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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je ,,Znalost prvni pomoci u déti na druhém stupni
zakladni Skoly*“. Prvni pomoc je tématem stale velmi aktudlnim a docela zasadnim. Znalost
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Z tohoto divodu je bakalarska prace zaméfena praveé na jiz zminéné téma.

Nahl¢ postizeni zdravi je neocekavany stav, ktery mize vzniknout kdykoliv
a kdekoliv. Mlze se jednat o méné zavazné poranéni, napi. malé fezné rany ¢i lehké
nevolnosti zpisobené konzumaci Spatnou kombinaci potravin. V téchto ptipadech si dokdze
postizeny pomoct sam i bez zvlaStnich znalosti. AvSak sami si uz neporadime ve vice
zavaznych situacich, kdy se jednd napt. o dopravni nehody, otravy, urazy elektricky proudem
apod. V téchto pfipadech je okamzitd a spravné poskytnutd prvni pomoc nejen nezbytnd,
ale predevSim rozhodujici pro dalSi osud postizeného. Z tohoto divodu se domnivam,
ze je znalost prvni pomoci velmi dilezitd jak u dospélych, tak u mladsSich jedincl, nebot’

nikdy nevime, v jaké situaci se kazdy z nds miize kdykoliv ocitnout.

Cilem této bakalatské prace je zjistit uroven znalosti prvni pomoci u zakli na druhém
stupni zékladni Skoly. Dil¢im cilem prace je zjistit, zda zaci dokdZou popsat, co je to prvni
pomoc, na jaké Urovni je jejich znalost prvni pomoci a zda by byli schopni, v pfipadé
nutnosti, nékomu prvni pomoc poskytnout. Mezi dalsi dil¢i cile patii zjisténi, zda Zaci znaji
telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu, zda vi, jaké jsou zékladni zivotni funkce,

co je to resuscitace apod.

Bakalatska prace je sestavena z teoretické a empirické ¢asti. Teoretickd Cast se obecné
zamé&fuje na prvni pomoc, historii prvni pomoci, déleni prvni pomoci, slozky integrované¢ho
zachranného systému, zakladni Zivotni funkce a dale na vybrané akutni stavy a postupy prvni
pomoci pfi nich. Druhd ¢ast prace se pak zabyva empirickym vyzkumem, ktery byl provadén
na zacich druhého stupné zdkladni Skoly. Tento vyzkum nédm ukdZe, zda maji tito Zaci
zakladni znalosti z oblasti prvni pomoci. Dalsi ¢ast prace tvofi zavér, kde jsou popsany

a shrnuty vysledky vyzkumu.



I. TEORETICKA CAST



1 Prvni pomoc

., Prvni pomoc je soubor jednoduchych postupii a opatreni, které zajisti obnoveni
nebo udrzeni adekvatniho zdravotniho stavu postizeného pri nahlém ohrozZeni do prichodu

odborné pomoci a omezi rozsah a dusledky tohoto ohrozeni* (Belejova, 2016, s. 12).

Poskytnuti prvni pomoci ¢loveku, ktery se nachézi v kritické situaci, ma rovnéz pravni
a eticky aspekt. Z pravniho hlediska je obcan povinen poskytnout prvni pomoc dle svych
schopnosti a moznosti. V piipad¢, kdy by bylo ohrozeno zachrancovo zdravi, vSak prvni
pomoc poskytovat nemusi. Jeho povinnosti ale zlstdva kontaktovat slozky zachranného

systému (Belejova, 2016).

Neposkytnuti prvni pomoci je dle zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku trestnym
¢inem. ,,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak mizZe ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.
Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo zdakazem

cinnosti““ (Belejova, 2016, s. 12).

1.1 Historie prvni pomoci

Jiz pfed nasim letopoctem se lidé snazili oddalit smrt. Prvni zminky o prvni pomoci
pochazeji z ¢ast Galéna, kdy k postupiim ozivovani v tomto obdobi pattilo silné potrasani téla
obraceného vzhiiru nohama, valeni na sudu, lechtani nosu pirkem namocenym ve ¢pavku,
nalévani oleje do ust, insuflace tabdkového dymu do stiev, biti po chodidlech, foukani
tabakového dymu do st a nosu, pousténi zilou ¢i zabaleni do olovéného plechu a valeni téla
na horkém ohni. Tyto ozivovaci postupy se Casem zdokonalovaly. Maximalni hranice
pro uspésné oziveni byly ¢tyfi hodiny a pokraovat v ozivovani bylo tieba alespont dvé hodiny

(Belejova, 2016).

Za prvni organizované spolecnosti, které se =zabyvaly 1é¢bou potiebnych,

jsou povazované Spitalské rytirské rady. Termin prvni pomoc pouzil ziejmé poprvé prusky
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vojensky chirurg Johannes Friedrich August von Esmarch (1823 — 1908). Ten udil, ze by
vojaci méli byt schopni pomoci svym zranénym kamaradiim, po tom, co absolvovali vycvik
v zékladnich obvazovych a dlahovacich technikach. Mezi dals§i vyznamné predstavitele
z oblasti historie prvni pomoci patii napt. Jean Dominique Larrey (1766 — 1842), francouzsky
chirurg, Stabni 1¢kat rynské armady a Napoleontv osobni 1¢ékart ¢i Florence Nightingale (1820

— 1910), kterd je povazovana za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi (Belejova, 2016).

1.2 Cil prvni pomoci

Cilem prvni pomoci je predevsim:

a) zachrana Zivota;
b) zabranéni zhorSeni stavu a snizeni vyskytu komplikaci;

c) urychlena rekonvalescence (Dobids, 2006, 2007).

1.3 Postup pri poskytovani prvni pomoci

Zachrance (bez ohledu na to, zda je laik nebo zdravotnik) musi:

a) zhodnotit situaci bez ohrozeni vlastniho zdravi a Zivota;

b) zjistit pfiznaky urazu nebo onemocnéni;

c) poskytnout neodkladnou prvni pomoc;

d) privolat specializovanou pomoc a odevzdat postizeného do rukou zdravotnického

personalu se stejnou nebo vyssi kvalifikaci (Dobias, 2006, 2007).

1.4 Déleni prvni pomoci

Mezi zakladni rozdéleni prvni pomoci patfi:

a) Laicka prvni pomoc — soubor zakladnich odbornych a technickych opatfeni, ktera lze
vykonat bez specializovaného vybaveni. Do laické prvni pomoci spada zavolani
odborné pomoci (ZZS) a rovnéz péce o postizeného do piijezdu zdravotnické

zachranné sluzby véetné bezpecnosti pro postizeného a také zachrance.



b) Technickd prvni pomoc — zajiStuji ji specidlné vycviCené tymy, které disponuji
$pickovou technikou — hasi¢sky zachranny sbor (HZS), horska sluzba (HS), vodni
zachranna sluzba (VZS). Jedna se o vyprosténi zranéného (havarované vozidlo, zficeni
stavby apod.) a jeho transport na bezpecné misto, pfipadné odstranéni pfi¢iny urazu.
Ukolem technické pomoci je zajistit bezpe&nost pro ucastniky krizové situace.

c) Odborné zdravotnickd prvni pomoc — vykonavaji ji 1ékafi, zdchranaii a sestry v Zivot
ohrozujicich stavech. Cilem této pomoci je uchovani a udrzeni Zivota a zdravi,
soucasti obvykle byva predani k dovysetieni a definitivnimu oSetieni do nemocnice

(Belejova, 2016), (Bydzovsky, 2008).

1.5 SloZzKky integrovaného zachranného systému

, Integrovany zdachranny systéem (IZS) je efektivni systéem vazeb, pravidel spoluprdce
a koordinace zdachrannych a bezpecnostnich slozek, organii statni spravy a samospravy,
fyzickych a pravnickych osob pri likvidaci havarii, hromadnych nestésti, katastrof,
ekologickych havarii s hromadnym vyskytem zranénych a mrtvych a velkych ztratach

na majetku** (Belejova, 2016, s. 17).
Mezi zakladni slozky IZS patfi:

e Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) — je zodpovédna za poskytnuti prvni pomoci
a oSetfeni zranénych, zajisténi zakladnich Zivotnich funkci a také tfidéni ranénych
a jejich transport do nemocnice;

e Hasi¢sky zachranny sbor CR (HZS) — v piipadé, Ze zasahuje vice slozek IZS,
na misté¢ vétSinou veli piislusnik hasi¢ského zachranného sboru, ktery fidi
soucinnost slozek, koordinuje zadchranné a likvidaéni prace, prozkoumava prostor
havarie, spolupracuje se zdravotniky apod.;

e Policie Ceské republiky (PCR) — uzavira misto nehody, fidi bezpetnost v misté
hromadného nestésti, zabezpecuje ochranu majetku postizenych, identifikuje

postizené (Belejova, 2016).

Ve méstech pfijizdi ZZS k postizenému zpravidla béhem 10 — 15 minut,

v mimoméstskych podminkdch n€kdy az za 20 minut. Prvnich 15 minut ovSem rozhoduje
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o pfeziti zranéného, nebot’ jiz za 5 minut odumiraji zranénému mozkové bunky a za 10 minut

krvaceni mize vzniknout Sok, ktery vede k multiorgdnovému selhani (Dobias, 2006, 2007).

1.5.1 Linky tisnového volani

e 155 —Zdravotnick4 zachranna sluzba
e 150 — Hasi¢sky zachranny sbor
e 158 —Policie Ceské republiky

e 112 — Integrovany zachranny systém

1.6 Zakladni zivotni funkce

Za zakladni zivotni funkce se oznacuji takové Ccinnosti organovych soustav,
které v ptipad¢ selhdni, bezprostiedné ohrozuji zivot. K zdkladni zivotnim funkcim tedy

fadime védomi, dychani a krevni obéh (Fran¢k, Trckova, 2012).

1.6.1 Védomi

Védomi, neboli stav bd¢€losti, je jednim ze zdkladnich zivotnich funkci. Mozek fidi
¢innost celého organismu a pro svou ¢innost potiebuje zasobeni zivinami a kyslikem, resp.
prokrveni. V pfipad¢, ze dostatek kysliku nemad, prestdva pracovat. VnéjSim projevem toho,
ze mozek nepracuje spravné, je stav bezvédomi, resp. stav, kdy postizeny nereaguje na zadné
podnéty, napf. osloveni ¢i poplacani. Bezvédomi miize signalizovat nejen poruchu mozku,

ale také poruchu ob¢hu ¢i dychani (Fran€k, Trckova, 2012).

Poruchy védomi délime na kvantitativni a kvalitativni a jsou pfiznakem celé fady
traumatickych i netraumatickych stavl. Mezi mozné pfic¢iny kvantitativni poruchy védomi
patii napf. Sokové stavy, tepelné a chladové trauma, priméarni ndhlad zastava obé&hu, tonuti,

neurazové mozkové piihody apod. (Dostalova, 2005).
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1.6.2 Dychani

Dalsi zivotni funkci je dychéni. V tomto procesu zajistuji plice jeden ze vstupt,
a tim je kyslik. Je nezbytné, aby se vzduch v plicich stdle obméinoval, nebot’ pravé to zajistuje
plynulé dodavky kysliku. Obménovani vzduchu v plicich je fizeno pravidelnymi signély
zmozku. Za poruchu dychani se povazuje zména rytmu dechu, napf. pravidelnost oproti

normalnimu ¢lovéku nebo uplné zastava dechu (Fran¢k, Trckova, 2012).

1.6.3 Krevni obéh

Krevni ob¢h zajistuje zdsobeni organismu potfebnymi latkami a distribuci odpadnich
produktti. Pfi poruse krevniho ob&hu, zpisobenou nedostate¢nou funkci srdce jakozto pumpy,
dochazi k nahlé zastavé ob&hu. Zastavi se ob¢h krve v téle a béhem 10 — 15 sekund nastane
bezvédomi a tzv. ,klinicka smrt*“. Pokud nedojde do 10 — 15 minut k obnoveni obéhu, dojde

k nevratné, biologické smrti (Fran¢k, Tr¢kova, 2012).

1.7 Vybrané akutni stavy a postup prvni pomoci pri nich

Akutnich, zivot ohrozujicich stavii ¢itd mnoho. Pro tuto bakalaifskou praci
bylo vybrano 10 akutnich stavil, které budou nasledné podrobnéji popsany, véetné postupu

prvni pomoci pii nich.

1.7.1 Bezvédomi

Bezvédomi, neboli porucha védomi je stav, kdy si postizeny neni védom déni kolem
sebe a na rozdil od spanku ho neni mozné z tohoto stavu probrat. Je to stav bezprostiedniho

ohroZeni zivota.

Bezvédomi mad mnoho pficin, jako napf. poskozeni ¢i poruchu funkce mozku,
a to z divodu nedostatku kysliku v mozku pii zastavé krevniho ob&hu. Dale napt. Grazy

hlavy, otravy, epilepsie, selhdni jater, selhani ledvin ¢i n€ktera vnitini onemocnéni. V piipad¢,

12



ze je bezvédomi dusledkem zastavy obé&hu, je nutné okamzité zahdjit resuscitaci, nebot’
po péti minutdch byva mozek bez kysliku trvale poskozen. Za situace, kdy jsou dychéni
a ¢innost srdce zachovany, fidi se nasledujici 1écba pti¢inou bezvédomi (Kasadkova, Vokurka,

Hugo, 2015).

U postizeného v bezvédomi potfebujeme piedev§im uvolnit dychaci cesty a ptipadné
zabranit vzniku jejich neprtichodnosti, déale zjistit v€as piipadné zhorSeni stavu se vznikem
nahlé zastavy ob&hu a rovnéz zabranit tomu, aby doty¢ny vdechl ¢i aby mu zatekl tekuty
obsah do plic. Nejprve se ujistime, Ze nam ani postizenému nehrozi na mist¢ zadné dalsi
nebezpeci. Nasledné postizeného oslovime a zatfeseme snim. V pfipadé, ze postizeny
reaguje, ponechdme ho v poloze jaké je, trvale udrzujeme volné dychaci cesty, sledujeme stav
jeho dychani a v pfipad¢ potifeby volame zdravotnickou zachrannou sluzbu. V opacném
pfipadé, tedy pokud postizeny nereaguje, zjistime jeho stav dychani. Pokud mame
pochybnosti o jeho normélnim dychani, okamzit¢ voldme n¢koho dalsiho na pomoc
a oznamime piihodu na tisnovou linku. Klekneme si vedle hrudniku postizeného a polozime
dlan jedné ruky doprostied jeho hrudniku. Hranu dlané druhé ruky pfilozime na ruku prvni
a zajistime, aby se zadny tlak nepiendsel na Zebra postizeného. Doporucuje se proplést prsty.
Zaujmeme polohu kolmo nad hrudnikem postizeného a s pazemi propnutymi v loktech
stlacujeme hrudnik frekvenci alespofi 100 za minutu, do hloubky 5 — 6 cm. V nepferusovaném
stlacovani hrudniku pokracujeme frekvenci alespot 100 za minutu do piijezdu zdravotnické

zachranné sluzby, nebo dokud se postizeny neza¢ne budit (Hasik a kol., 2017).

1.7.2 Krvaceni

V lidském téle je krev nepostradatelnd pro zivot. Proudi v uzavieném cévnim systému

a zajist'uje tak ptisun zivin a kysliku do tkéni (Kelnarova, 2012).
Krvaceni rozliSujeme:

o Podle druhu:
o tepenné — krev je jasné Cervend a vystrikuje s kazdym tepem z rany,
o zilni — krev je tmavsi a plynule z rany vytéka,

o smiSené;
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e Podle intenzity:
o mirnéjsi — do 500 ml;
o stredni—500— 1500 ml;
o velké —nad 1500 ml;
e Podle sméru krvdceni:
o zevni — krev vytéka z rany nebo télnich otvorii;

o vnitini — krev vytéka do telnich dutin nebo tkani“ (Pokorny, 2010, s. 69).

V ptipadé, Ze se jednd pouze o malou krvécejici ranu, tak tu oSetfime ociSténim
a ptipadnou desinfekci. Nasledné pfilozime na ranu kryci vrstvu, a to bud’ v podobé néplasti

¢i jiného obvazového materialu ptipevnéného naplasti (Lejsek a kol., 2013).

V ptipadé, Ze rdna krvaci siln¢, miizeme ji zastavit tak, Ze stla¢ime cévu pifimo v rané
rukou ¢i tamponem. Dals§i zpiisob je takovy, Ze stlacime tepnu v tlakovém bodé¢.
Tim zastavime pfitok krve do postizené oblasti. Na hlavé rozliSujeme spankovy a licni
tlakovy bod. Dalsi tlakové body jsou kréni, podklickovy, pazni, bfisni a stehenni tlakovy bod.
Miuzeme rovnéz na ranu piilozit tlakovy obvaz. Ten tvoii sterilni kryti, které by mélo zastavit
krvaceni. V ptipadé, Ze k zéastavé krvaceni nedojde, mizeme pfilozit dalsi tlakovou vrstvu

(Kelnarova, 2012).

Vyse uvedené zplsoby pouzivame pii zastavé zevniho krvéaceni. Pfi podezieni
na krvaceni vnitini je vSak dilezité v co nejkrat§im Case vyhledat 1¢kaiskou odbornou pomoc
¢i volat tisnovou linku. Pfed piijezdem ZZS pouze kontrolujeme u postizeného Zivotni

funkce, zajistime protiSokova opatieni a snazime se ho uklidiovat (Kelnarova, 2012).

1.7.3 Poranéni hlavy

Pti poranéni hlavy dochazi k tzv. mozkolebecnimu poranéni, coz je poranéni, které
predstavuje poskozeni lebky (v€etné zlomenin) a také mozku, ¢asto spojené s vyronem krve
do mozkové tkdn¢ nebo do mozkovych oballi. Mezi velmi Casté pfi¢iny poranéni hlavy patii
narazy ¢i udery do hlavy, pady pfedméti z vySe na hlavu nebo urazy zptsobené velkou

energii, napt. pAdem z vySe, narazem ve vétsi rychlosti apod. (Hasik a kol., 2017).
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Typické ptiznaky poranéni hlavy:

e rany na hlavé — otoky, krvacent;

e bezvédomi, poruchy védomi;

e vypadky paméti;

e zmatenost a zmény chovani;

e zvraceni, celkova nevolnost, bolest hlavy;
e krvaceni z nosu, usi;

e rozdilna $itka zornic.

Pti poranéni hlavy je postizeny ohroZen poruchou védomi s rizikem selhdni ostatnich
zivotnich funkci ¢i vdechnutim ciziho obsahu napt. krve ¢i zalude¢niho obsahu do plic.
Potfebujeme tedy postizenému zajistit dostatecné dychani véetné priichodnych dychacich cest

a také zabranit dalSimu poskozeni (Hasik a kol., 2017).

Nejprve se ujistime, ze nam ani postizenému nehrozi zaddné dal§i nebezpeci.
V ptipadé, ze je postizeny pti védomi, umoznime mu zaujmout polohu, kterd je mu piijemna
a pohodlna a zajistime jeho tepelny komfort. Za situace, kdy je postizeny v bezvédomi,
postupujeme dle standardu, ktery je popsan v podkapitole 1.7.1 Bezvédomi. U postizenych
s jen malym poranénim hlavy neni nutné, abychom volali ZZS. V téchto pifipadech pouze
sledujeme, zda se stav postizené¢ho nehorsi a zabezpe¢ime mu tepelny komfort, diky kterému

zabranime podchlazeni (Hasik a kol., 2017).

1.7.4 Vdechnuti ciziho télesa

Pti vdechnuti ciziho télesa chybi dychaci exkurze hrudniku a necitime vydechovany
vzduch. Barva kize je nejdiive cCervena, po nékolika desitkdch sekund nastupuje

promodravani.

Postizenému oto¢ime hlavu na stranu, otevieme Ustni dutinu a odstranime necistoty.
Zaklonem hlavy také uvolnime dychaci cesty. Kontrolu dechu u postizeného provadime
pohledem a poslechem. Pokud nedychd, stiskneme mu nos, provedeme 5 umélych vdecht
a nos uvolnime. Kazdy vdech by mé¢l byt plynuly a mél by trvat zhruba 2 sekundy
u dospélych a 1 — 1,5 sekundy u mladsich osob. Pokud je postizeny pifi védomi a dycha,

pfestoze méa neprichodné dychaci cesty, vyzveme jej ke kasli a nic jiného ned¢lame.
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V ptipadé, ze je neprichodnost dychacich cest tiplna a postizeny je jiz vyCerpany a zacina
promodravat, pfedklonime jej nebo oto¢ime na bok a provedeme az 5 tderti hranou dlané
mezi lopatky. Zéaroven kontrolujeme dutinu Ustni, zda nedoSlo kuvolnéni télesa.
Pokud se téleso nepodafilo timto zplisobem odstranit, provedeme az pétkrat Heimlichiv
manévr — postizeného udrzujeme v piedklonu, postavime se za n¢j a obejmeme ho v oblasti
bficha. Jednu ruku umistime mezi pupek a hrudni kost a sevieme v pést, druhou rukou
ji uchopime. Prudce zatlatime rukama Sikmo vzhlru. V ptipad€, ze by postizeny upadl
do bezvédomi a um¢lé dychani nebylo uspesné, ihned zahédjime kompletni resuscitaci. U déti
do jednoho roku se Heimlichiv manévr neprovadi, a to kvilli mozné ruptufe pobfisnice.
V tomto piipadé opakujeme pétkrat uder mezi lopatky a pétkrat stlaceni hrudni kosti
(Klosova, Webrova, 2011).

1.7.5 Tonuti

., Tonuti je specifické trauma. Vznika pri ponoreni hlavy a dychacich cest pod vodu,
tim dojde k aspiraci vody do dychacich cest a plic. Nasledkem tonuti vznika hypoxie, ktera ma
z nedostatku vzduchu v diisledku ponoreni se do tekutiny bud’ s aspiract tekutiny do dychacich

cest a plic nebo bez aspirace. Smrt nastava jiz v okamzZiku ponoru nebo v pritbéhu

nasledujicich 24 hodin“ (Belejova, 2016, s. 329, 330).

Utonuti je v Ceské republice druhou nejéast&j§i p¥i¢inou nahlé smrti po dopravnich
nehodach. VétSinu utonulych tvofi muzi, dal$imi obét'mi jsou déti a mladez. V détském véku
jsou nejrizikovéjsi skupinou déti mezi Ctvrtym a patym rokem. Jsou pro né rizikové zahradni
rybnicky, koupalisté¢ a doméci bazény, zatimco pro adolescenty jsou to ptirodni vodni plochy

(Belejova, 2016).

Hlavni zasadou technické pomoci je na prvnim misté¢ vzdy naSe osobni bezpecnost.
Nejdiive vyuzivame k zachrané tonouciho vSechny dostupné prostredky, které Ize
postizenému hodit nebo podat a az na poslednim misté je osobni zasah. Pii zastavé dechu
a krevniho ob¢hu zahdjime co nejdiive neodkladnou resuscitaci, umélé dychani z plic do plic
je vhodné zahdjit jesté béhem poskytovani technické pomoci ve vod¢. Dychéani do tonouciho
v hluboké vodé se vSak doporucuje provadét pouze cvicenym osobdm a jen po dobu jedné

minuty. Dal$i postup zavisi na vzdéalenosti od biehu. Pokud postizeny nezacne dychat
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a je vzdaleny od biehu do 5 minut, pokracuje se v umélém dychani za soucasného tazeni
tonouciho. V piipadé, Ze je vSak vzdalenost del$i nez 5 minut a tonouci nedycha, musime
ho odvléci na bieh co nejrychleji, a to bez dalSich pokusti o dychéni. Na bfehu provadime
okamzit¢ neodkladnou resuscitaci. Ta probihd standardnim zplsobem stim rozdilem,
7ze u kazdého dospélého tonouciho provadime pét uvodnich vdechii (pokud mozno
jiz ve vodé€) a potom provadime resuscitaci dal§i 1 minutu na biehu, jesté pted pfivolanim
odborné pomoci. Pii moznosti poranéni kréni patefe (naptf. po skoku do vody) je nutné,
abychom stabilizovali patef pomoci dostupnych pomicek. Také zabranime dalSim tepelnym

ztratam, napf. ze postizenému svlékneme mokry odév (Belejova, 2016).

1.7.6 Prehrati organismu - upal, uZeh

,Upal je akutni Zivot ohrozZujici stav, ktery vede k zdvazné poruse termoregulace.

Vznika v diisledku prehrati organismu v horkém prostiedi“ (Polék, 2016, s. 420).

., Uzeh vznika pirimym piisobenim slunecnich paprski, které teplem podrdzdi mozek
a jeho obaly, zejména pokud si postizeny nechrani hlavu. Nekdy ani nemusi byt pobyt

na slunci velmi dlouhy a dojde k demonstraci priznakii* (Belejova, 2016, s. 289).

Mezi nejcastéjsi ptiznaky prehrati patii vysoka télesna teplota, slabost, poceni, bolest
hlavy, nevolnost, zavraté, zmény krevniho tlaku, z¢ervenald kiize. V pfipadé¢, Ze ma postiZzeny

vysoké horecky, miizou nastat poruchy védomi a blouznéni.

V prvni fadé musime zamezit dalSimu pusobeni vysoké teploty na organismus.
Dévame postizenému studené obklady na krk, hlavu, hrudnik, koncetiny, otirame ho vlaznou
vodou a ovivame na urychleni odpatovani. Dillezité je doplnit tekutiny, podavame tedy vlazné
¢i studené néapoje, mineralky (dopliiujeme nejen vodu, ale také pottebné mineraly/soli). Kazi
zarudlou od slunecnich paprskii oSetiime vhodnym mlékem ¢i krémem po opalovani.
V ptipadé¢, ze se objevi poruchy védomi, volame ihned ZZS nebo odvezeme sami postizeného

do nemocnice (Belejova, 2016).

Aby nedoslo k prehiati organizmu, dbame na pravidelny a dostatecny pfisun tekutin.
Chrénime se vzdusnym oblecenim, pokryvkami hlavy a také slune¢nimi brylemi a piipravky

s vysokym UV faktorem. Détem se nedoporucuje vystavovat se polednimu slunci (od 11
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do 14 hodin). Rovnéz nezlstdvame v uzavienych a S$patné vétranych prostorech,

napi. v automobilu (Hruskova, Gutvirth, 2010).

1.7.7 Poranéni koncetin

., Urazy koncetin zahrnuji zlomeniny kosti, poskozeni kloubii (pohmozdéni, podvrtnuti,
vykloubeni), pohmozdeni svalii a poranéni Slach. Zlomenina je poskozeni celistvosti kosti,

v pripadé kombinace s ranou ji oznacujeme jako otevienou‘ (Hasik a kol., 2017, s. 33).

Mezi obecné pfiznaky poranéni koncetin fadime bolestivé otoky, krevni vyrony
deformita a abnormdalni pohyb mimo kloub, nemoznost koncetinu jakkoliv zatizit a dale
poruchy prokrveni — koncetina je bledd a chladna. Rovnéz miize byt pfitomna krvava réna.
V tomto piipad¢ je postizeny ohrozen ztratou krve a také je zde riziko, Ze se mu do oteviené
rany dostane infekce. Potfebujeme tedy v prvé fad¢ zastavit ¢i alespoit omezit krvaceni
a predejit dalSimu poskozeni tkdni a vzniku infekce. Dulezité je rovnéz zmirnit bolest rany

(Hasik a kol., 2017).

Pted zahédjenim prvni pomoci se nejprve ujistime, zda ndm ani postizenému nehrozi
na misté zadné dalsi nebezpeci. Zastavime viditelné zevni krvaceni a oSetfime ranu. Snazime
se o to, aby postizeny koncetinu nezatéZoval, a omezime i jakékoliv jiné manipulace
s koncetinou, které nejsou nutné. Rovnéz zkontrolujeme stav koncetiny, jeji prokrveni,
hybnost, citlivost a v pfitomnosti zdvaznych pfiznakli volame ZZS. V piipadé, Zze Zadné
zavazné priznaky nejsou pfitomny, neni zpravidla odborné oSetfeni nutné. Postizenému tedy
pouze doporuc¢ime, aby poranénou koncetinu nezatézoval, ale pouze ji zvedl a chladil,
pfipadné prilozime elasticky obvaz. Pokud chladime koncetinu ledem, je dualezité¢ chladit
pouze pres tkaninu a doba chlazeni by neméla piekrocit 20 minut. Improvizované znehybnéni
koncetiny spociva v ptilozeni mekce podlozené dlahy, ktera pieklene a znehybni kloub
nad 1 pod zlomeninou. To provadime vSak pouze v ptipadé nedostupnosti ZZS (Hasik a kol.,

2017).
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1.7.8 Poranéni biicha

Poranéni bficha mize byt v prvnim okamziku Casto pfehlédnuto, pokud se nejedna
o bodnd ¢i stfelnd poranéni. RozliSujeme uzaviend a oteviend poranéni bficha. Uzaviena
poranéni mohou byt zplisobena narazem na bficho a néasledkem toho muze dojit ke krvaceni
z nitrobfi$nich cév a organ. Rovnéz mize dojit k natrZeni travici trubice a vytékani jejiho
obsahu do dutiny bfi$ni. Oteviend poranéni mohou byt rtizného rozsahu, nejcastéji byvaji
zpiisobené bodnymi €i stfelnymi zbranémi. V téchto pfipadech vytéka z rany krev a rozvijeji

se ptiznaky Soku (Berankové, Flekova, Holzhauserova, 2007).

Postizeny, ktery trpi uzavienym poranénim bficha, si stéZuje na prudkou bolest bficha,
lezi v tlevové poloze s koleny pfikréenymi k bfichu, je bledy, slaby, unaveny. Tyto pfiznaky
se vSak mohou projevit az za n¢kolik hodin po tirazu. Postizené¢ho ulozime do tlevové polohy
na zéadech, s podlozenou hlavou, pokréenymi a podloZzenymi dolnimi koncetinami. Pokud
je vsak postizeny pii védomi a chce zaujmout jinou polohu, je to mozné. Neddvame mu nic
jist ani pit a sledujeme jeho fyziologické funkce. Neprodlené také zajistime piijezd ZZS

(Berankova, Flekova, Holzhauserova, 2007).

V piipadé, ze se jedna o oteviené poranéni, tak s postizenym manipulujeme velmi
opatrné. Ulozime ho do ulevové polohy na zadech s podloZenou hlavou a provadime dalsi
protiSokova opatfeni. Za zZadnou cenu nepodavame postizenému jidlo ani tekutiny. Na ranu
ptilozime silnou saci vrstvu — kryci obvaz. Pii vyhfeznuti organti z dutiny bfisni se je nikdy
nesnazime vpravovat zpét, nedotykame se jich, pouze je steriln¢ kryjeme. Opét co nejdiive

volame ZZS (Berankova, Flekova, Holzhauserova, 2007).

1.7.9 Poranéni patere

Pii poranéni patete a michy nalézame vétSinou poranéného stézujiciho si na bolest
zad, v nepfirozené poloze vleze. Rovnéz si u n¢j vS§imame poruchy citlivosti, mravenceni
nebo poruchy hybnosti koncetin ¢i otoky a zdufeni v misté¢ zranéni (Pysny, 2007). Poranéni
zahrnuje posSkozeni obratll, kloubli, vazii a meziobratlovych plotének. Mize byt spojeno
s poSkozenim michy a miSnich nervi, které prochazi paternim kandlem. Postizeny je ohroZen
pfedevsim ochrnutim v disledku poSkozeni michy a také poruchou dychani pfi poranéni kréni

patete (Hasik a kol., 2017).
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Pii poskytovani prvni pomoci postupujeme velmi Setrné. Dulezité je zabranit
pohybim, které mohou zplsobit nebo zhorSit poranéni michy a také abychom zajistili

odborny transport do zdravotnického zatizeni.

V ptipadé, ze postizeny normalné dychd, ponechdme ho v poloze, v jaké se nachazi,
pokud v ni postizenému nehrozi dal$i nebezpe¢i. Rovnéz se snazime postizené¢ho uklidnit
a presvédcit ho o nutnosti nehybat se. Manipulace s postizenym, u kterého je podezieni
na poranéni patete, je ukol ZZS, vcetné¢ jeho transportu. Za situace, kdy je nezbytné
postizen¢ho piemistit v rdmci prvni pomoci, je béhem manipulace nutné stabilizovat hlavu
v ose téla a co nejvice omezit pohyby v oblasti patete. Dllezita je pfi tom spoluprace dalSich
osob (alespont 3 — 5 osob). Po celou dobu se snazime zajistit postizenému tepelny komfort,

aby nedoslo k podchlazeni, a ihned volame ZZS (Hasik a kol., 2017).

1.7.10 Otrava

Intoxikace neboli otrava, je stav, kdy do organizmu pronikne otravnd latka.
Ta je charakterizovana chorobnymi zménami typickymi pro jednotlivé jedovaté latky. Ty pak
narusuji zdravotni stav a mohou byt i pfic¢inou zaniku organizmu. RozliSujeme nékolik druhti
otrav, at’ uz se jedna o otravu houbami, 1éky, alkoholem, tak se miize jednat i o otravu oxidem
uhelnatym ¢i jinymi jedovatymi latkami. Otravy byvaji bud’ neimyslné ¢i Umysiné.
Neumyslné byvaji velmi Casté u starSich jedincl, kdy dochazi k zaméné 1ékti a déle napf.
v primyslu a zemédélstvi. UmysIné otravy jsou pak oznalovany jako suicidalni pokus,
kdy se dany jedinec vlivem urcité otravné latky snazi o ukonceni svého zivota (Belejova,

2016).

Nejohrozengjsi skupinou jsou déti do 5 let. Nejvice otrav, celkem 53 % se vyskytuje
u batolat, tedy ve véku od 1 do 3 let. VétSina téchto détskych otrav se odehraje v domacnosti,
kdy rodi¢e nevénuji détem dostatek pozornosti. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou déti

nad 10 let a dospivajici, kde se uplatiiuje pfedevsim alkohol a drogy (Srnsky, 2010).

Pti otravach byvaji ptiznaky velmi podobné. V piipadé, Ze se jedna o otravu houbami,
tak postizeny jedinec muze mit zdvraté, poruchy vidéni, prijmy, zvraceni, bolesti hlavy
a bficha, kiece apod. Za této situace okamzité vyvolavame u postizené¢ho zvraceni a podame

mu 8 — 10 tablet aktivniho uhli. Nadale sledujeme jeho fyziologické funkce a v pripadé
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zastavy dychani zahajujeme neodkladnou resuscitaci. Rovnéz zajistime pfijezd ZZS

(Belejova, 2016).

Dalsi ¢astou otravou je otrava 1éky, mnohdy v kombinaci s alkoholem. Pfiznaky u této
otravy zéalezi na druhu I€ku, ktery postizeny pozil, avSak mezi nejCastéjsi patii tachykardie,
suché sliznice, zmatenost, hypotenze, poruchy termoregulace apod. V prvni fadé se pokusime
zajistit druh noxy (obaly od 1€ki apod.). Pokud je postizeny pii védomi, tak se pokusime
vyvolat zvraceni a podame mu opét vétsi davku aktivniho uhli a vodu na zapiti. Za zZadnou
cenu nenechdvame postizeného usnout, ale snazime se ho udrzet pfi védomi. Pokud vsak
postizeny upadne do bezvédomi a nedychd, uvolnime mu dychaci cesty a okamzit¢ zahajime
neodkladnou resuscitaci. Pokud mame vzorek zvratkli, tak ho uchovame pro piipadny

toxikologicky rozbor a opét zajistime piijezd ZZS (Belejova, 2016).

V ptipadé, Zze se jednd o otravu alkoholem, tak ta vznika pfi individualné odlisné
koncentraci alkoholu v krvi. Kazdy intoxikovany je vSak vice ohrozeny doprovéazejicim
bezvédomim. Prevaznd vétSina otrav alkoholem je zplsobend etanolem, ale objevuji
se i otravy metanolem. Toxicita alkoholu zavisi na véku daného jedince (dé€ti jsou vyrazné
citlivéjsi), toleranci, pohlavi, zdravotnim stavu. Jako smrtelnd davka se uvadi 300 — 800 g
Cistého alkoholu, tj. 600 — 1600 ml destilatu. Pfi zahajovani prvni pomoci nejprve
zkontrolujeme postizenému dychani a pulz. Pokud postizeny dychd, ulozime ho do polohy
na boku s usty dold, jako prevenci proti zvraceni. Do polohy na boku vSak neukladdme
postizen¢ho, u kterého mame podezieni na uraz hlavy, krku ¢i patete. Pokud postizeny
nedychd, tak okamzit¢ zahdjime resuscitaci. Rovnéz zajistime zvratky, obaly od 1ékd, lahve
s napoji a kontaktujeme ZZS. Nadale kontrolujeme kvalitu dychani a pulzu postizené¢ho

a chranime ho ptfed podchlazenim (Belejova, 2016).

V piipadé, ze se jedinec nadychd oxidu uhelnatého (= jedovaty plyn, ktery vznika
pfi procesu nedokonalého spalovani organickych hmot obsahujicich uhlik pfi nedostatku
kysliku), tak nastavaji pfiznaky jako je nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, unava, poruchy
védomi, halucinace, zmatenost apod. Postizeného tedy co nejrychleji transportujeme
ze zamoien¢ho prostoru na cCerstvy vzduch. Dbame pfitom vSak na svou bezpecnost.
Zkontrolujeme vitalni funkce postizeného a v pifipadé, ze je vbezvédomi a nedycha,

zahajujeme neodkladnou resuscitaci. Ihned volame ZZS (Belejova, 2016).
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II. EMPIRICKA CAST
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2 Zakladni informace o vyzkumu

Znalost prvni pomoci je nedilnou soucasti kazdého z nas, nejen dospélych, ale 1 déti.
Rozhodli jsme se tedy formou vyzkumu zjistit, zda tyto znalosti maji uz déti v pomérné
nizkém véku, a to na druhém stupni zakladni Skoly. Pro tento vyzkum byla vybrana Zakladni
Skola Zasova. Vyzkum zjistuje skuteCnosti, zda tyto déti védi, co to prvni pomoc je, popi. zda
by byly schopny ji nékomu poskytnout. V rdmci vyzkumu bylo stanoveno nékolik

predpokladii, které byly oveéfovany na Zacich od 6. do 9. tfidy.

2.1 Téma vyzkumu

Tématem tohoto vyzkumu je znalost prvni pomoci u déti na druhém stupni Zakladni
Skoly v Zasové. Pokusili jsme se zjistit, na jaké urovni jsou znalosti z oblasti prvni pomoci
u zakl na jiz zminované Skole. Dotazovali jsme se zaki, zda védi, co je to prvni pomoc, zda
znaji telefonni ¢islo na ZZS, rovnéz jsme zjist'ovali jejich znalost zékladnich Zivotnich funkci
a pfedevsim jsme zjiStovali, zda znaji zdkladni postupy pfi poskytovani prvni pomoci a byli

by schopni ji v pfipad€ nutnosti nékomu poskytnout.

2.2 Predmét vyzkumu

Predmétem tohoto vyzkumu je zjiSténi Grovné znalosti z oblasti prvni pomoci u zaka
na druhém stupni Zakladni Skoly v Zasové. Zda jsou Zaci schopni struéné definovat prvni

pomoc a zda znaji zakladni postupy pii poskytovani prvni pomoci.

2.3 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zjistit Groven znalosti prvni pomoci u zaka
na druhém stupni Zakladni Skoly v ZaSové. Dil¢im cilem je zjistit, zda Zaci dokaZou popsat,
co je to prvni pomoc, na jaké Urovni je jejich znalost prvni pomoci a zda by byli schopni,

v pfipad¢é nutnosti, nékomu prvni pomoc poskytnout. Déale se zakli dotazujeme, zda znaji
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telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu, zda vi, jaké jsou zékladni zivotni funkce,

co je to resuscitace apod.

2.3.1 Dil¢i otazky vyzkumu

Eal

Kolik procent zakt vi, co je to prvni pomoc?

Kolik procent zakti zna telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu?

Pokladaji zaci poskytnuti prvni pomoci za povinnost?

Dokazali by zaci poskytnout resuscitaci a vi, v jakém poméru se provadi srde¢ni
masaz?

Maji zéci znalosti z oblasti prvni pomoci?

2.3.2 Predpoklady vyzkumu

b N

Predpokladame, ze zaka, kteti védi, co je to prvni pomoc, je 80 %.

Predpokladame, ze zaku, ktefi znaji tel. ¢islo na ZZS je 90 %.

Predpokladame, ze 70 % zaki poklada poskytnuti prvni pomoci za povinnost.
Predpokladame, ze alespont 50 % zaka dokaze zahdjit resuscitaci a vi, v jakém pomeéru
se provadi srde¢ni masaz.

Piedpokladame, Ze vice nez 50 % dotazovanych zakti méa znalosti z oblasti prvni

pomoci.

2.4 Vyzkumné metody

e Kvantitativni, aplikovany vyzkum
e Popisny vyzkumny problém
e Dotaznikové Setfeni

e Analyza dat

Dotaznik byl zcela anonymni, zaci neuvadéli jméno, tfidu, pohlavi ani v€k, nebot’ tyto

informace nebyly k vyzkumné praci potiebné.
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Dotaznik obsahoval 25 otazek z oblasti prvni pomoci. 23 otdzek bylo uzavienych —
polytomickych a Zaci méli zvolit vzdy jednu spravnou odpovéd z nékolika nabizenych
moznosti. 2 otazky byly oteviené a zaci na né méli odpovédét vlastnimi slovy. Jejich odpoved’
nebyla nijak omezena. V dotazniku nds pfedevSim zajimalo, zda maji Zaci zékladni znalosti
z oblasti prvni pomoci a také, zda by tuto pomoc dokéazali n€komu poskytnout. Uzaviené
otazky jsme podrobili statistické analyze v podobé absolutnich a relativnich Cetnosti.

Oteviené otazky jsme vyhodnotili a u kazdé jsme uvedli pouze tfi nejcastéjsi odpovédi.

2.4.1 Vybér vyzkumného vzorku

Pro tento vyzkum byli zdmérmné& vybrani zaci ze zakladni Skoly. Vyzkum byl provadén
pouze na druhém stupni. Dilezité pro tento vyzkum bylo zjistit, zda se na jiz vySe uvedené
zakladni Skole Zaci podrobili vyuce ¢i kurzu prvni pomoci a zda maji z této oblasti urcité
znalosti. Ve zpracovani dat nebyl bran ohled na v¢k, tfidu a pohlavi, nebot’ tyto informace

nebyly pro vyzkum podstatné.

e Zakladni soubor: Zaci zakladni $koly ve véku 11— 15 let
e Dil&i soubor: Zaci 2. stupnd

e Rozsah vzorku: 70 - 100 respondentt

2.5 Podminky vyzkumu

Vyzkum pro bakalaiskou praci byl proveden na Zékladni Skole v ZaSové. Po dohodé
s feditelem skoly, ktery vyzkum na druhém stupni uvedené zakladni Skoly povolil, jsme
vypracovali dotaznik. KdyZz jsme tvofili tento vyzkumny nastroj, inspirovali jsme
se dotaznikem, ktery je uveden na internetu. Stanovili jsme si, ze bude dotaznik zadavéan
v 6. — 9. roéniku. Zaci méli na vyplnéni dotazniku stanovenou lhitu dvou tydni. Béhem této

doby postupné své odpovédi odesilali.
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2.6 Realizace vyzkumu

Dotaznik byl v online formé zaslan fediteli Skoly, ktery jej nasledné rozeslal tfidnim
ucitelim uvedenych ro¢nikt. U¢itelim byly rovnéz zaslany pokyny ke zpracovani dotazniku,
které nasledné, spolu s odkazem na dotaznik, poslali zadktim. V pokynech bylo uvedeno,
ze u uzavienych odpovédi je vzdy pouze jedna odpovéd’ spravnd, resp. at’ zaci vyberou pouze
jednu odpoveéd’ z nabizenych moznosti. U otevienych otazek méli zaci odpovédét vlastnimi
slovy. Tyto odpovédi nebyly nijak omezeny. Po vyplnéni dotazniku stacilo pouze dotaznik

odeslat. Zaci byli jasn¢ seznameni se zplisobem vypliiovani dotazniku.

2.7 Plan zpracovani kvantitativnich dat

Béhem dvou tydnti Zaci vyplnéné dotazniky postupné odesilali. Na druhy stupen chodi
celkem 152 zdkd. Vyzkumu se zucastnilo 90 zakiti. Pro zhodnoceni vysledkii byly
vypracovany grafy, které zaznamendvaly absolutni hodnoty odpovédi. Na zékladé téchto

odpovédi jsme byli schopni odpoveédét na vyzkumné otdzky prace.

2.8 Zjisténa data

V prvni ¢asti zpracovani vysledki se budu vénovat jednotlivym otazkam a odpovédim

zaki.
Otazka €. 1: Vi§, co je to prvni pomoc?

a) Soubor jednoduchych, ucelnych metod a opatfeni, ktera mohou byt poskytnuta
kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv jako bezprostiedni pomoc pii nadhlém postizeni zdravi

b) Pomoc, ktera se poskytuje ¢loveku, ktery je v bezvédomi

c) Soubor opatieni, kterd provadi pouze Zdravotnickd zachrannd sluzba

d) Nevim

e) Pomoc, kterou poskytneme jen nékomu, koho dobie zname, napft. ¢lenovi rodiny

f) Soubor opatfeni, kterd nejsou dulezitd znat, protoze stai, kdyz vzdy piivolame

odbornou pomoc a my nemusime dé¢lat nic
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Touto otdzkou bylo zjisténo, zda zéci védi, co je to prvni pomoc.

1. Vi§, co je to prvni pomoc?

SOLDDr iEdMOdLC}‘VCh’ Lce‘n\;(Ck me“"- _
Pomoc, kterd se poskytuje ¢lovéku,
- . . 27
ktery je v bezvédomi
Soubor opatfeni, kterd provadi pouze . .
. . . 2
Zdravotnickd zachrannd sluzba

8\1 Im

Pomoc, kierou poskytneme jen
nékomu, koho dobfe zndme, napf.

¢lenovi rodiny

Soubor opatfeni, kterd nejsou ddlezit...

0 10 20 30 40 50 60

Graf 1: Vis, co je to prvni pomoc?

Vysledky grafu ndm ukazaly, ze 59 zaki, coz je témef 66 %, zna spravnou odpoveéd’
na otazku, co je to prvni pomoc. Druhé nejcastéjsi odpovéd’ byla ,, pomoc, ktera se poskytuje

3

cloveku, ktery je v bezvéedomi “, na kterou odpovédelo 27 zakt, tedy 30 %. Procentudlni rozdil
mezi nasim dil¢im pfedpokladem 1 a skutecnosti tedy ¢ini 14 %, z ¢ehoz rovnéz vyplyva,

7e nas stanoveny predpoklad u této otazky neplati.
Otazka &. 2: Cislo zdravotnické zachranné sluzby, je:

a) 155
b) 158
c) 150
d) Nevim
e) 156

Touto otazkou bylo zjisténo, zda Zaci znaji Cislo zdravotnické zachranné sluzby.
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2. Cislo Zdravotnické zdchranné sluzby, je:

= | i

Nevim

156

Graf 2: Cislo zdravotnické zachranné sluzby, je:

Z vysledki jasne€ vyplyva, ze 88 zaku, tedy témét 98 %, zna Cislo na zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Pouze dva zici zvolili chybnou odpovéd. Zde nam plati ptedpoklad 2,

ktery jsme si stanovili, a to, ze zaka, kteti znaji telefonni ¢islo na ZZS, je 90 %.
Otazka €. 3: Prob¢hl u vas ve skole kurz prvni pomoci?

a) Ano
b) Nevim
c) Ne

Touto otazkou bylo zjisténo, zda na Zakladni Skole v ZaSové probéhl kurz prvni pomoci.
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3. Probé&hl u vds ve Skole kurz prvni pomoci?

Nevim

Ne

Graf 3: Prob¢hl u vas ve skole kurz prvni pomoci?

Z vysledki je ziejmé, ze ve Skole kurz prvni pomoci probeéhl. Pouze 7 respondentt
odpovédélo na otazku ,nevim™ a 6 respondentd , ,ne“. Pravdépodobné se z divodu

nepiitomnosti ve Skole kurzu netcastnili.
Otazka €. 4: Poskytnuti prvni pomoci pfi ohrozeni zivota ¢i zdravi:

a) Je povinnosti kazdého ¢lovéka, je to dano zakonem

b) Neni to povinné

¢) Musi ji poskytnout jen ten, kdo to umi, napt. zdravotni sestra, ostatni lidé nemuseji
d) Nevim

e) Je povinnost jen v pfipadé, Ze postizenou osobu zname

Touto otazkou bylo zjisténo, zda zaci védi, ze poskytnuti prvni pomoci je povinnost kazdého

z nas, je to dano zdkonem.
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4., Poskytnuti prvni pomoci pfi ohroZeni Zivota ¢&i
zdravi:

Je povinnost kazdého &lovéka, je to ﬂ
ddano zdkonem
Nentro po“"“AFMé -

Musi ji poskytnout jen ten, kdo to umi,

napf. zdravotni sestra, ostatni lidé

nemuseji

Nevim

Je povinnost jen v pfipadé, ze

postizenou osobu zndme

Graf 4: Poskytnuti prvni pomoci pfi ohrozeni zivota ¢i zdravi:

Z grafu mizeme vidét, ze 66 zaki, tedy 73 % dotazovanych, odpovédélo na otazku
spravng, tudiz veédi, ze poskytnuti prvni pomoci je povinnosti kazdého ¢lovéka a je to dano
zdkonem. Plati nam tedy i pfedpoklad 3, ktery jsme si stanovili, ze 70 % zakd poklada
poskytnuti prvni pomoci za povinnost. Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo, Ze poskytnuti prvni

pomoci neni povinné, na kterou vsak odpoveédélo pouze 10 zaki, tedy pouhych 11 %.
Otazka €. 5: Jaké jsou zékladni Zivotni funkce?

a) Veédomi, dychani, krevni obeh
b) Dychani a krevni obéh
c) Védomi a dychéani

d) Nevim

Touto otazkou bylo zjisténo, zda Zaci védi, jaké jsou zakladni Zivotni funkce.
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5. Jaké jsou zdkladni Zivotni funkce?

Védom]” d\""orﬂdm‘, krevm" ObEh — ﬂ
Dychani a krevni obéh -

Védomi a dychani

Nevim

Graf 5: Jaké jsou zakladni Zivotni funkce?

Z vysledkil je ziejmé, ze 66 zaku, tedy 73 % dotazovanych védi, jaké jsou zakladni
zivotni funkce. 23 zaka odpoveédélo na otdzku Spatn€ a jeden zak zvolil odpovéd ,, nevim .
Muzeme tedy usoudit, ze vice nez polovina dotazovanych zakd ma povédomi o tom, jaké jsou

zakladni zivotni funkce.
Otazka €. 6: Resuscitace (ozivovani) je:

a) Postup slouzici pro do¢asnou nahradu a pfipadné obnoveni zivotnich funkci
b) Latinsky ekvivalent terminu ,,prvni pomoc*
c¢) Nevim

d) Postup slouZzici k omezeni nasledkii Soku

Touto otazkou jsme zjist'ovali, zda Zaci znaji termin ,,resuscitace®.

31



6. Resuscitace (oZivovadni) je:

Postup slouzici pro do¢asnou ndhradu -
. . 73
a pfipadné obnoveni zZivotnich funkci
Latinsky ekvivalent terminu ,prvni u
pomoc”

Nevim

Postup slouzici k omezeni nasledkd

sSoku

Graf 6: Resuscitace (ozivovani) je:

Z grafu jasn¢ vyplyva, ze drtivd vétSina zakl termin ,resuscitace” znd, nebot 73
dotazovanych, tedy 81 %, odpovédélo na otdzku spravné. Zbylych 17 zaki, tedy 19 %
respondentll, na otazku odpovédélo Spatné. ,, Zdakladni neodkladna resuscitace zahrnuje
zajisténi priichodnosti dychacich cest, umélé dychani z plic do plic a podporu krevniho obéhu
neprimou srdecni masdzi. Zachrance neuziva kromé bariérovych ochrannych prostredkii

Zadné technickeé vybaveni ani oxygenoterapii“ (Pokorny, 2010, s. 7).
Otazka €. 7: Zakladni resuscitace by méla byt zahdjena tehdy, pokud:

a) PostiZzeny nereaguje a nema hmatny puls

b) Postizeny nereaguje a nevyviji zadnou spontanni aktivitu s vyjimkou piipadnych
ojedin€lych nadechti

c) Postizeny nereaguje, je bledy, dycha napadné rychle

d) Nevim

Touto otdzkou jsme zjist'ovali, zda zaci védi, kdy by méla byt zahajena zakladni resuscitace.
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7. Zakladni resuscitace by méla byt zahdjena
tehdy, pokud:

Postizeny nereaguje a nemda hmatny
49
puls

Postizeny nereaguje a nevyviji Zzadnou

Spoannr\l’ s \’J\‘;,]ir’qkou _

pfipadnych ojedinélych nadechd

Postizeny nereaguie, je bledy, dycha

néapadné rychle

Nevim

Graf 7: Zékladni resuscitace by méla byt zahajena tehdy, pokud:

Vysledky nam ukazuji, ze 49 zaku, tedy 54,5 % dotazovanych, odpovédelo na otazku
spravné. Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo, Ze resuscitaci zahajime tehdy, pokud ,, postizeny
nereaguje a nevyviji zadnou spontanni aktivitu s vyjimkou pripadnych ojedinélych nadechii“.
Tuto odpovéd’ vybralo za spravnou 36 zaki, tedy 40 %. Vice nez polovina zaka tedy vi,
kdy mé zahgjit resuscitaci. Tim se nam z jedné Casti potvrzuje i predpoklad 4, ktery jsme

si stanovili, Ze vice nez 50 % dotazovanych, dokaze zah4jit resuscitaci.
Otazka ¢. 8: Resuscitaci ukonéime:

a) Pokud za¢ne postizeny normalné dychat
b) Jakmile se postizeny aspon jednou zieteln¢ nadechne
c¢) Nevim

d) Pokud nemutzeme provadét dychani z plic do plic

Touto otazkou bylo zjisténo, zda Zaci védi, kdy se mé resuscitace ukoncit.
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8. Resuscitaci ukon&ime:

Pokud zaéne postizeny normalné -
, At
dychat
Jakmile se postizeny aspon jednou -
19
zfetelné nadechne

Nevim

Pokud nem0zZeme provadét dychani z

plic do plic

Graf 8: Resuscitaci ukonéime:

Na tuto otazku odpovédélo spravne 71 zaki, tedy 79 % dotazovanych. 19 zakd, resp.
21 % zvolilo Spatnou odpovéd. ,, V prvnich nékolika minutach po vzmiku zdstavy obéhu
mohou byt pritomné slabé vdechy, nebo nepravidelné hlucné, takzvané lapavé dychani
(gasping), které si nesmite splést s normalnim dychanim. VySetieni a stanoveni, zda se jednd
o normalni dychani, ma probihat maximalné do 10 sekund. V pripadé jakychkoliv pochybnosti

postupujte tak, jakoby dychani nebylo normalni a zahajte resuscitaci kompresemi hrudniku

(Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 22).

Otazka €. 9: Pokud neni pii zastavé obéhu provadéna resuscitace, zac¢inaji mozkové bunky

nezvratné odumirat cca po:

a) 3 — 5 minutach
b) 15 minutach
c¢) Nevim

d) Jedné minuté

Touto otazkou jsme zjistili, zda zaci védi, kdy zacnou postizenému pii zdstavé obchu

nezvratné odumirat mozkové buiiky, pokud neni provadéna resuscitace.
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9. Pokud neni pfi zdstaveé ob&hu provadéna
resuscitace, zacinaji mozkové buiniky nezvratné
odumirat cca po:

Nevim

jedné minuté

Graf 9: Pokud neni pfi zastavé ob&éhu provadéna resuscitace, zacinaji mozkové buiky

nezvratné odumirat cca po:

Z grafu jasn¢ vidime, ze 63 zakl, tedy 70 % dotazovanych védi, kdy zacnou
pfi nezahdjeni resuscitace v ptipad¢ zastavy obchu, odumirat postizenému mozkové burnky.
Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo, Ze mozkové builkky zaénou odumirat po 15 minutach.
Tuto odpovéd’ zvolilo vSak pouze 13 zaku, tedy 14 %. Zbylych 14 zaka zvolilo odpoved

,,nevim “ nebo po ,,jedné minute .
Otazka ¢. 10: V jakém poméru provadime srde¢ni masaz? (stlaceni hrudniku : vdechy)

a) 30:2 (30 stlaceni : 2 vdechy)
b) 15:2 (15 stlaceni : 2 vdechy)
c) 5:1(5stlaceni: 1 vdech)

d) Nevim

Touto otazkou jsme se pokusili zjistit, zda Zaci védi, vjakém pomeéru se provadi srde¢ni

masaz.
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10.V jakém poméru provadime srdeé&ni masdaz?
(stla&eni hrudniku : vdechy)

30 | 2 (30 e 2 Vdecr\” —
15:2 (15 stlageni : 2 vdechy) -

5:1 (5 stlaceni: 1 vdech)

Nevim

Graf 10: V jakém poméru provadime srde¢ni masaz? (stlaceni hrudniku : vdechy)

Z grafu je patrné, ze 58 zaku, tedy 64 %, by dokazalo provést spravnou srde¢ni masaz.
Tim se nam potvrzuje i druha cast predpokladu 4, ktery jsme si stanovili, ze alesponn 50 %

zaki vi, v jakém poméru se provadi srde¢ni masaz.
Otazka €. 11: Pro uvolnéni dychacich cest se doporucuje predevsim:

a) Provést ,trojity manévr (zaklon hlavy, otevieni st a vytazeni jazyka)
b) Provést zaklon hlavy
c) Rukou nebo vhodnym néstrojem zkusit vytdhnout jazyk z st

d) Nevim

Touto otadzkou jsme zjisSt'ovali, zda zaci védi, co se doporucuje pro uvolnéni dychacich cest.

36



11. Pro uvolnéni dychacich cest se doporucuje
pfedevsim:

Provést "trojity manévr" (zaklon hlavy, -
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Nevim
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Graf 11: Pro uvolnéni dychacich cest se doporucuje predevsim:

Zde vidime, ze 47 zaku, tedy 52 % dotazovanych védi, co maji udé€lat v piipade,
ze potiebuji postizenému uvolnit dychaci cesty, tedy provést ,,trojity manévr* — zaklon hlavy,
otevieni Ust a vytaZeni jazyka. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze by provedli zdkon hlavy,
coz pro uvolnéni dychacich cest ovSem nestaci. Tuto odpoveéd’ zvolilo 32 zaka, tedy necelych
36 %.

Otazka €. 12: Nepiima masdz srdce se provadi stlacovanim hrudniku natazenyma rukama

propnutyma v loktech:

a) Na hrudni kosti asi uprostied hrudniku
b) Na hrudniku dva prsty vlevo od hrudni kosti v misté srdecniho hrotu
c¢) Nevim

d) Na hrudni kosti pfi jejim spodnim okraji

Touto otdzkou jsme zjist'ovali, zda zaci védi, kde presné se provadi nepiima masaz srdce.
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12. Nepfimd masaz srdce se provadi stlacovdnim
hrudniku natazenyma rukama propnutyma v
loktech:

NG ’ﬁrUdm' ROSﬂ GS‘. UprOSTFed rrUdr‘[lkU _
Na hrudniku dva prsty vievo od hrudni
23
kosti v misté srdecniho hrotu -

Nevim

Na hrudni kosti pfi jejim spodnim okraji

Graf 12: Nepiima masaz srdce se provadi stlacovanim hrudniku natazenyma rukama

propnutyma v loktech:

Z grafu je patrné, ze 55 zakul, tedy 61 % védi, Ze nepfima masdz srdce se provadi
stlaovanim hrudniku natazenyma rukama propnutyma v loktech na hrudni kosti asi uprostied
hrudniku. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze se nepfimd masaz srdce provadi na hrudniku
dva prsty vlevo od hrudni kosti v mist¢ srde¢niho hrotu. Tuto odpovéd’ zaznamenalo 23 zakl
— 25,6 %. Dal$i moznost byla, Ze se nepifima masdz srdce provadi na hrudni kosti pfi jejim
spodnim okraji, na kterou odpovédelo 6 zaki, tedy necelych 7 % dotazovanych. Ostatni Zaci

zvolili odpoved’ ,, nevim “.
Otazka ¢. 13: Pfi dychani z plic do plic by mél objem vydechovaného vzduchu odpovidat asi:

a) Polovin€ normélniho nddechu zachrance, ale vzdy se provadéji dva vdechy za sebou
b) Hlubokému nadechu zachrance
¢) Normalnimu nadechu zachrance

d) Nevim
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Touto otdzkou jsme zjistovali, zda zaci védi, jaky by mél byt objem vychovaného vzduchu

zachrance.

13. PFi dychani z plic do plic by mél objem
vydechovaného vzduchu odpovidat asi:

Poloviné normdlniho naddechu

vdechy za sebou

Normalnimu naddechu zachrance

Nevim

Graf 13: Pti dychani z plic do plic by mél objem vydechovaného vzduchu odpovidat asi:

Vysledky nam ukazuji, ze 39 zaki, tedy 43 % dotazovanych, odpovédélo na otazku
Spatné. Spravna odpovéd’ je, ze objem vydechovaného vzduchu pii dychani z plic do plic by
mél odpovidat normalnimu nadechu zachrance. Na tuto otdzku tedy odpovédélo spravné
pouze 13 zakl, tedy 14 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze objem vydechovaného
vzduchu by mél odpovidat hlubokému nadechu zachrance. Tuto odpovéd zvolilo 26 zak,
tedy 29 %. Z vysledku je tedy patrné, ze drtivd vétSina zakl by dychani z plic do plic

nedokézala poskytnout spravng.

w

Otazka ¢. 14: Pokud z jakéhokoliv diivodu béhem resuscitace nemiiZzeme nebo nechceme

provadét dychani z plic do plic:

a) Pokrac¢ujeme v nepiimé masazi srdce a vzdy po 30 stlacenich udélame cca 10 sekund
pauzu

b) Pokracujeme v nepietrzité neptimé srdecni masazi
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c) Ukoncime resuscitaci — samotna nepiiméa masaz srdce je netc¢inna a zbytecna

d) Nevim

Touto otazkou jsme zjiStovali, zda Zaci védi, co maji délat v pfipad¢, ze by postizenému

nechtéli nebo z jakéhokoliv diivodu nemohli poskytnout dychani z plic do plic.

14. Pokud z jakéhokoliv duvodu b&hem resuscitace
nemuUZeme nebo nechceme provadét dychdni z
plic do plic:

Pokradujeme v nepfimé masdazi srdce

’ vzdv po 30 Sﬂacen[ok Udé]qme - _

10 sekund pauzu

Pokradujeme v nepreirzité nepfimé
- 30
srde&ni masdzi

Ukoné&ime resuscitaci — samotnd
nepfimé masdz srdce je neucinnd a

zbyteéna

Nevim

Graf 14: Pokud z jakéhokoliv diivodu béhem resuscitace nemtizeme nebo nechceme provadet

dychéni z plic do plic:

Z tohoto grafu je patrné, ze 46 zaku, tedy 51 % dotazovanych nevédi, co maji délat
v ptipadé€, Ze nejsou schopni provést dychani z plic do plic. V piipad¢€, Ze zachrance nechce
z jakéhokoliv diivodu provadét dychéni z plic do plic, musi pokracovat v neptetrzité nepiimé

srde¢ni masazi. Na otazku odpovédélo spravné tedy pouze 30 zaka, tedy 33 % respondentil.
Otazka ¢. 15: Kde je nejlepsi hmatat puls:

a) Na krcni tepné
b) Na tepné na zapésti

c) Nikde — nedoporucuje se hmatat puls pro velkou pravdépodobnost falesné¢ho vysledku
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d) Nevim

Touto otadzkou jsme zjist'ovali, zda zaci védi, kde je nejlepsi hmatat puls u postizené osoby.

15. Kde je nejlepsi hmatat puls:

e Tepné _
e Tepné - ZOpéSTI _

Nikde - nedoporucuje se hmatat puls
pro velkou pravdépodobnost fale§ného

vysledku

Nevim

Graf 15: Kde je nejlepsi hmatat puls:

Na tuto otdzku odpovédéla drtiva vétsina zakh Spatné. 54 respondenttl, tedy 60 %
uvedlo, ze hmatat puls je nejlepsi na kréni tepné. DalSich 22 zaka, tedy 24 % uvedlo, Ze by
hmatali puls na tepné na zapésti. Pouze 9 zaki, tedy 10 %, coz je opravdu velmi malo, zvolilo

spravnou odpovéd. Hmatat puls se nedoporucuje nikde, pro velkou pravdépodobnost

falesného vysledku.

Otazka €. 16: Automaticky defibrilator (,,AED* — pfistroj pro obnoveni u¢inné srde¢ni akce

elektrickym vybojem), je v Zasové umistén:

a) V kulturnim dom¢

b) Nevim

c) Nikde v Zasové

d) V nasi zakladni skole
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Touto otazkou jsme zjiStovali, zda Zaci védi, kde je v ZaSové umistén automaticky

defibrilator.

16. Automaticky defibrilator (,AED" - pFistroj pro
obnoveni U€inné srdeé&ni akce elektrickym
vybojem), je v Zasové umistén:

Nikde v Zasové

V nasi zakladni §kole

Graf 16: Automaticky defibrilator (,, AED* — pfistroj pro obnoveni u¢inné srdecni akce

elektrickym vybojem), je v Zasové umistén:

Z grafu je patrné, ze 41 zakl, tedy témétr 46 %, coz odpovida necelé poloving
dotazovanych, védi, kde je v ZaSové umistén automaticky defibrilator, a to, v kulturnim
domé¢. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla odpoveéd’ ,, nevim “, kterou zvolilo 27 zaku. 19 zakt

odpovédélo na otazku, Ze automaticky defibrilator neni umistén nikde v Zasové.
Otazka €. 17: ,,Stabilizovanou* (n¢kdy také ,,zotavovaci®) polohou se rozumi poloha:

a) Na boku s hlavou otoc¢enou k podlozce
b) Na zadech se hlavou v mirném ptedklonu
c¢) Nevim

d) Na bfiSe s hlavou otocenou na stranu

Touto otazkou jsme zjiSt'ovali, zda Zaci védi, co je to stabilizovana poloha.
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17. "Stabilizovanou" (nékdy také "zotavovaci")
polohou se rozumi poloha:

R s e erenn e pOdlozce _
Na zdadech s hlavou v mirném
|
predklonu

Nevim

Na brfise s hlavou oto&nou na stranu

Graf 17: ,,Stabilizovanou* (n¢kdy také ,,zotavovaci) polohou se rozumi poloha:

Zde vidime, ze 51 zaku, tedy témér 57 % dotazovanych védi, co je to stabilizovana
poloha — poloha na boku s hlavou oto¢enou k podlozce. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo,
ze je to poloha na zadech s hlavou v mirném ptedklonu. Tuto odpovéd’ zvolilo 29 zakd, tedy
32 %. Stabilizovana poloha se uziva ,, predevsim u nemocnych v bezvédomi se zachovanym
spontannim dychanim a srdecni akci k zabranéni aspirace, k udrzeni volnych dychacich cest

a k transportu‘* (Scheinarova, 2004, s. 69).

Otazka €. 18: Postizeného, ktery je po urazu v bezvé€domi, ale pravidelné a zfetelné dycha,

do ptijezdu zachranné sluzby:

a) Ponechdme v poloze v jaké je, trvale sledujeme stav dychani, zda piipadné nezvraci
(pokud ano, oto¢ime jej Setrn€ na bok, aby zvratky vytékaly)

b) Ulozime do ,,stabilizované* polohy

c) Otocime do polohy na zédech a diikladné zaklonime hlavu

d) Nevim
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Touto otdzkou jsme zjistovali, zda zaci védi, co maji do piijezdu zachranné sluzby délat

s postizenym, ktery je po Urazu v bezvédomi, ale pravideln¢ a zietelné dycha.

18. Postizeného, ktery je po Urazu v bezvédomi, ale
pravidelné a zfetelné& dychd, do pfijezdu zachranné
sluzby:

roneenemey po‘oze ) "Oké ie( e _
Jeamede ”STOmeOVOPéH DO‘OF\‘.’J _

Otocime do polohy na zddech a

dikladné zaklonime hlavu

Nevim

Graf 18: Postizeného, ktery je po Grazu v bezvédomi, ale pravidelné a zfeteln¢ dycha,

do pfijezdu zachranné sluzby:

Z grafu je patrné, ze 50 zakul, tedy témétr 56 % vi, co maji do pfijezdu zachranné
sluzby délat s postizenym, ktery je v bezvédomi, ale pravidelné a zfeteln¢ dychd. Druhou
nejcastejs$i odpovédi bylo, ze by postizeného ulozili do stabilizované polohy. Tuto odpoved’

zvolilo 34 74k, tedy 38 % dotazovanych.
Otazka ¢. 19: Zaskrceni krvacejici koncetiny se pouziva:

a) Pouze vyjimecné, pokud krvaceni nelze zvladnout pfilozenim tlakového obvazu
v nékolika vrstvach

b) Prednostné, pokud jde o krvaceni z koncetiny

c) Jiz se nepouziva

d) Nevim
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Touto otazkou jsme zjistovali, zda zaci védi, kdy a zdali vibec se pouziva zaSkrceni

krvacejici koncetiny.

19. Zaskrceni krvdcejici kon&etiny se pouziva:

Pouze vyjimeéné, pokud krvaceni nelze
senen pn]ozem‘m [eerene s _

v nékolika vrstvach

Pfednostné, pokud jde o krvéceni z
. i
kongetiny

JiZ se nepouziva

Nevim

Graf 19: Zaskrceni krvacejici konCetiny se pouziva:

Vysledky nam ukazuji, ze 59 zaki, tedy téméf 66 % dotazovanych vi, kdy se pouziva
zaSkrceni krvacejici koncetiny — pouze vyjimecné, pokud krvaceni nelze zvladnout ptilozenim
tlakového obvazu v nékolika vrstvach. Druhou nejcastéj$i odpovédi bylo, ze se zaSkrceni
pouziva ptrednostné, pokud jde o krvaceni z koncetiny. Tuto odpovéd’ zvolilo za spravnou 17

zaki, tedy 19 %.

Otazka €. 20: Postizeny se pii padu na sklo tizl do krku. Z rany vysttikuje jasné cervena krev.

V ramci prvni pomoci:

a) Réanu ihned stla¢ime prsty piipadné jakymkoliv vhodnym polotuhym predmétem
(napft. obvazovym balickem), pfivoldme pomoc

b) Ranu ihned stla¢ime prsty, co nejdiive pfilozime kolem krku tlakovy obvaz, dikladné
utdhneme a pfivolame pomoc

c) Nalozime skrtidlo v oblasti krku co nejnize a tak, aby postizeny byl schopen dychat, a

pfivolame pomoc
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d) Nevim

Touto otdzkou jsme zjistovali, zda Zaci védi, co maji d€lat v ptipad¢, ze zranénému vystiikuje

z krku jasn¢ Cervend krev.

20. PostiZzeny se pfi padu na sklo fizl do krku. Z
rany vystfikuje jasné Eervenad krev. V ramci prvni
pomoci:

e imea e prST\"’I phlpadr\e I _

Rdanu ihned stla¢ime prsty, co nejdfive
pfilozime kolem krku tlakovy obvaz,

dikladné utdhneme a pfivoldme _
pomoc

Nalozime $krtidlo v oblasti krku co
nejnize a tak, aby postizeny byl

schopen dychat, a pfivoldme pomoc

Nevim

Graf 20: Postizeny se pfi padu na sklo fizl do krku. Z rany vystiikuje jasn¢ ¢ervena krev.

V ramci prvni pomoci:

Z grafu je patrné, ze 45 zaku, tedy presné 50 % dotazovanych, by si dokdzalo spravné
poradit v situaci, kdy by zranénému vystfikovala z krku jasné¢ cervena krev. Druhou
nejcastej$i odpovédi bylo, na kterou také odpoveédélo 21 zakd (23 %), Zze by zranénému
ptilozili kolem krku tlakovy obvaz, ktery by nasledné utdhli, coz je ovSem zéasadni chyba,

nebot’ s utazenym obvazem kolem krku by se zranény mohl snadno udusit.
Otazka €. 21: Prst popaleny o horka kamna, oSetfime:
a) Neékolikaminutovym chlazenim ¢istou vodou, neni potieba dalsiho osetieni, pokud

se pozdéji vytvorti puchyt, nepropichujeme jej
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b) Potfenim jakoukoliv masti, klidn€ i zubni pastou, nasledné prst obvazeme sterilnim
obvazem

c) Prilozenim obvazu, a pokud se pozd¢ji vytvori puchyt, propichneme jej, odstfihneme
a oSetfime dezinfekci

d) Nevim

Touto otazkou jsme zjist'ovali, zda Zéaci védi, jak by méli oSetfit prst popéleny o horka kamna.

21. Prst popdleny o horkd kamna, oSetfime:

Néko‘ikam‘.r‘u-o‘\/\;’m e _ m

Potfenim jakoukoliv masti, klidné i

zubni pastou, nasledné prst obvazeme -

sterilnim obvazem

Prilozenim obvazu, a pokud se pozdéji
vytvofi puchyf, propichneme jej,

odstfihneme a oSetfime dezinfekci

Nevim

Graf 21: Prst popaleny o horka kamna, oSetfime:

Zde vidime, ze 66 zaki, tedy 73 %, coz je drtiva vétSina, by dokazalo spravné oSettit
prst popaleny o horka kamna. V piipad¢ popalenin je vzdy dilezité postizené¢ misto zchladit
Cistou vodou, avSak nechladime je ledem, nebot’ ten by mohl poskozeni kiize jest¢ zhorsit.
Piipadné puchyie nepropichujeme, nebot’ dokud je puchyt celistvy, tak brani vstupu infekce

do rany (Prvni pomoc u popalenin, 2020).
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Otazka €. 22: Dit¢ se nestastnou ndhodou napilo pfipravku na myti nddobi. Prvni pomoc

bude:

a) Dame mu napit vlazné vody se soli, aby se vyzvracelo, nasledné ho odvezeme k 1¢kati
nebo pfivolame zachrannou sluzbu

b) Nechdme ho v klidu, at’” nic neji a nepije a zavezeme ho k I¢kafi nebo zavoldme
zachrannou sluzbu

c) Dame mu napit mléka, které vyvola zvraceni

d) Nevim

Touto otazkou jsme zjistovali, jakou prvni pomoc by zaci poskytli ditéti, které se nestastnou

nahodou napilo pfipravku na myti nadobi.

22. Dité se nesfastnou ndhodou napilo pfipravku
na myti nddobi. Prvni pomoc bude:

Jameme mcp” e ‘./Od\, - SO”, _
Nechdme ho v klidu, at nic neji a nepije
_

a zavezeme ho k Iékafi nebo zavoldme

zachrannou sluzbu

Ddame mu napit mléka, které vyvola

zvraceni

Nevim

Graf 22: Dité se nestastnou ndhodou napilo ptipravku na myti nddobi. Prvni pomoc bude:

Vysledky ndm ukazuji, ze 44 zakd, tedy 49 % dotazovanych, by ditéti poskytlo
$patnou prvni pomoc. Po poziti piipravku na myti nadobi je dulezité, aby dité ztstalo v klidu,
nic nejedlo a nepilo a také nasledny transport k lékafi nebo ptivolani zachranné sluzby.

V ptipad¢ poziti saponatu mize vzniknout podrazdéni zazivaciho traktu — prijem, zvraceni,
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bolesti bficha. Vyvolané zvraceni je vSak nevhodné kvili moznosti vdechnuti vzniklé pény.
Na tuto otdzku dokazalo spravné odpovédét pouze 34 zaki, tedy necelych 38 %

dotazovanych.
Otazka €. 23: Prvni pomoc pfi piehiati a ipalu poskytneme tak, ze:

a) Presuneme postizeného do stinu, poddvame chladné napoje a studené obklady
na hlavu

b) Nevim

c) Presuneme postizeného do teplé¢ mistnosti a poddme mu velké mnozstvi alkoholickych
napoji, napf. pivo

d) Napustime mu ledovou vanu, do které hodime kousky ledu, aby se zchladil

organismus

Touto otdzkou jsme zjist'ovali, jakou prvni pomoc by Zéci poskytli postizenému pii prehtati

a upalu.

23. Prvni pomoc pfi pfehidti a upalu poskytheme
tak, ze:

Pfesuneme postizeného do stinu,

obklady na hlavu

Pfesuneme postizeného do teplé
mistnosti a poddme mu velké mnozZstvi

alkoholickych napojl, napf. pivo

Napustime mu ledovou vanu, do které
hodime kousky ledu, aby se zchladil

organismus

0 10 20

w
o

40 50 60 70 80

Graf 23: Prvni pomoc pfi piehiati a ipalu poskytneme tak, ze:
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Zde jasn¢ vidime, Ze drtivd vétSina zéka by dokéazala poskytnout v tomto piipadé
spravnou prvni pomoc. Spravné odpoveédélo 78 zakt, tedy témér 87 % dotazovanych, a to tak,

ze by postizeného ptesunuli do stinu, podali mu chladné napoje a studené obklady na hlavu.

Otazka €. 24: Co udélas, kdyz se tvilj spoluzék zacne dusit jidlem nebo bonbonem? Popis

vlastnimi slovy tviij postup prvni pomoci.

V tomto ptipad¢ bylo nejfrekventovanéjsi odpovédi respondentil, Ze by zacali dusiciho
se spoluzdka bouchat siln¢ do zad. Takto odpovédelo vice nez 70 % dotazovanych. Dalsi
Casto skytanou odpovédi bylo, Ze by okamzité provedli tzv. Heimlichtiv hmat anebo by rychle

ptivolali ucitele, ktery by zakovi pomohl.

Heimlichtiv hmat je Zivot zachraiujici, avSak mlZe u n¢ dojit i ke zranénim,
napf. poranéni organii dutiny bfiSni apod. Proto se doporucuje tento hmat provadét pouze
v nejkritictéjsim piipadé, kdy postizend osoba neni schopna artikulace, neodpovida,
zda se dusi, neni schopna kasle, rovnéz bud’to vliibec nedyché nebo jsou ptitomny jen pokusy
o vdech, sipani. V tomto pfipadé¢ provadime nejprve pét uderd mezi lopatky. V piipadé
uspéchu se okamzit¢ udery ukonci. Teprve po neuspéchu patého uderu mezi lopatky
se provadi Heimlichiv hmat — opét se provadi az pétkrat. Stiiddme udery mezi lopatky
s Heimlichovymi hmaty. Ty provadime stlacovanim nadbfisku v mist€¢ mezi hrudni kosti
a pupkem. Pfitom stojime za postiZenou osobou a jsme s ni v tésném kontaktu. Jednu ruku
mame sevienou v pést a palcovou stranu piikladdme do mista, které jsme si vyhmatali jako

kompresni bod (Komora zachranaii, 2016).

Touto otazkou jsme zjistovali, zda by Zaci dokazali pomoct dusicimu se spoluzakovi.
Nejcastejsi odpovédi bylo, Ze by jej zacali bouchat do zad. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo,
ze by provedli Heimlichiv manévr. Z téchto odpovédi mizeme vyvodit, Ze by zaci dokazali

dusicimu se spoluzakovi pomoct.

Otazka ¢. 25: Co udélas, kdyz tvlyj spoluzdk najednou zacne siln¢ krvacet z nosu? Popi$

vlastnimi slovy tviij postup prvni pomoci.

Na tuto otdzku nejCastéji zaci odpovidali tak, Ze by spoluzakovi, kterému tece krev
z nosu, pfilozili studeny obklad na krk. To byla vétSinou celd odpoveéd’. Dalsi Casto skytanou
odpovédi bylo, ze by dovedli spoluzdka k umyvadlu, kde by mu ptedklonili hlavu,

pfi tom mu pfilozili studeny obklad na krk a pockali, az by krev piestala téct. Par zaki také
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odpovédélo, ze zaroven pii predklonéni hlavy a pfilozeni studeného obkladu na krk,

mby krvacejicimu spoluzékovi fekli, at’ si zméackne kofen nosu.

Krvéceni z nosu ¢asto vznika pfi¢inou né&jakého Urazu, pfi mechanickém poskozeni
nosni sliznice, ale také spontanné. Postup prvni pomoci pii krvaceni znosu je takovy,
ze postizeného posadime vzptimené do mirného piedklonu. Postizeny si stiskne nosni kiidla
a dycha usty, za Zadnou cenu nepolyka krev. Krvaceni by mélo samovolné ustat. V piipadé
neustavajictho krvaceni, které¢ trva déle nez 30 minut, by mél postizeny vyhledat 1ékate

(Nosebleeds: First aid, 2020).

51



3 Zavéry z vyzkumného Setreni

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda maji zaci druhého stupné zakladni Skoly
znalosti z oblasti prvni pomoci. Znalost prvni pomoci je nutnd nejen u dospélych, ale také
u déti. Pravé z toho divodu nas zajimalo, jaké znalosti maji zaci pravé na druhém stupni

zakladni skoly.

Pti zpracovavani dotazniku a nasledném rozeslani dotazniku zakiim zde byly urcité
pochyby, zda Zaci na druhém stupni dotaznik vyplni, avSak celkove se nasbiralo 90 odpovédi,

coz bylo pro nas vyzkum dostate¢né.

Rovnéz jsme si stanovili nékolik predpokladl, na které jsme byli schopni diky

dotaznikovému Setfeni odpoveédet.

Prvni predpoklad vyzkumu, ktery jsme si stanovili, se nepotvrdil. Pfedpokladali jsme,
ze zaku, ktefi védi, co je to prvni pomoc, je 80 %. Zjistili jsme vSak, Ze spravnou odpoved’

na tuto otadzku zna pouze 66 % dotazovanych.

Druhy ptedpoklad vyzkumu byl takovy, ze zaki, ktefi znaji telefonni Cislo na ZZS
je 90 %. Tento predpoklad se potvrdil, nebot’ zaka, kteti znaji telefonni ¢islo na ZZS je 98 %,

coz je o 8 % vice, nez jsme predpokladali.

Jako tieti predpoklad vyzkumu jsme si stanovili, ze 70 % zakd poklada poskytnuti
prvni pomoci za povinnost. Tento pfedpoklad se nam potvrdil, nebot’ spravné na danou otadzku
souvisejici s nasim predpokladem odpovédeélo 73 % zakl, tedy o 3 % vice, nez jsme

si stanovili.

Ctvrty predpoklad vyzkumu, ktery jsme si stanovili, se nam potvrdil. Pfedpokladali
jsme, ze alespont 50 % zakt dokaze zahajit resuscitaci a srde¢ni masaz. V ptipad¢ zahdjeni
resuscitace odpovédélo na otazku spravné 54, 5 % zakd, tudiz z toho vyplyva, Ze se ndm
predpoklad, kdy alespoit 50 % zakt dokaze zah4jit resuscitaci, potvrdil. Co se ty¢e srdecni
masaze, tak vtomto piipad¢ jsme se zdkd dotazovali, v jakém poméru se srde¢ni masaz
provadi. 64 % zakd odpovédelo na otdzku spravné, zcehoz tedy miizeme vyvodit,
ze by srde¢ni masaz dokdzali spravné provést. Timto se ndm potvrzuje i druha ¢ast naseho

stanovené¢ho predpokladu.
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Jako posledni, paty predpoklad jsme si stanovili, ze vice nez 50 % dotazovanych zaka
ma znalosti z oblasti prvni pomoci. Z vysledkl je patrné, Ze zaci maji zakladni znalosti
z oblasti prvni pomoci, nebot” ve vice nez poloviné otdzek, odpoveédélo alespont 50 % zaka
spravné. Z toho mizeme tedy vyvodit zavér, Ze zaci byli problematikou prvni pomoci
proskoleni a v pfipad¢ potieby, by byli schopni prvni pomoc nékomu poskytnout.

Paty predpoklad se ndm tedy potvrzuje.
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Zaver

Bakalatska prace s nazvem ,,Znalost prvni pomoci u déti na druhém stupni zakladni
Skoly* si kladla za cil stru¢né popsat problematiku prvni pomoci a predevs§im zjistit, na jaké
urovni jsou znalosti Zakli druhého stupné zékladni Skoly. Prace byla rozdélena na dvé ¢asti —

teoretickou a empirickou.

Teoreticka ¢ast se obecné zabyvala prvni pomoci, jeji definici, historii, cili a postupem
poskytovani prvni pomoci. Popsali jsme také slozky integrovaného zachranného systému,
vypsali, jaké jsou linky tisiového volani a rozebrali zékladni Zivotni funkce. V posledni fadé
bylo vybrano deset akutnich stavl, které byly podrobné popsany, v€etné postupu prvni

pomoci.

Empirickd cast se skladala z dotaznikového Setfeni, které¢ bylo provadéno formou
vyzkumu na Zakladni Skole v ZaSové. Dotazniky jsme zaslali zaklm druhého stupné,
kteti mé€li na jejich vyplnéni stanovenou lhitu dvou tydni. Dotaznik obsahoval 25 otazek,
z ¢ehoz 23 bylo uzavienych a Zzaci vybirali pouze jednu spravnou odpovéd z nékolika
nabizenych. Dv¢ otazky byly oteviené a Zaci na n¢ odpovidali vlastnimi slovy. V téchto
otevienych otdzkéach jsme Zzaky vyzvali, aby popsali postup prvni pomoci v ptipadé€, ze by
spoluzékovi ve tiid¢ zacala téct krev z nosu a také v ptipadé, Zze by se spoluzak zacal dusit
cizim télesem ¢i bonbonem. Z odpovédi zaklti bylo patrné, ze se jiz ocitli v takovychto
situacich, nebot’ drtiva vétSina dotazovanych popsala spravny postup prvni pomoci u obou

stanovenych ptipada.

Diky tomuto vyzkumu miZeme tedy ulinit zavér, Ze zaci druhého stupné byli
proskoleni problematikou prvni pomoci a v akutnich pfipadech, by dokézali postizenému
zachranit zivot. Stanovili jsme si 5 predpokladt, kdy 1 se nepotvrdil viibec, 3 z nich se ndm
celkové potvrdily a posledni ptedpoklad byl takovy, ze vice nez 50 % zadki ma znalosti
z oblasti prvni pomoci. Diky dotaznikovému Setfeni jsme zjistili, ze alespont 50 % Zzakl
odpovédélo na vice nez polovinu otdzek spravné, z ¢ehoz tedy miize usoudit, vCetné tii
potvrzenych piedpokladii, Ze Zaci druhého stupné maji zdkladni znalosti z oblasti prvni

pomoci.
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Seznam pouzitych zkratek

AED — automatizovany externi defibrilator
apod. — a podobné

¢. —cislo

HS — Horska sluzba

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

IZS — Integrovany zachranny systém
napft. — naptiklad

PCR — Policie Ceské republiky
popf. — poptipadé

resp. — respektive

tzv. — takzvané

VZS — Vodni zachranna sluzba

778 — Zdravotnicka zachranna sluzba
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Seznam priloh

Pfiloha ¢&. 1: Dotaznik
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Priloha ¢. 1:

Dobry den. Jmenuji se Hana Kubricka a jsem studentkou 3. rocniku bakalarského
studia na Pedagogicke fakulte Univerzity Palackého v Olomouci. Veénujte prosim
nékolik minut svého casu vyplnéni nasledujictho dotazniku, ktery poslouzi
k vyzkumnym uceliim mé bakalarské prace. Dotaznik obsahuje 25 otazek z oblasti prvni
pomoci. 23 otazek je uzavienych a vzdy je pouze jedna odpoveéd’ spravna. Posledni dvé
otazky jsou oteviené, na ty prosim odpoveézte vlastnimi slovy. Tento dotaznik je zcela

anonymni.

1) Vi§, co je to prvni pomoc?

a. Pomoc, ktera se poskytuje cloveéku, ktery je v bezvédomi

b. Soubor jednoduchych, ucelnych metod a opateni, kterd mohou byt poskytnuta
kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv jako bezprostfedni pomoc pfi nahlém postiZeni
zdravi
Soubor opatieni, kterd provadi pouze zdravotnicka zadchranna sluzba

d. Pomoc, kterou poskytneme jen nékomu, koho dobie znadme, napt. Clenovi
rodiny

e. Soubor opatfeni, kterd nejsou dilezita znat, protoze staci, kdyz vzdy pfivolame
odbornou pomoc a my nemusime d¢lat nic

f. Nevim

2) Cislo zdravotnické zachranné sluzby, je:

a. 158
b. 155
c. 156
d. 150
e. Nevim

3) Probéhl u vas ve §kole kurz prvni pomoci?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim



4) Poskytnuti prvni pomoci pri ohroZeni Zivota ¢i zdravi:
Je povinnost kazdého ¢lovéka, je to dano zakonem
b. Je povinnost jen v pifipad€, ze postizenou osobu zname
c. Musi ji poskytnout jen ten, kdo to umi, napf. zdravotni sestra, ostatni lidé
nemuseji
d. Neni to povinné

e. Nevim

5) Jaké jsou zakladni Zivotni funkce?
a. Védomi, dychani, krevni ob&éh
b. Védomi a dychéni

e

Dychani a krevni ob¢h

o

Nevim

6) Resuscitace (oZivovani) je:
a. Postup slouZici pro do¢asnou nahradu a ptipadné obnoveni zivotnich funkeci
b. Postup slouzici k omezeni nasledkt Soku
c. Latinsky ekvivalent terminu ,,prvni pomoc*

d. Nevim

7) Zakladni resuscitace by méla byt zahajena tehdy, pokud:
a. Postizeny nereaguje a nevyviji zadnou spontanni aktivitu s vyjimkou
ptipadnych ojedinélych naddechi
b. Postizeny nereaguje, je bledy, dychéd napadné rychle
PostiZzeny nereaguje a nema hmatny puls

d. Nevim

8) Resuscitaci ukoncime:
Pokud zac¢ne postizeny normalné dychat

a
b. Jakmile se postizeny aspon jednou zieteln¢ nadechne

e

Pokud nemiizeme provadet dychéni z plic do plic

o

Nevim



9) Pokud neni pri zastavé obéhu provadéna resuscitace, zac¢inaji mozkové buiky
nezvratné odumirat cca po:
a. 3-5 minutach
b. Jedné minuté
c. 15 minutach

d. Nevim

10) V jakém poméru provadime srde¢ni masaz? (stlaceni hrudniku : vdechy)
a. 15:2 (15 stladeni : 2 vdechy)
b. 5:1(5stlaceni : 1 vdech)
c. 30:2 (30 stlaceni : 2 vdechy)

d. Nevim

11) Pro uvolnéni dychacich cest se doporucuje predevsim:
a. Provést zéklon hlavy
b. Provést ,.trojity manévr* (zdklon hlavy, otevieni ust a vytazeni jazyka)
c. Rukou nebo vhodnym néstrojem zkusit vytdhnout jazyk z st

d. Nevim

12) Nepiima masaz srdce se provadi stla¢ovanim hrudniku nataZenyma rukama
propnutyma v loktech:
a. Na hrudni kosti asi uprostfed hrudniku
b. Na hrudniku dva prsty vlevo od hrudni kosti v mist¢ srde¢niho hrotu
c. Na hrudni kosti pfi jejim spodnim okraji

d. Nevim

13) P¥i dychani z plic do plic by mél objem vydechovaného vzduchu odpovidat asi:
a. Polovin€ normalniho nadechu zachrance, ale vzdy se provadéji dva vdechy za
sebou
b. Hlubokému nadechu zachrance
Normalnimu nadechu zachrance

d. Nevim



14) Pokud z jakéhokoliv diivodu béhem resuscitace nemiiZeme nebo nechceme

provadét dychani z plic co plic:

a.

b.

Ukon¢ime resuscitaci — samotna nepiiméa masaz srdce je neucinna a zbyte¢na
Pokracujeme v nepfimé masézi srdce a vzdy po 30 kompresich udélame cca 10
sekund pauzu

Pokracujeme v nepfetrzité nepiimé srdecni masazi

Nevim

15) Kde je nejlepsi hmatat puls:

Na tepné€ na zapésti

Nikde — nedoporucuje se hmatat puls pro velkou pravdépodobnost faleSného
vysledku

Na kréni tepné

Nevim

16) Automaticky defibrilator (,,AED* — pFistroj pro obnoveni u¢inné srdecni akce

elektrickym vybojem), je v ZaSové umistén:

a
b.
C.
d.

V nasi zakladni Skole
V kulturnim domé
Nikde v ZasSové

Nevim

17),,Stabilizovanou* (nékdy také ,,zotavovaci®) polohou se rozumi poloha:

a
b.
C.

d.

Na zédech s hlavou v mirném ptedklonu
Na boku s hlavou oto¢enou k podlozce
Na bfise s hlavou otocnou na stranu

Nevim

18) PostiZeného, ktery je po irazu v bezvédomi, ale pravidelné a zietelné dycha, do

prijezdu zachranné sluzby:

a.

Ponechdme v poloze v jaké je, trvale sledujeme stav dychéani, zda ptipadné
nezvraci (pokud ano, oto¢ime jej Setrné na bok, aby zvratky vytékaly)
Ulozime do ,,stabilizované* polohy

Otoc¢ime do polohy na zadech a dikladné zaklonime hlavu



d. Nevim

19) ZaSkrceni krvacejici konéetiny se pouZziva:

a.

Pouze vyjimeéne, pokud krvaceni nelze zvlddnout pfiloZzenim tlakového
obvazu v nékolika vrstvach

Ptednostné, pokud jde o krvaceni z koncCetiny

JiZ se nepouziva

Nevim

20) PostiZeny se pri padu na sklo Fizl do krku. Z rany vystrikuje jasné ¢ervena krev.

V ramci prvni pomoci:

a.

Rénu ihned stla¢ime prsty piipadné jakymkoliv vhodnym polotuhym
pfedmétem (napf. obvazovym balickem), pfivolame pomoc

Nalozime Skrtidlo v oblasti krku co nejnize a tak, aby postizeny byl schopen
dychat, a pfivolame pomoc

Rénu ihned stla¢ime prsty, co nejdiive ptilozime kolem krku tlakovy obvaz,
diikladné utdhneme a ptivoldme pomoc

Nevim

21) Prst popéaleny o horka kamna, oSetfime:

a.

Potfenim jakoukoliv masti, klidn¢ i zubni pastou, nasledné¢ prst obvazeme
sterilnim obvazem

PfiloZzenim obvazu, a pokud se pozdéji vytvoii puchyf, propichneme jej,
odstfihneme a oSetiime dezinfekci

Neékolikaminutovym chlazenim ¢istou vodou, neni potteba dalsitho oSetfeni,
pokud se pozdéji vytvoti puchyt, nepropichujeme jej

Nevim

22) Dité se neSt’astnou nahodou napilo pripravku na myti nadobi. Prvni pomoc bude:

Dame mu napit mléka, které vyvola zvraceni

Nechame ho v klidu, at’ nic neji a nepije a zavezeme ho k 1ékati nebo zavolame
zachrannou sluzbu

Dame mu napit vlazné vody se soli, aby se vyzvracelo, nasledn¢ ho odvezeme

k 1ékati nebo pfivolame zachrannou sluzbu



d. Nevim

23) Prvni pomoc p¥i prehiati a ipalu poskytneme tak, Ze
a. Presuneme postizeného do teplé mistnosti a podame mu velké mnozstvi
alkoholickych népoji, napt. pivo
b. Pfesuneme postizeného do stinu, poddvame chladné népoje a studené obklady
na hlavu
c. Napustime mu ledovou vanu, do které hodime kousky ledu, aby se zchladil
organismus

d. Nevim

24) Co udélas, kdyz se tviij spoluzak za¢ne dusit jidlem nebo bonbonem? Popi$

vlastnimi slovy tviij postup prvni pomoci.

25)Co udélas, kdyZz tvij spoluzik najednou zacne silné Krviacet znosu? Popis

vlastnimi slovy tviij postup prvni pomoc
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