil
pramyslovou spolecnost s n€kolika mlyny. Henri byl spiSe dobrék, nezli prakticky

podnikatel, coz mu vyneslo problémy i v budoucnu (Svejnoha, 2004, s. 5-8).
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Dunantovi bylo 31 let, kdyZ propukla v roce 1959 valka Francie a Sardinie
proti Rakousku. Napoleon Ill. versus Frantisek Josef 1. Schylovalo se ke stfetu vojsk
v severni Italii a Dunant se zajimal pifedevsim o to, jak bude naloZeno s poranénymi
vojaky. Sam piiznal, ze jeho inspiraci byla madam Nightingale, jez vykonala zasadni
proménu v oSetifovani zranénych nedaleko bitevniho pole. Henri si vyzadal byt
Vv blizkosti bitvy a 24. ¢ervna 1859, v den solferinského boje, dorazil do Castiglione
pobliZ bojisté (Svejnoha, 2004, s. 9).

U Solferina proti sobé stalo 320 000 francouzskych, italskych a rakouskych
vojakl a nespocet kandnt a d¢€l. Vitézi se stali Francouzi, ale zivot polozilo na 40 tisic
obéti a podobné mnozstvi vojaktl zlstalo lezet na bojiSti s rliznymi zranénimi.
Obchodnik Dunant byl Sokovan, Ze se o ranéné nikdo nestard, a zacal oSetfovat vojaky
bez rozdilu armady, za kterou bojovali. Svym nadSenym piistupem nakazil i obyvatele
vesnice, ktefi se pfidali ke ctyfem lékaiim a jejich pomocnikiim, jenz tam poskytovali
pomoc ranénym.

Tuto zku$enost chtél po navratu do rodné Zenevy vyuzit pro to, aby se
uz neopakovala a své poznatky roku 1862 popsal Vv tenkém spisu ,,Vzpominka
na Solferino“. Poslal tuto knizku panovnikim po Evropé. Navrhl zalozeni
mezinarodniho dobrovolného spolku na pomoc ranénym a dohodu o jejich ochrané.
Osobné pak cestoval za statniky, aby ziskal podporu pro své mySlenky. Po tfech
mésicich jiz mohl zalozit Staly mezinarodni vybor pro pomoc ranénym v Zenevé.
(Svejnoha, 2006, s. 8) Tuto komisi, taktéZ nazyvanou Vybor péti, tvofili general Henri
Guillaume Dufour, 1ékati Louis Appia a Theodore Maunoir, pravnik Gustav Moynier
a Henri Dunant (Kutnohorska, 2010, s. 51).

Dunant se za pomoci tisku a vlivnych osobnosti snazil nashromazdit finance
na pradlo, tabdk a léky, ale i dal§i zplsoby externi pomoci ranénym. SeSel se
dobrovolny vybor, ktery projednal moznosti a vyslal expedici chirurga a jeho
pomocnikl, aby rozd€lovali prosttedky v pribéhu své cesty. Neutralita byla zdkladem
této Cinnosti, tzn. rozdélovat viem potfebnym bez ndrodnostniho ¢lenéni. Tato vyprava
se protahla na dva mésice a jeji poslani by se dalo povazovat za prvotni Vizi
Cerveného kiize (Svejnoha, 2004, s. 11-12).

26. fijna 1863 se konala mezinarodni konference pro zalozeni Spole¢nosti
Cerveného kiize, tehdy jesté nazyvanych jako pomocné Spolecnosti pro o3etfovani
ranénych. Myslenkou jednani bylo spojeni civilniho a vojenského elementu, a realizace

humannich myslenek Henriho Dunanta vyjadienych v knize o Solferinu. Diraz byl
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kladen na ochranu déti, Zen, starych lidi, ranénych a zajatcii, at’ uz jsou z jakékoli
armady. Emblémem mezinarodni organizace byl schvalen negativ statni vlajky
Svycarska, kde byla také organizace zalozena — bily podklad s ervenym kiizem
(Svejnoha, 2004, s. 34-35).

Druha mezinarodni konference se konala v Zenevé a zplnomocnéni zastupci
zCastnénych statd podepsali 22. srpna 1864 Zenevskou umluvu o zlepSeni osudu
ranénych v polnich armédach, kterd se stala zdkladem mezinarodnimu humanitarnimu
pravu. (Svejnoha, 2004, s. 45) Na mezinarodni konferenci ve Vidni v roce 1865 bylo
stanoveno Sedm zakladnich principli zmirfujicich lidské utrpeni, které jsou dodrzovany
dodnes. Jsou to humanita, neutralita, nestrannost, dobrovolnost, nezavislost, jednota
a svetovost (Kutnohorska, 2010, s. 52).

Vroce 1867 probchla v Pafizi Svétova vystava, na které se monstrozné
piedstavoval i Cerveny kiiz. Mezi propagatory novodobych technickych vymozZenosti,
jako telefonu, jetdbu, lanovky a podobnych, stal stan se sadrovymi figurinami
potiisnénymi ¢ervenou barvou zndzornujici krvacejici vojaky a saddrové oSetfovatelky
alékaii Cerveného kifze poskytujici jim prvni pomoc. Nad stanem vlal provaz
s vlajkami statd, které podepsaly Zenevskou umluvu. Bila deska z mramoru s vyrytymi
jmény péti muzd, kteif se zasadili o vznik Cerveného kiiZe, a busta Henriho Dunanta
byly dalsim propaga¢nim materialem. Podobizna Dunanta viz Obrazek 3.

Bohuzel Henri mél v té dobé jiz rok financni problémy kvili své alZirské
spole¢nosti na stavbu mlynt, nezvladl splacet véfitelim a musel vyhlasit bankrot. Jeho
obchodni neprakticnost a duavefivost se odrazila na podnikatelském netspéchu
abohuzel i na finanéni strance jeho piatel, ktefi spoluinvestovali do Dunantovy
spole€nosti. Jeho renomé utrpélo a byl najednou pro spolec¢nost nezadouci osobou,
vyhnancem z rodného mésta a bezdomovcem piezivajici v zahrani¢i u Pafize. Slyset
o0 ném bylo opét vroce 1870, kdy propukla prusko-francouzska valka a on se opét

angazoval v humanitarni pomoci (Svejnoha, 2004, s. 50-51).
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Obrazek 3. Henri Dunant (gvejnoha, 2004)

Pfes zdravotni problémy i finan¢ni tisent se snazil pokraCovat v charitativni
¢innosti, av§ak uz nemohl platit evropské cesty z vlastnich vydaji. V zati 1870 zalozil
Univerzalni alianci, kterd méla doplnit a zkompletovat mezinarodni pravo. Odjel
do Anglie, kde navrhl zfizeni rozhod¢iho soudu a sepsani mezinarodni konvence
0 véaleénych zajatcich, jez by doplnila Zenevskou imluvu z roku 1864. Navrhy a projev
Dunanta mél kladny ohlas. Henri poslal své vyroky Florence Nightingale i kralovné
Viktorii a obé& plan posvétily. Roku 1872 aktivni Svycar sepsal navrh konvence
pro zmirnéni osudu zajatci a moznosti jejich vymeny, avSak nad¢asovost jeho myslenek
byla v té dob& nepochopena a navrh na dlouhy ¢as upadl v zapomnéni (Svejnoha, 2004,
s. 56-57).

Jean Henri Dunant zemiel 30. fijna 1910 v 82 letech v Heidenu na biehu
Bodamského jezera, kde v nemocnici pobyval poslednich dvacet let Zivota psychicky
skli¢eny z dluhii ptatelim zasvécenym do jeho obchodniho netspéchu.

Den jeho narozeni, 8. kvéten, se stal Svétovym dnem Cerveného kiize. Medaile
jako nejvyssi vyznamenani mezinarodniho hnuti Cerveného kiiZe je pojmenovana jeho
jménem (Svejnoha, 2006, s. 12). Zakladatel Cerveného kiiZe obdrzel jesté za svého

zivota zadostiu¢inéni své celozivotni prace, ale i odlou¢enosti, zklamani a osamoceni —
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Nobelovu cenu za mir (1901). Rok 1910 byl pro mezinarodni hnuti Cerveného kiize
truchlivy, jelikoz zemfiely vyznamné ikony lidstvi — Florence Nightingale, Henri Dunant
a Gustave Moynier (Svejnoha, 2004, s. 64, 69).

1.2 Cerveny kiiZ na naSem Uizemi

,, Cerveny kiz je pro nds svétlem v temnoté. NaSe velkd vdécnost patii tém, kteri v roce

1863 zazehli tuto pochoden. Zalezi na nas, abychom se postarali, aby nikdy nezhasla.

Albert Schweitzer, lékar, filosof, nositel Nobelovy ceny za mir

Prvni zminky o Cerveném kiiZi na naSem tizemi jsou datovany pred vice nez 140 lety,
ato 5. zari 1868 schvalenim Stanov Vlasteneckého pomocného spolku pro Kralovstvi
Seské, ktery byl soulasti Rakouské spole¢nosti Cerveného kiize. Oficialné vnikl
Ceskoslovensky ¢erveny kifz (CSCK) 6. tnora 1919, mésic po vzniku samostatného
Ceskoslovenska. Predsedkyni Ceskoslovenského Gerveného kiize byla jmenovéana dcera
tehdejsiho prezidenta, Dr. Alice Masarykova, ktera vykonavala funkci dvacet let
(http://www.cervenykriz.eu/cz/historievznik.aspx, cit. 2010-09-12).

Cesky &erveny kiiz je soucasti Mezinarodniho hnuti Cerveného kiize
a Cerveného piilmésice a #idi se stejnymi sedmi principy vyhlaSenymi na XX.
Mezinarodni konferenci Cerveného kiize ve Vidni vroce 1965 a jsou to: humanita,
neutralita, nestrannost, nezavislost, dobrovolnost, jednota a svétovost. Mezinarodni
hnuti Cerveného kiize a Cerveného piilmésice se sklada znarodnich spoleénosti
CK/CP, Mezinarodniho vyboru Cerveného kiize a Mezinarodni federace spole¢nosti
CK a CP (Svejnoha, 2008, s. 121).
Mezi dvéma svétovymi valkami Ceskoslovensky &erveny kiiz pofadal charitativni
sbirky, budoval zdravotni ustavy, détské prazdninové osady, jesle, sirot¢ince, Utulky
pro starce, organizoval dopravni zdravotni sluzbu, pomahal pfi zivelnych pohromaéch,
rozvijel zdravotnické povédomi, pofadal oSacovaci akce, délil potraviny obyvatelstvu
v chudych castech zemé¢, organizoval vyvaieni polévek, pomahal zabezpecit palivo
nazimu socialné¢ slabym, atd (http://www.cervenykriz.eu/cz/historiemeziv.aspx,
cit. 2010-09-12).
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5. srpna 1940, po némecké okupaci, byl Ceskoslovensky &erveny kiiz
rozpustén, jeho majetek byl =zabaven a ncktefi Clenové zatCeni, uvrZeni
do koncentra¢nich tabord, néktefi byli popraveni. Ti, jenz nebyli zatCeni, pomahali
zachrafiovat vézng, aktivné se G¢astnili odboje, pracovali v zahrani¢i za Ceskoslovensky
cerveny kiiz (http://www.cervenykriz.eu/cz/historievalka.aspx, cit. 2010-09-12).

Hned po druhé svétové valce se Ceskoslovensky &erveny ki snazil
pokracovat v praci, tak jako na pocatku. Patrani po nezvéstnych lidech, pomoc
ob¢antim, $ifeni zdravotnich védomosti bylo naplni prace. Ceskoslovensky ¢erveny kiiz
a jeho dorost ztratili samostatnost a autonomii a pro svou zachranu se museli odklonit
od sedmi principti mezinarodniho hnuti Cerveného kiiZe a Cerveného ptilmésice, dorost
byl nasiln¢ ptifazen K Pionyrské organizaci. Tyto potize ale nezabranily vykonavat
prospes$né aktivity pro obCany statu i vrocich 1949 az 1989. Zalozila se ruzna
dobrovolna hnuti, dobrovolné darcovstvi krve, hlidky mladych zdravotnikl, vyuka
obyvatelstva prvni pomoci, poradaly se letni tdbory pro zdravotn¢ oslabené déti,
spoluprace pii celostatnim ockovani proti détské obrné, oSetfovani obcant v domacim
prostiedi (http://www.cervenykriz.eu/cz/historiepovalce.aspx, cit. 2010-09-12).

Po sametové revoluci ziskal Ceskoslovensky &erveny kiiz zpét samostatnost
a nezavislost a mohl opét dodrzovat sedm zdkladnich principi mezinarodniho hnuti
Cerveného kiize. Diky novému zakonu stanovujicimu ochranu znaku a nazvu
Cerveného kiize a o Ceskoslovenském &erveném kiizi byla navracena &ast diive

zabaveného majetku. V roce 1990 vznika nova slozka - Mladez Cerveného kiize.

Obrazek 4. Loga Ceského Eerveného kiize a Mladeze CCK
(http://lwww.mladezcck.org)
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Ceskoslovensky &erveny kiiz se po vzniku Ceské republiky v roce 1993
rozdélil a ¢ast na nafem Gzemi se prejmenovala na Cesky ¢erveny kiiz (CCK). Cesky
a rozsifuje své aktivity.

Pii povodnich v roce 1997 Cesky &erveny kiiz pomohl celkovou &astkou pies
600 miliont korun. Dale poskytl pomoc materialni, ale i formou pomocnych praci
dobrovolnikt. CCK vybudoval 7 domi s pelovatelskou sluzbou v postizenych
oblastech. V roce 2002 probéhly dalsi povodné, pii kterych Cesky Gerveny kiiz poskytl
nejen humanitarni pomoc, ale ptispél i 330 miliont korun na vystavby a opravy vice nez
osmdesati staveb.

Spolupracovniky se stavaji i Horska sluzba Ceské republiky, Skalni zachranna
sluzba CHKO Broumovsko, Vodni zachranna sluzba Ceského &erveného kiize,
Ceskd unie namotniho jachtingu a také Speleologickd zachranna sluzba
(http://www.cervenykriz.eu/cz/historieporevoluci.aspx, cit. 2010-09-12).

K 1. 1. 2010 ma Cesky Cerveny kiiz 57 tisic ¢lenti a dobrovolnikii v 78
Oblastnich spolcich a v 1 399 Mistnich skupinach. Pozice Ceského &erveného kiize je
upravena Zakonem ¢&. 126/1992 Sb. 0 ochrané znaku a nazvu Cerveného kiize
a 0 Ceskoslovenském &erveném kiizi (http://www.cervenykriz.eu/cz/kdojsme.aspx,
cit. 2010-09-12). Logo Ceského erveného kiize a Mladeze Ceského &erveného kiize je
zobrazeno na Obrazku 4.

Mladez Ceského &erveného kiize (M-CCK) se realizuje v pomoci v pohybu
Help Trans, prevenci proti HIV/AIDS, projektu Déti, pii vyuce prvni pomoci pro déti
amladez a organizuje zabavné aktivity pro déti. Cleny Mladeze Ceského &erveného
ktize jsou lidé ve veéku 6 — 26 let, v piipadé udéleni vyjimky do 36 let. V soucasnosti je

v Ceské republice zhruba 520 ¢lent (http://<www.mladezcck.org, cit. 2010-10-12).

1.3 Historie resuscitace

Nesmifeni se se ztratou blizkého ¢loveéka. Tato myslenka byla od pocatku civilizace
prvnim clankem K pokusim mrtvé osoby znovu ozivit. Nebyvala to vzdy adekvatni

snaha, kterou dnes zname jako postup kardiopulmonalni resuscitace. Jiz v Bibli je
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popisovano néco jako vdechnuti zivota do mrtvého, v soucasnosti uvadéné jako dychani
z plic do plic. S nastupujici moci katolické cirkve se konani zachranct stalo trnem v oku
cirkvi a zanetradi¢ni praktiky jim hrozil inkvizi¢ni soud a smrt upalenim. Diky
osvicenskym medicinskym poznatkim tyto fanatické hrozby ustoupily a badalo se
nad ozivovanim na Grovni védy. Jednalo se spiSe o zkousky potvrzujici umrti.

Ustalené postupy kiiSeni piinesl az Cerveny kiiz, ktery zarodil a sjednotil
poznatky z bitev a §ifil povédomi o prvni pomoci. Nejvétsi pokroky v poskytovani prvni
pomoci byly zaznamenany v pribéhu svétovych valek. Diive propagované uvolnéni
dychacich cest pfiSpendlenim jazyka nebo profiznutim pridusnice se ukdazaly jako
nevhodné. Zakladatelem moderni resuscitace, tak jak ji zname dnes, je Peter Safar.
Tento americky profesor ma ceské koteny, ponévadz jeho dédecek pochazel
z vychodnich Cech. V padesatych letech prokazal na dobrovolnicich uéinnost piimého
dychani zust do Gst. Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker v roce 1960 na psech
dokazali efektivitu nepiimé masaze srdce. Peter Safar tyto dvé kombinace spojil a roku
1961 vznikla prvni ucinnad resuscitaéni technika. Safar také v Pittsburghu polozil
zaklady paramedickému systému, kdyz zaloZil resuscitacné proskolenou vyjezdovou

zachranafskou sluzbu (Hasik, 2008, s. 15-16).
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2 STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA
USTI NAD ORLICI

Stiedni zdravotnicka $kola ma pomérné nedlouhou historii mezi vzdélavacimi ustavy
na Orlickotistecku. Vznikla 3. zaii 1979 piestéhovanim SZS z Litomygle pravé do Usti
nad Orlici na zdklad¢ rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi.

Po zalozeni Stifedni zdravotnické Skoly byly vyucCovany 4 tfidy studenth
v oboru Zdravotni sestra a Détska sestra a dvouletém oboru Osetfovatelka. V roce 1985
uz bylo vSe technicky zabezpeceno pro vyuku osmi tiid. Do té doby tvofili vedeni Skoly
feditel a ucitelka odpovédna za vedeni oboru zdravotni a détska sestra — PhDr. Jaroslav
Truhlicka a PhDr. Marcela Zelenkova.

Od roku 1990 byly po padu totalitniho reZimu pro Skolu zajistény prostory byvalé
budovy Odborné hospodaiské skoly, které bylo tifeba upravit a zrekonstruovat.
Do novych prostor se Skola piest¢hovala 1. zafi 1992, pficemz nékteré tridy zUstaly
jesté v budové gymndzia. Z tohoto diivodu doslo k dal§imu rozsifeni a nastavbé skolni
budovy, tim padem k zajisténi komplexni vyuky oboru vSeobecna sestra
(http://<http://www.szsuo.cz, cit. 2010-10-12).

Z piivodnich Ctyt tiid se jejich pocet postupné zvySoval na souCasnych deset.
PGvodni obory byly vroce 1993 vystfidany novym oborem Vseobecna sestra, a to
ve studiu dennim (Ctyfletém) i veCernim (pétiletém). Studium bylo zakoncovano
pisemnou, praktickou a Ustni maturitni zkouSkou. Mimo Ctyfletého studia
pro absolventy zdkladnich Skol probihalo na Skole nckolik let také pomaturitni
nastavbové dvouleté studium oboru VSeobecna sestra pro absolventy stfednich Skol.

Béhem 30letého puisobeni SZS v Usti nad Orlici se v jejim vedeni objevili celkem
tii feditelé. 1. 9. 1996 piedal PhDr. Truhlicka svou funkci feditele skoly PhDr. Marcele
Zelenkové. V roce 1996 byly také dokonceny prace na ptistavbé Skoly a dobudovano
Skolni hfisté. Dale probé&hlo opraveni a sjednoceni barevnosti fasady, udrzba oken,
plotu, schodisté, socialniho zatfizen a vnitinich omitek.

SZS v Usti nad Orlici byla vzdy povazovana jako ,,zdroj* sester na velmi dobré
Grovni a byvalé absolventky se po studiu na vysoké skole mnohdy vraci zpét na SZS
jako odborné ugitelky (CD-ROM 30. vyro&i SZS Usti nad Orlici, 2009).
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V roce 2005 PhDr. Marcelu Zelenkovou vysttidala Mgr. Lenka Podzimkova
Vv pozici feditelky Skoly, kterou zastava doposud.

V soucasné dob¢, tedy od 1. zafi Skolniho roku 2004/2005, se na Stiedni
zdravotnické 8kole v Usti nad Orlici vyuduje &tyflety maturitni obor Zdravotnicky
asistent, ktery nahradil obor VSeobecnd sestra na vSech stfednich zdravotnickych
Skolach. Zménily se ucebni osnovy a ucebni plan pro vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovniki tak, aby byly v souladu s pozadavky Evropské unie. Timto
byl obor vSeobecna sestra pfesunut na vyssi skoly a univerzity (tedy do tercidlni sféry
vzdelavani) a je mozné jej studovat az po vykondni maturitni zkousky. V roce 2008 se
na SZS v Usti nad Orlici zadali vzdélavat i vieobecni sanitafi a sanitafi pro operaéni
saly formou kvalifika¢nich kurzii. Od zati roku 2010 se na SZS zacal vyucovat novy
obor Socialni ¢innost (http://<http://www.szsuo.cz, cit. 2010-10-12).

Mezi aktivity Skoly patii: Studentska rada; Adopce na déalku; Humanitarni
akce; Spoluprace s matefskymi a zakladnimi $kolami; Spoluprace s CCK; Spoluprace
s centrem Kaminek; Spoluprace s méstem Usti nad Orlici; Spoluprace se Zdravotnim
tstavem Usti nad Orlici; Spoluprace s MS a ZS pii nemocnici v Usti nad Orlici;
Stacionai v Usti nad Orlici; Sportovni turnaje; Olympiady v jazycich a matematice;
Aktivni G€ast zakli na odbornych seminéafich; Skolni akademie; Ples; Vitani ob&anku.

Studentim jsou nabizeny nepovinné predméty Znakova fte¢, Konverzace
v anglickém jazyce a Pfirodovédny seminaf.

Prostory Skoly zahrnuji 8 kmenovych uc€eben, 3 odborné ucebny pro vyuku
oSetfovatelstvi, psychologickou ucebnu, ucebnu pro vyuku somatologie, ucebnu
pro vyuku prvni pomoci (viz Obréazek 5, 6, 7), ucebnu pro vyuku cizich jazyki, ucebnu
pro vyuku vypocetni techniky, ucebnu pro fyziku a chemii, studovnu, informacni

centrum, posilovnu, gymnasticky salek a hfisté s umélym povrchem.

Profil absolventa oboru Zdravotnicky asistent
Po ukonceni studia a ispéSném vykonani maturitni zkousky je absolvent/ka ptipraven/a
k vykonu prace stfedniho zdravotnického pracovnika, ktery pod odbornym dohledem,
nebo pod piimym vedenim vSeobecné sestry nebo 1€kate poskytuje oSetfovatelskou péci
détem (s vyjimkou novorozencti) i dospelym.

Podili se na preventivni, diagnostické, 1écebné a neodkladné péci, rehabilita¢ni
a dispenzarni péci.
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Absolvent/ka ziska nejen potfebné odborné védomosti, ale 1 SirSi vSeobecné

vzdélani pro dalii studium (CD-ROM 30. vyro¢i SZS Usti nad Orlici, 2009).

Profil absolventa oboru Socialni ¢innost

Po vykonani maturitni zkouSky jsou absolventi schopni kvalifikované poskytovat
socialni péci klientlim, organizovat a zajistit socialni sluzby a socialni pomoc. Budou
schopni provadét intervence v oblasti osobni asistence, domaci a ustavni péce. Jedna se
zejména o nezbytnou péci a zachovani sobéstacnosti a sebeucty klientil, vyfizovani

nezbytné administrativy, styk klientll s ufady a institucemi, podpora udrzeni kontaktu

se socialnim okolim apod (http://www.szsuo.cz/dokumenty/svp_kompletni_SC.pdf, cit.
2010-03-15).

Obrazek 6. Ucebna Prvni pomoci
Obrazek 5. U¢ebna Prvni pomoci (foto (foto autorka)

autorka)

Obrazek 7. Figufina v ucebné Prvni pomoéi (foto
autorka)
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3 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Zakladnimi slozkami integrovaného zachranného systému (IZS) jsou Hasicsky
zachranny sbor, Zdravotnickd zachrannid sluzba a Policie Ceské republiky. Prace
integrovaného zachranného systému je koordinovana Hasi¢skym zachrannym sborem
Z operacniho a informacniho stiediska IZS. Pfi mimotadnych okolnostech mohou byt
povolany dalsi komponenty jako napiiklad Vodni zachranna sluzba, Horskd zachranna
sluzba, civilni obrana atd (Kurucova, 2008, s. 11). Vodni zachranna sluzba ma
na starost zachrafiovani tonoucich jedinci a vyhleddvani utonulych, piipadné
potopenych véci. Zdravotnicka brigdda kynologl se podili na vyhleddvani mrtvych
aranénych. Pro rychlou pfepravu ranénych kvili urgentni pottebé hospitalizace, nebo
pro piepravu z hiife dostupnych mist funguje Letecka zachranna sluzba (LZS). V Ceské
republice jsou zdkladny Letecké zachranné sluzby s ndzvem KryStof a odliSnymi Cisly
Vv Praze, Plzni, Usti nad Labem, (Vjesk}'ICh Budéjovicich, Jihlaveé, Havlickové Brodé,
Liberci, Hradci Kralové, Olomouci, Brn¢ a Ostravé (Berankova, 2007, s. 16-18).

Slozky integrovaného zachranného systému mezi sebou udrzuji staly kontakt
a spolupraci i pfi standardnich okolnostech. Interakce vSech tii tisnovych slozek je
patrnd kupiikladu u dopravnich nehod. VétSinou maji pfiblizné stejnou dobu dojezdu
a kazdy se stara o plnéni svych uloh. Za standardni situace neni problémem, Ze policisté
a hasi¢i nemaji specialni zdravotnické vzdélani a mohou poskytnout pouze laickou
prvni pomoc. Hasi¢sky sbor je na misté¢ nehody pro technické odstranéni problému,
zdravotnici kvili zdravotnim potiZim postiZenych a policisté pro vySetfeni okolnosti
spjatych s udalosti (Hasik, 2003, s. 14-15).

Zdravotnické operacni sttedisko neboli dispe€ink zachranky ma na starosti
fizeni a koordinaci zachrannych sloZek. Je to prace nenaroc¢na fyzicky, ale patii mezi
zivoty. Vyhodnocovani informaci, rozhodovani, poslani spravné a adekvatni pomoci
na spravné misto, to vse je tikolem dispecert (Franék, 2010, s. 80-81).

Pti zéachrannych akcich, kde spolupracuji vSechny slozky zachranného
systému, veli vSem zucastnénym velitel zasahu — nejzkusSenéjsi ptislusnik hasi¢ského
sboru. Hasi¢i zajisti prostor zdsahu, aby mohli zachranafi bezpe¢né pracovat. Dale

provedou technickou prvni pomoc, vyprosténi obéti nehody, zneSkodni zdroje
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nebezpeéi. Ve spolupréci s policejnim sborem uzaviou prostor havérie, spolupracuji
se zdravotniky v realizaci zachranovani. Lékaf, ktery se dostane prvni ke zranénym,
provadi jejich tfidéni a tidi jejich oSetfovani, odsun na bezpecné misto nez jsou
pievezeni do nemocnice. Policisté jsou zde podfizeni veliteli zasahu. Organizuji pohyb
jedinct, vozidel, zajistuji piijezdové a odsunové cesty, identifikuji postizené
a zabezpecuji jejich doklady a majetek (Berankova a kol., 2007, s. 14-16).

Poskytovani prvni pomoci neni jen v kompetencich vyjezdovych slozek.
Dispecer ptredava podrobné instrukce volajicimu, takzvanou telefonicky asistovanou
prvni pomoc, a ten ji mize poskytnout postizenému jesté pied piijezdem zachrannych
slozek. Rozhovor na tistiové lince ma nékolik uceld, jako uklidnit volajiciho, zamezit
vzniku dalSich poskozeni, zapojit do zachrafiovani piihlizejici osoby, zajistit uzivané
Iéky ¢i predméty souvisejici se stavem postizené¢ho, a jiz zminované instruovani
postupu prvni pomoci.

Zdravotnické operacni stfedisko zajistuje kromé¢ rozhovorli na tisnovych
linkach také pfistup do expertnich systéml a znalostnich databazi, specializované
konzultace, pfedavku z jinych informacnich kanald, né€kdy zajiStuje i zpétnou vazbu
mezi posadkou a zdravotnickym zafizenim, tzn. je-li misto pro umisténi pacienta
¢i informace o piijezdu pacienta (Sestra 08-09/2010, s. 80-81).

Univerzalni bezplatnou tisiiovou telefonni linku v Ceské republice s &islem 112
obsluhuje Hasi¢sky zachranny sbor a aktivuje slozky integrovaného zachranného
systému. Bezplatné ¢islo 155 nalezi Zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS) a je ptihodné
ho volat pii potfebé vyhradné zdravotni péce. Zdravotnicka prvni pomoc je pojimana
jako soubor technickych a odbornych zdravotnickych opatfeni s vyuzitim
specializovanych mobilnich prostiedkii zachranné sluzby. Zdravotnickd zachranna
sluzba je statni piispévkova organizace a je zfizovana krajem. Sit' zdravotnické
zachranné sluzby je rozmisténa tim zplisobem, aby byla obanlim poskytnuta péce
do 15 minut od aktivace zachranného fetézce. Vyjimkou mohou byt pouze vyjimecné
situace jako sn¢hova kalamita, obtiZné pfistupny terén a podobné. Linie prvniho styku
s nemocnym zahrnuje kromé Zdravotnické zachranné sluzby také Lékatskou sluzbu
prvni pomoci (LSPP), odbornd pracovisté poliklinik (ORL, chirurgie) a praktické
1ékate. Transportem klienta do nemocnice nebo jiného cilového zdravotnického zatizeni
se uzavira tzv. zachranny fetézec, jehoz kazda soucast ma vliv na preziti, ale i kvalitu

zivota pacienta (Dostalova, 2005, s. 6-7).
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3.1 Pravni ptedpisy

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

§ 150 odst.1 uklada tomu, kdo neposkytne potifebnou pomoc osob¢, ktera je v nebezpeci
smrti nebo jevi vazné poruchy zdravi, a¢ tak mize ucinit bez ohrozeni sebe nebo jinych,
bude potrestan odnétim svobody az na dva roky.

Odst. 2 Je-li osoba dle povahy povolani ze zakona povinna poskytnout pomoc, je trest

odnéti svobody az po dobu tii let nebo zakazem Cinnosti.

Dle § 151 f#idi¢ dopravniho prostfedku, ktery je ucéastnikem dopravni nehody
a neposkytne pottebnou pomoc, i kdyz by neohrozil sebe ¢i jiné, bude potrestan odnétim

svobody v délce az péti let nebo zakazem ¢innosti.

Zakon 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach
nékterych zakonu v § 47 odst. 3 b) stanovuje povinnost ucastnika dopravni nehody
oznamit tuto skutecnost policii, a pokud doslo ke zranéni, tak povinnost postizené osob¢
poskytnout prvni pomoc dle svych moznosti a pfivolat zdravotnickou zichrannou

sluzbu.

Vyhlaska Ministerstva dopravy a spoji ¢. 32/2001 Sb., o evidenci dopravnich
nehod v § 4 odst. 1 e), stanovuje, Ze v evidenci udaji o ucastnikovi dopravni nehody se

mimo jiné vzdy eviduje poskytnuti prvni pomoci.

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, Cast druha — Utast ob&and, profesnich
organizaci, profesnich a jinych ob&anskych sdruZeni v pé¢i o zdravi, Hlava I. Uéast
obc¢ani, § 9 odst. 4 d), uklada v zajmu svého zdravi i zdravi spoluob¢ant kazdému
povinnost poskytnout nebo zajistit nezbytnou pomoc osobé v ohrozeni zivota

nebo jevici zavazné znamky poruchy zdravi.
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Zakon 262/2006 Sb., zakonik prace, Cast pata - Bezpe¢nost a ochrana zdravi pii
praci, Hlava I: Piedchazeni ohroZeni Zivota a zdravi p¥i praci, § 102 odst. 6
nafizuje zameéstnavateli povinnost zajistit podle druhu Cinnosti a velikosti pracovisté
dostatecny pocet zaméstnanct, ktefi zorganizuji poskytnuti prvni pomoci, pfivolaji
slozky integrovaného zachranného systému a evakuuji zaméstnance. Zaméstnavatel
zodpovidad za proskoleni a vybaveni tohoto persondlu dle moznych rizik vyskytu

na pracovisti.
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4 PRVNI POMOC

Prvni pomoc je komplex opatieni slouzici k odvraceni ohroZeni Zivota, ale také
k zabran¢ dal$iho poSkozeni zdravi a ke zmirnéni psychického a fyzického utrpeni
postizeného. Prvni pomoc muzeme délit na zdravotnickou a technickou. Zdravotnickou
prvni pomoc dale rozdélujeme na zdkladni a rozSifenou. Takzvand laickd neboli
zakladni prvni pomoc (téz basic) spoCivd v opatfenich, kterd jsou poskytovana
bez specializovanych pomicek kymkoliv a kdekoliv. Dulezité sou¢asti jsou piivolani
odborné¢ pomoci, pée o ranéné¢ho do piijezdu Zdravotnické zachranné sluzby
a piipadn¢ improvizovany transport postizeného. Odbornd neboli roz$ifena prvni
pomoc (téz advanced) navazuje na vySe zminénou laickou zdravotnickou pomoc.
Je poskytovana zejména Zdravotnickou zachrannou sluzbou, piipadné Leteckou
zachrannou sluzbou, tedy odborniky. Technicka prvni pomoc muize byt poskytovana
profesionaly i dobrovolnymi slozkami a Casto pfedchazi zdravotnické prvni pomoci.
Provadi ji Hasi¢sky zachranny sbor, Vodni nebo Horsk4 zachranna sluzba (Kurucova,
2008, s. 10-11).

Cilem této prace neni popsat jednotlivé ptipady vyzadujici neodkladnou péci.
Pfesto povaZujeme za nutné zminit se o novinkach Vv postupech kardiopulmonalni
resuscitace, zejména v BLS (basic life support), které¢ byly schvaleny Evropskou radou

pro resuscitaci.
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4.1 Obecné¢ zasady poskytovani prvni pomoci

4.1.1 Pribéeh tisnového volani na linku zachranné sluzby

Dispecink 112 je mozné volat v ptipadech ohrozeni rtizného druhu, at’ je to kradez,
zdravotni potize Ci pozar. Po vyslechnuti problému dispecer aktivuje prislusnou slozku
integrovaného zachranného systému — hasice, policii, zachrannou sluzbu. Telefonni
linka 155 slouzi pro zdravotni péci, instrukce k poskytnuti prvni pomoci a aktivaci
zdravotnich vyjezdovych skupin.

Rozhovor vede vétsSinou dispecer a zachrance odpovida. Volani na tisnovou
linku ve vétSiné piipadi predchazi poskytnuti pomoci. U Zivot ohrozujicich stavi
pfedchazi telefondtu prvni pomoc. Pfi vice zachrancich toto rozhodovani odpada,
jelikoz né¢kdo poskytuje pomoc a dalsi vola na tisnovou linku (Psennerova, 2007, s. 6-
7).

Pro plynulejsi pribéh telefonatu, tudiz pro rychlej$i oSetfeni postizen¢ho,
by mél zachrance v&dét, co ma dispeerovi oznamit. Prvné by se zachrance mgél
predstavit a sdé€lit na sebe kontakt, telefonni Cislo, na kterém bude v piipad¢ potteby
Kk zastizeni (ovéfeni, nasledna komunikace). Dale informace o tom, co a kdy se stalo,
popsat situaci, Uraz, nehodu. Informace o mistu, kde se nestésti stalo, kam je tfeba
poslat pomoc, popt. orientacni bod. Zakladni informace o postizeném, piipadné pocet
postizenych, aktualni stav, pohlavi a ptiblizny veék. Pti hovoru z mobilniho telefonu je
vhodné mezi prvnimi informacemi sdé€lit polohu ranénych, aby se piedeslo ztratim Casu
pfi pfepojovani na nejblizsi operaéni stfedisko. DuleZité je nepokladat telefon diive nez

dispecer, ktery se doptava na nezbytné informace (Dostalova, 2005, s. 7).

29



4.1.2 Postup na misté nehody

Pokud méame urcitou predstavu, co délat na misté postiZzeni, eliminujeme tim sviij stres
amuzeme konat smysluplné ukony. Mizeme tak poskytnout adekvatni a spravnou
pomoc ranénym, zapojit piistojici osoby do prace a zorganizovat tak déni na misté
postiZeni.

Prvni je tfeba zorientovat se v nastalé situaci. Co se stalo, to znamena druh
nehody ¢i pfipadu, specificka rizika pii pokraCovani situace a piipadnd potieba
technické prvni pomoci (vyprostovani z vozidla, pomoc vodni nebo letecké zachranné
sluzby apod.).

Pokud je na misté vice potencidlnich zachrancii, snazime se je zapojit. Jeden
zachrance, ktery ma néjaké zkuSenosti a vi, co déla, rozdé€li praci. Prubéh poskytovani
prvni pomoci by mél byt kontinualni. Co nejdiive je tfeba zavolat na tisnovou linku
a aktivovat zachranny fetézec.

Prvni pomoc poskytujeme nejdiive postizenym v akutnim stavu, coz je masivni
krvaceni, zastava dechu, zastava krevniho ob&hu. Pokud moZno ranéné stabilizujeme
a uvedeme do prislusné polohy, abychom mohli poskytnout pomoc v§em a definitivni
osetfeni dokoncit poté. Nepsanym pravidlem je, ze kdo nejvice kii¢i, vydrzi. V hors§im
stavu byvaji Casto ti postiZeni, kteti uz nekfici.

KdyZz je vSem zranénym poskytnuta pomoc, milZeme zalit pfipravy
k transportu. Po celou dobu do pfijezdu Zdravotnické zachranné sluzby sledujeme
zivotni funkce postizenych. Zajistime materidly, které bude posadka pottebovat. Jedna
se o doklady ranénych, zvratky, 1€ky, dopisy na rozloucenou, apod. Samotny transport

provadi slozky integrovaného zachranného systému (Psennerova, 2007, s. 2-3).
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4.1.3 Postup pii vySetfovani ranéného

Vidime-li nékoho upadnout a nevstat, najdeme-li osobu lezici a nevime, zda potiebuje
pomoc nebo jen spi, neméli bychom tuto situaci podcenovat. Informace nam sd¢li
celkové vzezieni Cloveka, jeho poloha, barva klize a prostiedi ¢i misto, kde se naléza,
ptipadné co se vyskytuje kolem postizeného (zvratky, injek¢ni stiikacka a podobng).

Daéle probiha zjisténi zékladnich Zivotnich funkci, coz je stav védomi, dychani
a krevni ob¢h. Védomi zjistime oslovenim, dotazem. Kupiikladu ,,Pane, stalo se Vam
néco? Potfebujete pomoc? SlySite meé?*“ Pokud nereaguje, pokusime reakci ziskat
bolestivym podnétem. Zatfesenim ramenem, Stipnuti do lalticku ucha, v oblasti kozniho
zahybu nad podpazni jamkou, na hibet ruky atp. Kdyz se opét reakce nedostavi, je
postizeny v bezvédomi. Pokud je reakce neadekvatni, tzn. neodpovida orientaci v Case,
misté nebo osobé¢, jedna se o kvalitativni poruchu védomi s moznosti poskozeni mozku.

Pokud postizeny neodpovida na osloveni, ani na bolestivy podnét, zjistujeme,
zda dycha. Pokud se hrudnik zved4, hodnotime kvalitu a frekvenci, kterd by méla byt
U dospélych 12-16 vdecht za minutu. Objevuji-li se pii dychani Selesty, chropy,
dusnost, mtize se jednat o obstrukci v dychacich cestach.

Od posuzovani krevniho obéhu se v novych doporucenich laické prvni pomoci
odstupuje, ale Skoleny zachrance by mél umét nahmatat puls na velkych tepnach
a zhodnotit kvalitu a pravidelnost. U dospélych je frekvence 60-90 tepti za minutu
(Psennerova, 2007, s. 4).

Pokud ranény lokalizuje oblast potizi, vénujeme dal§i pozornost tomuto mistu.
Rychlé dovySetieni pokracCuje craniocaudalnim smérem, tzn. nejdiive hlava, krk,
hrudnik, bficho, horni koncetiny a dolni konéetiny (Kurucova, 2008, s. 16). Sledujeme
zranéni nejen zjevna, ale dle mechanismu vzniku hodnotime moZnost vnitinich

poranéni, pfipadn€ moznosti dal§iho vyvoje stavu postizeného (Psennerova, 2007, s. 4).
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4.1.4 Ttidéni ranénych

vvvvvv

zachranného fetézce. Jde o zhodnoceni situace a rozdé€leni priorit, komu z postizenych
ma byt poskytnuta prvni pomoc nejdiive. Prestoze ucastnici nehod, ktefi nejvice kiici,
upoutavaji nejvice pozornosti, okamzitou pomoc potiebuji vétSinou ti, jez jsou potichu.
Pti hromadné katastrof€ je déleni postizenych dle naléhavosti odsunu nasledovné: stavy
neodkladné pomoci, stavy odlozitelné pomoci alehké stavy. Neodkladnou pomoc
pottebuji 1idé s masivnim krvacenim, se zastavou krevniho ob¢hu, v bezvédomi,
a nedychajici postizeni. Stavy, jez je mozno odlozit, ale potiebuji oSetfeni, jsou
napiiklad zlomeniny. Jako lehké jsou oznacovany stavy, pifi nichZ nehrozi bezprosttedni
ohroZeni Zivota, naptiklad drobné rany, odieniny (Kurucova, 2008, s. 18).

Berankova a kolektiv (2007, s. 15) uvadi tfidéni ranénych dle naléhavosti
osetfeni. Prvni skupinou jsou téZce postiZeni s hrozicim selhanim Zivotné diilezitych
funkei jako je tézké krvaceni, poruchy dychéni, zastava Zivotné dulezitych funkci
S uspésnou resuscitaci, nitrolebe¢ni poranéni, pneumotorax, hemothorax. Druhou
skupinu zahrnuji stavy, pfi kterych se miiZe rozvinout Sok. Autorky tim mysli
urazové amputace, poranéni kosti a kloubtli, poranéni hlavy a mozku, poranéni bficha,
atd. VSechna ostatni poranéni, jeZ neohrozuji Zivot, patii do tfeti skupiny a jsou
oSetfovana aZz po oSetfeni prvni a druhé skupiny. Do c¢tvrté skupiny spadaji postiZeni,
ktefi i po poskytnuti prvni pomoci maji nepatrnou Sanci na preziti, presto jim
ale zdravotnici poskytuji péci az do jejich smrti. U této posledni skupiny se jedna

zejména o zvladnuti Sokovych stavil a tltumeni bolesti pacientt.
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4.2 Zmény v postupech kardiopulmonalni resuscitace

Zmény z roku 2000 a Guidelines 2005 byly opét ptehodnoceny a doporucené postupy
byly pozménény na konferenci ILCOR 2010 (International Liaison Commitee
on Resuscitation) s piedstaviteli European Resuscitation Council (ERC), American
Heart Association (AHA), Australian and New Zealand Committee on Resuscitation
(ANZCOR), Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC), Resuscitation Council
of Asia (RCA), Resuscitation Council of Southern Africa (RCSA) a Inter-American
Heart Foundation (IAHF). V pétiletych cyklech se schazi tento odborny vybor,
aby na zaklad¢ vyzkumu a védnich objevti aktualizoval a co nejvice doporuceni piiblizil
praxi. Setkani v tnoru 2010 se Gicastnilo 313 odbornikid z 30 zemi. ERC zvetejnila nové
Guidelines for Resuscitation 2010 online 18. 10. 2010 (Nolan et al., 2010, s. 1223).

Pro zachranu nemocnych s nédhlou srdeéni pithodou byl sestaven tzv. Retézec
pteziti (Chain of Survival), coz je souhrn Cinnosti, které ptfi dodrzeni zajisti pieziti
nemocného. (viz Obr. 8) Jedna se o ¢asné rozpoznani stavu nemocného a zavolani
pomoci, okamzita kardiopulmonalni resuscitace, bezodkladna defibrilace, neprodlena

poresuscitaéni (nemocni¢ni) péce (Nolan et al., 2010, s. 1224).

Chain of survival

Obrazek 8. Retézec pieziti (Nolan et al., 2010, s. 1224)
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Posuzovani stavu nemocného zachrancem se omezilo na palpacni zjisténi
pulsu. Pokud si je zachrance jist, ze hmatal spravné, zacne nésledné provadét
kardiopulmonalni resuscitaci nebo ulozi nemocného do zotavovaci polohy, piipadné
oSetii dals§i zranéni. Toto pocatecni posouzeni vSak nesmi trvat déle nez 10 vtefin.
Vzhledem k trendu zjednodusit postup pii resuscitaci, aby byla pro laiky co nejlépe
zapamatovatelnd, doSlo ke zménam v poméru vdechti a masaze. Plati jednotny pomér
30 stlaceni hrudniku a 2 umélé vdechy pii resuscitaci dospélych 1 déti nad osm let.
Pti provadéni kardiopulmondlni resuscitace profesiondly je mozno provadét ozivovani
vpoméru 15:2. Resuscitaci u déti zac¢iname 5 umélymi vdechy a pokracujeme
univerzalnim pomérem stlatovani a umélych vdechu 30:2, v piipadé dvou
profesiondlnich zachranct 15:2. U novorozenct ptetrvavd pomér 3 stladeni a 1 umély
vdech (Nolan et al., 2010, s. 1221-1224).

Poméry kardiopulmonalni resuscitace se prubéhem let méni a upravuji.
Pro porovnani uvadime, ze pfed dvaceti lety se jednalo u dospélych a starSich déti
0 kardiopulmonalni resuscitaci V poméru 15:2, v ptipad¢ proskolenych zachrancii pak
5:1. U déti mladSich osmi let a kojencii byl tento pomér pii jednom i1 dvou zachrancich
5:1 (Safar, P.; Bircher, N. G., 1990, s. 109-110, 310-311).

Nové je mozné resuscitovat pouze stlacovanim hrudniku, tzv. compression-
only nebo hands-only CPR. Um¢lé vdechy mohou byt postradany v piipadech, kdy ho
zachrance zn&jakého divodu neni ochoten provadét, dale pokud zachrince neni
proskoleny a také pii telefonicky asistované resuscitaci. Pro c¢asovou tUsporu
si zachrance muze ptepnout hovor na hlasity reproduktor a provadét zachranujici ukony
a zaroven se radit s dispecerem (Truhlaf, 2010). Pokud neni asfykticka pfi¢ina zastavy
obéhu, je prokézéno, Ze pfi resuscitaci pouze masazi hrudniku, je v cévnim fecisti
zasoba kysliku jesté na 2-4 minuty. Pfi zastavé ob&hu z diivodu jiného nez srde¢niho,
tzn. tonuti nebo duSeni, je nezbytnd tradicni kombinace srde¢ni masaze s dodanim

vzduchu umélymi vdechy (Nolan et al., 2010, s. 1225).
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Zmény v Guidelines 2010 se tykaji i oblasti defibrilace. Mezi jednotlivymi
defibrilacnimi vyboji je nové zavedeno pravidlo hands-off maximalné¢ 5 sekund,
coz znamena, ze doba pferuSeni srdecni masaze se smi prerusit pouze maximalné na 5
vtefin mezi vyboji defibrilace. Je také vSeobecné doporucovano pouzivani samolepicich
»pads® elektrod, které jsou z hlediska pouziti vyhodnéjsi (monitorovani i defibrilace),

nez tzv. padla. Spravné umisténi elektrod (viz Obr. 9) déld mnohdy potize i 1ékartim.

Richtig

Falsch

A

Obrazek 9. A — nespravné umisténi elektrod pri defibrilaci, B — spravné umisténi
elektrod p¥i defibrilaci (Safar, P.; Bircher, N. G., 1990, s. 218)

Zatimco doporuceni z roku 2005 uvadéla provadéni srdecni masaze 2 minuty
pred pouzitim defibrildtoru, nova doporuceni zastavaji individudlni pfistup
anestanovuji exaktni postup (Nolan et al., 2010, s. 1228). Nahrazeni manualnich
defibrilatortt typem AED (automaticky externi defibrilator) nepotvrdilo prodlevu
v poskytnuti defibrilacniho vyboje pacientovi, proto je celoplosné doporucovano
zavedeni automatickych externich defibrilatordi i v nemocnicich. Oznaceni mist, kde se
nachazi automaticky externi defibrilator, jsou oznacena logem (viz Obr. 10). Defibrilaci
je mozno provadét jiz u batolat od 1 roku véku s tim, ze je mozné zvazit pouziti

I U kojenct (Truhlaf, 2010).
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Obrazek 10. Univerzalni oznaéeni AED - automatického externiho
defibrilatoru (http://www.erc.edu)

Novinky byly zaznamenany taktéz v pouzivani prekordialniho uderu. Piestoze
pred péti lety byl doporucovan v efektivnim provedeni do 10 vtefin, bylo zjisténo,
ze skute¢na ucinnost je méné nez 2 %. Na tomto zakladé byl v novych Guidelines
popsdn pouze jako potencidln¢ pifinosny pii provedeni do nékolika vtefin
od vzniku poruchy srde¢niho rytmu (ventrikularni fibrilace nebo ventrikularni

tachykardie) (Nolan et al., 2010, s. 1233).
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5 EMPIRICKA CAST

5.1 Metodika prace

Pro splnéni stanovenych cili diplomové prace (viz strana 7) se empirickd Cast prace
zabyva prizkumem znalosti 0 prvni pomoci budoucich zdravotnikd — studentt stfedni
zdravotnické Skoly, ktefi maji konkrétné predmét Prvni pomoc Vv ucebnich osnovach.
Do souboru bylo zatazeno 227 respondentt, z ¢ehoz bylo 204 divek (89,87 %) a 23
chlapct (10,13 %) (viz Graf 1). Struktura studenti dle pohlavi a ro¢nikl je uvedena

v Tabulce 1.

Graf 1. Pohlavi respondenti

M Zena

B muz

éetnost
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Tabulka 1. Struktura studenti dle pohlavi a roéniku

Zeny muzi
1. roénik 52 | 2291% 7 3,08%
2. ro¢nik 42 18,50% 4 1,76%
3. ro¢nik 35 15,42% 3 1,32%
4. ro¢nik 75 | 33,04% 9 3,96%

celkem 204 | 89,87% 23 10,13%

Zakladni kritéria pro zatazeni do souboru dotazovanych byla aktudlni studium
na Stfedni zdravotnické §kole v Usti nad Orlici a dobrovolné vyplnéni dotazniku.

Pro sbér dat bylo piithodné zvolit, vzhledem Kk vétSimu poctu respondentl
a vhodnému zpracovavani dat, vyzkumnou metodu dotaznikového Setfeni. Dotaznikové
Setfeni prob&hlo v mésici listopadu a prosinci na Sttedni zdravotnické $kole v Usti nad
Orlici. Anonymni dotazniky byly rozdany ve vSech deseti tfidich denniho studia,
z ¢ehoz je 9 t¥id vyuCovanych v oboru Zdravotnicky asistent 53-41-M/01 a jeden
v oboru Socialni ¢innost 75-41-M/01. Vékové rozmezi odpovida studentim stfedni
Skoly, tzn. 15 — 19 let. Pouze dva z ptitomnych studentt byli ve véku 37 a 39 let
a studovali s individualnim studijnim planem.

Dotaznikové Setfeni ma samoziejmé své vyhody i nevyhody, které jsou nam
znamy. Nespornou vyhodou je kvantita a rychlost ziskanych informaci. Nepfili§
vyhodné je, Ze presnost odpoveédi a objektivita zalezi na ochoté respondentl. Dalsi
nevyhodou je ¢asova naroc¢nost tvorby dotazniku a nasledné vyhodnocovani ziskanych
odpovédi, predevsim u otevieného typu otazek. Zejména kvili mnozstvi respondentti
bylo nejvhodnéjsi zvolit dotaznikovou vyzkumnou metodu.

Dotaznik obsahuje uvodni informacni stat, pod€kovani respondentovi,
identifikacni udaje a 24 tematickych otazek otevieného i uzavieného typu. Otazky
V dotazniku koreluji s ucebnimi osnovami pfedmétu Prvni pomoc vyucovanymi
na stfednich zdravotnickych Skolach. V dotazniku je alesponi jedna pfiznacnd otazka
z kazdého tematického okruhu, jenz maji studenti v u¢ebnich osnovach, kromé¢ okruhu
mimotadnych situaci. Jsou 1 otazky, které s teoretickymi védomostmi tolik nesouvisi,
napt. zda studenti zasahovali v praxi, oSetfili ¢loveka ¢i zachranili Zivot.

Na Stedni zdravotnické §kole v Usti nad Orlici probiha vyuka Prvni pomoci

V prvnim ro¢niku oboru Zdravotnicky asistent i Socialni ¢innost v rozsahu 1 vyucovaci
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hodiny tydné. Podle Skolniho vzdélavaciho programu platného od 1. 9. 2010 se tento
pfedmét vyucuje v prvnich ro€nicich oboru Zdravotnicky asistent 2 hodiny tydné pouze
v druhém pololeti, zatimco v oboru Socialni ¢innost je dotace 1 vyucovaci hodina tydné
kontinudln€¢ po cely prvni rocnik. Dotazniky byly vyplnény v prvnim pololeti,
kdy 1. ro¢nik studenti oboru Zdravotnicky asistent nemél pfedmét Prvni pomoc oducen
vibec a obor Socidlni ¢innost jen ¢astecné. Podstatné védomosti by ovSem méli mit
jiz ze zakladni §koly ze vzdélavacich celkd Clovék a ptiroda a Clovék a zdravi a také
z vlastnich Zivotnich zkuSenosti. Z tohoto divodu byly dotazniky rozdany ve vSech
tfidach Sttedni zdravotnické §koly v Usti nad Orlici.

Organizace prizkumu probéhla po domluvé s feditelkou Skoly formou
pfitomnosti autorky ve vyuce studentl. U kazdého ro¢niku byla vénovana jedna
vyucovaci hodina pro instruovdni studenti a nésledujici vypliovani dotaznikda.
Navratnost dosahla 100 %, coz je vyhodou osobni pfitomnosti autora u celého procesu
vypliovani dotaznikti. Odpovédi studentii byly posléze zpracovany do tabulek Cetnosti,
procentualnich vyjadfeni (absolutni a relativni ¢etnosti) a grafi v MS Excel. Textova

¢ast byla vypracovana v MS Word.
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5.2 Vysledky

5.2.1 Znalosti dulezitych telefonnich ¢isel, komunikace

s dispecerem, povinnosti poskytnout prvni pomoc

Polozka €. 1:

Telefonni ¢islo mezinarodni tisiové linky by mélo byt ve vSeobecném povédomi
kazdého z nas. Pti nedostate¢ném signdlu telefonni sité, nebo nedostatku finanéni opory
telefonu, je toto ¢islo mnohdy jedinou moznosti, jak se dovolat pomoci. Z prizkumného
Setfeni vyplynulo, Ze ¢islo 112 znalo 92,95 % (211) studentt a 7,05 % (16) studenti

toto ¢islo neznalo nebo si jej pletlo (viz Graf 2).

Graf 2. Znalost telefonniho ¢isla mezinarodni tisiiové linky (Dotaznikova polozka
¢.1)

%

B spravna odpovéd’

M nespravna odpovéd'
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Polozka €. 2:

Druhou polozkou v dotazniku bylo vyplnéni telefonnich cCisel slozek integrovaného
zachranného systému a Méstské policie (viz Graf 3). Cislo Hasi¢ského zachranného
sboru 150 znali vSichni dotazovani (100 %; 227), ¢islo Zdravotnické zachranné sluzby
155 neznal pouze jeden dotazovany, takze uspéSnost byla 99,56 % (226). Telefonni
&islo Policie Ceské republiky znalo 96,48 % (219) respondentii. Problém ovsem délalo
studentim ¢islo na Méstskou policii. Spravné ¢islo 156 uvedlo pouze 74,45 % (169)
studentti.

Graf 3. Znalost telefonnich Ccisel sloZzek integrovaného zachranného systému
(Hasi¢sky zachranny sbor, Zdravotnicka zachranna sluzba, Policie CR)

a Méstské policie (Dotaznikova polozka ¢. 2)

9
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74,45
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zachranny zachrannd policie
sbor sluzba
Polozka ¢. 3

Dalsi ukol spocival v doplnéni informaci, které sdélujeme pii tistovém volani
dispecerovi. Jeden respondent tuto otazku vynechal, takze 100 % studentl je v tomto
ptipadé 226 jednotlivct. U této otdzky byl otevieny typ odpovédi s nékolika kolonkami
pro volné vyjadieni respondenti. Ocekavali jsme odpovédi: predstaveni se, uvedeni

zpétného kontaktu, co a kdy se stalo, popsat situaci, Graz, nehodu, dale misto nehody,
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adresa, patro, informaci o poctu zranénych, pohlavi, pfiblizny vék. Dalsi udaje
0 rozsahu a popis jednotlivych zranéni, pocet zachranct na misté nehody, popsat piistup
k mistu nehody, pfipadné domluva o rychlej$im navedeni slozek integrovaného
zachranného systému.

Z vysledki vyplynulo, ze dispecerovi by se piedstavilo 193 dotazanych
(85,40 %), cislo telefonu pro zpétny kontakt nebo kontrolu by uvedlo 109 zaka
(48,23 %). Co a kdy se stalo, by popsalo 194 dotazanych (85,84 %), misto nehody by
sdélilo 224 respondentii (99,12 %). O poctu zranénych, jejich v€ku ¢i pohlavi
by informovalo 176 studentii (77,88 %). 155 respondentti (68,58 %) by popsalo zranéni
astav obéti. Informaci o poctu zachrancii by podalo 28 studentt (12,39 %). Popis
pfistupu k mistu nehody prolepSi orientaci zachrannych slozek by poskytlo
38 dotazovanych (16,81 %). 76 respondenti (33,63 %) zminilo odpovéd, Ze by
informovali o jiz realizované prvni pomoci, kterd byla poskytnuta postizenym.
5 dotazanych (2,21 %) by se zminilo o hrozicich nebezpecich a 3 (1,33 %) o potiebé

technické nebo jiné pomoci (viz Graf 4).

Graf 4. Znalost informaci poskytovanych dispeferovi pri tisiovém volani

(Dotaznikova polozka ¢. 3)
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Polozka ¢. 4

Otazka cislo 4 méla zjistit povédomi studentli o tom, kdo ma povinnost poskytnout
prvni pomoc. 99,12 % odpovédi (225 respondentll) bylo spravnych, Ze povinnost
poskytnout prvni pomoc ma kazdy cElovék bez ohledu na vzdélani ¢i zaméstnani.
Neposkytnuti prvni pomoci je trestné. Dva respondenti (0,88 %) zvolili odpovéd’,
ze povinnost poskytnout prvni pomoc maji pouze zdravotnici a studenti zdravotnickych
obor. Odpovéd’, ze povinnost poskytovat prvni pomoc maji pouze slozky
integrovaného zachranného systému, nebo dalsi variantu Ze je povinen pouze kazdy

zdravotnik, mimo studentl zdravotnickych obort, nastésti nezvolil Zadny respondent.

5.2.2 Védomosti o poskytovani kardiopulmonalni resuscitace

Polozka €. 5

Pata polozka dotazniku se tykala postupu pii zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (viz
Graf 5). Spravnou odpovéd’ ¢) - u déti za¢iname dychanim z plic do plic, u dospélych
nepiimou srde¢ni masazi — zvolilo 110 dotazanych (49,11 %). Piesn¢ naopak, u déti
zacit nepiimou srde¢ni masazi a u dosp€lych umélym dychanim, zvolilo 24 respondentil
(10,71 %). 54 zakh (24,11 %) se ptiklonilo k zahajeni neptimé srdecni masaze u vSech
vékovych kategorii. Umélym dychanim u vSech vé&kovych kategorii by zahdjilo
kardiopulmonalni resuscitaci 36 studentd (16,07 %). Tuto otazku vynechali

3 dotazovani, takze 100 % je v tomto ptipad¢ 224 odpovédi.
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Graf 5. Znalost spravného postupu zahajeni kardiopulmonalni resuscitace -

spravna odpovéd’ modre (Dotaznikova polozka €. 5)
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PoloZka €. 6

Pomér (stlaceni/vdech) provedeni laické kardiopulmondlni resuscitace byl predmétem
Sesté otdzky, na kterou neodpovédélo 5 respondentt (222 = 100 %). Odpoved’ a) pomér
5:1 u dospélych, 15:2 u déti zvolilo 9 dotazanych (4,05 %). Odpoveéd b) 30:2 u seniort,
15:2 u dospélych, 5:1 u déti zvolilo jako nejvhodnéjsi 15 studenta (6,76 %).
155 respondentt (69,82 %) zvolilo variantu ¢) 30:2 u dospélych, 5:1 u déti, ktera
koresponduje s Guidelines z roku 2005. 43 studujicich (19,37 %) odpovédélo v souladu
s novymi doporué¢enimi z roku 2010 spravné odpoveéd’ d) pomér 30:2 u vsech (viz Graf
6).
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Graf 6. Znalost spravného poméru poskytovani

laické kardiopulmonalni

resuscitace — spravna odpovéd’ modie (Dotaznikova polozka €. 6)
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Polozka ¢&. 7

V sedmé polozce byl dotaz sméfovan na znalost studentti v oblasti poskytovani nepiimé

masaze srdce u kojenct. 212 studentd (93,39 %) obstalo se spravnou odpovédi c),

7e masaz kojencim provadime dvéma prsty (viz Graf 7). Odpovéd’ b) zvolilo, tudiz

obéma rukama by masirovalo, 9 studentd (3,96 %). Masaz srdce jednou rukou
(odpoveéd a) zaskrtli 4 respondenti (1,76 %). Dva studenti (0,88 %) by viubec srde¢ni

masaz kojenctim neprovadéli a oznadili odpoveéd’ d).
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Graf 7. Védomosti o zptlisobu provedeni neprimé srdeéni masaZze u kojencu —

spravna odpovéd’ modie (Dotaznikova polozka ¢. 7)
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PoloZka ¢. 8

Ucel polozky dotazniku &islo 8 byl zjistit povédomi respondentii o spravné hloubce
stlacovani hrudniku pfi nepfimé masazi srdce u dospélého jedince. Na vybér méli Ctyii
odpovédi. Za a) co nejvice to jde, b) 4-5cm, ¢) 1-2 cm a d) 6-9 cm.

Na tuto otazku ctyfi studenti vynechali odpovéd’, tudiz 100 % odpovédi
znamena 223 zaki. Hloubku stla¢eni hrudniku 4-5 cm u dospélych osob spravné uvedlo
153 respondent (68,61 %). 35 studentt (15,70 %) by stlacovalo do hloubky pouze 1-2
cm, coz by bylo nedostacujici. Zatimco 29 zaki (13,00 %) by se snazilo stlacovat,
co nejvice by bylo mozné. Variantu stlacovani 6-9 c¢cm hluboko zvolilo 6 studentd
(2,69 %) (viz Graf 8).
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Graf 8. Védomosti o spravné hloubce stlaceni hrudniku p¥i nepiimé srdecni
masazi u dospélého jedince — spravna odpovéd® modie (Dotaznikova

polozka ¢. 8)
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5.2.3 Znalosti o poskytovani prvni pomoci u akutnich ptipada,

hodnoceni stavu postizeného

Polozka ¢. 9

Polozka ¢islo 9, tykajici se prvni pomoci pii vdechnuti ciziho télesa, obsahovala dvé
spravné odpovédi. Z grafu 9 vyplyva, ze spravnou kombinaci odpovédi a) a d),
coz znamena uder do zad (mezi lopatky) a Heimlichtiv manévr, zvolilo pouze 55 zaku
(24,23 %). Zbylym 172 respondentim (75,77 %) se nepodatilo zaskrtnout dvé spravné
odpovedi.

Dal§imi moznostmi odpovédi bylo za b) pouziti automatického externiho
defibrilatoru, c¢) pomoci postizenému Rautekovym manévrem a e) zavolat

Zdravotnickou zachrannou sluzbu.
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Graf 9. Znalosti 0 poskytnuti prvni pomoci postiZenému pfi vdechnuti ciziho télesa

— spravna kombinace odpovédi modie (Dotaznikova polozka ¢. 9)
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Polozka ¢. 10

Desata polozka dotazniku méla zjistit, zda respondenti maji pfedstavu o bezprostfednim
oSetfeni ranéného s tepennym krvacenim. M¢li na vybér Ctyfi reakce na situaci, kdy
postizenému vystiikuje z predlokti pulzujici krev.

92,07 % spravnych reakci (209 respondentii) bylo zaznamenano u odpovédi ¢),
kdy bychom méli ranu stlacit, zvednout koncetinu nad troven srdce, stlacit tlakovy bod,
prilozit tlakovy obvaz na krvacejici ranu, eventudlné pouzit zaskrcovadlo a zavolat
zdravotnickou pomoc. 17 studentl (7,49 %) oznacilo odpovéd b), Ze by zavolali
Zdravotnickou zachrannou sluzbu a zaskrtili koncetinu nad mistem krvaceni. Jeden zak
(0,44 %) zvolil ulozeni postizeného do zotavovaci polohy, stlateni krvacejici rany
a pfilozeni tlakového obvazu, tzn. odpovéd’ a). Autotransfuzni polohu a zavolani

Zdravotnické zachranné sluzby, ¢ili odpovéd’ d), nezvolil Zadny respondent.
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Polozka ¢. 11

Polozka c¢islo 11 se tykala posouzeni hodnoty systolického krevniho tlaku a pulsu
S naslednym pfifazenim spravného pojmenovani stavu ob&hového systému. Konkrétni
ptiklady byly systolicky tlak krve 80 a puls 120, déle systola tlaku 120 a puls 60 a tieti
hodnota krevni tlak 100 a puls také 100 za minutu. K pojmenovani stavu byly nabidnuty
vyrazy fyziologicky stav, hrozici Sok a rozvinuty Sok.

Korektni verze znamenala, pokud studenti spojili hodnotu krevniho tlaku 80
a pulsu 120 s pojmem rozvinuty Sok. Systolicky krevni tlak 120 a tep srdce 60 odpovida
fyziologickému stavu. Hrozici Sok nastava v situaci, kdy ma ¢loveék systolicky tlak 100
a srdec¢ni tep taktéz 100 za minutu.

123 studentd (54,19 %) spravné spojilo hodnoty krevniho tlaku a srde¢niho
tepu se spravnymi nazvy (viz Graf 10). Rozdil mezi fyziologickym stavem, hrozicim

a rozvinutym Sokem nerozeznalo 104 respondentt (45,81 %).

Graf 10. Znalost hodnot krevniho tlaku a srde¢ni frekvence u jednotlivych stavi

obéhového systému (Dotaznikova polozka ¢. 11)
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Polozka ¢. 12

ProtiSokova opatieni (tzv. 5T) a jejich stru¢ny vyklad byly tématem otazky cislo 12.
Zajistit postizenému tepelny komfort, klid a tiché prostfedi, nepodavat tekutiny a tiSit
bolest, ale nikoliv medikamentézné¢ — to jsou protiSokova opatieni, Cili spravna
odpovéd’ b), kterou zvolilo 116 studentd (51,79 %).

Odpoveéd d) zajistit ticho a klidné prostiedi, tepelny komfort, podat tekutiny,
transportovat, tiSit bolest 1éky, zaskrtlo 57 zaka (25,45 %). Zde byla chyba v podani
tekutin a 1ékt. 46 student (20,54 %) souhlasilo s variantou a), kde je spravné pouze
transport a ticho, ale urcit¢ bychom nepodavali tekutiny, nesnazili se zajistit co nejvice
tepla a netlumili bolest analgetiky. Odpovéd’ ¢) udalo pouze 5 dotazovanych (2,23 %),
ale je spravna pouze Vv ohledu zajisténi tepelného komfortu a nepodavani medikamentt.
Nikoliv v zajisténi hudebniho doprovodu, aby nebylo ticho, ani zabraiiovani transportu

postizeného (viz Graf 11).

Graf 11. Znalost vyznamu protiSokovych opatieni — spravna odpovéd’ modie

(Dotaznikova polozka ¢. 12)
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PoloZka ¢. 13

V poradi tfinacta polozka spocivala v doplnéni oblasti, dle kterych se hodnoti hloubka
bezvédomi v Glasgow Coma Scale (GCS = Glasgowské schéma). Pro odpovédi se zde
nachazely tfi volné fadky k doplnéni hodnocenych oblasti.

Vétsina respondentll nevédéla, co je Glasgow Coma Scale. Nekteti studenti
méli ur¢itou piedstavu, ale nepodafilo se jim vymyslet a interpretovat, které oblasti se
v Glasgowské Skale hodnoti (220 respondentii; 96,92 %) (viz Graf 12). Pouze sedmi
studentim (3,08 %) se podafilo doplnit spravné oblasti k hodnoceni Glasgow Coma

Scale, tzn. otevieni o¢i, motoricka reakce, slovni odpoveéd..

Graf 12. Znalost oblasti hodnocenych v Glasgow Coma Scale (Dotaznikova
polozka ¢. 13)
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Polozka ¢. 14

Oteviena otazka, jak by studenti oSetfili ranu pifi podavani prvni pomoci postizenému
S otevienym pneumothoraxem, dala studentim moznost pro vyjadieni. Ocekavanou
odpovédi bylo uzavieni rany krytim, neprodySnou vrstvou (pf. igelitovym sackem)
prilepenou ze tii stran, aby jedna strana zustala volna. Dle uvedenych odpoveédi nekteti

studenti nevédéli, co je otevieny pneumothorax. 86 respondentl (37,89 %) uvedlo
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spravnou odpoveéd’ a 141 studentt (62,11 %) nedokazalo spravné odpovédét (viz Graf
13).

Graf 13. Znalost oSetfeni otevieného pneumotoraxu pri podavani prvni pomoci

(Dotaznikova polozka ¢. 14)
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Polozka €. 15

Zaskrtnuti spravnych tvrzeni v uvedeném prtikladu postizené¢ho s podezienim na Graz
bficha bylo tématem patnacté polozky dotazniku. Tato otdzka méla dvé spravné
odpovédi. Pii podezieni, Ze postizeny ma uraz biicha, bychom méli sledovat Zivotni
funkce a zajistit protiSokova opatieni. Spravné odpovédi byly tedy b) a d) a oznacilo je
pouze 47 respondentt (20,70 %). Odpoveéd’ a) znazoriovala, Zze postizeného ulozime
striktné do polohy vleze s pokréenymi koncetinami. Odpovéd’ c) popisovala,
7e poskytneme postizenému cokoliv, na co ma chut. 167 (73,57 %) studentt oznacilo
I odpovéd’ a) a jeden respondent (0,44 %) dokonce variantu c). Nespravnou kombinaci
odpoveédi zvolilo celkem 180 zaku (79,30 %) (viz Graf 14).
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Graf 14. Povédomi o spravnych tukonech zachrance pfi podezieni na traz biicha

(Dotaznikova polozka ¢. 15)
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Polozka ¢. 16

Sestnacta polozka ukézala povédomi respondentti o transportu ranénych s Girazem pateie
(viz Graf 15). Spravné (odpoveéd’ d), to jest vleze s fixaci kréni patete, aby se nemocny
pokud mozno viibec nehybal, by transportovalo 214 respondentl (94,27 %). Nevhodny
zpuisob presunu s podlozenymi koncetinami a fixaci kréni patete, tedy odpoveéd a),
zvolilo 10 zaku (4,41 %). 2 studenti (0,88 %) by ranéného posadili na vozik a pfilozili
kréni limec, jak znéla odpovéd b). Jeden student (0,44 %) zvolil variantu c)

a postizeného by transportoval zcela nevhodné na vlastnich zadech.
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Graf 15. Informovanost o transportu ranéného s podezienim na uraz patefe —

spravna odpovéd’ modie (Dotaznikova polozka ¢. 16)
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Polozka ¢. 17

Otazka cislo 17 se tykala znalosti studenti v oblasti popalenin. Respondenti méli
zaSkrtnout spravné tvrzeni pii poskytovani prvni pomoci postizenému s popaleninami
na pravé horni konceting.

Spravnou odpovéd’ a) (delsi dobu chladime popalené misto studenou vodou;
nepodavame nic per os; pokud to jde, tak sundame prsteny, hodinky apod.; sledujeme
zivotni funkce) zaznamenalo 144 studujicich (63,44 %). Znéni odpovédi b) bylo takové,
ze piikladdme na popalené misto kostky ledu; pokud to jde, tak sundame prsteny,
hodinky apod.; nepodavdme nic per os; sledujeme Zivotni funkce. Varianta c) spocivala
Vtom, Ze 0dév na popaleném misté strhneme, popalené misto chladime delSi dobu
studenou vodou a sledujeme Zzivotni funkce. 83 zaku (36,56 %) oznacilo nespravnou

odpovéd’ b), ¢) nebo kombinaci mylnych odpovédi.
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Polozka ¢. 18

Osmnacty dotaz byl sméfovan na znalosti studentll v oblasti oSetfeni otevienych
zlomenin. Na vybér byly tii mozZnosti. Za a) vy¢nivajici kostni tlomky zasuneme zpét
do podkozi, pfilozime sterilni obvazovy materidl, sterilni obvaz, koncetinu znehybnime
tésné nad a pod zlomeninou. Odpovéd’ b) spocivala v tom, Ze vycnivajici kostni ulomky
nezasouvame, ptilozime sterilni obvazovy materidl, sterilni obvaz a koncetinu
zvedneme nad uroven srdce. Tteti a spravna varianta znéla tak, Ze vy¢nivajici kostni
ulomky nezasouvame zpét do podkozi, ale oblozime sterilnim obvazovym materidlem,
prilozime sterilni obvaz, koncetinu znehybnime ptes dva nejbliz§i klouby nad a pod
zlomeninou.

VétSina respondentt (205; 90,31 %) by oSettila otevienou zlomeninu spravné,
ze by ulomky kosti nezasouvala zpét, sterilné by je oblozila, zpevnila obvazem
a koncetinu znehybnila ptes dva klouby (viz Graf 16). 19 studujicich (8,37 %) zvolilo
variantu b), kdy by pfi absenci tepenného krvaceni presto zvedali koncetinu nad Groven
srdce. Tti studenti (1,32 %) oznacili odpoveéd’ a), Ze by zasunuli kostni tlomky zpét,

ptilozili sterilni material a obvaz a znehybnili koncetinu tésné nad a pod zlomeninou.

Graf 16. Znalost oSetieni oteviené zlomeniny — spravna odpovéd® modie

(Dotaznikova polozka ¢. 18)
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5.2.4 Znalosti obsahu domaci Iékarny

Polozka ¢. 19

Znalosti o tom, co patfi do domaci 1ékarnicky, ovétila devatenacta polozka dotazniku.
Respondenti méli oznacit ty z deseti pomducek, které se maji nachazet v doméci 1¢karné.
Moznost volby spadala na peroxid vodiku, polstatkovou naplast, skalpel, obinadlo,
Foleylv katétr, zaskrcovadlo, niizky, sterilni gazu, chirurgické Siti a posledni polozku
s ttemi 1éCivy Carbosorbem, Paralenem a Septonexem.

Z uvedenych moznosti v otazce do domaci lékarny patii peroxid vodiku,
polstatkova naplast, obinadlo, zaSkrcovadlo, nuzky, sterilni gaza, Carbosorb, Paralen
a Septonex. Ve vyctu jsou tedy navic skalpel, Foleyiiv katétr a chirurgické Siti. Spravné
zodpovédélo tuto otdzku 103 dotazovanych (45,37 %). 124 studentl (54,63 %)

nedokazalo oznacit pouze spravné komponenty patfici do domadci 1ékarny.

5.2.5 Znalost vyznamnych osobnosti historie

Polozka €. 20

U dvacaté polozky méli respondenti uvést k historicky vyznamnym osobnostem,
kdo byly, nebo ¢im se proslavily. Jednalo se o osobnosti tematicky pfibuzné,
to znamena o Henriho Dunanta, Florence Nightingale a Nikolaje Ivanovi¢e Pirogova.

Henri Dunant, Svycarsky kupec, ktery byl pfitomen v bitvé u Solferina
a zorganizoval oSetfovani vojakli obyvateli vesnic — prvni pomoc poskytovanou laickou
vetejnosti. Florence Nightingale, ,,ddma s lampickou®, oSetfovala ranéné v Krymské
valce, zakladatelka prvni oSetfovatelské Skoly v Londyné. Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov,
rusky valeény chirurg, zorganizoval praci n€kolika oSetfovatelek na bitevnim poli,
zucCastnil se Krymské valky na druhé stran¢ nez Nightingale. To byly nejcastéjsi
odpovédi studentt, ktefi néco védéli o zminénych osobnostech.

Nejvice znamou historickou osobou byla pro studenty Florence Nightingale,
0 které urcité informace napsala cirka polovina z nich (115; 50,66 %). Nemnoho pfies

ttetinu respondent (78; 34,36 %) dokdzalo popsat Cinnost nebo pisobeni Henriho
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Dunanta. Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov a jeho minulost byla nejvétSim problémem studentl
stfedni zdravotnické Skoly. Pouze ¢tvrtina z nich (57; 25,11 %) se uméla vyjadrit k jeho

zivotu (viz Graf 17).

Graf 17. Znalost historicky vyznamnych osobnosti (Dotaznikova polozka ¢. 20)
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5.2.6 Osobni zkuSenosti respondentti

PoloZka ¢. 21

Posledni Ctyfi otdzky byly smérované na osobni zazitky a zkuSenosti respondentt.
Polozka cislo 21 apelovala na osobni zkuSenosti studentti s poskytovanim prvni pomoci.
Bylo jim nabidnuto nékolik moznosti, ale mohli i sami dopsat jiné druhy svych
zachranafskych pocinli. Z dané nabidky méli dotdzani moznost oznacovat za a)
odfeniny, rdny, b) trazy koncetin, c) urazy hlavy, d) Sokové stavy, e) kardiopulmonalni
resuscitaci, f) asthmaticky zachvat, g) epilepticky zachvat, h) zadné a v kolonce za i)
dopsat jiné druhy zkuSenosti.

Z Grafu 18 je mozno vycist, Ze nejcastéjsi zkuSenosti studentd s poskytovanim
prvni pomoci je oSetfeni odienin nebo ran (94,71 %; 215 respondentlr). 112 zaka

(49,34 %) jiz n¢kdy oSettilo traz koncetiny a 60 traz hlavy (26,43 %). U c¢lovéka
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v Sokovém stavu se ocitlo 28 studentdl (12,33 %). Ctyii studujici (1,76 %) méli
zkusenost s provadénim kardiopulmonalni resuscitace. U postizeného s asthmatickym
zachvatem bylo 25 zakt (11,01 %) a clovéka v epileptickém zéachvatu vidélo
30 respondenti (13,22 %). Devét studenti (3,96 %) uvedlo, Ze Zadnou zkuSenost
s poskytovanim prvni pomoci nemaji. 14 dotazovanych (6,17 %) meélo jest¢ jiné
zkuSenosti S poskytovanim prvni pomoci, nez V uvedenych ptikladech. Jako jiné
zkuSenosti respondenti uvedli hypoglykemické koma, otravu alkoholem, epistaxi,
omdleni, pomoc u autonehody, amputaci prstu krajeGem, zvraceni, vyrazené zuby,
kousnuti zvifetem, popaleniny, vybaveni klistéte, vyrazeny dech, krvaceni z nosu a ust

a pokousani psem.

Graf 18. Osobni zkuSenost respondenti s poskytovanim prvni pomoci

(Dotaznikova polozka &. 21)
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Polozka ¢. 22

Dalsi otazka se tykala pouze téch respondentii, kteii v ptfedchozi otdzce odpovédéli
kladné, to znamena, ze méli osobni zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci.
Tito dotazani meli zhodnotit podle svého védomi a svédomi, zda poskytovanou pomoc

provedli spravng, tj. lege artis, a piipadné doplnit, co méli udélat jinak.
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Na otézku ¢islo 22 jeden dotdzany neodpovedél, tudiz je u této otazky 100 %
206 respondentdi, prestoze v minulé otazce uvedlo 9 respondentl, ze zkuSenost
S poskytovanim prvni pomoci nemélo. VétSina dotazovanych neméla pochybnosti
0 svych schopnostech. 204 studentt (99,03 %) odpovédé€lo, ze prvni pomoc poskytlo
spravné. Pouze dva zaci (0,97 %) o sobé zapochybovali a uvedli, Ze si nemysli, ze vse
provedli spravné. V obou pfipadech se jednalo pouze o zajisténi lepsi obvazové

techniky.

PoloZka ¢. 23

Polozka €. 23 méla zjistit, odkud ziskali respondenti své znalosti o prvni pomoci.
V dotazniku byly opét uvedeny mozné odpovédi k oznaceni a jedna k doplnéni
studentem, pokud by m¢l jesté jiné zdroje svého védéni. Z vybérovych odpoveédi mohli
dotazani zaskrtnout, e informace ziskali za a) ve §kole, b) na krouzku (Cerveny kiiz,
Dobrovolni hasic¢i, apod.), ¢) od rodict, prarodicti, d) od sourozenci, kamarada,
e) na taboie, f) ztelevize, g) z internetovych zdroji a posledni volné doplnitelnou
polozku za h) jinde.

Témei vSichni dotazani (219; 96,48 %) ziskali védomosti ve S$kole.
Na zajmovém krouzku, jako je napiiklad Sbor dobrovolnych hasi¢t, Cesky &erveny
kfiz, apod., ziskalo informace 63 zaka (27,75 %). Rodi¢e nebo prarodice vyskolili
v oblasti prvni pomoci 70 studentd (30,84 %), zatimco sourozenci ¢i kamaradi
informovali 18 zaka (7,93 %). Tabory uvedlo jako zdroj informaci 72 respondentt
(31,72 %). Jesté vice respondentd (95; 41,85 %) ziskalo zaklady prvni pomoci
sledovanim televize. Internetové servery poucily 63 dotazanych (27,75 %). 19 studenti
z zivotni  zkuSenosti, z autoSkoly, déale zencyklopedii a knih, ze zdravotnického
zazitkového seminafe a z dobrovolnictvi. Skola byla uvadéna jako nejéastdjsi zdroj

informaci respondent (viz Graf 19).
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Graf 19. Zdroje informaci respondentii o prvni pomoci (Dotaznikova polozka
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Polozka ¢. 24

Polozka ¢islo 24 byla poslednim dotazem v dotazniku a vztahovala se k volno¢asovym
aktivitam respondenti v oblasti prvni pomoci. Ten, kdo navstévuje néjaky krouzek nebo
sdruzeni, kde se vénuje tématice poskytovani prvni pomoci, mél oznacit odpoveéd’ ,,ano*
a doplnit, o jaky konkrétni pfipad se jedna.

193 respondentit (85,02 %) uvedlo, Ze Zadny krouzek zabyvajici se
problematikou prvni pomoci nenavstévuje. Volny €as zajmim S tématikou prvni pomoci
vénovalo pouze 34 studentd (14,98 %). Jednalo se o skauting, Sbor dobrovolnych
hasi¢t, Cesky Gerveny kiiZ, pravidelné dobrovolnictvi v nemocnici - Dobrovolnické

sdruzeni Svétlo, a v Domové diachodct.
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5.2.7 Porovnani uspésnosti odpovédi v jednotlivych tiidach

Porovnani Gspésnosti odpovédi jsem provedla u dotaznikovych otazek ¢. 1-20. Otazky
21 az 24 se tykaly vlastni zkuSenosti studentli, nikoliv védomosti nebo znalosti.
Uspé&snost spravnych odpovédi je ¢lenéna po jednotlivych tfidach. 100 % znazoriuje

pocet respondenttl, kteti byli ptitomni dotaznikového Setfeni.

Polozka €. 1

V prvni otazce, ktera zkoumala znalost ¢isla mezinarodni tisnové linky, byly
nejuspésngjsi tiidy 1.C, 2.A, 4.B a 4.C, jeZ uvedly 100 % spravnych odpovédi, tzn. ze
kazdy dotazany odpoveédél spravné. NejnizS§i GspéSnost zaznamenala tfida 1.A

s 81,25 % spravnych odpovédi, tzn. ze z 32 respondentti odpovédelo spravné 26.
Polozka &. 2

Polozka ¢islo 2 je znazornéna v Tabulce 2. Nejcastéji délalo zakim problém telefonni
&islo Méstské policie, ¢asto také zaménili ¢isla Policie CR a Méstské policie, nebo se

tato Cisla snazili vymyslet. Cislo na Hasi¢sky zachranny sbor znali vSichni respondenti

a Cislo na Zdravotnickou zachrannou sluzbu popletl pouze jeden dotazany.
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Tabulka 2. Uspénost odpovédi na otizku & 2 tykajici se spravnych telefonnich

¢isel Hasi¢ského zachranného sboru, Zdravotnické zachranné sluzby,

Policie Ceské republiky a Méstské policie

Tiida 5 priamérna uspésnost
(pocet respondentii) HZS | ZZS | PCR | MéP %

1.A (32) Cetnost | 32 32 31 20

% 100,00 | 100,00 | 96,88 | 62,50 89,85
1.B (27) Cetnost | 27 27 26 20

% 100,00 | 100,00 | 96,30 | 74,07 92,59
1.C (25) Cetnost | 25 25 25 12

% 100,00 | 100,00 | 100,00 | 48,00 87,00
2.A (19 Cetnost | 19 19 19 18

% 100,00 | 100,00 | 100,00 | 94,74 98,69
2.B (19) Cetnost | 19 19 17 16

% 100,00 | 100,00 | 89,47 | 84,21 93,42
3.A(21) Cetnost | 21 20 20 15

% 100,00 | 95,24 | 95,24 | 71,43 90,48
3.B (25) Cetnost | 25 25 25 25

% 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00
4.A (19) Cetnost | 19 19 16 15

% 100,00 | 100,00 | 84,21 | 78,95 90,79
4.B (22) Cetnost | 22 22 22 20

% 100,00 | 100,00 | 100,00 | 90,91 97,73
4.C (18) Cetnost | 18 18 18 10

% 100,00 | 100,00 | 100,00 | 55,56 88,89

Polozka ¢. 3

Pii hodnoceni uspéSnosti odpoveédi na otazku cCislo 3 jsem procentudlné zhodnotila

nejprve jednotlivé polozky ofekavanych odpovédi, ze kterych jsem spocitala primérnou

uspesnost celé polozky. Nejvice ploSné opomijenou informaci pii tistovém volani

pro dispecera bylo uvedeni zpétného kontaktu, popis zranéni €i stavu ranénych, pocet

zachranci a informace o pfistupu k mistu nehody, pfipadné navedeni slozek

integrovaného zachranného systému.

Nejlépe v hodnoceni uspésnosti odpovédi dopadla tiida 3.B, dale 2.A a 4.B.

Nejnizsi uspésnost zaznamenala tiida 1.C, 4.C, 1.A (psano vzestupné) (viz Tabulka 3).
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Tabulka 3. Usp&nost odpovédi na otizku & 3 tykajici se sdéleni informaci

dispecerovi pri tishovém volani

Trida (pocet respondentii) | prumérna aspésnost %
1.A (32) 43,65
1.B (27) 45,37
1.C (25) 41,88
2.A (19) 49,18
2.B (19) 45,89
3.A (21) 44,05
3.B (25) 50,00
4.A (19) 44,24
4.B (22) 48,58
4.C (18) 43,06
Polozka ¢&. 4

Ve Ctvrté otazce studenti odpovidali, kdo ma povinnost poskytnout prvni pomoc.
VSsichni respondenti, krom¢ dvou, odpovédeli spravné, ze povinnost poskytnuti prvni
pomoci ma kazdy ¢lovék bez ohledu na vzdélani ¢i zaméstnani. Uspé$nost viech tiid
dosahla tedy 100 %, pouze ve 3.A dva respondenti odpovédéli nespravng, a tim klesla

uspésnost ttidy na 90,48 %.

Polozka €. 5

Zapoceti kardiopulmonalni resuscitace bylo tématem otazky ¢islo 5 (viz Tabulka 4).
Studenti volili vSechny z uvedenych variant odpovédi. Spravnou odpoved, ze u déti
za¢indme dychanim z plic do plic a u dospélych jedinci nepfimou masazi, uvedli
nejcastéji respondenti z 2.B (89,47 %; 17 spravnych odpovedi z 19). Nejméné Gspésna
byla tiida 1.A (21,88 %; 7 spravnych odpovédi z 32).
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Tabulka 4. Usp&nost odpovédi na otizku & 5 tykajici se zahajovani

kardiopulmonalni resuscitace

Trida (pocet respondentii)
1.A (32) cetnost 7
% 21,88
1.B (27) cetnost 13
% 48,15
1.C (25) cetnost 11
% 44
2.A (19) cetnost 11
% 57,89
2.B (19) cetnost 17
% 89,47
3.A(21) cetnost 14
% 66,67
3.B (25) cetnost 13
% 52
4.A (19) cetnost 10
% 52,63
4.B (22) cetnost 5
% 22,73
4.C (18) cetnost 5
% 27,78
Polozka &. 6

V otazkach o védomostech o poskytovani kardiopulmonalni resuscitaci neskoncila
zadna polozka s uspésnosti 100 %. V polozce ¢islo 6 ohledné poméru kardiopulmonalni
resuscitace nedosahla zadna tfida ani 50 % uspéSnych odpovédi. Vétsina vsech
respondentt (155) odpovidala dle Guidelines z roku 2005 pomér 30:2 u dospélych a 5:1
u déti. Spravny univerzalni pomér 30:2 uvedlo celkové 43 respondentt.

Nejuspésnéjsi tiidou se stala 1.B, kde spravné odpovédelo 11 respondentli z 27
(40,74 %). Dale 3.A se 6 spravnymi odpovéd'mi z 21 (28,57 %) a 3.B se 6 spravnymi
odpovéd'mi z 25 (24,00 %). Ve 4.A odpovédél pouze jeden respondent z 19 (5,26 %),

coz znamena nejnizsi uspésnost ze vsech tiid (viz Tabulka 5).
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Tabulka 5. Uspé&nost odpovédi na otazku & 6 tykajici se poméru stladovani

a vdechu pri laické kardiopulmonalni resuscitaci

Trida (pocet respondentii)
1.A (32) cetnost 6
% 18,75
1.B (27) cetnost 11
% 40,74
1.C (25) cetnost 2
% 8,00
2.A (19) cetnost 2
% 10,53
2.B (19) cetnost 3
% 15,79
3.A(21) cetnost 6
% 28,57
3.B (25) cetnost 6
% 24,00
4.A (19) cetnost 1
% 5,26
4.B (22) cetnost 2
% 9,09
4.C (18) cetnost 2
% 11,11
PoloZka ¢. 7

Sedma polozka dotazniku se tykala nepfimé masaze srdce u kojencu (viz Tabulka 6).
VSechny tfidy dosahly GspéSnosti nad 60 %. 100 % spravnych odpovédi, ze kojenciim
provadime nepfimou masaz dvéma prsty na hrudniku, se objevilo ve tfidé¢ 2.B, 3.B, 4.A
a 4.B. Nejvice zavahani projevila tiida 2.A, kde spravné odpovédélo 63,16 % (12 z 19)

respondent.

65



Tabulka 6. Usp&nost odpovédi na otiazku & 7 tykajici se zpuisobu provedeni

Nepiimé srdecni masaze u kojencii

Trida (pocet respondentii)
1.A (32) cetnost 27
% 84,38
1.B (27) cetnost 24
% 88,89
1.C (25) cetnost 20
% 80,00
2.A (19) cetnost 12
% 63,16
2.B (19) cetnost 19
% 100,00
3.A(21) cetnost 20
% 95,24
3.B (25) cetnost 25
% 100,00
4.A (19) cetnost 19
% 100,00
4.B (22) cetnost 22
% 100,00
4.C (18) cetnost 17
% 94,44
Polozka ¢. 8

V polozce dotazniku ¢islo 8 méli respondenti za kol urcit hloubku stla¢eni hrudniku pfi
nepiimé srde¢ni masazi dospélych jedincii. Zadna tfida nedosihla maximalniho poétu
spravnych odpovédi, tedy sta procent.

Spravné tvrzeni, ze dospé€lé jedince masirujeme do hloubky 4-5 cm, uvedla
procentudlné nejcastéji ttida 2.B, kde Spatné odpovédeli dva lidé z 19 (89,47 %). Trida
4.B nasledovala s Uspé&Snosti 86,36 % (19 spravnych odpovédi z 22) a dale 4.A
s 84,21 % uspésnych reakci (16 spravnych odpovédi z 19).

Naopak nejméné uspéSnych stanovisek zaujali respondenti ze tiidy 2.A,

kde odpovédéeli spravneé pouze Ctyii zaci z 19 (21,05 %).
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Polozka ¢. 9

Znalosti o konkrétnich ptipadech podani prvni pomoci mohli studenti prokazat v otazce
¢islo 9, kde m¢li vybrat spravné kony pii zasahovani u ¢lovéka, jenz vdechl cizi téleso.
Spravné odpovédi, jak pomoci pii takové situaci, znamenaly pomoc uderem do zad
(mezi lopatky) a pouzitim Heimlichova manévru.

Nejvice spravnych odpovédi méla tiida 2.A, kde odpovéde€lo spravné 17 z 19
respondentt, tzn. 89,47 % (viz Tabulka 7). Zde se objevil rozdil mezi 2.A a ostatnimi
ttidami, které totiz o vice nez 50 % zaostavaly. Ttida 4.A doséahla 36,84 % (7 spravnych
odpovédi z19). 33,33 % uspésnych odpovédi uvedli studenti z 1.B (9 spravnych
odpovédi z 27) a 4.C (6 spravnych odpovédi z 18).

Nejmensi znalosti projevili s 8 % uspéSnych reakci dotdzani ze 3.B,

kde spravné odpovedéEli pouze 2 respondenti z 25.

Tabulka 7. Usp&nost odpovédi na otazku &. 9 tykajici se poskytovani prvni pomoci

postizenému p¥i vdechnuti ciziho télesa

Trida (pocet respondentii)
1.A (32) cetnost 8
% 25,00
1.B (27) cetnost 9
% 33,33
1.C (25) cetnost 4
% 16,00
2.A (19) cetnost 17
% 89,47
2.B (19) cetnost 4
% 21,05
3.A (21) cetnost 4
% 19,05
3.B (25) Cetnost 2
% 8,00
4.A (19) cetnost 7
% 36,84
4.B (22) cetnost 6
% 27,27
4.C (18) cetnost 6
% 33,33
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Polozka ¢. 10

Poskytovani pomoci ranénému ¢lovéku s tepennym krvacenim bylo téma desaté otazky.
Nejméné procent UspéSnosti v otazce 10 ziskala tfida 1.C s 68,00 %, tzn. Ze spravné
odpovédélo 17 z25 studujicich. Plny pocet, tedy vsSechny spravné odpovidajici
respondenty, ma tfida 2.B, 3.A a 3.B. V téchto tfidach véd¢li vSichni dotazovani,
spravné intervence pfi pomoci ranénému, jemuz vystiikuje z predlokti pulzujici krev.

Zbylé ttidy se pohybovali v rozmezi od 89 % do necelych 97 % spravnych odpovédi.

Polozka ¢. 11

Jedenéctd polozka spocivala v oznaceni hodnot krevniho tlaku a pulzu se spravnymi
oznaCenimi téchto télesnych stavi. V Tabulce 8 je patrné, ze nejmens$i problémy
se spojenim spravnych hodnot a nazvii méla ttida 4.B s 20 spravnymi feSenimi z 22
(90,91 %), a hned za ni tfida 3.A s 19 spravnymi vysledky z 21 (90,48 %).

Nejvetsi potize méli studenti z 1.A, kde jich dokdzalo spravné fesit tikol pouze

62 32 (18,75 %).

Tabulka 8. Usp&nost FeSeni otazky & 11 tykajici se vyhodnoceni hodnot krevniho

tlaku a pulzu a spravnych pojmiu

Trida (pocet respondentii)
1.A (32) cetnost 6
% 18,75
1.B (27) cetnost 10
% 37,04
1.C (25) cetnost 10
% 40,00
2.A (19) cetnost 10
% 52,63
2.B (19) cetnost 7
% 36,84
3.A (21) cetnost 19
% 90,48
3.B (25) cetnost 18
% 72,00
4.A (19) cetnost 11
% 57,89
4.B (22) cetnost 20
% 90,91
4.C (18) cetnost 9
% 50,00
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Polozka ¢. 12

Otazka dvanact se vztahovala k vysvétleni protiokovych opatieni. Zadna tiida
nedosahla 100 % spravnych odpovédi (viz Tabulka 9). Nejlépe odpovidali zaci z 1.B,
kde adekvatné vyhodnotilo odpovédi 21 z 27 studentd (77,78 %). Kolegové z 1.A

naopak dosahli nejnizsi uspésnosti, a to 25 % (8 spravnych odpovédi ze 32).

Tabulka 9. Uspé&nost FeSeni otazky €& 12 tykajici se znalosti protiSokovych

opatieni
Trida (pocet respondentii)
1.A (32) cetnost 8
% 25,00
1.B (27) cetnost 21
% 77,78
1.C (25) cetnost 8
% 32,00
2.A (19) cetnost 8
% 42,11
2.B (19) cetnost 11
% 57,89
3.A (21) cetnost 12
% 57,14
3.B (25) cetnost 15
% 60,00
4.A (19) cetnost 7
% 36,84
4.B (22) cetnost 12
% 54,55
4.C (18) cetnost 8
% 44,44

PoloZka ¢. 13

Ttinacta otazka dala prostor pro volné vyjadieni respondentd o tom, které oblasti jsou
hodnoceny pfi testovani hloubky bezvédomi Glasgow Coma Scale. Nejlepsich vysledkt
dosahla trida 2.A, kde odpovédéli spravné dva z 19 dotazanych (10,53 %). Dale tiida
1.C s 8,00 % uspéesnosti (2 z25) a 1.B se 7,41 % (2 z 27). Ve tiidach 2.B, 3.A, 4.A a
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4.C neveédel nikdo, které oblasti se sleduji pii hodnoceni hloubky bezvédomi

Glasgowskou skalou.

Polozka ¢. 14

Polozka ¢islo 14 obsahovala volny zptisob odpovédi na dotaz, jak oSetfit ranu pii podani
prvni pomoci postizenému s otevienym pneumotoraxem. NejlepSich vysledki dosahly
tiidy 3.A (66,67 %; 14 spravnych odpovédi z 21), 4.C (55,56 %; 10 z 18), 1.B (48,15 %j;

a2.A (5,26 %; 1 z 19) (viz Tabulka 10).

Tabulka 10. Uspésnost fefeni otazky &. 14 tykajici se znalosti oSetfeni rany

otevireného pneumothoraxu

Trida (pocet respondentii)
1.A (32) cetnost 3
% 9,38
1.B (27) cetnost 13
% 48,15
1.C (25) cetnost 1
% 4,00
2.A (19) cetnost 1
% 5,26
2.B (19) cetnost 4
% 21,05
3.A (21) cetnost 14
% 66,67
3.B (25) cetnost 10
% 40,00
4.A (19) cetnost 3
% 15,79
4.B (22) cetnost 10
% 45,45
4.C (18) cetnost 10
% 55,56
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Polozka ¢. 15

Patnactd polozka dotazniku spocivala v oznaCeni spravnych tvrzeni tykajicich se
postizeného s podezienim na uraz bficha. Nékteré tfidy dosahly 0 % tspé&Snosti. Jedna
se 0 1.C a 2.A. Nejvyssi uspésSnost zaznamenaly tfidy 4. ro¢niku. 4.B 40,91 %; 9 z 22),
4.C (39,89 %; 7z 18) a 4.A (36,84 %; 7 z 19).

Polozka ¢. 16

Otazka 16 pojednéavala o transportovani ranénych s podezienim na uraz patefe.
Spravnou odpovéd’, vleze sco nejmenSimi pohyby postizeného, zvolilo 100 %
respondentl ve tfidach 3.A, 3.B, 4.A a 4.C. Nejméné spravnych odpovédi v poméru
bylo v 1.A (84,38 %; 27 spravnych z 32 odpovédi)a dale ve shodném poctu ve tiidach
2.Aa2.B (94,74 %; 18 z 19).

Polozka ¢. 17

Prvni pomoci u popélenin na horni koncetin¢ se zaobirala otdzka Cislo 17. Rozpéti
uspé&Snosti tiid je zde velmi Siroké. Nejvyssi pomér spravnych odpovédi méla tiida 4.C
(94,44%; 17 studentl z 18). V dalsi tfidé maturitniho ro¢niku, konkrétné 4.B, spravné
odpovédélo 18 studentd (81,82 %). 3.A méla tieti nejlepsi vysledek, a to 80,95 % (17
spravnych odpovédi z 21). U ostatnich tiid GispéSnost plynule klesala az k 32,00 % u 1.C
(8 spravnych odpovédi z 25) a 18,52 % u 1.B (5 z 27).

Polozka ¢. 18

Posledni otazkou tykajici se prvni pomoci u konkrétniho ptipadu byla polozka 18, ktera
feSila oSetfeni oteviené zlomeniny koncetiny. Polovina vSech tfid zde dosahla naprosté
uspésnosti, tedy 100 % spravné zodpovézenych otazek. Jedna se o tidy 3.A, 3.B, 4.A,
4.B a 4.C. Nejméné spravnych odpovédi oznacila tiida 1.B se 70,37 % (19 z 27) a 1.C
se 32,00 % (8 z 25).
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Polozka ¢. 19

Devatenacta polozka se zabyvala znalostmi respondentii o obsahu domaci 1ékéarnicky.
Na vybér bylo deset polozek, a ty vhodné do domaci 1ékdrny méli studenti oznacit.
Nevhodné piedméty spadaly pro invazivni pouziti. Zadna tfida nedosihla maxima
spravnych odpovédi. Nejvyssi pomér spravnych odpovédi oznacili respondenti tfidy 4.A
se 73,68 % (14 spravnych odpovédi z 19), dale 1.B s 66,67 % (18 z 27) a 3.A 61,90 %
(13 z 21). Nejméné uspésné odpovédi byly ve t¥idé 2.B s 26,32 % (5 z 19) a zvlasté
v 1.A's 25,00 % (8 ze 32).

Polozka ¢. 20

Polozka ¢islo 20 se zaméfila na povédomi respondentl o historicky vyznamnych
osobnostech Henri Dunantovi, Florence Nightingale a Nikolaji Ivanovi¢i Pirogovovi.
V Tabulce 11 jsou rozepsany u jednotlivych osobnosti vysledky tfid ohledné Cetnosti
a procentualni uspé&snosti odpovédi. Nejuspésnéjsi tiidou ve znalostech o vsech tiech
jedincich je 1.B.

Zhodnoceni povédomi o Henri Dunantovi, Florence Nightingale a Nikolaji
Ivanovic¢i Pirogovovi mélo v priméru Siroky rozptyl. Nejvétsi pomér uspéSnych
odpovédi oznacila tfida 1.B se 74,08 % spravnych vypovédi, dale 1.A s 45,83 %, 2.A
s42,11 % a 1.C se 40,00 %. Nejnizsi uspé$nost odpoveédi meli respondenti z tiidy 4.A
15,79 % a 4.C s14,82 %. Ve 4.C nikdo nedokdzal popsat, kdo byl, nebo ¢im se

proslavil Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov.
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Tabulka 11. Uspénost FeSeni otazky &. 20 tykajici se povédomi o vyznamnych

osobnostech historie

Trida (poCet respondentii) Dunant | Nightingale | Pirogov
1.A (32) cetnost 12 20 12
% 37,50 62,50 37,50
1.B (27) cetnost 19 23 18
% 70,37 85,19 66,67
1.C (25) cetnost 14 10 6
% 56,00 40,00 24,00
2.A (19) cetnost 8 12 4
% 42,11 63,16 21,05
2.B (19) cetnost 6 4 1
% 31,58 21,05 5,26
3.A(21) cetnost 8 14 3
% 38,10 66,67 14,29
3.B (25) cetnost 3 11 5
% 12,00 44,00 20,00
4.A (19) cetnost 1 5 3
% 5,26 26,32 15,79
4.B (22) cetnost 2 13 5
% 9,09 59,09 22,73
4.C (18) cetnost 5 3 0
% 27,78 16,67 0,00

V dalSich ¢tyfech otdzkach nelze posuzovat uspésnost, jelikoZ se vztahovaly
K osobnim zkusenostem a prozitkiim respondentti.

Zjistovala jsem taktéZ, kterd tfida méla v priméru nejlepsi znalosti na otazky
zadané v dotazniku. Z hodnot tspé$nosti odpovedi respondentil celkové za kazdy rocnik
jsem vypocitala uspéSnost v priméru za dvacet otdzek dotazniku a stanovila tak potadi
tiid dle védomosti (viz Tabulka 12). Procentualni hodnota je zaokrouhlena na tii
desetinna Cisla z diivodu rozdilu mezi 6. a 7. pofadim o pouhé dvé tisiciny procenta.

Nejlépe na tom se znalostmi byli studenti tfidy 3.A, ktefi dosahli celkové
uspésnosti 66,479 %. Dale méla celkovy pramér 64,384 % trida 4.B. Ttida 3.B méla
63,417 % usp&snych reakci. Ctvrtymi v pofadi byli respondenti ze 4.C s celkovou
hodnotou 61,990 %. Zaci 4.A dosahli 61,010 % uspésnych odpovédi. Studenti 2.B
zaznamenali celkem 60,998 % uspésnych vyrokii a pouze o dvé tisiciny pozadu byla

ttida 1.B s celkovym primérem 60,996 %. Ttida 2.A dosahla 57,402 %. Predposledni
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skoncili respondenti tfidy 1.A s prumérem 48,407 % spravnych vypovédi. S nejnizsi

primérnou uspésnosti 45,850 % skoncila tiida 1.C.

Tabulka 12. Celkova tGspéSnost a poiadi tiid

Trida Celkova Poradi dle celkové
(pocet respondentii) uspésnost uspésnosti
1.A (32) 48,407 9.
1.B (27) 60,996 7.
1.C (25) 45,850 10.
2.A (19) 57,402 8
2.B (19) 60,998 6
3.A(21) 66,479 1.
3.B (25) 63,417 3.
4.A (19) 61,010 5
4.B (22) 64,384 2
4.C (18) 61,990 4
> 59,093

5.3 Diskuse

Cilem praktické casti diplomové prace bylo zmapovat védomosti studentll stiedni
zdravotnické skoly 0 poskytovani prvni pomoci. Jako dil¢i cile bylo stanoveno posoudit
znalosti studentd o vyznamnych osobnostech historie prvni pomoci a oSetfovatelstvi,
dale zmapovat osobni zkuSenost studentll s poskytovanim prvni pomoci a porovnat,
ve které t¥idé Stiedni zdravotnické $koly Usti nad Orlici maji studenti nejlepsi znalosti
0 prvni pomoci. Empiricka ¢ast prace je zaloZena na poznatcich dotaznikového Setieni,
jehoz se zucastnilo 227 studentd Stfedni zdravotnické $koly v Usti nad Orlici.
Zastoupeni respondentll dle pohlavi ¢inilo celkem 204 Zen a 23 muZzd.

V zévaznych Zivotnich situacich je nékdy nezbytné dilezit¢ dovolat se
na tistovou linku. Problém nastava pti deficitu znalosti a informaci. Jedinym telefonnim
Cislem dilezitych linek, které znali vSichni respondenti, bylo 150 na Hasi¢sky
zichranny sbor. Tuto zardzejici informaci dopliiuje fakt, Ze ¢isla na Policii CR
a Méstskou policii si respondenti cCasto pletou. Pro srovnani uvadim vysledky
bakalarské prace z roku 2009, kdy by na spravném Ccisle zdravotniky hledalo 88,9 %

respondentli ze sttednich Skol (Sura, 2009, s. 44). V nasem vyzkumu ¢islo Zdravotnické
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zachranné sluzby nevédél pouze jeden ze vsSech respondentii, tudiz bylo 99,56 %
spravnych odpovédi. Toto ¢islo méli studenti z naseho Setfeni v paméti uchované 1épe.

Dispecerovi tisnové linky by ty nejzékladnéjSi informace vétSina studentt
dokazala ptedat. Pravni aspekt studentim taktéZ nebyl neznamy a téméf vSichni byli
obeznameni, ze povinnost poskytnout prvni pomoc ma kazdy clovék bez ohledu
na vzdélani ¢i zaméstndni. Uvédoméli byli i respondenti zjiz zminéného vyzkumu
bakalarské prace (Sura, 2009, s. 45), kdy 97 % z nich védélo, za jakych okolnosti je
povinnost poskytnout prvni pomoc stanovena.

Nikdy nevime, kdy budeme muset poskytnout kardiopulmondlni resuscitaci
v praktickém zivoté, proto by o ni kazdy ¢loveék mél mit alespon zédkladni védomosti.
Pouze polovina respondentii véd¢la, jak zahdjit resuscitaci u déti a jak u dospélych osob.
Nespravné domnénky o poméru stlacovani hrudniku a umélych vdechti ztejmé ovlivnila
dosavadni neznalost Guidelines 2010, které jeSté nestihly byt zafazeny do ucebnich
osnov. Dle doporuceni z roku 2005 by bylo 69,82 % spravnych odpovédi. Pro srovnani
uvadim nékolik prizkumi (ve viech byly platné jesté Guidelines 2005). Rezni¢kova
(2009, s. 53) uvadi uspésnost znalosti poméru KPR pted edukaci 57 % a po edukaéni
lekci 73 %. Sura (2009, s. 47) popsala 40 % respondentii znalych spravného poméru
stlaovani hrudniku ku dychéani zplic do plic. To byly prizkumy praktikované
u stfedoSkolskych studentu. Hetclova (2009, s. 70-71) rozepisuje informace
0 znalostech stfedniho zdravotnického persondlu, ktery by mél ovladdat zdravotné
tematické otazky nejlépe. V roce 2008 znalo spravny pomér stlaceni a vdecht 84 %
pracovnikil, o rok pozdéji 93 % a v roce 2010 jiz 99 %. Pravidelna ro¢ni instruktaz
0 prvni pomoci v nemocnici ma znatelné vysledky. Je také ziejmé, Ze odborna praxe
a zkuSenosti jsou zdrojem hloubé&ji zapamatovanych védomosti. Domnivam se, Ze neni
zivotn€ dulezité soustiedit se pii resuscitovani na naprosto piesny pocet stlaceni
hrudniku, ale spiSe stlacovat v adekvatni frekvenci a hloubce. Pfedevsim néco konat
k zachrané zivota postizeného.

Zpusob stlacovani hrudniku kojencii pfi srde¢ni masaZzi znala vétSina
studujicich. Hloubku stlaceni hrudniku pti KPR dospélého jedince spravné védélo
pouze necelych 70 % respondent. Autorka bakalaiské prace z roku 2009 zkoumala
soubor respondentii pred a po edukac¢ni lekci a vysledky v oblasti znalosti hloubky
komprese hrudniku dospélého Cloveéka dosahly pred edukaci 67 % a po ni 93 %
ispé&snosti (Rezni¢kova, 2009, s. 50). Na nasem nékolikanasobné vétsim zkoumaném

vzorku bylo dosazeno podobného vysledku jako bez edukac¢ni lekce. Bylo by dobré se
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zaméfit na deficitni znalosti studentl a naptiklad neznalost hloubky stlacovani hrudniku
doplnit praktickym vyzkousenim na Ambu Manovi nebo podobné resuscitacni figuriné
(tzv. andula). Nelze posoudit, zda je studovany roénik SZS, provedeni vyuky
a zkuSenosti ziskané na praxi vyhodou ¢i ne, jelikoz vysledky tfid dopadly celkové
ruzn¢. Hrat roli by mohl do jisté miry celkovy pfistup k vyuce jednotlivych tiid. Nékteré
ttidy mohou byt zndmy svym snazivym a pfipravenym kolektivem, na rozdil od tfid,
kde vladne atmosféra neklidu a opozice viici ucivu.

S vétsim ¢ mensim Gspéchem fesili studenti SZS otazky konkrétnich piikladt
podani prvni pomoci a hodnoceni stavu postizeného. Vazné nedostatky projevili
respondenti v oblasti akutni pomoci pfi vdechnuti ciziho pfedmétu, hodnoceni hloubky
bezvédomi pomoci Glasgowské Skaly, chapani protiSokovych opatieni, oSetfeni rany
pfi poskytovani prvni pomoci u otevieného pneumothoraxu a pomoci postizenému
s podezienim na uraz bficha. Respondenti v roce 2009 m¢li otazku v jednodussi verzi,
a presto uvedli pouze v 71 %, ze postizenému s tupym poranénim bficha nic nepodaji
(Sura, 2009, s. 38). Vnasem prizkumu by pouze jediny respondent piedlozil
postizenému cokoliv, na co by mél chut’, coz svéd¢i o lepsi informovanosti studentil
na Sttedni zdravotnické 8kole v Usti nad Orlici. Takto postizenému nepodavame Zadné
tekutiny, ani potravu kvuli riziku zvraceni, aspirace a moznym ndslednym vysetfenim
¢i operacnim vykontim, kde je nutné byt lacny. Studenti ale pomérmné casto volili také
odpovéd’ striktniho ukladani do polohy vleze s pokréenymi koncetinami. Postizenému
S podezienim na uraz bticha doporuc¢ime tlevovou polohu, ale sam si zvoli tu, kterd mu
opravdu poskytne ulevu.

»d T (protiSokova opatieni), neboli teplo, ticho, tiSeni bolesti, tekutiny
a transport, neznamena, Ze se v§e ma v co nejvetsi mife podat postiZzenému ohroZzenému
Sokem. Casto si to tak ale lidé bohuzel pieloZi, proto je diilezitd osvéta nejen budouciho
zdravotnického personalu.

Zajimavou polozkou s minimalni GspéSnosti odpoveédi bylo doplnéni oblasti,
podle kterych se hodnoti hloubka bezvédomi v Glasgow Coma Scale. Piestoze se tato
hodnotici Skdla pouziva v nemocnici, kde probihd praxe 3. a 4. ro¢nikl, studenti
nedokazali spravné odpovédet. Paradoxem je fakt, ze nejlepSich vysledkt doséhla tiida,
ktera jesté na praxi do nemocnice nechodi.

Vysokou uspéSnost zaznamenaly otdzky zabyvajici se prvni pomoci
pfi tepenném krvaceni, transportu ranéného s moznym urazem patefe a oSetfeni

otevienych zlomenin koncetin. V prizkumu Suré (2009, s. 37) méli stiedoSkolsti
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respondenti v 85 % spravnou odpovéd na oSetfeni oteviené zlomeniny v porovnani
s nepatrné vy$§im vysledkem 87,41 % celkové usp&snosti viech respondentii ze SZS
v Usti nad Orlici.

Oblast prvni pomoci u popalenin dosdhla nadpolovi¢niho poctu spravnych
odpovédi, zbylé odpovédi byly mylné. Na popalend mista by se nemél prikladat led
kvili sekundarnimu zptisobeni omrzlin. Odévy z popéalenych mist nestrhdvame,
abychom zabrénili sekundarnimu poranéni a zhorSeni stavu postizeného. Prsteny
¢1 hodinky sundame, pouze pokud je mozno je lehce sejmout. V piipadé otoku
a nemoznosti snadného sundani Sperkti se nesnazime strhavat nésilim i s ptipadnou kizi
a tkdnémi prsta.

Znalych obsahu domaci 1ékarni¢ky bylo pouze 103 studujicich z 227
(45,37 %). Vyznamné osobnosti historie byly problematickou polozkou pro dotazované.
Nejvice se do povédomi zapsala Florence Nightingale, ale pfesto pouze poloviné
dotazanych. Henriho Dunanta dokazala vystihnout uz jen tietina a Nikolaje Ivanovice
Pirogova ¢tvrtina dotazanych. Védomosti o téchto osobnostech se s vys$sim ro¢nikem
studia snizovaly. Lze tedy pfedpokladat, Ze Cerstvé informace si v prvnich ro¢nicich
studenti jesté pamatuji, na rozdil od starSich kolegt,, kde spravnych odpovédi ubylo.
Tyto vyznacné 0soby by si zaslouzily vétsi pozornost studentd, proto bych navrhovala
vyuku historickych uddlosti v podobé poutavého vypravéni, interesujiciho videa
na zpracovani a edukaci, ale student si odnese védomosti formou zazitku a jisté to bude
zabavné pro ného 1 vyucujiciho.

Posledni otazky byly vénované osobnim zazitkiim a zkuSenostem respondentd.
Témet vSichni méli zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci v podobé¢ oSetfeni odienin
a ran, dale jde nejéastéji o tirazy konéetin a hlavy. Ctyfi studenti jiz poskytovali nebo
pomahali u kardiopulmonalni resuscitace. VSichni dotazovani Si jsou jisti svym
spravnym a bezchybnym postupem, aZ na dva respondenty, ktefi by zlepsili pouze svou
obvazovou techniku.

Skola byla nejéastdji uvadénym zdrojem informaci respondentt,
coZ znazornuje funkénost vyucovaciho procesu. Dal§imi nejcastéjSimi informatory
0 prvni pomoci byly televize, tdbory a rodice ¢i prarodice. VéEtSina studentd uvedla,
zZe travi volny ¢as jinou zabavou, piesto se naslo 14,98 % dotazovanych, ktefi se vénuji

volnoc¢asovym aktivitdm s tématikou prvni pomoci.
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Z dvaceti védomostnich polozek dotazniku jsem provedla hodnoceni
uspésnosti dle spravnych opovédi. Jelikoz je v kazdém roéniku disproporéni mnozstvi
tfid, zvolila jsem hodnoceni uspésnosti odpovédi za kazdou konkrétni tidu zvIast,
aby nebyly vysledky ovlivnéné pravé pocetnim nepomérem. Usp&snost byla ve vyssich
ro¢nicich celkové vyssi. Nelze s jistotou fict, zda je tato skutecnost dana zacatkem
Skolniho roku a dosavadnim nepfedanim vétsiho mnozstvi informaci, nebo zkusenostmi
a védomostmi ziskanymi vy$$imi ro¢niky V pribéhu studia na stfedni zdravotnické
Skole. Pomér spravnych odpovédi se totiz v jednotlivych tfidach Casto menil, takze

Vv kazdé¢ poloZzce vynikala odlisna tfida.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva znalostmi a védomostmi student stfedni zdravotnické
Skoly o prvni pomoci. Poskytovani prvni pomoci je stiale aktudlnim a ozehavym
tématem. V dnesni nebezpecné a uspéchané dobe se mize kdykoli kdokoli z nas dostat
do situace, kdy bude nucen poskytnout okamzitou pomoc. Neznalost nikoho
neomlouva, ovSem u zdravotnikli je o to trestuhodnéjs$i. Prizkum je tedy zameéifen
na budouci zdravotniky pfipravujici se na svou profesi na stiedni skole.

Stanoven byl jeden hlavni cil prace a tii dil¢i cile, které byly vSechny v praci
splnény. Teoretickd Cast prace je rozdelena do néckolika kapitol, které se zabyvaji
historicky vyznamnymi osobnostmi v oblasti oSetfovatelstvi a prvni pomoci, dale
0 konkrétni stfedni zdravotnické Skole, o integrovaném zachranném systému, obecnych
zasadach prvni pomoci a o nejduilezitéjsich novinkach zejména BLS z Guidelines 2010.

Empiricka ¢ast prace je zrealizovana formou dotaznikového Setieni.
Dotaznikové polozky byly sestaveny tak, aby tematicky korespondovaly s ucebni
osnovou pfedmétu Prvni pomoc, ktery je vyucovan v prvnim roéniku SZS. Priizkumu se
zucastnilo 227 respondenttl, coz jsou vSichni studenti, jez byli ve Skole pfitomni v dobé
rozdavani dotaznikd.

Prifez znalostmi prvni pomoci dopadl s celkovou uspésnosti 59,09 %. Ukazalo
se, ze v celkovém potadi tfid dle GspéSnosti odpovedi sehral roli studovany ro¢nik
a zkuSenosti déle studujicich studentli. Na jednotlivych otazkach se poradi uspéSnosti
tfid &asto lisilo. Cast prace zabyvajici se usp&snosti respondentii v jednotlivych
polozkach dotazniku je zpracovana zejména pro evaluaci vyuky na Stfedni zdravotnické
$koly Usti nad Orlici a pro splnéni dil¢iho cile diplomové prace.

Problematickym okruhem bylo pro respondenty uvedeni telefonnich Ccisel
integrovaného zachranného systému, Policie CR a Méstské policie, dale zpisob
zapoceti kardiopulmonalni resuscitace, techniky pomoci postizenému pii vdechnuti
ciziho télesa, vyznam protiSokovych opatfeni, obsah doméaci lékarnicky a oznaceni
spravnych tvrzeni pocinani u Clovéka s podezienim na traz biicha. Zlepsit
informovanost studentl by se méla 1 v tom, jaké informace sdé€lovat dispecerovi
obsluhujicimu tisniovou linku, aby byly tyto informace hodnotné a ptinosné dané situaci.

Nespravné stanoveny pomér stlaceni hrudniku a dychani z plic do plic vétSinou
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dotazanych by se m¢l nahradit spravnym stanoviskem dle Guidelines 2010. Tém¢t
nikdo nedokazal popsat oblasti, dle kterych se hodnoti hloubka bezvédomi v Glasgow
Coma Scale. Prekvapivé toto hodnoceni neznaji ani ro¢niky, jenz chodi na praxi
do nemocnice, kde se tato Skala pouziva. Otazky historie byvaji tradi¢né neoblibené
a v nasem dotazniku tomu podle vysledkt nebylo jinak.

Oblast, kterou dotazovani ovladaji, je pravni zodpoveédnost za neposkytnuti
prvni pomoci, uvedeni telefonnich Cisel na Hasi¢sky zachranny sbor a Zdravotnickou
zachrannou sluzbu, dale prvni pomoc u postizeného s tepennym krvacenim, zptsob
provedeni nepfimé srde¢ni masaze u kojence, osetieni oteviené zlomeniny a jak spravné
transportovat ranéného s podezfenim na Uraz patete.

Tato prace by meéla dopomoci zaméfit se ve vyucovani na problémové
a deficitni oblasti. Pro vedeni Skoly a ucitele prvni pomoci tato prace miize poslouzit
jako zhodnoceni efektivity vyuky a zpétna vazba. Moznou variantou je také pouzit
otazky z dotazniku v zadvérecném opakovani uciva predmétu Prvni pomoc. Jiné stiedni
Skoly by mohly vyuzit dotaznik jako metodu prizkumu na vlastni $kole a nasledné
provést porovnani se zde uvedenymi vysledky (samoziejmé s piihlédnutim k oboru
a zrealizované vyuce). Prizkumné Setfeni na zvolené $kole by bylo mozné zopakovat
po zavedeni novinek dle doporuceni z roku 2010 do vyuky a uplynuti néjakého ¢asu
(napf. dva roky, jelikoz vroce 2015 jsou ocekavana opét novelizovana doporuceni
V postupech prvni pomoci) a porovnat vysledky s timto prizkumem. Pfilohy diplomové
prace (kromé dotazniku) je moZno vyuzit jako edukacni material na nasténkach Skoly
¢1 pii vyuce predmétu Prvni pomoc.

Doporucila bych do vyuky Prvni pomoci zatadit vice praktického prozkouseni
zivotn€ duleZitych intervenci, videa pro zvySeni studentského nadSeni, pokracovani
v soutézich PP (i mezitfidnich), edukacnich aktivitich studenti a spolupraci
s Oblastnim spolkem CCK. Z vlastni zku$enosti piikladdm diiraz na vhodnost seminai
a pfednasek odbornik (pf. lékat Letecké zachranné sluzby apod.) s praktickymi
ukazkami, které by se mohly zafadit jednou ro¢né. Pfinosnym a efektivnim vyuZitim
casu by byl taktéz intenzivni kurz prvni pomoci, kde by si studenti vyzkousSeli rizné
krizové situace, upevnili by si védomosti a spravné postupy a z vlastnich zkuSenosti si
vice zapamatovali. U¢€itel by mél pii vyuCovani dbat na to, aby si prakticky vyzkousel
dilezité ¢innosti kazdy zak.

Pro vizudlni evokaci by mohla vzniknout tematicka nasténka o prvni pomoci

s dulezitymi, ale 1 problematicky zapamatovatelnymi informacemi. Studentim by méla
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byt piistupna i nabidka namétovych ¢innosti CCK. Ve skole by se mohla zalozit
nepovinna zajmova skupina zabyvajici se prvni pomoci pod vedenim ucitele.
Pro zvyseni védomosti a dle potteby zakl by bylo ptihodné doucovani prvni pomoci.
Neptili$ efektivni povazuji tydenni dotaci 1 hodinu pro pfedmét Prvni pomoc.
Béhem 45 minut je celkem narocné provést zodpovédné zkouSeni zakd, vyklad,
prakticky nécvik a fixaci uc¢iva. Po tydnu navézat a svizné pokracovat s minimem casu
pro tak dilezity pfedmét je jisté narocné pro vyucujici i pro studenty. Pro zabranéni
syndromu vyhoteni ucitelti z Casového presu a pocitu nezvladani situace bych volila
ptijatelngj§i variantu dvouhodinové vyuky s proloZzenim motivacnich cviceni

¢1 seminara.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva znalostmi studenti konkrétni stiedni zdravotnické Skoly
0 prvni pomoci. Teoreticka ¢ast je zaméfena na vyznamné historické osobnosti v oblasti
prvni pomoci a vzniku Cerveného kiize, danou stiedni zdravotnickou $kolu,
integrovany zachranny systém, obecné zasady prvni pomoci a dulezité novinky
Z Guidelines 2010. Prakticka c¢ast je zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu
metodou dotazniku do grafii, tabulek a komentafii s procentualnimi a cetnostnimi
vyjadienimi. Setfeni probihalo v mésici fjnu a prosinci naSZS Usti nad Orlici
a zucastnilo se ho 227 respondenti ze vSech rocnik. Analyza a interpretace dat
vypovidajici o Urovni znalosti studenti miize byt vyuzita pro zhodnoceni efektivity
vyuky predmétu Prvni pomoc a pro zpétnou vazbu o védomostech studentli vSech
ro¢nikl. Studenti prokazali v urcitych oblastech skvélé znalosti, avSak jsou i okruhy
problematickych témat, kde je tfeba informovanost studentti rapidné podpotit. Celkové
zhodnoceni védomosti dosahuje témét 60 % uspéSnosti. Polozky dotazniku je moZno
pouzit v zavéreCnych opakovénich uciva, nebo je mohou vyuZzit jiné stfedni Skoly

pro zhodnoceni znalosti svych studentll a porovnani se zde uvedenymi vysledky.
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SUMMARY

My graduate work deals with first aid knowledge of students of particular secondary
nursing school. Theoretical part is focused on significant historical persons connected
with first aid and the creation of the Red cross, integrated rescue system, first aid
guidelines and important news of Guidelines 2010. Practical part is processed
by quantitative research method via questionnaires into graphs, tables and comments
with percentage and numerical results. It was taken in October and December
in medical school for nurses in Usti nad Orlici with 227 students participating. This data
analysis and interpretation of a level of knowledge of students can be used
for evaluation of efficiency teaching for a subject First aid and for a feedback
of knowledge of students from all classes. Students showed excellent knowledge
in certain areas, however, there were areas of problematic issues where it is necessary
to support their know-how. The success of overall evaluation of knowledge reaches
almost 60 %. It is possible to use the questionnaire for repetition in the final studies,
and other high schools may use them for evaluation of their students and comparison

with herein results.

83



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1. BERANKOVA, M., FLEKOVA, A., HOLZHAUSEROVA B. 2007. Prvni pomoc
pro stredni zdravotnické Skoly. 2. vyd. Praha: Informatorium. 2007. 203 s. ISBN
978-80-7333-054-5.

2. CD-ROM 30. vyroci SZS Usti nad Orlici [CD-ROM] Usti nad Orlici: SZS Usti nad
Orlici. 2009 [cit. 2010-10-12].

3. Cesko. Ministerstvo dopravy a spojil. Vyhlaska &. 32 ze dne 10. kvétna 2001 o
evidenci dopravnich nehod, § 4 odst. 1 €). In Shirka zdkonii Ceské republiky. 2001,
Castka 11, s. 598. Dostupné také z WWW: <http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=2001&typeLaw=zakon&what=Rok&stranka=17>.

4. Cesko. Zakon &. 20 o péci o zdravi lidu ze dne 17. biezna 1966, Cast druha — Ucast
obcanil, profesnich organizaci, profesnich a jinych ob¢anskych sdruzeni v péci o
zdravi, Hlava I. U¢ast ob&ant, § 9 odst. 4 d). In Shirka zdkonii Ceské republiky.
1966, ¢astka 7, s. 77. Dostupné také z WWW: < http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=1966&typeLaw=zakon&what=Rok&stranka=5>.

5. Cesko. Zakon ¢&. 262 zakonik prace ze dne 21. dubna 2006, Cast pata - Bezpednost
a ochrana zdravi pfi praci, Hlava I: Pfedchazeni ohrozeni Zivota a zdravi pfi praci, §
102 odst. 6. In Shirka zdkonii Ceské republiky. 2006, &astka 84, s. 3167. Dostupné
také z WWW: < http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=2006&typeLaw=zakon&what=Rok&stranka=12>.

6. Cesko. Zakon &. 361 o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach
n&kterych zdkonti ze dne 14. zai{ 2000, § 47 odst. 3 b). In Shirka zdkonii Ceské
republiky. 2000, ¢astka 98, s. 4585. Dostupné také z WWW:
<http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=2000&typeLaw=zakon&what=Rok&stranka=5>.

7. Cesko. Zakon ¢&. 40 trestni zakonik ze dne 8. Gnora 2009, § 150, § 151. In Shirka
zdakonii Ceské republiky. 2009, &astka 11, s. 386. Dostupné také z WWW: <
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=40/2009&typelLaw=zakon&what=Cislo_zakona_sml

ouvy>.

84



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

CESKY CERVENY KRIiZ. Cinnost CSCK po druhé svétové vdlce. [online]. [cit.
2010-09-12]. Dostupné z WWW:
<http://www.cervenykriz.eu/cz/historiepovalce.aspx>.

CESKY CERVENY KRiZ. CSCK za okupace republiky. [online]. [cit. 2010-09-
12]. Dostupné z WWW: <http://www.cervenykriz.eu/cz/historievalka.aspx>.
CESKY CERVENY KRiZ. Historie CSCK po sametové revoluci. [online]. [cit.
2010-09-12]. Dostupné z WWW:
<http://www.cervenykriz.eu/cz/historieporevoluci.aspx>.

CESKY CERVENY KRiZ. Kdo jsme. [online]. [cit. 2010-09-12]. Dostupné

z WWW: <http://www.cervenykriz.eu/cz/kdojsme.aspx>.

CESKY CERVENY KRIZ. Obdobi mezi svétovymi valkami. [online]. [cit. 2010-
09-12]. Dostupné z WWW: <http://www.cervenykriz.eu/cz/historiemeziv.aspx>.
CESKY CERVENY KRIiZ. Vznik CSCK. [online]. [cit. 2010-09-12]. Dostupné

z WWW: <http://www.cervenykriz.eu/cz/historievznik.aspx>.

DOSTALOVA, J. 2005. Prvni pomoc I. 1.vyd. Ostrava: Ostravska univerzita

V Ostrave. 2005. 119 s. ISBN 80-7042-356-0.

FRANEK, O. 2010. Dispegink je kli¢em k zachranné sluzbé. Sestra. 2010, rog. 20.,
¢islo 07-08/2010, s. 80-82. ISSN 1210-0404.
HASIK, J. 2003. Nebojte se prvni pomoci. [online] [cit. 2010-11-05] 1. vyd. Brno:
Maags, 2003. 56 s. Dostupné z WWW: <http://www.aed-
medi.com/prezentace/MUDr.JuljoHasik1.pomoc.pdf>.

HETCLOVA, D. 2010. Nejéast&jsi pochybeni pii KPR z pohledu sestry. Sestra.
2010, ro¢. 20., ¢islo 12/2010, s.70-71. ISSN 1210-0404.

HRUSKOVA, H. 2009. Prvni pomoc v terénu - Minimum pro praxi NELZP. E-
learningovy kurz [online] [cit. 2010-09-25] 2009. 59 s. Dostupné z WWW:
<http://skola.osetrovatelstvi.info>.

KURUCOVA, A. 2008. Prvni pomoc: pracovni sesit pro studenty SZS a
zdravotnickych lycei. 1. vyd. Praha: Grada. 2008. 136 s. ISBN 978-80-247-2168-2.
KUTNOHORSKA, J. 2010. Historie oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing. 2010. 208 s. ISBN: 978-80-247-3224-4.

MLADEZ CCK. [online]. [cit. 2010-10-12]. Dostupné z WWW:

<http://<www.mladezcck.org>.

85



22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

NOLAN, J. P. et al. 2010. European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2010. [online] 19. 10. 2010 [cit. 2011-02-02] Dostupné z WWW:<
http://resuscitation-guidelines.articleinmotion.com/resource-center>.
PSENNEROVA, S. 2007. Praktickd cviceni z prvni pomoci. 1. vyd. Ostrava:
Ostravské univerzita v Ostravé. 2007. 72 s. ISBN 978-80-7368-463-1.

Resuscitace novorozence. [online] [cit. 2011-02-02] Dostupné z WWW:
<http://www.resuscitace.cz/?page_id=47>.

REZNICKOVA, V. Edukace studentii SS o novinkach v KPR. Brno, 2009. 94 s,
Bakalaiska prace (Bc). Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Katedra
oSetfovatelstvi. Dostupné také z WWW:<http://is.muni.cz/th/214683/If_b/>.
SAFAR, P., BIRCHER, N. G. 1990. Wiederbelebung: Herz — Lunge — Gehirn. Piel.
do némeckého jazyka Brigitte Weber, Hajo Schneck. 2. aktualiz. vyd. Stuttgart:
Georg Thieme, 1990. 513 s. Ptel. z Cardiopulmonary cerebral resuscitation. ISBN
3-13-652202-8.

Stredni zdravotnicka $kola Usti nad Orlici. [online]. Usti nad Orlici: SZS Usti nad
Orlici. [cit. 2010-10-12]. Dostupné z WWW: <http://<http://www.szsuo.cz>.
Sttedni zdravotnicka $kola Usti nad Orlici. Skolni vzdélavaci program oboru
Socidlni ¢innost. [online]. Usti nad Orlici: SZS Usti nad Orlici. Platné od 01.09.
2010. [cit. 2011-03-15]. Dostupné z WWW:
<http://www.szsuo.cz/dokumenty/svp_kompletni_SC.pdf>.

SURA, K. Schopnost poskytnuti prvni laické pomoci studentii stiednich skol ve
Zlinském kraji. Ceské Budgjovice, 2009. 65 s. Bakalai'ska prace (Bc). Jiho¢eska
univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotn& socialni fakulta. Dostupné také

z WWW:<http://theses.cz/id/f2hqgmO/?title=104;zpet=%2Fth_search%?2Fprace_na_
stejne_tema.pl%3Fpg%3D3%3Btitle%3D104%3Bks%3Dprvni%20pomoc%3B>.
SVEINOHA, J. 2004. Florence Nightingalovd. Praha: Ufad Ceského &erveného
ktize. 2004. 52 s.

SVEINOHA, J. 2004. Henri Dunant. 1. vyd. Praha: Utad Ceského Gerveného kiize.
2004. 70 s.

SVEJNOHA, J. 2008. Historie Mezindrodniho Cerveného kiize. Praha: Utad
Ceského ¢erveného kiize. 2008. 151 s. ISBN 978-80-87036-28-0.

SVEINOHA, JI.Cerveny kiiz a ¢erveny piilmésic. 3. vyd. Praha: Utad Ceského
cerveného kiize. 2006. 50 s.

86



34.

35.

TRUHLAR, A. 2011. Guidelines 2010 prehled nejdiilezitéjsich zmén v resuscitaci.
Piednaska [online]. Posledni revize 27. 01. 2011. [cit. 2011-02-02]. Dostupné

z WWW: <http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2011/01/Guidelines-
2010-na-web.pdf>.

Zakladni neodkladna resuscitace & AED. [online] [cit. 2011-02-02] Dostupné

z WWW: <http://www.resuscitace.cz/?page_id=47>.

87



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED
ALS
asfyxie
BLS
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defibrilace

fibrilace

gastrointestinalni
Guidelines

HZS

ILCOR

intravenozni
1ZS
KPCR

automaticky externi defibrilator

advanced life support — rozsifena neodkladna resuscitace

duSeni

basic life support — zakladni podpora zivota

Cesky ¢erveny kiiz

Cerveny kiiz
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Ceskoslovensky &erveny kiiz
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elektrického vyboje. Pouziti elektrického vyboje zrusi
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travici
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Hasi¢sky zachranny sbor

International ~ Liaison ~Committee on Resuscitation —
Mezinarodni sty¢nd komise pro resuscitaci zalozend v USA
1993.

zilni, cévni fecisté

Integrovany zachranny systém

kardiopulmocerebralni resuscitace, prakticky totéz jako KPR jen
zdiraznéna oblast okyslicovani mozku

Kardiopulmonalni resuscitace, oZivovani
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Mladez Ceského erveného kiize

Meéstska policie

Policie Ceské republiky
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Piiloha 1 Dotaznik (zdroj: autorka)

Mila studentko, mily studente,

jmenuji se Katefina Mald a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studijniho oboru U¢itelstvi odbornych predmétti pro zdravotnické Skoly na Pedagogické
fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vias pozadat o spolupraci
vyplnénim tohoto anonymniho dotazniku, ktery poslouzi pouze pro vypracovani mé
diplomové prace na téma ,,Prvni pomoc a studenti stfedni zdravotnické Skoly*.
Zaskrtnéte, prosim, souhlasici odpovéd’.

Dékuji za Vasi pomoc i Vas Cas.

Jste a) Zzena b) muz

Rocnik: . Il. 1. V.

1. Jaké je telefonni cislo mezinarodni tisniové linky?

2. Doplnte k prislusnym polozkam telefonni c¢isla:
a. Hasic¢sky zachranny sbor
b. Zdravotnicka zachranna sluzba
c. Policie Ceské republiky
d. Mgstska policie

3. Vypiste, co je potreba sdélit dispecerovi pri tisiiovém volani:



4. Povinnost poskytnout prvni pomoc ma:

a.
b.
C.
d.

pouze kazdy zdravotnik, mimo studentl zdravotnickych obori
pouze slozky integrované¢ho zachranného systému
pouze zdravotnici a studenti zdravotnickych obora

kazdy ¢lovek bez ohledu na vzdélani ¢i zaméstnani

5.  Kardiopulmonalni resuscitaci zahajujeme:

a.
b.
C.

dychanim z plic do plic u vSech vékovych kategorii

nepiimou masézi srdce u vSech vékovych kategorii

u déti za¢iname dychanim z plic do plic, u dospélych nepfimou srde¢ni
masazi

u déti zacindme nepiimou srde¢ni masazi, u dospélych dychanim z plic

do plic

6. Laickou kardiopulmondlni resuscitaci provadime v poméru (stlaceni/vdech):

a.
b.
C.
d.

5:1 u dospélych, 15:2 u déti

30:2 u seniord, 15:2 u dospélych, 5:1 u déti
30:2 u dospélych, 5:1 u déti

30:2 u vSech

7. Neprimou masaz srdce u kojencii provadime:

a.
b.
C.
d.

jednou rukou
obéma rukama
dvéma prsty

neprovadime

8. Uvedte hloubku stlaceni hrudniku pri neprimé masazi srdce u dospélého jedince.

a
b.

a o

co nejvice to jde
4-5cm
1-2 cm
6-9cm



9. Privdechnuti ciziho télesa pomiiZeme postizenému:

a
b.
C.
d.
e.

uderem do zad

pouzitim automatického externiho defibrilatoru
Rautekovym manévrem

Heimlichovym manévrem

zavolanim zdravotnické zdchranné sluzby

10. Ranéného, kterému vystrikuje z predlokti pulzujici krev:

a.
b.

C.

ulozime do zotavovaci polohy, stla¢ime ranu a pfilozime tlakovy obvaz
zavolame zachrannou sluzbu a zaSkrtime konc¢etinu nad krvacejici ranou
stlatime ranu, zvedneme krvacejici koncetinu nad troven srdce, stlacime
tlakovy bod, pfilozime tlakovy obvaz, ptipadné zaskrcovalo, zavolame
zachrannou sluzbu

ulozime do autotransfuzni polohy a zavolame zachrannou sluzbu

11. Sokovy stav pozndme dle krevniho tlaku a pulsu. Spojte hodnoty se spravnymi

nazvy.
systolicky TK 80, puls 120 fyziologicky stav
systolicky TK 120, puls 60 hrozici Sok
systolicky TK 100, puls 100 rozvinuty Sok

12. Protisokova opatreni, tzv. 5T, znamenaji:

a.

podat tekutiny, transportovat, zajistit co nejvice tepla, tisit bolest analgetiky,
ticho

zajistit  ticho a  klidné  prostfedi, transport, tiSeni  bolesti
(ne medikament6zn¢), tekutiny nepodavat, tepelny komfort

zajistit tepelny komfort, nepodavat Iéky, zajistit, aby nebylo ticho a pustit
hudbu, netransportovat a nepodavat tekutiny

zajistit ticho a klidné prostfedi, tepelny komfort, podat tekutiny,

transportovat, tisit bolest léky



13. Doplite oblasti, dle kterych se hodnoti hloubka bezvédomi v Glasgow Coma Scale
(GCS = Glasgowské schéma):

14. Jak byste oSetrili ranu pri podani prvni pomoci u otevieného pneumothoraxu:

15. Zaskrtnéte spravna tvrzeni — pri podezieni na uraz bricha:
a. ulozime postizeného striktné do polohy vleze s pokréenymi dolnimi
koncetinami
b. provedeme protiSokova opatieni
c. poskytneme postizenému cokoliv, na co ma chut’

d. sledujeme zakladni Zivotni funkce

16. Transport ranéného s podezienim na uraz pdtere provedeme:
a. vleze s podlozenymi dolnimi koncetinami, s fixaci kréni patete
b. vsedé v koleCkovém voziku s krénim limcem
C. na zadech zachrance

d. vleze, aby se postizeny pokud mozno nehybal, s fixaci kréni patete

17. ZaSkrtnéte spravné tvrzeni pri  poskytovani prvai pomoci postizenému
S popdleninami na pravé horni koncetine?

a. delsi dobu chladime popalené¢ misto studenou vodou; nepoddvame nic per
os; pokud to jde, tak sunddme prsteny, hodinky apod.; sledujeme Zzivotni
funkce

b. prikladdme na popalené misto kostky ledu; pokud to jde, tak sundame
prsteny, hodinky apod.; nepodavame nic per os; sledujeme Zivotni funkce

C. odév na popaleném misté strhneme; popdlené¢ misto chladime delsi dobu

studenou vodou; sledujeme zivotni funkce



18. Otevrenou zlomeninu koncetiny osetrime tak, ze:

a. vycnivajici kostni tlomky zasuneme zpét do podkozi, ptilozime sterilni
obvazovy material, sterilni obvaz, koncetinu znehybnime tésné¢ nad a pod
zlomeninou

b. vy¢nivajici kostni Ulomky nezasouvame, pfilozime sterilni obvazovy
material, sterilni obvaz a koncetinu zvedneme nad Groven srdce

C. vycnivajici kostni ulomky nezasouvame zpét do podkozi, ale oblozime
sterilnim obvazovym materidlem, pfilozime sterilni obvaz, koncetinu
znehybnime pfes dva nejblizsi klouby nad a pod zlomeninou

19. V domdci lékarnicce by mélo byt:
a. peroxid vodiku e. Foleytv katétr i. chirurgické siti
b. naplast polstaikova f. zaSkrcovadlo j. Carbosorb, Paralen,
c. skalpel g. nuzky Septonex
d. obinadlo h. sterilni gaza
20. Uvedte k historicky vyznamnym osobnostem, kdo si myslite, Ze byly, nebo ¢im se
proslavily.

21.

HENFE DUNGNT ..o
Florence Nightingale ..........c.ccoveiieiiii e

Nikolaj Ivanovi€ PIrOZOV........ccccviiiiiiiiiiee e

Uved'te svou osobni zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci?

a. odfeniny, rany

b. trazy koncetin

C. urazy hlavy

d. Sokové stavy

e. KPR

f. asthmaticky zachvat
g. epilepticky zachvat
h. Zadné

Lo JINE i



22. V pripade kladné odpovédi na predchozi otazku (mdate-li osobni zkuSenost)
odpovezte, zdali si myslite, Ze jste prvni pomoc poskytli spravné. Pripadné dopliite,
co jste meéli udelat jinak.

ano 0 S

23. Kde jste ziskal/a informace o prvni pomocCi?

a. ve skole

b. na krouzku (Cerveny kiiz, Dobrovolni hasi¢i, apod.)
€. od rodici, prarodici

d. od sourozenci, kamarada

€. nataboie

f. ztelevize

g. zinternetovych servert

N, JINAET o

24. Navstevujete néjaky krouzek nebo sdruzeni s tématikou poskytovani prvni pomoci?

ne ano, jaky:



Priloha 2 Zakladni neodkladna resuscitace & AED [online] [cit. 2011-02-02]
Dostupné z WWW: <http://www.resuscitace.cz/?page_id=47>.

EUROPEAN
. RESUSCITATION Qﬁlské resuscitaéni rada
Czech Resuscitation Council

COUNCIL
. \
‘ Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

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

Pokud nereaguje
Zprichodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

izl neqycha r.jormalne Pokud normalné dycha
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Okamzité zahajte resuscitaci

*
Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku
Polozte svoje ruce na stied hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaceni hrudniku: - Volejte 155
- Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespoii 5 cm « Neustale kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normalné dycha
- Obemknéte svymi rty usta postizeného
+ Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
+ Pokracuijte v resuscitaci =

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynt pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kliéni kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachrancd, nepferudujte KPR béhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny za¢ne probouzet (hybe se, otevira o¢i a normalné dycha).
k Pokud zlistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.erc.edu | Info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Vydano v Hjnu 2010. European 1 Councl vzw, Di 661, 2650 Edegem, Belgium m
Referentni &fslo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorska préva: European Resuscitation Council




Priloha 3 Resuscitace novorozence [online] [cit. 2011-02-02] Dostupné z WWW:
<http://www.resuscitace.cz/?page_id=47>.

EUROPEAN
HES“SC"ATI D" Eewkl reppsctbadel rads
. [ Tawch Aemusribatioe Capncl

COUNCIL

L
““%- Resuscitace novorozence po porodu

Novororendce osaste
Odstrante vetkerd moked routky a piknjicy
Spustie stopky nebo =i pornamenejte

Thodnotte tonus,
dijpchuini a srdetini frelorenc

Pokud chjchl lapas# nebo nedijcha i bec
Iprichodnste dijchac cesty
Provedie 5 uméljch vdechi

Twutis rmoniorect Sp0

Pokud se hrudnik nezveda: Lepakoe
Zrvou skontrclujte sprivnou polohu Havy :_‘f:‘ﬂ
Zyate udrimvanl prichodnost dychadch cest pomod dvou osob
nebo poutitl daltich manevr{l m timbo 0telem :::
TuuHa raceforer Sp0, ) L
i h a 1 [ ) ] i A

¢

Pokud == srdetni freforence nenvydia,

skedujte pothyly hrudniio )
: \ :
Pokud se himdnik zveda
a srdetnil frekvenci relee zjistit nebo je pomala (6
Eahajbe srdeni masit
| T wiateni brodnib ra haty wlech )

PO CELOU DOBU SE PTEJTE: NEPOTREBUJEME DALSI POMOC? ,éf'
1

P | Efoesrads - T rEnciee, o

R - L e e et e



Priloha 4 Edukaéni material — protiSokova opatfeni (zdroj autorka)

TEPLO

Bl ZAJISTI TEFELNY KOMFORT VZHLEDEM K ARTUALNIM PODMINEAM
Bl ZAMEZ ZTRATAM TEFLA PODLOZEA POERYVEA (ALUFOLIE)

TICHO

M UKLIDMI POSTIZENEHO
E ZAJISTI PRIMERENOU HLASITOST RUSIVYCH OFOLNICH ZVUELD
{JE-LI TO MOENE)

TEKUTINY

B SVLAZL] ETY POSTIZENEHO, ALE NEDAVE] ML MAFTTTIY

TISENI BOLESTI
Fl NEPODAVE] LEEYTHT
F FOMOZ ZAUJMOUT POSTIZENEMU ULEVOVOLU POLOHLT, ZASTAV
ERVACENI, ZNEHYENI TRAUMATIZOVANE EONCETINY, PRIPADNE
PODE] OBFLAD

TRANSPORT

Fl SETENY PRESUN POSTIZEMEHO MEJLEFE V FROTISOEOVE POLOZE




P¥iloha 5 Edukaé&ni material — Glasgow Coma Scale (DOSTALOVA, J. 2005. Prvni
pomoc I. 1.vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostrave. 2005. s. 45. ISBN 80-7042-
356-0.)

Hodnoceni hloubky bezvédomi

Celkové skore minimalné 3, maximalné 15 bodu.

Normalni stav 15 bodu

Lehké porucha védomi 13 a vice bodu

Stfedné tézka porucha védomi 9-12 bodu

Tézka porucha védomi, koma 8 a mén¢ bodu

hodnocené oblasti body dospéli
otevreni oCi 4 spontanné
3 na vyzvu
2 na bolestivy podnét
1 neotvird
slovni odpovéd’ 5 plné orientovan
4 odpovéd je zmatend
3 neadekvatni odpovéd
2 nesrozumitelna odpovéd
1 bez dopovédi
motoricka odpovéd’ 6 adekvatni na slovni podnét

5 adekvatni na bolestivy podnét
4 Uhybny neucelny pohyb
3 flexe koncetin na bolestivy podnét
2 extenze koncetin na bolestivy podnét
1 bez odpovédi
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Priloha 6 Edukaéni material — DileZita telefonni ¢isla (zdroj autorka)
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Nazev prace:

Prvni pomoc a studenti zdravotnické skoly.

Nazev v anglictiné:

The first aid and students of secondary nursing school.

Anotace prace:

Diplomova prace se zabyva znalostmi studentli konkrétni
stiedni zdravotnické Skoly o prvni pomoci. Teoreticka ¢ast
je zaméfena na vyznamné historické osobnosti v oblasti
prvni pomoci a vzniku Cerveného kiiZe, danou stiedni
zdravotnickou Skolu, integrovany zachranny systém,
obecné zasady prvni pomoci a dulezit¢ novinky
Z Guidelines 2010. Praktickd Cast je zpracovana formou
kvantitativniho vyzkumu metodou dotazniku do grafu,
tabulek a komentaii s procentualnimi a ¢etnostnimi
vyjadienimi. Setfeni probihalo v mésici Hjnu a prosinci
na SZS Usti nad Orlici a zagastnilo se ho 227 respondentil
ze vSech ro¢nikli. Analyza a interpretace dat vypovidajici
ourovni znalosti  studenti —mulze byt vyuzita
pro zhodnoceni efektivity vyuky pfedmétu Prvni pomoc
aprozpétnou vazbu o védomostech studentii vSech
ro¢nikd. Studenti prokazali v urcitych oblastech skvélé
znalosti, avSak jsou i okruhy problematickych témat, kde
je tfeba informovanost studentti rapidné podpoftit. Celkové
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opakovanich uciva, nebo je mohou vyuzit jiné stfedni
Skoly pro zhodnoceni znalosti svych studentli a porovnani
se zde uvedenymi vysledky.
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Prvni  pomoc,  zdravotnicky  asistent,  studenti,
kardiopulmonalni resuscitace, znalosti.

Anotace v anglictiné:

My graduate work deals with first aid knowledge of
students of particular secondary nursing school.
Theoretical part is focused on significant historical persons
connected with first aid and the creation of the Red cross,
integrated rescue system, first aid guidelines and important
news of Guidelines 2010. Practical part is processed by
quantitative research method via questionnaires into
graphs, tables and comments with percentage and
numerical results. It was taken in October and December
in medical school for nurses in Usti nad Orlici with 227
students participating. This data analysis and interpretation
of a level of knowledge of students can be used for




evaluation of efficiency teaching for a subject First aid and
for a feedback of knowledge of students from all classes.
Students showed excellent knowledge in certain areas,
however, there were areas of problematic issues where it is
necessary to support their know-how. The success of
overall evaluation of knowledge reaches almost 60 %. It is
possible to use the questionnaire for repetition in the final
studies, and other high schools may use them for
evaluation of their students and comparison with herein
results.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

First aid, medical assistant , students, cardiopulmonary
resuscitation, knowledge.

Ptilohy vazané v praci:

Ptiloha 1 Dotaznik

Ptiloha 2 Zakladni neodkladna resuscitace & AED
Piiloha 3 Resuscitace novorozence

Ptiloha 4 Eduka¢ni material - ProtiSokova opatfeni
Pfiloha 5 Edukaéni material - Glasgow Coma Scale
Piiloha 6 Edukaéni material - Dulezita telefonni ¢isla
Celkem 11 stran

Rozsah prace:

94 stran + 6 piiloh

Jazyk prace:

Cesky jazyk




