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Uvod

V poslednich letech se téma prvni pomoci stalo velmi modernim. Setkdvame se
s nim velmi ¢asto v médiich, at’ jiz ve form¢ zabavné (ve formé nejriznéjSich televiznich
seriald, filma pripadné publicistickych magazini) tak v podob¢ nau¢né. Pravé vyuky prvni

pomoci se dotykd moje bakalarska prace.

Neni pochyb o spravnosti a spolecenské dulezitosti vénovat vyuce ukonil prvni
pomoci dostatecné usili a odpovidajici miru finan¢nich prosttedkil, aby pozitivni dopady
panelli v hromadnych dopravnich prostiedcich, vefejnych mistech, sportovistich apod.
Spravné postupy prvni pomoci je vSak tifeba vstépovat jiz od utlého véku, ihned po néastupu
déti na zakladni $kolu. V Cesku tato problematika podcetiovana rozhodné neni a podle
vzdélavacich programii se déti setkavaji se zdklady prvni pomoci jiz na prvnim stupni.
Svou bakalarskou praci jsem ale zaméfil na déti navstévujici druhy stupen zékladni Skoly,
konkrétn¢ osmou tfidu. Tento vybér byl ovlivnén ptfedev§im obsahem vzdélavaciho
programu pro osmy ro¢nik, kde v ramci ptirodopisu Zaci probiraji zaklady stavby a funkce
lidského téla a s tim souvisejici prvni pomoci. Slovni vyklad, ktery je soucasti bézného
vyucovani, Casto dopliuji rizné prednaSky a exkurze potaddané dalS§imi organizacemi.
Ukolem této prace neni polemika o kvalitach vyuky & seminaid. Jisté se najdou, tu vice, tu
mén¢g, kvalitni produkty. Mym hlavnim zdjmem bylo odpovédét si, zda je uroven
teoretickych znalosti Zakli osmych tfid dostacujici, ale 1 zjistit, jak moc lze zaZité znalosti
déti ovlivnit pfednaSkami a v neposledni fadé si ovéfit, zda jsou déti schopny piedavané
informace pouzit vredlném Zzivoté. Pravé schopnost pouziti prvni pomoci a zachrana

lidského zivota by méla byt hlavnim principem v piistupu k této problematice.



Cile prace

Pti volbé tématu mé prace jsem si dal za ukol shrnout dostupné informace o prvni
pomoci tak, abych stru¢né a srozumiteln¢ podchytil dilezita dil¢i témata v ramci teoretickych
znalosti a zarovenl zachytil, co mozna nejvice zajimavou formou, urovenl znalosti prvni

pomoci a schopnost pouzit teoretické védomosti v praxi. Proto jsem si vyty¢il nésledujici cile:

1) Zjistit uroven teoretickych znalosti Ziaki osmych tiid ve vybranych

tématech prvni pomoci

e obsah a vybaveni lékarnicky, Cisla tisnového volani a sprdvnd komunikace
S operatorem ZZS, zasady bezpecnosti ptfi poskytovani prvni pomoci, zjistovani
zachovani zakladnich zivotnich funkci a resuscitace, stavéni krvaceni a oSetfeni
poranéni s cizim télesem v rané, oSetfovani uzavienych a otevienych zlomenin,
urazy pusobenim tepla, protiSokova opatfeni, zotavovaci poloha a transport

zranéného
2) Zjistit miru ovlivnéni informovanosti déti o prvni pomoci ucasti na prednasce

3) Zjistit praktickou uplatnitelnost nabytych znalosti p¥i nasimulovani realné

situace

4) Porovnat rozdily mezi chlapci a dévéaty ve znalostech prvni pomoci



Teoreticko-prehledova cast
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1  Pojem ,,prvni pomoc* a jeji legislativni zaklad

V moderni spolecnosti jsou zivot a zdravi pokladadny v zebticku hodnot za jedny
Z nejvyssich. Pomoc ¢loveéku v tisni ¢i pfimém ohroZeni Zivota a zdravi je proto o¢ekavana od
kazdého Cloveéka, ktery je sveédkem udalosti, kterd postizeni zplisobila a je télesné¢ a rozumove
schopen u¢innou pomoc poskytnout. V piipadé déti je tato schopnost snizena fyziologicky,
umeérné jejich véku a z ného vyplyvajicich télesnych i rozumovych moznosti. Nutno vsak
konstatovat, ze za poskytnutou prvni pomoc se pokladd samotné piivolani zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) nebo ostatnich slozek integrovaného zachranného systému.
V takovychto situacich jisté neplati uslovi ,,kdo nic nedéld, nic nezkazi“, v tomto piipad¢ je to

piesné naopak.

1.1 Definice prvni pomoci a jeji cile

Prvni pomoc (PP) je definovana svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako
soubor jednoduchych a ucelnych opati‘eni, jejichz vysledkem je zachrana Zivota nebo
zdravi a dale u¢inné omezuji piisobeni vlivii zpusobujicich ohroZeni Zivota ¢i zdravi.

(BydZovsky, 2011, str. 13)

Jak vyplyva z definice, cilem prvni pomoci je zachrana zivota a zdravi postizené

osoby (osob). Abychom toho dosahli, 1ze popsat dil¢i cile v nasledujicich bodech:

e Zachovani zivota postizené osoby ¢i osob v¢etné zachrancu a dalSich svédki
e Zamezeni dalsiho ptisobeni pficiny postizeni a zajiSténi bezpe¢ného prostiedi
e Omezeni moznosti dal§iho zhorSovani stavu postizené osoby

e Poskytnuti postizené osob¢ uklidnéni, zmirnéni utrpeni a pomoci od bolesti

e Piivolat odbornou pomoc vcetné zajisténi podminek pro transport

V roli zachrance je tfeba mit vzdy tyto vySe uvedené body na paméti a vzdy je
dodrzovat. Nikdy vSak nepfeceniujeme své sily a schopnosti. VZdy je nutno zajistit pfedevsim

vlastni bezpeci a neriskovat.
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1.2 Typy prvni pomoci

PP lze rozd¢lit do tii skupin ¢innosti, které by mély na sebe navazat tak, aby jejich sled
vyustil v i¢innou pomoc postizenému a zaroven zajistil bezpeci zachrance. Jedna se o

technickou, laickou a odbornou prvni pomoc (Lejsek a kol., 2013).

Technicka prvni pomoc

Zpravidla stoji na samém pocatku celého fetézce tkont pifi poskytovani prvni pomoci.
Jejim hlavnim ukolem je =zajisténi takovych podminek, aby bylo mozno poskytnout
postizenému pomoc bez hroziciho nebezpeci. I zde se nabizi moznost rozdéleni na laickou
(poskytovanou zachrancem) nebo odbornou (poskytovanou napf. cleny hasi¢ského
zachranného sboru). Patfi sem napfi. fizeni ¢i zastaveni provozu pifi dopravnich nehodach,
uzavieni piivodu plynu a vody, vypnuti elektrického proudu, odvétrani prostor od té¢kavych

latek a plynd, uhaSeni ohné, odstranéni trosek, pfesun postizeného atd.

Laicka prvni pomoc

Jak jiz je z nazvu patrno, jedna se o pomoc poskytovanou osobami, které se staly
svédky neocekavaného poruseni zdravi nebo poranéni, pfipadné které v danou chvili pfisly
S postizenou osobou (osobami) do styku. Zpravidla se jedna o osoby odborn¢ neSkolené z tad
prihlizejicich nebo zrodiny. Lze sem vSak zahrnout téZ pomoc poskytovanou osobami
Skolenymi, tzv. neprofesionalnimi zdravotniky, nebo svépomoc, coZ znamena, Ze si postizeny
zajiStuje prvni oSetfeni sdm a vzajemna pomoc, kdy se oSetfuji postizené osoby navziajem.
Neoddélitelnou soucasti laické prvni pomoci je téz ptivolani nékteré ze slozek integrovaného
zachranného systému (ZZS, HZS nebo Policie CR). Ukony laické PP musi trvat vzdy az do

okamziku, kdy dalsi péci o postizenou osobu pievezmou odborni zdravotnicti pracovnici.

Odborna prvni pomoc
Je zajiStovéana zdravotnickou zachrannou sluzbou (neziidka ve spolupréci s dal§Simi
slozkami 1ZS), kterd po pfijeti vyzvy zasahuje v misté postizeni a zajisti transport do

zdravotnického zatizeni, které zajisti dal$i odbornou 1ékaiskou péci.
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1.3 Instituce zaji§tujici odbornou prvni pomoc

V dostupné literatuie (Lejsek a kol., 2013) se lze téz setkat s délenim na prvni pomoc
predlékarskou, ktera zahrnuje jak pomoc laickou, tak odbornou pomoc vyjezdovych skupin
Z7S bez l¢kate (RZP) a prvni pomoc lékarskou, kterd se vyznacuje pfedevSim piitomnosti

1ékafe (LSPP, RLP).

Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (IZS) byl ziizen v CR kdatu 1. 1. 2001 zakonem
239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému. Jeho skladbu Ize rozdé€lit na zakladni a

ostatni slozky (http://www.hzscr.cz), (Kelnarova, 2012).

1) Zakladni slozky
e Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
e poskytovatelé¢ Zdravotnické zachranné sluzby

e Policie Ceské republiky

2) Ostatni slozky
e vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil Armady Ceské republiky
e ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory
e ostatni zachranné sbory
e organy ochrany vefejného zdravi
e havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby
e 7zafizeni civilni ochrany

e neziskové organizace a sdruzeni obCanti
IZS byl zfizen za ucelem efektivnéjsiho fizeni a spoluprace jeho slozek pfi

mimofadnych situacich (napf. pfirodni katastrofy, hromadna nestésti apod.), kdy je tieba

povést zachranné a likvidacni prace dvéma a vice slozkami.
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1.4  Legislativni zaklad prvni pomoci

Jak jiz bylo uvedeno, Ize poskytnuti pomoci osobé¢, ktera je ohrozena na zivoté ¢i
zdravi, povazovat za samoziejmost, o které neni tieba vést diskusi. Bohuzel tento eticky statut
neni vzdy Uplné dostatecny, proto upravuje povinnost poskytnout PP i né&kolik zdkont,

predevsim trestni zakonik a zakon o zdravotnich sluzbach (Lejsek a kol., 2013, str. 7,8):

1) Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, platnost od 1. 1. 2010 (vynatek)
§ 150 Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobg¢, ktera je v nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak mlze ucinit

bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dv¢ 1éta.

(2) Kdo osobe¢, ktera je v nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az

na tf1 1éta nebo zdkazem ¢innosti.
§ 151 Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiedku

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mél uéast, neposkytne
osobé, kterd pii nehod¢ utrpéla jmu na zdravi, potiebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody aZ na pét let

nebo zakazem ¢innosti.

2) Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zakon o zdravotnich sluzbach)
§ 49 Povinnosti zdravotnického pracovnika (vynatek)

(1) Zdravotnicky pracovnik je povinen
a) poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo
specializovanou zptsobilost podle jinych pravnich predpisi, v rozsahu
odpovidajicim jeho zpusobilosti, zdravotnimu stavu pacienta, na nalezité

odborné urovni a fidit se etickymi principy,
14



b) poskytovat neprodlen¢ odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této
pomoci byl ohrozen jeho zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc
vcas dosazitelna obvyklym zpiisobem, a zajistit mu podle potieby poskytnuti

zdravotnich sluzeb,

Osoby mladsi 15 let trestni odpoveédnost nemaji, a proto je nutné jim od utlého détstvi
v§tipit onu etickou normu, kterd je k poskytnuti PP dovede. A to jak v rdmci rodiny, tak i

Vv ramci vzdélavacich instituci a volno¢asovych aktivit.
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2 Vyuka prvni pomoci pro laiky

Informace uvedené v této kapitole se tykaji jmenovité kraje Vysocina, ale lze

predpokladat, Ze v ostatnich krajich je tato problematika feSena velmi podobné.

2.1 Povinna vyuka PP na zidkladnich Skolich

Ptiklady z reélného zivota nam fikaji, ze 1 pomérn¢ malé déti dokazi ucinné pomoci
osob¢ v ohrozeni zdravi nebo zivota, proto je dilezité nacvik a vyuku prvni pomoci zahdjit co
nejdiive. Tento fakt dokladaji také osobni zkuSenosti pracovnikli dispefinku ZZS kraje
Vysocina v Jihlavé, kde praxe ukazala, ze dité pfiblizné¢ od v€ku 12 let dokaze provést

uéinnou asistovanou resuscitaci.

ptedskolnich tfid matefskych Skol. Zde tato vyuka neni nijak vedena ,,shora“, spiSe jde o
iniciativy pedagogickych pracovniki jednotlivych zatizeni a probiha formou hry, ve které se
déti seznamuji jak s jednoduchymi tikony prvni pomoci, tak pfedevsim s pravidly zachovani
vlastniho bezpeci. Pti nacviku PP si déti v§tépuji také zakladni pozitivni principy lidského

souziti, jako jsou ochota pomoci nebo schopnost empatie.

Na zékladnich Skolach je jiz prvni pomoc zahrnuta v tzv. rdmcovych vzdélavacich
programech (RVP) v ptedmétech prvouka a piirodovéda pro prvni a v pfedmétu piirodopis
pro druhy stupenl. Z téch pak vychdzi konkrétni Skolni vzdélavaci programy, které si kazda
Skola tvofi sama (pfiloha €. 2). PP pro Zaky druhého stupné je zahrnuta do nésledujicich RVP
(Skula, 2010):

1) Clovék a zdravi
e tato oblast je délena do dvou vzdélavacich oborid, kterymi jsou ,,Télesna
vychova* a ,,Vychova ke zdravi*
e zde Zaci ziskavaji obecn€ informace pfedevSim o zdravi jako hodnoté, o zdravém
Zivotnim stylu, prevenci a télesnych aktivitach
e prvni pomoc je pak piimo obsazena ve vychové ke zdravi, jejiz soucasti je

tématicky celek ,,Zdravy zpiisob Zivota a péce o zdravi“
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2) Clovék a pFiroda
e Zde je prvni pomoc soucasti vzde€lavaciho oboru ,,Prirodopis®, piesnéji
Vv tématickém celku ,,Biologie ¢lovéka*
e Zde 7aci ziskavaji zdkladni informace o stavbé a funkci lidského téla a dale pak
informace a praktické dovednosti vedouci ke schopnosti poskytnout pfimétenou

predlékaiskou PP a piivolat pomoc odbornou

2.2 Vyuka PP mimo Skolu

Vedle vyuky v ramci ZS, ziskavaji déti informace o PP pii riznych dalsich $kolnich i
mimoskolnich ¢innostech. Mnohé zakladni Skoly organizuji zdravotnické Kkrouzky
(samoziejmé pod riznymi ndzvy). Dosti Casto jsou tyto krouzky pro mladé zdravotniky
organizovany ve spoluprdci zakladni Skoly, zdravotnické zachranné sluzby, hasi¢ského
zachranného sboru, Policie CR, méstské policie, zdravotnické $koly a dalsi, zpravidla
neziskové, organizace (napt. CCK) nebo v soudasti grantovych projektd vypisovanych
méstskymi a krajskymi ufady (napf. v kraji Vysoc¢ina projekt ,,Prvni pomoc do $kol®),
ptipadné ministerstvem $kolstvi (MSMT) nebo Evropskou unii (EU). Mimo $kolu se déti
mohou setkat s PP v riznych sportovnich a zajmovych oddilech, v zajmovych krouzcich
organizovanych centry pro volny ¢as (napt. Domy déti a mladeze), v kurzech a krouzcich

pofadanych samotnym Ceskym ¢ervenym kiiZem.

2.3 Vyuka prvni pomoci u dospélych

V dospélém veéku se osoby sprvni pomoci setkavaji nejCastéji v hromadnych
sdélovacich prostiedcich, nejcastéji TV piipadné internetova média. Cilena vyuka zpravidla
probihd v ramci Skoleni BOZP v zaméstnani nebo je soucasti kurzi pofddanych pro vetrejnost

zdravotnickymi zafizenimi (nemocnice) ¢i neziskovymi organizacemi (CCK).
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3  Vybrana témata a postupy z prvni pomoci pro Zaky 2. stupné

Nasledujici kapitoly popisuji vybrané postupy pii poskytovani pomoci V raznych
situacich. S pfihlédnutim na zaméfeni mé prace, jsem se soustfedil predev§im na ty situace,
které by mély byt zvladnuty détmi na druhém stupni zékladni Skoly, specidlné v osmych

ro¢nicich.

3.1 Zhodnoceni situace

Jsme-li v situaci, kdy je tfeba poskytnout dal§$im osobam prvni pomoc, je nutné
zachovat urcity postup. Pokud je na mist¢ jen jedna postizend osoba, je situace vyrazné
jednodussi, svou pozornost vénujeme jen této osob€. V piipadé ze zranénych je vice, jiz
musime stanovit priority, protoze v misté¢ udalosti mohou byt osoby v rizn¢ zdvazném stavu.
Zakladni tlohou zachrance je tedy oznaceni zivot ohrozujicich stavli a jejich neodkladné

feseni v ramci prvni pomoci. Takto 1ze rozlisit nasledujici kategorie (Lejsek a kol., 2013):

1) Selhavani zakladnich Zivotnich funkci
e Kirvaceni z velkych cév, bezvédomi, poruchy krevniho obéhu, zastava dychani a
duSeni

e Pomoc musi byt poskytnuta bezodkladné s nejvyssi prioritou

2) Stav mozného ohroZeni Zivota
e Dusnost (napf. astmaticky zachvat), alergické reakce, Sokové stavy, rozsahlejsi
poranéni

e Prvni pomoc musi byt poskytnuta vcas a kvalitné

3) Stav neohroZujici Zivot zranéného
e Vsechny stavy, kdy neni ohroZen Zivot pacienta, méné komplikované trazy
e Poskytnuti prvni pomoci snese odkladu, lze si peclivéji rozvrhnout postup a

pfipravit pomucky

4) Stavy neovlivnitelné prvni pomoci
e Patii sem osoby, které¢ prvni pomoc nevyzaduji nebo jejich stav neni mozné prvni

pomoci nijak ovlivnit, jejich 1écba je mozna jen odbornou intervenci
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3.2  VySetreni postiZzeného zachrancem

Zjisténi co nejvice tdajit o postizeném a okolnostech vzniku stavu ohrozeni zdravi ¢i
zivota je zakladnim piedpokladem poskytnuti i¢inné prvni pomoci. Proto zachrance primarné
zjistuje subjektivni pocity postizeného a ptd se na zplsob vzniku trazu. Déle se ptdme na
anamnestické udaje, alergie, choroby, se kterymi je pacient 1é¢en (srde¢ni onemocnéni,
diabetes melitus, astma bronchiale apod.) a v neposledni fadé na uzivané 1éky (Bydzovsky,
2011). Je-li postizena osoba v bezvédomi, ptame se piipadnych svédku udalosti nebo
ptikro¢ime ke zjistovani objektivnich ptiznaki. Ty zjistime nasledujicimi zptisoby (Lejsek a
kol., 2013):

1) Pohled
Vsimame si celkového stavu postizeného, jakou zaujima polohu, pohybu, barvy kize,
viditelnych poranéni a deformit, krvaceni z télnich otvor a poranéni, predméti zejicich

z ran apod.

2) Poslech

Zde zjistujeme predevsim, zda pacient dychd, ptipadné¢ mizeme odhalit poruchy dechu
nebo piekazky v dychacich cestdch. Lze slySet rGzné piskoty, chropy, vrzoty apod.
Poslechem téZ vnimame fe¢ postizeného, jeji obsah a srozumitelnost. Zjistime tak

pfipadnou kvalitativni poruchu védomi.

3) Pohmat
Pohmatem odhalime pfedevS§im poranéni kosti, tep, horecku, zvySené poceni a piipadné

poruchy citlivosti nebo naopak zvySenou bolestivost.

4) Cich
Odhalime jim mozny zapach z dechu znacici bud’ komplikace chronického onemocnéni

(aceton) nebo otravy (alkohol).

Pii vySetfovani pacienta postupujeme s maximalni moznou rychlosti a ucelnosti.
Zakladni prvotni vySetfeni by mélo zabrat maximalné do jedné minuty ¢asu, kdy zhodnotime

zakladni zivotni funkce, védomi nebo masivngj$i krvaceni. Vedle kvality a rychlosti
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zachovame pfi vySetfeni maximalni taktnost a ohleduplnost. Je-li tfeba pacientovi odstranit
od¢v, snazime se v maximalni mife zachovat intimitu. Je-li postizeny pifi védomi,
komunikujeme s nim, snazime se ho uklidnit, vZdy mu fekneme, co budeme délat za tikon.
Zaujima-li ulevovou polohu, ponechame ho v ni, pokud to jeho stav umoznuje. Pii potfebé
manipulace s postizenym tak ¢inime Setrné. Béhem provadéni ukonl prvni pomoci se mize
stav pacienta ménit, a to piedevsim k horSimu. Pti kazdé zmén¢ zkontrolujeme stav dychacich

cest a krevniho obéhu.

3.3 Jednani s postiZenym

Vzdy mame na paméti, ze jedname s clovékem. Proto zachovavame pti komunikaci
s postizenym veskeré zasady sluSnosti, predstavime se, dospélému vykame, tadné ho
oslovujeme, v maximalni mife se snazime o zachovani intimity. Zachrance by mél pisobit
klidng, rozvazn€, na druhou stranu ale s davkou rozhodnosti. Vzdy upfednostnime kvalitu
poskytnuté pomoci pted rychlosti. Vedle poskytnuti u¢inné PP je tkolem zachrance uklidnit
situaci a nevyvolavat paniku a musi mit na paméti, Ze sdm postizeny nebo jeho blizci, ktefi se
u néj nachdzeji, jsou vyrazné vice vnimavi ke vSemu, co vyslovime, chybné vyslovend véta
muze situaci zna¢né€ zhorsit (napt. jedna-li se o dité a jsou-li pfitomni rodi¢e). Nutno tedy
jednat taktng, situaci nezlehCovat, ale ani nedramatizovat. Informace, které nam postiZeny
nebo ostatni osoby sd¢li, jsou pokladany za diveérné. V situaci, kdy postizeny pomoc odmita,
pfipadné se brani pfivolani odborné pomoci, pokusime se ho ptresvédcit poptipadé alespoil
doporucit nejlepsi nasledné feseni a postupy. Hovotime-li S postizenym, ziskavame cenné
informace o okolnostech vzniku jeho stavu, anamnéze apod., ale zji§tujeme tim zaroven stav

jeho védomi, které se béhem kontaktu mtize zhorSovat nebo zlepSovat.

3.4 Manipulace s postiZenym a transport

Obecné dodrzujeme zasadu, Ze s postizenym manipulujeme Setrné a jen v nezbytné
mife, zvlast’ jedna-li se o €lov€ka v bezvédomi, ktery neni schopen ndm sdélit, co jej boli.
Vzdy radé¢ji predpokladame moznost poranéni patefe, zejména v piipad€, ze jsme nebyli

pfimymi svédky udalosti. V pfipad¢ nutnosti uvolnéni dychacich cest a resuscitace ulozime
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postizeného do polohy na zadech, a to i pfes riziko mozného poranéni patefe. Po zajisténi
zakladnich zivotnich funkci ulozime postizeného do stabilizované nebo zotavovaci
(Rautekovy) polohy. Je-li postizeny ¢lovek pii védomi a zaujima ulevovou polohu, 1ze ho v ni

ponechat, pokud jsme nenasli dal$i poranéni, ktera je nutno okamzité fesit v ramci PP.

3.4.1 Polohy

1) Stabilizovana poloha na boku (Lejsek a kol., 2013)

e Postizeny je uloZen na boku, proveden zaklon hlavy horni koncetina navrchu je
pokréena a vsunuta pod hlavu, druhd (niZze uloZend) horni koncetina je natazena
dozadu, dolni koncetina uloZena vespod je pokréend, druha dolni koncetina je
natazena

e Tato poloha je vyhodn4 pro transport na nositkach, Casto je vSak nahrazena

jednodussi tzv. Rautekovou polohou

2) Rautekova (zotavovaci) poloha (Pokorny a kol., 2010)
e Jedna se o zjednodusenou variantu klasické stabilizované polohy, je v soucasné
dobé casto vyuzivana Vv ptiruckéach prvni pomoci pro laiky
e (Od stabilizované polohy se odliSuje nataZzenim niZe polozené horni koncetiny

doptedu (obr. 12, pfiloha €. 1)

3.4.2 Vyprostovani

Je-1i tfeba postizeného vyprostit z mista udalosti (napf. havarovaného automobilu),
musi zachrance zhodnotit situaci, nesmi u takovéto akce ohrozit sebe a také musi zvazit své
télesné moznosti, pokud je na misté jediny. Na druhou stranu neni na misté¢ piehnand
bojacnost, napiiklad moderni automobily pii havarii nevybuchuji, jako je tomu ve filmech.
V piipadé vice piitomnych osob vyzveme k pomoci dal§i svédky udalosti. K vyprosténi
postizeného je dobfe mozno pouzit tzv. Rautekiiv manévr, kdy se zachrance postavi za

postizeného, jeho hlavu podepte svym hrudnikem a ohnuté paze se daji pouZit jako paka. Coz
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umozni zranéného vytdhnout z mista nehody a premistit (odtdhnout) na vhodnégjsi ¢i

343

v

Transport postizeného

Zde opét zhodnotime veskeré okolnosti — nutnost transportu na jiné misto, télesnou

stavbu postizen¢ho a fyzické moznosti zachrance. Je-li transport zranéného z jakéhokoli

divodu nutny, 1ze ho rozdélit na transport jednim zachrancem a vice zachranci (Lejsek a

kol., 2013).

1)

2)

Transport pomoci jednoho zachrance

Pokud je postizena osoba lehka (napft. dit€), 1ze ji prenést v naruci, kdy jednou horni
koncetinou drzime trup a druhou stehna. V piipadé, Ze je toto nad sily zachrance, je
mozno v nouzove zranéného piemistit pomoci Rautekova manévru nebo ho presunout
na kusu vétSiho odévu, dece apod. Fyzicky zdatny zachrance miize postizenou osobu

dopravit na potfebné misto odnesenim pies rameno.

Transport pomoci vice zachrancu

Zde plati obecnd zasada, Ze jeden ze zachrancii celou akci fidi, ostatni dbaji jeho
piikazl. Nejzakladnéjsi a nejjednodussi zplsob transportu zranéného pii védomi ve
vice zachrancich je stolicka tvoiena z propletenych rukou nebo pomoci dostate¢né
pevné zidle. Je-1i postizena osoba v bezvédomi a neni podezieni na poranéni patefe, je
mozno transportovat tak, ze jeden zachrance hrudnikem podpird pacientovu hlavu a
drzi ho za zktizené horni koncetiny a druhy zachrance podpira svyma rukama trup a
dolni koncetiny postizeného. Pfi nutnosti transportu vleze pouzijeme nositka. V ramci
laické prvni pomoci se jedna zpravidla o nositka improvizovand, nejcastéji vysazené
dvete, desky, Sirokd prkna. Lze pouzit i san¢ nebo nositka vyrobena z vétvi. Vzdy
manipulujeme se zranénym co nejSetrnéji, zvlast mame-li podezieni na poranéni

patefe a michy. Pfi uklddani na nositka postizeného dbame na pevné drzeni hlavy.
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3.5 Bezpecnost

V okamziku kdy se staneme svédky nahlé udalosti vedouci k ohrozeni Zivota nebo
zdravi jednoho ¢i vice ucastnikili, je nutné danou situaci zhodnotit. VZdy musime zachovat
vlastni bezpec€i a nevystavovat se riziku, které¢ neni adekvatni (Lejsek a kol., 2013) - napf.
14lety chlapec bude tézko zachranovat tonouciho dospélého muze bez nepfimétreného rizika
vlastniho tonuti. Znemoznit poskytnuti prvni pomoci muze fada vlivii, napt. pozar, budova
hrozici zficenim, zapnuty piivod elektrického proudu, unikajici plyn, zamoieni toxickymi
latkami nebo radiaci a dalsi. Zde je nutno zminit, Ze vedle téchto technickych piekazek mize
zachrance ohrozovat pfitomné zvife (napf. pes postizeného) nebo také osoby, které jsou
udalosti pfitomné. V poslednich letech se tento spolecensky nepftijatelny ukaz stdva pomérné
Casto. Zachrance mohou ohroZovat osoby, které jsou pod vlivem alkoholu nebo jinych
psychotropnich latek a diky jim mohou jednat agresivné a zachrance napadat verbalné ci
brachidlné. Jsou to také osoby, které maji k postizenému blizko a ve stresu pak jednaji
hystericky a neadekvatné. Nutno mit na paméti, ze i sdm postizeny muze byt pod vlivem
alkoholu ¢i jiné latky. MiZe mit kvalitativni poruchu védomi a téZ reagovat neadekvéatné,

protoze se citi ohrozen a brani se.

Po provedeni vyhodnoceni situace zajistime bezpecnost svoji, postiZeného 1 ostatnich
osob. Patii sem ukony fadici se do tzv. technické pomoci, napf. vypnuti elektrického proudu,
uzavieni pfivodu plynu, vody, vyvétrani prostor, uhaseni pozaru. Zarovenl je nutné zajistit,
aby nedoSlo opétovnému zapnuti elektrického proudu a rozvodnych médii. Je-li situaci
ptitomno vice osob (svédki), vyzveme je k souéinnosti a pomoci. Pokud nejsme schopni
nebezpeci eliminovat vlastnimi silami, vyc¢kame na piijezd odborné technické pomoci

(zpravidla HZS), kterou neprodlené ptfivolame.

3.6  Privolani odborné pomoci

Diive nez piikro¢ime k volani na tisfiovou linku, je tfeba dikladné¢ zhodnotit, zda
takovéto opatfeni nastald udélost vyzaduje, drobnd poranéni a bézné zdravotni potize jiste
zasah ZZS a ostatnich slozek IZS nepotiebuji. Vyhodnotime-li situaci jako zavaznou (nikdy ji
nezveliCujeme), uskuteénime tzv. tisnovou vyzvu na ¢isla tisnového volani (Lejsek a kol.,
2013):
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1) Zdravotnicka zachranna sluzba — 155
2) Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky — 150
3) Policie Ceské republiky — 158

4) Evropské ¢islo tisiiového volani — 112

Muze se stat, ze ve stresu z nastal¢ situace ¢isla zaménime a misto na dispe€ink
zachranné sluzby se dovolame tieba na operacni stfedisko Policie CR, potom hovor
nepokladame, vysvétlime operadtorovi situaci a on volajiciho pfedd na odpovidajici linku.
Pokud se jednd o udélost, kterd vyzaduje zasah vice slozek IZS (napt. dopravni nehodu),
predavaji si toto oznameni jednotliva operacni stiediska automaticky, neni tedy tfeba vice
vyzev. Volame-li jednotné evropské tistiové volani, tak je dobré védét, ze v CR provoz této
linky zajiSt'uji operaéni stfediska HZS. V moderni dob¢, kdy témé&f kazdy ma mobilni telefon,
by jeho uzivatel mél védét, Ze pfi tistovém voldni se vzdy dovoldme na pfislusné krajské
operacni stfedisko dané slozky IZS podle lokace telefonu v mobilni siti. Dal$i uzite¢nou
informaci je fakt, Ze mobilni telefonni piistroje maji funkci tzv. S. O. S. volani, to znamena,
ze vyto¢ime-li linku 112 a neni dostupnda domovska mobilni sit’, telefon se automaticky
pokusi spojit pfes jinou, byt konkurencni, dostupnou sit. Jen u starSich pfistrojii je tieba

vyjmout kartu SIM, aby se telefon dokazal spojit s tisnovou linkou pies cizi sit’.

Pii pouziti linky tisiového volani, dbame téchto zasad (Bydzovsky, 2011):

e Uvedeme jméno volajiciho a také ¢islo telefonu, ze kterého volame

e PopiSeme situaci a jeji zavaznost

e Sd¢lime co nejpiesnéji misto, kde se udélost stala (pfesnou adresu, orienta¢ni body v
krajin€, dalnicni kilometr apod.)

e Uvedeme pocet a stav postizenych osob, piipadné jejich, alespoii piiblizny, vek

e Dbame pokynu operatora, nikdy nezavésujeme telefon jako prvni, vy¢kame, az hovor

ukonci operator

Pti hovoru s operatorem lze ocekavat pokyny ve smyslu dalsiho vySetfeni postizeného

a nasledné rady kprovedeni prvni pomoci vcetné tzv. asistované prvni pomoci a
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neodkladné resuscitace, kdy pracovnik operacniho stfediska telefonicky navadi zachrance,
co a jak ma délat. Proto neni tieba zddnych obav, operatofi tisiovych linek jsou na takové
situace Skoleni. Pracovnici opera¢nich stfedisek se setkavaji s fadou opakujicich se chyb
Vv komunikaci. Dosti ¢asto lidé zapomenou ¢ekat na smluveném misté, odemknout vchodové

dvete ¢inzovniho domu apod. Tyto chyby pak vedou ke zbyte¢nym ztratam cenného casu.

3.7  Prvni pomoc pri bezvédomi

Bezvédomim rozumime stav, kdy si postizena osoba neuvédomuje sebe a své okoli,
neorientuje se v Case a prostoru a nelze ji ztohoto stavu snadno probrat, jako je tomu u
spanku (Lejsek a kol., 2013).

Pii¢iny bezvédomi

K porucham védomi mohou vést irazy, otravy, tonuti, duseni, Sokové stavy, porusena
funkce wvnitfnich organti, rliznd onemocnéni (napf. cukrovka, epilepsie), uzeh, upal,

podchlazeni nebo prostd mdloba.

Déleni poruch védomi
1) Kvantitativni — porusen je obsah védomi

e Obnubilace — mrakotny stav, postizeny si neuvédomuje své jednani, muze
napiiklad odcestovat, byt agresivni a na své chovani si nasledn¢ nepamatuje

e Delirium — blouznéni, pacient je dezorientovan, mize trpét halucinacemi, ma
uzkosti nebo je neklidny, jeho odpovédi nemusi byt adekvatni

e Amence — vyznacuje se dezorientaci postizené osoby a jejim bezradnym

jednanim, Casto trpi ztratou pameéti
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2) Kvantitativni — porusena je hloubka védomi

e Somnolence — téz spavost, jedna se lehky stupenn bezvédomi, kdy lze
postizenou osobu probudit, 1ze s ni hovofit, je schopna provést jednoduché
pokyny, bdé€lost je vsak kratkodoba a po chvili opét usina

e Sopor — pacienta Ize probudit na velmi kratkou dobu pouze silnym podnétem a
ani v té chvili neni postizeny pIné pii védomi, brzy po probuzeni opét upada do
bezvédomi

e Koma — stav tézkého a hlubokého bezvédomi, pacient nereaguje na podnéty,

nelze jej probudit

Ukony prvni pomoci

Pohledem nejdiive zhodnotime okoli postizené osoby, patrame po piipadnych
pfi¢indch bezvédomi (lahve od alkoholu, krabi¢ky od ¢kt apod.), mame na paméti
vlastni bezpeci, jsou-li na misté napiiklad mrtva zvirata nebo dal§i osoby nejevici
znamky Zivota, je zde riziko vyskytu jedovatych latek, a proto misto neprodlené
opustime a pfivoldme odbornou pomoc.

Nereaguje-li postizena osoba na osloveni ani podnéty (pacienta oslovime hlasité,
srozumiteln€ a zatfeseme jeho rameny, bolestivé podnéty nepouzivame), zhodnotime
zakladni zivotni funkce, predevSim prichodnost dychacich cest, pokud pacient leZi na
bfise, oto¢ime ho na zada (Cinime tak Setrn€), provedeme zaklon hlavy, sledujeme
dychaci pohyby hrudniku a uchem pfilozenym k ustiim a nosu postizeného zjistime,
zda dycha. Téz si v§imame ptipadného zédpachu z dechu. (obr. 1 a 3, Ptiloha ¢. 1)
Pokud postizeny dycha normalné, mizeme piikrocit k dalSimu hodnoceni stavu,
zjiStovani a oSetfeni dalSich zranéni a pfivolani odborné pomoci. Pacienta miZzeme
ulozit do zotavovaci polohy nebo autotransfuzni polohy se zvednutymi dolnimi
koncetinami

Nedycha-li pacient ani po zédklonu hlavy nebo je dychani lapavé, pfivolame odbornou

pomoc a zah4ajime resuscitaci
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3.8 Resuscitace

Resuscitaci Ize definovat jako komplex na sebe navazujicich tkonu, které vedou
k obnoveni ob&hu okysli¢ené krve u osoby s nahlou zastavou krevniho obéhu (Bydzovsky,

2011, str. 18).

Zahajeni neodkladné resuscitace je indikovdno vzdy, je-li postizend osoba
V bezvédomi, nereaguje na osloveni a po provedeni zéklonu hlavy nedycha, ptipadné dychani
postizeného je jakymkoliv zpisobem odlisné od normalniho. Zakladni soucasti resuscitace je
proto nepfima srdeni masaz a umélé dychani. Naopak se resuscitace nezahajuje v ptipadé
poranéni zjevné neslucitelnych se zivotem (napf. oddé€leni hlavy od téla) nebo pfi jistych
znamkach smrti (posmrtné skvrny, ztuhlost, zndmky rozkladu) a v termindlnim stadiu
nevyléCitelného onemocnéni. Zahajenou resuscitaci je mozno ukoncit, dojde-li k obnoveni
¢innosti krevniho ob&hu a dychani, pii totdlnim vyCerpani zachrance ptipadné jeho vystiidani
jinou zachranujici osobou. Je nutno mit na paméti, Ze smrt postizeného miiZze konstatovat

pouze I¢kat (Bydzovsky, 2011).

3.8.1 NeprFima srdeéni masaz

Zakladni podstatu nepiimé srdecni masaze je mozné jednoduSe popsat jako rytmické
stlacovani hrudni kosti proti patefi, coz vede k tlaku na srdecni sval, ktery se po uvolnéni
tlaku naplni krvi a pfi stlaceni naopak dojde k vypuzeni krve do ob¢hu. Tento jev se nazyva
uméla systola (Lejsek a kol., 2013, str. 50). Pii stlacovani hrudniku je$té dochazi k dalsim
jevam, které vedou k obnoveni cirkulace krve v cévach, jejichz popis piesahuje zaméteni této

prace.

Provedeni neprimé srde¢ni masaze

e Vzdy mame na paméti, Ze je 1épe zahdjit nepiimou masaz srdce u cloveka, ktery ji
nepotiebuje, neZ cokoli zanedbat

e Zahajujeme vzdy, pokud je postizeny v bezvédomi, nereaguje na osloveni a nedycha
nebo dycha nenormalné (Bydzovsky, 2011) a piivolame pomoc
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3.8.2

Pii neptimé srde¢ni masazi dospélych a vétSich déti kleCime u pacienta z boku,
naklonime se nad jeho hrudnik, zap€stni hranu dlan€, zpravidla dominantni horni
koncetiny, polozime na stfed hrudni kosti a druhou horni koncetinu opét zapéstni
hranou pfilozime na hibet prvni koncetiny, prsty obou rukou mizeme proplést, paze je
tteba mit napjaté, propnuté v loktech (obr. 4 a 5, ptiloha ¢. 1). Tlak na hrudnik
vyvolame tihou horni poloviny téla zachrance pies napjaté horni koncetiny. Hrudnik
stlacujeme do hloubky 5-6 cm u dospélych, 5 cm u vétsich déti. Frekvence stlaceni by
m¢éla byt 100/min. a pti kazdém pohybu musime tlak na hrudnik plné€ uvolnit, ale bez
ztraty kontaktu rukou zachrance s hrudnikem postizené¢ho (Lejsek, 2013, str. 51).

U menSich déti vyvijime tlak na hrudnik jednou rukou nebo obéma rukama, tak
abychom zajistili hloubku stlaceni hrudniku 5 cm, frekvence je stejna jako u
dospélych

U déti v kojeneckém véku ptipadné u novorozencli provadime srde¢ni masaz tlakem
na dolni polovinu hrudni kosti, ktery vyvineme dvéma prsty (ukazovak a prostfednik).
To plati, pokud resuscitaci provadi jeden zachrance. Jsou-li dva zachranci, je technika
odli$nd. Zachrance, provadéjici masaz srdce, obepne obéma dlanémi hrudnik ditéte a
masaz provadi obéma palci opét tlakem na spodni polovinu hrudni kosti do hloubky

piiblizné 4 cm. Frekvence je opét 100/min. (Lejsek a kol, 2013, str. 52).

Umélé dychani

Umélym dychanim rozumime zajisténi provzdusnéni plic, kdy spontanni dychéni je

nedostateéné nebo chybi Upln€. V rdmci zékladni neodkladné prvni pomoci je pomérné

ucinnou metodou umélé dychani z plic do plic, ve varianté dychani z st do ust nebo z st

do nosu popiipadé také z ust do nosu a st (Lejsek a kol., 2013). V soucasné dob¢ je vsak

preferovana a Ceskou resuscita¢ni radou doporucovana kvalitné a G€inn¢ provedena nepiima

srdecni masaz bez umélého dychani, vzhledem k faktu, ze umélé dychani ve spojeni

s nepfimou srde¢ni masazi je pomérn¢ ndrocnym ukonem pro osoby neskolené, osoby mén¢

fyzicky zdatné nebo je-li zachrdnce osamocen. DalSim diivodem casté nechuti zachranct

provadét tento znacné kontaktni tikon jsou situace, kdy nedisponuji rouskou, postizeny ma

poranéni v obli¢eji nebo zachrance si neni jist svymi schopnostmi.
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Provedeni umélého dychani

e Prvnim krokem je pokus o obnoveni normalniho dychani zaklonem hlavy, kdy dlan
jedné ruky zachrance udrzuje zaklon hlavy tlakem na ¢elo a ukazovak s prostfednikem
druhé ruky podpiraji mirnym tlakem bradu smérem vzhtru.

¢ Nedojde-li k obnoveni normalniho dychani, pifistoupime k provadéni nepfim¢ srdeéni
masaze (kapitola 3.8.1) a umelému dychani, nejcastéji z st do tst

e Zakladnim piredpokladem ucinného umélého dychani je udrzeni prachodnosti
dychacich cest zaklonem hlavy (obr. 2, ptiloha €. 1)

e Zachrance polozi dlain ruky na celo postizeného a dvéma prsty téZe ruky (palec a
ukazovak) stiskne nosni dirky pacienta, Usta neni tfeba otevirat, pooteviou se samy
spontann¢. Poté zachrance provede bézny nadech a piilozi sva usta k Gstim zranéného
a plynule vydechne. Zde je dulezité, aby rty zachrance dikladn¢ obepinaly usta
postizeného. Zachraniujici osoba sleduje, zda se hrudnik resuscitované osoby zveda.
Po dokonani vydechu zachrance oddali sva tsta a cely ukon jesté jednou zopakuje. Pro

vydech zranéného neni tfeba konat Zadna opatifeni. (obr. 6, ptiloha ¢. 1)

Ostatni varianty umélého dychéni z plic do plic se pouZivaji naptiklad pfi traumatech
obliceje (dychani z st do nosu) nebo u novorozenct a malych déti (dychani z ust do nosu a
ust). Frekvenci vdechil pfi umélém dychani udrzujeme ptiblizn€ na hodnoté 8-10 vdecht za
minutu (Lejsek, 2013, str. 46), coz v kombinaci s nepfimou srde¢ni masazi znamena pomér
30:2 (pocet stlaceni hrudniku : pocet vdechli). Dva Skoleni zachranci mohou u déti zvolit
pomér stlateni hrudniku a vdechii 15:2 a u novorozenci lze pouzit pomér 3:1 s vyssi

frekvenci stlaceni i vdechti (120 stlaceni/min. a 30 vdechii/min.).

3.8.3 Pouziti AED

Automatizovany externi defibrildtor (AED) je sofistikovany elektronicky pfistroj
umoznujici i neSkolenému zachranci provést ucinnou defibrilaci (obr. 7, ptiloha €. 1). Na trhu
je fada typt téchto pfistroju, ale lze fici, Ze jejich obsluha je zna¢né podobnd. AED je mozZno
pouzit v ptipad¢, je-li zranénd osoba v bezvédomi, bez projevil dychani a znamek funkcéniho
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krevniho ob&hu. Rozhodneme-li se pouzit AED, fidime se nasledujicich kroku (Stelzer,
Chytilova, 2007):

e Priistroj uvedeme do chodu stisknutim tlacitka ON/OFF (nékteré pfistroje se spusti
samy otevienim krytu)

e AED je vybaven hlasovou ndpovédou, kterd zachrance instruuje, proto je tieba
provadét pokyny, které piistroj sdéluje, a zaroven se orientujeme dle obrazkového
navodu, ktery je soucasti kazdého typu AED

e Je-li zachrance vyzvan k pfipevnéni elektrod na hrudnik postizeného, ucini tak dle
obrazkového navodu (chybné umisténi elektrod vede k niz§i ucinnosti vyboje).
Elektrody pro dospélé lze pouzit i u déti od 8 let véku (neni-li jind moznost, 1ze je
pouzit i u mladsich déti)

e Po pripevnéni elektrod zacne pristroj, bud’ automaticky, nebo po stisknuti tlacitka,
vyhodnocovat srde¢ni aktivitu. Béhem tohoto okamziku lze pterusit probihajici
nepiimou masaz srdce. Analyza trva 5-15 vtefin a jejim vysledkem je doporuceni ¢i
nedoporuceni podani vyboje

e Vyhodnoti-li pfistroj defibrilaci jako vhodnou, zaéne provadét piipravu na podani
vyboje, béhem piipravy (nabijeni) 1ze opét provadét neptimou srdecni masaz. Opét se
fidime pokyny hlasové navigace pfistroje

e Pred aplikaci vyboje AED vyzve zachranujici osoby, aby odstoupily od postizen¢ho a
nedotykaly se ho. Vlastni vyboj pfistroj provede opét automaticky nebo po stisknuti
tlacitka

e Thned po provedeni defibrilace opét zahdjime nepfimou srde¢ni masaz Vv trvani 2 minut
a pak ponechame pfistroj provést analyzu srde¢niho rytmu (star§i AED mohou
vyzadovat po podani vyboje novou analyzu srdecni Cinnosti, v tomto ptipad¢ vSak

vyzvu neuposlechneme)

Cely tento postup opakujeme, nedojde-li k obnoveni ucinného krevniho obéhu.
V ptipadé uspésné defibrilace, ulozime postizeného do Rautekovy zotavovaci polohy a
sledujeme ho. Elektrody ponechame ptipevnény na hrudniku pacienta a AED ponechame

zapnuty pro pfipad nutnosti opétovného pouZiti.
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3.9 Prekazka v dychacich cestach

Prekazku v dychacich cestach muze tvofit pii bezvédomi zapadly koten jazyka, otok

tkani pifi zdnétech v dychacich cestach nebo alergickych reakcich a vdechnuté cizi t€leso.

3.9.1 Zapadly kofen jazyka

Dochazi knému pii bezvédomi, G¢innym feSenim je provedeni zdklonu hlavy

(popséno v kapitole 3.8.2). Zapadly koten jazyka nevybavujeme rukou.

3.9.2 Otok tkani pri zanétech v dychacich cestach nebo alergickych reakcich

Ke ztizené prichodnosti dychacich cest z divodu zanétu dochazi nejcastéji u déti
(zanét hrtanu nebo piiklopky hrtanové), kdy dojde k masivnimu otoku sliznice a duSeni. Prvni
pomoci je premisténi ditéte do chladného prostfedi, k otevienému oknu. Chladny vzduch
zpusobi zmirnéni otoku sliznice a Ustupu obtizi. Dité¢ vzdy transportujeme k lékaii nebo
volame ZZS. Pii alergickych reakcich pfipadné pii nadychéani drazdivych latek je opct
pri¢inou obstrukce otok sliznice dychacich cest. Vzdy voldme ZZS, kontrolujeme
prichodnost dychacich cest (pfi nastalém bezvédomi zahdjime resuscitaci). Pokud ma
postizeny k dispozici léky urcené k feSeni akutnich potiZi jeho alergie a je schopen je uzit

(napf. riizné typy inhalatorti), podame je.

3.9.3 Cizi téleso v dychacich cestach

Pfi bezvédomi miize dojit ke vdechnuti Zaludeéniho obsahu, krve, slin nebo
uvolnénych zubl v disledku urazu. Vinou bezvédomi chybi kasel a dalsi obranné reflexy. U
Cloveéka pii védomi se jednd o nahly stav vznikly vdechnutim nejraznéjSich predmétt
(pfedevsim u malych déti) nebo uviznutim nadmérného sousta. Projevuje se nahlym
usilovnym kaslem, sipdnim a prodlouzenym nadechem. Postizena osoba se mize drzet za krk,
pokud duseni ptetrvava, zane byt patrna cyandza (promodrala barva kize napt. v obliceji) a

muze byt zietelné zatahovani kiize na krku a hrudniku (Bydzovsky, 2011). Postizeny, je-li pii
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védomi, je ndm schopen gestem vdechnuté cizi téleso potvrdit. Uvolnéni uvizlého ciziho

télesa mizeme podpofit nasledujicimi zptisoby (Lejsek, 2013, str. 37, 38).

1) Gordonuv manévr

Pouzije se u osoby pfi védomi. Jedna se o uder mezi lopatky, ten opakujeme
celkem 5x. Razanci tderu volime dle télesné stavby a véku postizeného, u
novorozencu se jednd spiSe o poklepani mezi lopatkami, coz lze u takto malych
déti podpofit drzenim za nohy hlavou dolt. Podafti-li se vdechnuté téleso uvolnit,
neni tfeba v uderech pokracovat. (obr. 16 a 17, ptiloha €. 1)

Udery mezi lopatky je mozno provést i u pacienta v bezvédomi pokud je bezpe&nd
jisté, ze pficinou ztraty védomi je vdechnuté cizi téleso. Provede se poloZenim
pacienta pies koleno zachranujici osoby obli¢ejem k zemi, kdy postizeny je opien

predni ¢asti hrudniku o stehno zachrance

2) Heimlichiv manévr

Pouzije se, pokud nedoslo k vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest postizeného
udery mezi lopatky. Zachrance se postavi za zada pacienta, obejme ho a do trovné
nadbfisku umisti jednu ruku sevienou v pést a druhou rukou vytvofenou pést
uchopi. Postizeny je v mirném piedklonu (obr. 18, piiloha ¢. 1). Pomoci takto
umisténych rukou provede manévr prudkym zatlaCenim smérem dovniti a nahoru,
toto opét opakuje pétkrat. Neni-li zachrance tGspésny, vrati se opét k provedeni
Gordonova manévru

Tento manévr by nemél byt provadén u malych déti, t€hotnych Zen a obéznich

osob

3) Vybaveni ciziho télesa rukou

Provadime u téles uvizlych v hornich cestach u osob v bezvédomi (napf. kaminky,
bahno, uvolnéné zuby apod.). Jde o vytieni Ust postizeného prsty zachranujici

osoby
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e Neprovadi se u déti do jednoho roku véku a je tfeba mit na paméti, Ze je zde riziko

poranéni Ust postizeného a zaroven poranéni prstii zachrance, napi. pokousanim

Pokud snhaha o vypuzeni télesa z dychacich cest neni uspé$na a postizena osoba

upadne v disledku duseni do bezvédomi, zahajujeme resuscitaci (Bydzovsky, 2011).

3.10 Tonuti

Pojem tonuti vyjadiuje stav, kdy je postizena osoba ponoiena do vody nebo jiné
tekutiny, a v dusledku tohoto dochazi k duseni. Vede-li tento d&j ke smrti, hovotime o utonuti
(Lejsek a kol., 2013, str. 137). Tonutim jsou velmi €asto postiZzeny déti. U dospélych je tonuti
dosti Casto spojeno s dalsi piihodou (intoxikace alkoholem, oxidem uhelnatym, srde¢ni

ptihody apod.).

Provedeni prvni pomoci

e Prioritou je vytaZeni tonouciho z vody, coZ je véc znac¢né obtiZznd a pro mnohé
zachrance nemozna. Tonouci ¢lovék ma panicky strach ze smrti a mé tendence se
chytat ¢ehokoliv véetné zachrance, kterého pak snadno muze stahnout pod hladinu. Je
tedy tfeba maximalni opatrnosti a nepoustét se do zadchrany za cenu ohrozeni Zivota
zachranujiciho.

e Po vytazeni tonouci osoby je tfeba okamzité¢ provést kontrolu zivotnich funkci,
ptedevsim dychani, a pruchodnosti dychacich cest. V nasich podminkach se jedna
témer vzdy o tonuti sladkou vodou, kterd se rychle v plicich vstfebava do krve, proto
neni tieba pokouset se o odstranovani vody z plic.

e Pokud je zachovano dychani, pfivolame lékarskou pomoc, postizeného ptikryjeme,
aby neprochladl, a ulozime ho do zotavovaci polohy.

e V piipadé¢ nepfitomnosti dychani zahajujeme ihned resuscitaci. Zde je odliSnost
V postupu u dospélych, u tonuti nejdrive provedeme pét umélych vdechu a teprve
pak pokracujeme stlacovanim hrudniku. U déti postupujeme stejné jako Vv jinych

situacich.
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e Je-li zachranujici osoba pii poskytovani prvni pomoci tonoucimu osamocena, nejdiive
zahaji, v pripad¢ nutnosti, resuscitaci, kterou provadi ptiblizné€ jednu minutu, pak vola

rychlou Iékafskou pomoc a opét pokracuje v resuscitaci v obvyklych pomérech.

3.11 Popaleniny

Jednd se o posSkozeni tkani plisobenim vysokych teplot. K popaleni mtze dojit tzv.
suchym teplem (oheii, horkd télesa, zateni, horky plyn nebo teni) a vlhkym teplem (horké

tekutiny, para). Zavaznost téchto poranéni se odviji od hloubky, rozsahu a umisténi (Lejsek
a kol., 2013, str. 109).

Hodnoceni dle hloubky

e I stupenn — poskozena je povrchova c¢ast kiize, projevuje se zarudnutim v misté
postizeni

o |I. stupen — poskozeni zasahuje do hlubsich vrstev kiize, tvofi se puchyie

e |Il. stupein — kize je poskozena ve vSech vrstvach, dochazi k odumfeni postizené
tkané

o 1V. stupenn — poskozeni zasahuje hluboko pod kuzi do dalsich tkani (svaly, kosti),

postizend mista jsou zuhelnatéla

Hodnoceni podle rozsahu

Rozsah popalenin 1ze ur¢it pomoci né€kolika metod vypocti. Pro orienta¢ni zhodnoceni
V ramci prvni pomoci lze pouZit tzv. pravidlo deviti nebo urcit velikost popalené plochy téla

podle velikosti dlané (Pokorny, 2010, str. 215).

1) Pravidlo deviti

e hlava a krk — 9% (v ptipadé déti do 3 let véku je to 15%)
e horni koncetiny — 2 X 9%

e dolni koncetiny — 2 X 18%
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hrudnik — pfedni strana 9%, zadni strana 9%
bficho — pfedni strana 9%, zadni strana 9%

genital — 1%

2) Velikost dlané

Velikost plochy dlan¢ poranéného véetné prstil je orientaéné 1% plochy téla

Za zavazné popaleniny je nutno povazovat postizeni 30% plochy téla u dospélych a u

déti do 3 let v&ku je za zdvazny stav povazovano popdleni 5% povrchu téla. Pfi umisténi

popalené plochy v obliceji, krku, dlani, plosce nebo genitdlu je povazovano za zdvazné

popaleni i mensi plochy télesného povrchu (Lejsek a kol., 2013).

Provedeni prvni pomoci

Dulezité je v prvni fadé¢ zamezit dalSimu pisobeni tepla (vypnuti zdroje tepla,
uhaSeni hofticich ¢asti obleceni, pfemisténi zranéného do bezpeci). Haseni hoticiho
odévu miZze byt znesnadnéno panickym chovanim postizené osoby, proto je tieba
ji pfedevs§im zabranit v utéku a polozit ji na zem (mize byt nutné pouzit nasili)
hoftici stranou nahoru a plamen uhasit dekou, bundou nebo vodou

Popalenda mista mensiho rozsahu, tzn. I. a II. stupné¢ nebo do 7cm v pruméru,
oSetfime mistné, pfedev§im chlazenim (optiméaln€¢ vodou o teploté cca. 8°C).
Z okoli popaleniny odstranime od¢v, prstynky nebo fetizky. Popalena mista
nedezinfikujeme (lze tak osetfit pouze okoli). Pfipadné puchyte nepropichujeme.
Poranéna mista kryjeme suchym sterilnim krytim, nejlépe gazou. V nouzi lze ke
kryti pouzit ¢isty vyzehleny kapesnik nebo kus ¢isté latky.

K oSetfeni béznych malych popdlenin lze pouzit téZ specidlni sady k oSetfeni
popalenin. Na trhu je Siroka nabidka mnoha firemnich ptipravki.

Zavazné popaleniny (velky rozsah, IIl. a IV. stupeil) zdsadné¢ nechladime, nic

Z nich neodstraitujeme. Pokud to situace a moznosti na mist¢ dovoli, popalené
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plochy steriln¢ kryjeme. Neprodlené piivolame lékarskou pomoc a sledujeme

celkovy stav postizeného a jeho védomi

3.11.1 Chemické popaleniny (poleptani)

Jednd se o poranéni kiize a sliznic chemickymi latkami, nejCastéji kyselinami a louhy
(Lejsek, 2013). Poleptani kyselinou se projevi nahnédlou az ¢ernou suchou ohrani¢enou
skvrnou na kuzi. Poranéni louhem vede ke zlutohnédé skvrné bez ohraniceni, dosti ¢asto
ktzi, ptipadné¢ odstranime potiisnény odév a provedeme oplach postizenych mist ¢istou
vodou, alespoil po dobu 15 minut. Jedna-li se o latku v praskové forme, oplach neprovadime,
pokusime se latku z klze odstranit mechanicky oprasenim nebo ometenim. Provadéni
neutralizace se v soucasné dobé v ramci PP nedoporucuje. Po oplachu postizené misto
oSetfime stejnym zpisobem jako popéleninu. V piipadé, Ze je zasazena plocha vétsi jak 6cm,

je nutny transport zranéného k odbornému osetieni.

3.12 Upal a uiZeh

Jedna se o stavy piehtati organismu. Projevuji se velmi podobné&, proto jsou dosti ¢asto

zaménovany. Rozdil je v pfi¢iné€ vzniku (Lejsek a kol., 2013).

I'Jpal

Pti¢inou vzniku je pobyt v teplém, vlhkém ptipadné dusném prostiedi nebo pfi
kombinaci zvySené télesné nadmahy a horkého prostiedi. Projevuje se bolestmi hlavy,
malatnosti, nevolnosti nebo zvracenim, zizni, postizené osoby mohou mit zdvrat nebo

kolabuji
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Uzeh

Pfi¢inou vzniku je pobyt na pifimém slunci s nekrytou hlavou a $§iji. Projevuje se

bolestmi hlavy, nevolnosti, zvracenim, strnulou §iji, kfeCemi a az poruchami védomi

Provedeni prvni pomoci

e Postizenou osobu dovedeme nebo pieneseme na chladné misto, ve stinu, optimalné
dobfe vétrané. Je-1i pfi védomi, dame ji do polosedu, pii bezvédomi do zotavovaci
polohy (nejsou-li zasazeny zakladni zivotni funkce)

e Pacienta chladime, napt. ventildtorem nebo ptiklddame studené obklady

e Postizenému muzeme dat napit po douscich, pokud je pfi védomi a nema zavraté,
nevolnosti nebo nezvraci. V opaéném piipad¢€ je podani tekutin usty zakazano. K piti
je vhodna studenéd mineralka nebo osolend studena €ista voda.

e Neustale sledujeme pfiznaky, celkovy stav, védomi a zivotni funkce, pfi zhorSovéani

ptiznakti voldme odbornou pomoc a pfi selhdni zivotnich funkci zahajime resuscitaci

(kapitola 3.8)

3.13 Omrzliny a podchlazeni

Jedna se o poskozeni tkani nebo zvySenym ztratdm télesného tepla plisobenim chladu,
dosti Casto kombinovaném vlhkosti, proudénim vzduchu, mokrym obleCenim a omezenou

hybnosti.

Omrzliny

Projevuji se bledou, chladnou a necitlivou kGzi v misté postizeni. Na rozdil od
popalenin se omrzliny nerozliSuji podle stupt, ale jen na povrchové a hluboké (Lejsek a

kol., 2013, str. 115). U hlubokych omrzlin jsou postizeny i svaly, Slachy pfipadné i kosti a
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takovéto postizeni vede vzdy k nevratnym ztratdm tkdni. V ramci zékladni prvni pomoci je

provedené osetieni u obou typl omrzlin stejné.

Podchlazeni

Jedna se o stav, kdy télesna teplota (pfesnéji teplota télesného jadra) klesne pod 35 °C
(Lejsek, 2013). Projevuje se chladnou, bledou a suchou kizi, ktera mize mit v okrajovych
Castech téla promodralou barvu, pacient ma zpomaleny dech, zrychleny tep a Casto jsou

ptitomny poruchy védomi (Bydzovsky, 2011).

Provedeni prvni pomoci

e Postizeného bez odkladu transportujeme do zavétii, optimalné na teplé misto. Mame
na paméti, ze omrzliny dosti ¢asto provazi celkové podchlazeni, proto je tfeba neustale
sledovat stav védomi a zdkladnich Zivotnich funkei.

e Je-li to mozné a vyZaduje-li to situace, vymeénime postizenému mokré ¢asti obleceni
za suché. Pacientovi je mozno podat teply nealkoholicky napoj, nema-li poruchy
védomi. Pokud mé& znamky podchlazeni, snaZzime se zamezit dalSim ztratdm tepla
pouzitim suchych ptikryvek nebo dalSich odévll. SnaZime se zahtivat predevSim trup

e Za spolupriace postizeného, je-li toho schopen, zahfivame omrzla mista pouze
télesnym teplem a v Zadném piipad¢ nesmime postiZené plochy tFit.

¢ Nejsme-li schopni pacienta transportovat do tepla sami nebo jsou-li pfitomny poruchy
védomi, je nutné ptivolat odbornou pomoc (Horskou sluzbu, ZZS).

e Po transportu postizené osoby do teplého prostiedi je vhodné omrzla mista ponotit do
teplé vody (stala teplota vody 40°C) az do navratu normalni barvy kize (do 60 minut),
pak postiZzené plochy osusime a pfiloZime sterilni neSkrtici volné kryti.

e Vteplém a vhodném prostiedi Ize podchlazeného pacienta zahiat pomoci teplych
zaball, které prikladdme na hrudnik a bficho

e Hluboké omrzliny nebo rozsahlejsi postizené plochy vzdy vyZzaduji oSetfeni 1ékarem.

Drobné omrzliny lze nasledné oSetfovat podobné jako mensi popaleniny L. a II. stupné.
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3.14 Krvaceni

Jedna se o ztratu krve z krevniho ob&hu, ke které dochazi pti poruseni stény cév,
zpravidla pfi poranéni. Krev muze vytékat mimo télo, pak se jedna o vnéjsi krvaceni, nebo
do télnich dutin, kdy hovofime o vnitFnim krvaceni. Je tfeba mit na paméti, ze vnitini
krvaceni je zavaznéjsi stav, protoze muze zustat delsi dobu mimo pozornost zachrance, proto
se vzdy snazime dopatrat mechanismu vzniku poskozeni zdravi pacienta a sledujeme neustale

vyvoj stavu postizené¢ho. Jakékoliv rozsahlejsi krvaceni vyzaduje v€éasnou odbornou

pomoc!
Krvaceni lze rozdé€lit na tepenné, Zilni, vlase¢nicové a smiSené (Bydzovsky, 2011).

1) Tepenné Krvaceni — z rany vystiikuje jasné Cervena krev, je zjevna pulsace. Tento
stav ohroZuje postizeného na zivoté, protoze dochazi ke ztraté velkého mnozstvi krve.

2) Zilni krvaceni — z rany vytéka volné tmavé &ervena krev, mnoZstvi ztracené krve
urcuje velikost a pocet poranénych cév.

3) Vlasecnicové krvaceni — krev ma jasné Cervenou barvu, vytéka volné. Jedna se o
krvaceni pfi drobnéjSich poranéni.

4) SmiSené krvaceni — dochazi k nému, pokud jsou poranéné tepny a zily soucasné,

napf. pii hlubS$ich a rozséhlejSich poranénich

Stav postizen¢ho se odviji podle mnozZstvi ztracené¢ krve. U zdravého dospélého
¢lovéka je ztrata do 700ml krve bez nasledkl. Pti ztratdch vétsiho mnozstvi krve (do 1500ml)
se dostavuje bledost, inava, zivani, postizenému je zima, ma zizen a zrychluje se puls. Ztraty
krve nad 1500ml jiz vedou k rozvoji Soku, ktery ohrozuje postizeného na zivoté (Lejsek a
kol., 2013).

Provedeni prvni pomoci

e Drobnd krvaceni oCistime, provedeme dezinfekci a ranu prohlédneme, zda v ni nejsou

cizi télesa. Pak pfilozime sterilni kryti, bud’ pomoci mulovych ¢tverci a obinadel nebo
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naplastovych obvazi. Pokud je tfeba nasledné odborného osetieni, lze postizeného
dopravit k osetfeni vlastnimi prostiedky.

krvaceni z nosu v ramci PP feSime posazenim postizeného do predklonu, nosni dirky
stiskneme (pfes Cisty kapesnik nebo gazové ctverce) a chladime kofen nosu a zatylek.
Lze pouzit firemné vyrabéné piipravky pro provedeni tamponady (Gelaspon). Pokud
se nam nepodaii do 30 minut krvaceni z nosu zastavit, vyhledame odbornou pomoc.
Silnd krvéaceni osSetfime piilozenim tlakového obvazu (obr. 8, piiloha ¢. 1), ktery
zajisti stlaceni krvacejici cévy a tim zmirnéni nebo zastaveni krvaceni. Jestlize ptes
ptilozeny obvaz prosakuje krev, je nutné ptidat dalsi vrstvu obvazu. Postizené misto se
snazime umistit nad Uroven srdce. Je-li krvaceni masivni, lze nouzové stlacit
krvacejici ranu prsty.

V ptipadé pokracujiciho krvaceni, vyuzijeme k pokusu o zmirnéni krvéaceni tlakového
bodu. Jedna se o misto, kde 1ze tepnu snadno stlacit proti kosti. (obr. 9, pfiloha ¢. 1)
Dalsi moznosti jak se pokusit o zastaveni velmi silného krvaceni nebo v situaci kdy
neni mozné jiné feSeni (napt. oteviena zlomenina nebo ztrata koncetiny), je ptilozeni
skrtidla. Pouziti skrtidla je ¢asové omezeno, protoze pokud je pfilozené spravné, neni
pod nim (ve sméru toku krve v tepnach) patrny puls. Pro tento ucel pouzijeme gumové
obinadlo (8krtidlo) nebo v nouzi i béZn4 obinadla nebo kusy latky. Dilezité je opravdu
dikladné utaZeni, nejlépe pomoci delSiho predmétu (tuzka, klacek, Sroubovék) do
kterého umistime volné konce Skrtidla a tofenim predmétu Skrtidlo utahujeme.
PtiloZzené Skrtidlo kazdych 20 minut na nékolik vtefin uvolnime, aby doSlo
Kk prokrveni tkani pod Skrtidlem, a opét se utahne (obr. 10, pfiloha ¢. 1).

Vsechna silnd krvaceni vyZaduji odborné oSetieni, proto volame ZZS. TéZ mame na
paméti vlastni bezpeci a pii oSetfovani krvaceni se chranime ochrannymi pomickami
Pti podezifeni na vnitini krvaceni dbame na zajiSténi zdkladnich Zivotnich funkeci a
kontrolujeme stav védomi. Postizeného lze umistit do zotavovaci polohy, je-li pfi
védomi, nechame ho v jemu piijemné poloze. Provadime protiSokova opatieni.

Neprodlené volame ZZS.
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3.15 Sok

Sokem reaguje organismus na poruchu dodavky kysliku a Zivin tkanim a na klesajici
krevni tlak, ve snaze zajistit funkci zivotné dilezitych systému téla. Lze tedy fici, ze do jisté
miry je Sok kompenzacni mechanismus (Pokorny a kol., 2010). Pokud ale neni v¢as feSen,
jedna se o zavazny Zivot ohroZujici stav, ktery nezadrzitelné vede ke smrti postiZzeného!
Pti¢inou vzniku Soku muze byt ztrata vétsiho mnozstvi krve pii krvaceni, t€lnich tekutin pii
rozsahlejSich popaleninach, masivnim zvraceni ¢i urputnych prijmech (hypovolemicky sok),
znacné rozsiteni cév pii alergickych reakcich nebo tézkych infekcich (anafylakticky Sok,
septicky Sok), porucha funkce srdce jako pumpy (kardiogenni $ok) nebo nahlé preruseni toku
krve v krevnim fecisti pii rozsahlejSich emboliich (obstrukéni $ok). Priznaky Soku mohou byt
rizné a nemusi byt pfitomny vzdy v celé S§ifi. Hlavni projevy Soku jsou zrychleny tep
(postupné¢ hure hmatny), klesajici krevni tlak, zivani, pocity zizn€, uzkost, zavraté, pocity
slabosti, spavost az uplnd ztrata védomi, postizeny muize byt bledy, studen¢ opoceny. Pii
tézkych infekcich naopak byva kiize cervend, dobie prokrvena. Pii anafylaktickém Soku

mohou byt na kizi patrné puchyiky, otoky nebo kopftivka. (Lejsek a kol., 2013)

Provedeni prvni pomoci

e Vzdy volame ZZS, postizeného neustale sledujeme, kontrolujeme stav védomi, puls,
dychani a priichodnost dychacich cest. Pokud je pacient pti védomi, neustale s nim
komunikujeme

e Vramci PP se prednostné zamétfime na oSetfeni poranéni, kterd mohou byt pfi¢inou
Soku, tzn. krvéceni, popaleniny apod.

e Postizeného pti védomi ulozime do sedu, polosedu eventualné do protiSokové polohy
(obr. 13, pfiloha ¢. 1), kdy je postizeny uloZen na zadech se zvednutymi dolnimi
koncetinami. Pokud je pacient v bezvédomi, je tfeba ho ulozit do zotavovaci polohy za
neustalé kontroly dychani. PostiZeného ptikryjeme, abychom zabranili podchlazeni.

e S postizenym se snazime zbytecné nehybat, vyjma nutné manipulace pii oSetfovani.
Pokud nemocny pii védomi zaujima tzv. ilevovou polohu, ponechame ho v ni.

e Pfi podezieni na vznik Soku, nepoddvame Zadné tekutiny, jidlo ani Iéky usty. Pocity

7izn€ tlumime zvlhéovanim rtt
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3.16 Rany

Jedna se poruSeni celistvosti klize a pfipadné dalSich vrstev tkani (véetné cév a nervii)

pusobenim mechanické sily, tepla, chladu nebo chemické latky (Lejsek a kol., 2013).

Druhy ran

Odfieniny — vznikaji tfenim ktze o zpravidla drsny povrch, dochazi k poskozeni
svrchni vrstvy klize

Trzné rany — vznikaji prudkym tahem (trhnutim), rany maji nepravidelné okraje,
rizna hloubka

Rezné rany — vznikaji ptisobenim ostrého pfedmétu tahem, rany maji rovné okraje,
riznou hloubku

Bodné rany — vznikaji proniknutim ostré¢ho predmétu, rany mohou byt hluboké, je zde
riziko krvaceni a pfipadné poranéni vnitinich organt, rozsah poranéni nemusi byt na
prvni pohled patrny

Rany zhmozdéné — znacné bolestivé, je zde velké riziko infekce

Rany sefné — mohou mit riznou hloubku, mohou zasahovat az do kosti, zpravidla
hodné¢ krvaceji, je zde vetsi riziko infekce

Rany stielné — vznikaji piisobenim projektilu stielné zbrané, rozsah poranéni zavisi
na typu zbrang, prubojnosti projektilu a misté¢ zdsahu na téle. Popis je nad rdmec
tohoto textu.

Rany kousnutim — vznikaji pisobenim zubl zvifete nebo c¢lovéka, rany byvaji

zhmozdéné, klize nemusi byt vZzdy poruSena, velké riziko infekce

Provedeni prvni pomoci

Drobné rany oSetfime dle jejich povahy, zastavime krvaceni, ranu ocistime,
provedeme dezinfekci, z odfenin odstranime pisek a dalsi necistoty pomoci 3%
roztoku peroxidu vodiku nebo pomoci mydlové vody a kartdcku. Lze odstranit i

drobna téliska (napft. tfisku), pokud mame k dispozici pinzetu (dale viz kap. 3.16).
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3.17

Drobné popaleniny chladime. OsSetienou ranu steriln¢ kryjeme dle jejiho rozsahu
naplastovym obvazem nebo sterilnimi ¢tverci a obinadlem.

U rozsahlejSich ran je prioritou zastaveni krvaceni (viz kap. 3.13), okoli rény se
snazime ocistit, dezinfikovat. Z rdny je mozno vyjmout pouze télesa, kterd jsou v ni
voln¢ (napi. vétsi kaminky). Dilezité je diukladné stlaceni rany a dostatecna vrstva
obvazu. Je-1i to mozné, zranénou ¢ast téla fixujeme, coz postizenému ulevi od bolesti.
Uvizla télesa z rany nevyjimame! V ptipad¢ vyhfezlych vnitinich organt nikdy tyto
nevracime zp¢t!

V ramci PP je dilezita psychicka podpora zranénému, ten mize byt zna¢né tizkostny a
agresivni. Pokud je pfi védomi, stale s nim hovotfime, ukliditujeme ho, vyvarujeme se
komentati k rozsahu poranéni.

Zranéného dopravime k odbornému oSetieni nebo volame ZZS

Cizi télesa

K proniknuti ciziho télesa nebo jeho c¢asti do téla dochazi pifi poranéni kiZe,

vdechnutim, polknutim nebo zavedenim do pfirozeného otvoru. Casto lze, pfi znamosti

okolnosti vzniku poranéni nebo nahlého zhorSeni zdravotniho stavu, pfitomnost ciziho télesa

odhadovat. Pfi pfitomnosti ciziho télesa dodrzujeme nasledujici zasady (Lejsek a kol., 2013):

Drobna téliska v rané (napft. pisek) odstranujeme vzdy, bud’ oplachem 3% roztokem
peroxidu vodiku, nebo pomoci kartacku, mydla a cisté vody. Drobnéjsi téliska lze
vytahnou pomoci pinzety (napt. tfisky, trny apod.). Nikdy se nesnaZime cizi téleso
Zrany ,vySkrabat® jehlou ¢i jinym ostrym pifedmétem. Nejde-li télisko volné
vytdhnout nebo jeho ¢ast zlstala v ran€, zajistime odborné oSetieni.

T¢lesa vétSich rozmért vzdy v ran€ ponechdme, okoli ocistime, dezinfikujeme a
provedeme sterilni kryti. Pfipadné krvaceni stavime obvyklymi zpisoby (kap. 3.13)
vyjma pouziti tlakového obvazu. Réanu kryjeme kolem vy¢nivajictho télesa
dostate¢nou vrstvou obvazu a zajistime odbornou pomoc.

V situaci, kdy je zranény ,,nabodnut™ na rozmérné teéleso, které neni mobilni (zabradli,

plot), nikdy postizeného nevyprostujeme. Neprodlené volame odbornou pomoc a
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3.18

pokusime se zranéného zajistit vypodlozenim a fixovat ho, aby se zabranilo dalSimu
pruniku télesa do té€la nebo naopak k jeho vytazeni

Cizi téliska uvizla v oku se pokusime odstranit vyplachem pitnou vodou nebo oc¢ni
vodou (Ophtal). Pfipadné l1ze pouzit navlhéeny gazovy tampoén nebo Cistou latku.
Nedafi-1i se téleso odstranit nebo pii nespolupraci postizené¢ho, vyhleddme odbornou
pomoc. Postizené oko je vhodné kryt mulovym ¢tvercem (nesmi na oko tlacit). Pokud
je telisko v postizeném oku zabodnuto, je nutné takto kryt i oko zdravé, aby se
omezily pohyby oka pii mrkéni.

V piipad¢ spolknuti ciziho télesa nebo pfi podezieni na tento stav, neprodlené
vyhleddme odborné oSetfeni. Postizenému nepodédvame nic usty!

Je-li cizi téleso zavedeno do nosu a postizeny je schopen spoluprace, je mozno se
pokusit cizi téleso ,,vysmrkat®. Po vypuzeni télesa ptipadné krvaceni oSetiime béZnym
zpusobem. Nepodaii-li se tento pfirozeny manévr, je nutny zasah odbornika.

Cizi téleso pronikajici do zvukovodu sami nevyjimame, vzdy vyhleddme odbornou
pomoc. Vyjma vyplachu ucha od pisku nebo drobného hmyzu. Vyplach provedeme
pitnou vodou o télesné teploté. Nejsme-li uspésni, opét je nutno vyhledat odborné
osetfeni

T¢leso zaseknuté v krku (napt. kost) téZz vyzaduje odborné oSetieni. Postizenému
nedavame nic asty!

Postup pfi vdechnuti ciziho télesa popsan v kapitole 3.9.3

Pokud dojde k zavedeni ciziho télesa do dalsich té€lesnych otvort (pochva, konec¢nik,
mocova trubice), vzdy je tfeba oSetfeni 1ékafem. Je zde riziko poranéni a naslednych

funkénich potizi daného systému.

Poranéni pohybového aparatu

Pohybovy aparat lidského téla tvofi kostra, klouby, svaly a Slachy. K jejich poranéni

dochazi pti ptisobeni vnéjsi mechanické sily nebo pii nadmérném zatizeni.
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3.18.1 Poranéni kosti (zlomeniny)

Obecné lze zlomeniny rozdé€lit podle rozsahu na neuplné a uplné. V ramci PP je jesté
dalezité rozliSeni zlomenin na uzaviené (bez poruSeni kiize) a otevirené (kiize je porusena
vlivem trazu nebo ostrou hranou kosti). Kost muize byt zlomena v jednom misté (jednoducha
zlomenina) nebo na vice mistech (viceCetna zlomenina). Pfi zdvaznych poranénich mize byt

kost roztiisténa (Lejsek a kol., 2013).

Zlomeniny se projevuji bolesti v misté poranéni, poruchou hybnosti a citlivosti,
otokem nebo hematomem v misté zranéni, neobvyklym tvarem ¢i délkou postizené Casti téla
(koncetiny), v ptipadé oteviené zlomeniny je viditelné poruSend kiize, krvaceni a mohou byt
viditelné¢ ulomky kosti. U rozsdhlych a mnohocetnych poranéni kosti je riziko rozvoje

Sokového stavu.

Provedeni prvni pomoci

e Osetfeni vlastni zlomeniny piedchdzi dilkladnd kontrola postizeného, ptredevsim

e Ukolem zachrance je predeviim ulevit postizenému od bolesti, a to znehybnénim
zlomeniny. Znehybnéni téz zabrani dal$imu poSkozeni.

e Zlomené kosti nikdy nenarovnavame! U otevienych zlomenin stavime krvéaceni dle
obvyklého postupu. Vy€nivajici kosti nikdy nevracime zpét, pouze sterilné kryjeme
obvazy.

e S postizenou koncetinou manipulujeme co nejméné a pii podezieni na Uraz patefe
omezime pohybovani s pacientem na naprosto nejnutnéjsi ukony v rdmci zajiStovani
PP

e Znehybnéni se provadi vzdy ptes dva sousedici klouby, mezi kterymi se zlomenina
nachazi. K tomuto ucelu Ize pouzit firemné vyrabéné dlahy, popt. vakuové dlahy.
Nejsou-li k dispozici, 1ze pouzit improvizované materidly a predméty (prkénka, vétve
bez suki, destnik, pravitko apod.). Pokud neni mozné pouzit ani improvizované dlahy,
lze znehybnéni zajistit fixaci zlomeninou postizené koncetiny ke druhé zdravé

koncetiné (dolni koncetiny), k télu nebo do zavésu (horni koncetiny). Fixaci dlahy pak
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provedeme obinadly, Satkem nebo kusem latky. Pti prikladani dlahy je tfeba dbat toho,
aby dlaha nikde netlacila. (obr. 14 a 15, ptiloha ¢. 1)

e Postizené misto je dobré chladit, coz zmirni bolestivost. Neustale provadime kontrolu
celkového stavu pacienta a také postizené koncetiny (prokrveni a citlivost).

e Pfi podezieni na zlomeninu je nutny vzdy transport k odborné diagnostice a oSetfeni.

Ten dle stavu zranéného Ize zajistit vlastnimi prostfedky nebo ptivoldme ZZS.

3.18.2 Poranéni kloubu

Kloub je pohyblivé spojeni dvou kosti. K poranéni dochazi plsobenim vné&jsi
mechanické sily, pfetizenim ¢i pohybem za svou mez pohyblivosti. V disledku téchto pficin
muze dojit k podvrtnuti, které se projevi ostrou bolesti v dobé tirazu, otokem, omezenou a
bolestivou hybnosti, nebo vykloubeni, které¢ se projevuje bolesti, otokem, poruchou hybnosti

(az nemoznost pohybu). (Lejsek a kol., 2013)

Provedeni prvni pomoci

e Podvrtnuti feSime chlazenim postizeného mista a znehybnénim pomoci elastického
obinadla (nesmi Skrtit). Lze lokalné podat Iéky v podobé masti a geld (Veral, Dolgit).
vySetieni

e Vykloubeni vyzaduje vzdy odborné oSetfeni. V ramci PP provedeme znehybnéni ve
vynucené poloze, nikdy kloub nevracime zpét! Na hornich koncetindch pouzijeme
Satkové zaveésy, u postizeni kloubl dolnich koncetin volime postup stejny jako u

zlomeniny.

3.18.3 Poranéni Slach a svala

Svaly zajistuji pohyb téla a jeho drZeni. Pomoci Slach jsou upevnény ke kostem.

K poranéni dochazi z diivodu pietiZzeni a plisobenim mechanické sily. Dosti ¢asto jsou sval
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nebo $lacha poskozeny v souvislosti s poranénim kosti. Urazy svalii a §lach lze rozdélit na

uzaviena, které se projevuji bolesti, porusenou hybnosti, otokem a hematomem, a otevi‘ena,

ktera se projevuji predevsim krvacenim rizné intenzity.

Provedeni prvni pomoci

3.19

Pti otevienych poranénich je dilezité zastaveni krvaceni dle obvyklého postupu.
Postizené misto je mozno chladit a je vhodné postizenou koncetinu znehybnit, coz
omezi bolestivost.

Uzaviena poranéni svali a Slach feSime znehybnénim obdobnym postupem jako u
poranéni kosti a kloubti. Postizena mista chladime.

Vzdy je tieba transportovat zranéného k odbornému vySetfeni. Je tfeba mit na paméti,
Ze u uzavienych poranéni svalll mize dochéazet k pomérné rozsdhlému krvaceni do

svalu a tim k 0tlaku dalSich cév a nerva.

Poranéni hlavy a mozku

Urazy hlavy lze rozlisit podle lokalizace poranéni, a to na zlomeniny, poranéni

r W

mozku, poranéni ust a zubi, poranéni o¢i a povrchova zranéni kuZe na hlavé (Lejsek a
kol., 2013).

Zlomeniny — mohou se projevit zménou tvaru lebky, hematomem a otokem. Pfi
zlomeniné lebe¢ni spodiny se objevuje tzv. brylovy hematom, miiZze byt patrné rizné
silné krvaceni nebo vytok mozkomiSniho moku z ust, nosu nebo ucha. Muze byt
pfitomno nitrolebecni krvaceni a rizné zdvazné poruchy védomi.

Poranéni mozku — nejméné zavazny je oties mozku, ktery se projevuje nevolnosti,
zvracenim, mohou byt pfitomny zavraté, bolest hlavy a kratkodobd ztrata paméti na
moment predchazejici urazu. ZavaznéjSim poranénim mozku je zhmozdéni mozku,
které se projevuje riznym stupném bezvédomi a poruchami zékladnich zivotnich

funkci. Pfi t€zsich trazech hlavy mize dojit ke krvaceni do mozku a jeho obalii,
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které se projevi riizné tézkymi poruchami védomi (od dezorientace az po koma),
ztuhlosti §ije a riiznymi poruchami hybnosti a citlivosti na téle.

Poranéni st a zubu — projevi se na prvni pohled rizné¢ masivnim krvacenim z st,
bolesti poskozenych tkani, mohou byt patrny uvolnéné zuby (zde hrozi riziko
vdechnuti!).

Poranéni o¢i - projevuji se pfedevS§im bolesti, pocity paleni a fezédni, nadmérnym
slzenim, ptipadné krvacenim a porusenou funkci oka.

Povrchova zranéni kiize na hlavé — projevuji se krvacenim, které byva pomérné
masivni 1 zmalych ranek z davodu bohatého prokrveni. Ztohoto diivodu miize
takovéto poranéni vypadat dramati¢téji, nez ve skutecnosti je a tim zakryt zavazngjsi

uraz, jehoz ptiznaky jsou zatim nevyrazné.

Provedeni prvni pomoci

Poranéni na hlavé téméf vzdy vyzaduji odborné oSetfeni nebo alespoil vySetieni,
protoze i pii zdanlivé bandlnim traze mlze dojit k vaznéjSimu poranéni, které mize
byt rtizné dlouhou dobu bezptiznakové, tudiz miize uniknout pozornosti.

Pfi podezieni na krvaceni do mozku a jeho oballi zamé&fime naSi pozornost na stav
védomi a zdkladni Zivotni funkce, zajistime priichodnost dychacich cest, v ptipadé
potieby zahdjime resuscitaci. Vzdy neprodlené¢ volame ZZS. Do jejiho piijezdu
nemocného kontrolujeme, oSetfime dalS$i poranéni a pokud to stav a okolnosti
dovoluji, uloZime zranéného do zotavovaci polohy.

Pfi zlomeninach lebe¢ni klenby nebo spodiny se zaméfime na kontrolu a zajisténi
zékladnich zivotnich funkci a stavu védomi, v piipadé potteby zahajime neodkladnou
resuscitaci. Neprodlené voladme ZZS a udrzujeme prachodné dychaci cesty.
S postizenym hybeme minimaln€é z divodu rizika soucasného poranéni patete.
Obvyklym postupem se pokusime zastavit rozsahlejsi krvaceni, stim rozdilem, Ze
rany na hlavé pfi podezieni na zlomeninu lebky nestlacujeme. Mizeme-li vyloucit
poranéni patete, ulozime postizeného do zotavovaci polohy (pokud krvaci z ucha, toto
ucho musi smétfovat dolt). Do ptijezdu ZZS nemocného nepietrzité kontrolujeme a

oSetfime pfipadna dalsi zranéni.
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3.20

Pti zlomeninach kosti v oblicejové Casti hlavy a poranéni v tstech se zaméfime na
prachodnost dychacich cest, hrozi zde vdechnuti uvolnénych zubli nebo krve.
Postizeného pii védomi ulozime do sedu, patrné zlomeniny nenapravujeme. OSetiime
krvaceni a zajistime transport k odbornému osetieni, dovoli-li to stav postizeného, je
mozno transport zajistit vlastnimi silami, jinak volame ZZS. Zranénému nepodavame
nic usty.

Pti poranéni oka se PP omezi pouze na sterilni kryti postizeného oka, ptipadné¢ i oka
zdravého, aby se zamezilo mrkéani. Pfipadnd tcliska se mizeme pokusit vyplavit
pitnou vodou nebo o¢ni vodou, totéz plati i o zasazeni oka chemikalii. Postizeného
transportujeme k odbornému oSetieni. Pokud se jevi stav jako zvladnuty oSetfenim
v ramci PP, je vhodnd nésledna kontrola ocnim 1é¢katem.

Povrchové zranéni na hlavé v ramci PP oSetfime jako krvaceni. Je-li podezieni na
zlomeninu lebecnich kosti, rdnu nestlatujeme. Krvaceni stavime jinak obvyklym
zptisobem, postizené misto lze chladit. Ranu kryjeme sterilnimi mulovymi ¢tverci, 1ze
pouzit naplastové stehy. I pfi nepfitomnych dalSich zjevnych poranéni Ize doporucit

transport postizen¢ho k odbornému vysetfeni k vylouceni skrytych zranéni.

Poranéni patere a michy

Pfi¢inou urazli patete a michy jsou pady, skoky do vody po hlavé a dopravni

nehody (Lejsek a kol., 2013, str. 156). Micha muze byt poskozena pfimym mechanickym

plsobenim nebo nasledné vznikem otoku nebo hematomu. K poranéni michy miize téz dojit

pii neSetrné manipulaci se zranénym.

Uraz patefe se projevuje piedev§im bolesti v mist¢ poSkozeni a téZ mohou byt

vyjadieny dal$i pfiznaky obvyklé pro zlomeninu. Je-li postizena micha, dochéazi k porucham

hybnosti, porucham citlivosti (ztrata, omezeni nebo naopak zvysena citlivost).
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Provedeni prvni pomoci

3.21

V ramci PP se fidime pravidlem minimalizace pohybu s postizenym, s manipulaci je
vhodné pockat do piijezdu odborné pomoci.

Neprodlené ptivolame ZZS.

Nastane-li situace, ze nutné provést KPR, provedeme manipulaci i ptes riziko dal§iho
poskozeni patefe a michy, protoze zachrana zZivota zranéného ma nejvyssi prioritu.
Manipulaci provedeme Setrn¢ a dovoluje-li to situace, zjedname pomoc dalSich svédki
udalosti.

Pti zajiStovani prichodnosti dychacich cest provadime pfednostné manévr predsunuti
dolni Celisti a teprve pfi netcinnosti tohoto tkonu provedeme opatrné zaklon hlavy.
Je-li pravdépodobné, Ze dosSlo k poranéni kréni patefe, zajistime hlavu ve stabilni
poloze bud’ pomoci limce, nebo pouzitim dostupnych predmétd (polstare, sacky
S piskem, bundy apod.), které umistime po obou stranach hlavy.

P#i nutnosti neodkladného transportu postupujeme dle popisu v kap. 3.4.3

Poranéni hrudniku a bricha

Tato poranéni se fadi mezi velmi zdvazna z diivodu, Ze se v hrudniku a bfiSe soustiedi

jak Zivotné dulezité organy tak organy bohaté prokrvené a pii jejich zranéni dochéazi ke

znaénému krvéceni, které v prvnich chvilich mize ujit pozornosti. V soucasné dobé jsou

urazy hrudniku a bficha pomémé casté, predev§im u dopravnich nehod. Dal§imi pfi¢inami

jsou pady z vysky nebo poranéni ostrym predmétem. Lze je rozdélit na poranéni otevi‘ena a

uzavicena (Lejsek a kol. 2013).

3.21.1 Poranéni hrudniku

Projevuji se dusnosti, bolesti (zejména u zlomenin zeber), krvacenim, vykaSlavanim

krve, cyandzou (promodrala barva klize), mohou se objevit pocity strachu, tzkost a mohou

byt slySet rizné zvukové projevy (sy€eni, bublani, tfaskani). Na kizi hrudniku mohou byt
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patrny hematomy nebo pifimo oteviend rdana. U poranéni hrudniku mutze dojit k tzv.

pneumotoraxu a hemotoraxu (Lejsek a kol., 2013).

Pneumotorax

Jedna se o vzduch v dutin€ hrudni, ktery odstrani ptirozeny podtlak v hrudni dutiné a
tim zpusobi kolaps plice na té strang, kde ke vstupu vzduchu dochazi. Tim plice ztraci svou
funkénost. RozliSujeme otevieny pneumotorax, kdy se vzduch dostdva do dutiny hrudni
otvorem ve stén¢ hrudniku, pfi nddechu dovnitf a pfi vydechu ven, a uzavireny pneumotorax,
kdy neni porusena hrudni sténa a vzduch se do hrudni dutiny dostava skrze poranénou plici
nebo pradusky (napf. poranéni plice zlomenym zebrem). Vznikly pneumotorax se muze
komplikovat vznikem tzv. zaklopkového pneumotoraxu, kdy dochazi z poranéné tkané
k vytvofeni zaklopky, ktera pii nadechu pusti vzduch do hrudni dutiny, ale pfi vydechu se
uzavie a vzduch se stale vice hromadi uvnitf a utlacuje zivotné dulezité organy. Pneumotorax
se projevuje dusnosti, bolesti, oslabenim dychacich pohybi na strané poranéni a v misté tirazu

muze byt patrnd ,,bublajici* krev a sy¢eni (obr. 11, ptiloha €. 1).

Hemotorax

Stav, kdy se v dutiné hrudni hromadi krev. Ptiznaky zavisi na mife krvaceni, obecné je
pacient ohroZen Sokem z diivodu krevni ztraty, objevuje se duSnost a nejsou patrny dychaci

pohyby na postizené stran¢.

Provedeni prvni pomoci

e U postizeného provedeme vySetfeni zakladnich zivotnich funkci dle obvyklého
postupu, je-li to potieba, provedeme zprichodnéni dychacich cest, popf. zahajime
resuscitaci.

e Jsou-li zékladni Zivotni funkce zachovany, pfivolame ZZS.
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3.21.2

citlivé,

Uzavieny pneumotorax a hemotorax v terénu v ramci laické PP nejsme schopni u¢inné
fesit, dbame na sledovani zdkladnich funkci a co nejrychlejsi transport k odbornému
oSetfeni, provadime protiSokova opatfeni, pacienta ulozime do polohy v polosedu s
pokréenymi dolnimi koncetinami, pfipadné umoznime pacientovi jemu vyhovujici
ulevovou polohu a provedeme osSetfeni dalSich poranéni (zlomeniny, krvaceni apod.).
Otevieny pneumotorax feSime okamzitym uzavienim, v nouzi i pouhou dlani, a
provedeme zakladni vySetieni zivotnich funkci. Po vykonani téchto ukont a prvotniho
zajiSténi postizeného provedeme dikladnéjsi oSetfeni pneumotoraxu pfiloZenim
poloprodysného obvazu, ktery vytvofime pfilozenim sterilnich mulovych ctverct a
nepropustné vrstvy (napf. kus igelitu). Takto pfipraveny obvaz pfipevnime ze tii stran
naplasti a jedna strana se necha volna, dojde tim k vytvoteni zéklopky, kterd umozni
proudéni vzduchu z hrudniku ven, ale nikoli dovnitf. V ptipadé, ze se tento postup
nezdafi, provedeme fixaci i posledni volné strany, abychom zabrénili dal§imu vnikéani
vzduchu do hrudniku

Osetieni zaklopkového pneumotoraxu piesahuje ramec této prace, volame neprodlené
Z78S, sledujeme zékladni zivotni funkce a fidime se pokyny operatora zachranné
sluzby

Pti poranéni Zeber, nejcastéji zlomeninach, pfiloZime na hrudnik Siroky obvaz, ktery
omezi pohyby Zeber, a postizeného transportujeme k odbornému osetfeni, respektive

volame ZZS

Poranéni bricha

Hlavnim pfiznakem poranéni bfiSnich orgéni je tzv. prknovité bficho, které je znacné

bolestivé, tvrdé na pohmat, postizeny zaujima polohu s pokréenymi koncetinami, ktera

je pro n¢j ulevova. Mohou se objevit ptiznaky pocinajiciho Soku z ditvodu krvéaceni. DalSimi

pfiznaky mohou byt bolest, krvaceni, zvraceni Cerstvé krve nebo zejici vnitini organy u

otevienych poranéni. Pfi nékterych typech trazi vnitinich orgdnt mize dojit kratkodobé ke

zlepSeni potizi, coZ mlze zakryt zdvazny stav a V pozd¢jsi dobé zpusobit fatalni zhorSeni

stavu. Proto, obecné vzato, je dulezité pii jakémkoli podezieni na poranéni bficha dopravit

postizeného k odbornému vysetieni.
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Provedeni prvni pomoci

3.22

Obecné plati, ze po prvotnim zhodnoceni stavu pacienta, predevSim zdkladnich
zivotnich funkci, provedeme neprodlené ptivolani ZZS.

Stavéni ptipadnych krvéaceni provadime pfimym tlakem v rané.

U otevienych poranéni bficha se vyvarujeme vyjimani cizich téles z rany, zjistovani
hloubky poranéni nebo vpravovani vyhtezlych orgéni zpét do bficha, rany sterilné
kryjeme, optimalné zvlh¢enym krytim.

Provadime protiSokova opatieni, postizeného uklidnime, ulozime ho do polohy
v polosedu s pokr¢enymi dolnimi konéetinami a jsou-li pfitomny piiznaky Soku, je
vhodné ulozit pacienta na zéda a dolni koncetiny podlozit tak, aby kycle a kolena byly

ohnuty do pravého uhlu.

Urazy elektrickym proudem

Nebyvaji pfili§ Casté, ale zpravidla byvaji zdvazné. Ve vétSiné pripadi dochazi

K Graziim el. proudem o nizkém napéti, tedy v domacnostech. Poranéni proudem o vysokém

napéti vznikaji pfedevsim na pracovistich, kde jsou zdroje takovéhoto proudu. Dale vznikaji

také pii neopravnéném vstupu osob do prostoru Zeleznicnich stanic. Pfi prichodu elektrického

proudu télem dochézi ke dvojimu poskozeni, a to tepelnému, kdy dochazi k tvorbé popalenin,

dosti ¢asto v hlubokych vrstvach tkani, a elektrickému, kdy vlivem prochéazejiciho proudu

dochazi k poruse elektrickych potencidli téla, predevS§im srdce, kosternich svalli a mozku

(Pokorny a kol., 2010).

Mezi hlavni ptiznaky poranéni elektrickym proudem patii popaleniny rizného stupné

V misté vstupu a vystupu proudu z téla, poruchy védomi, Sokovy stav a selhavajici zédkladni

zivotni funkce.
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Provedeni prvni pomoci

Zde je nutno myslet pfedev§im na vlastni bezpec¢nost zachrance. Nikdy nesmime sahat
na ¢loveka, ktery je v kontaktu s elektrickym proudem.

V prvni fadé je dilezité zajistit bezpe¢né vypnuti zdroje elektrického proudu a zaroven
zajistit, aby jina osoba tento zdroj neuvedla, v nevédomi situace, zpét do provozu.
Pokud nejsme schopni vypnuti zdroje proudu zajistit a jedna-li se o zdroj proudu o
nizkém napéti, lze se pokusit vyprostit postizeného pomoci nevodivého piredmétu
(dievéna ty¢, koste, dievéné hrabé, kus dievéného nebo plastového nabytku apod.).

Po vyprosténi postizeného provedeme vySetfeni zakladnich Zzivotnich funkci a pii
potiebé zahajime resuscitaci. Pokud jsou ZZF zachovany, provedeme oSetieni
popalenin a ptipadnych dalSich poranéni. Je-li pacient v bezvédomi, ulozime ho do
zotavovaci polohy. Provadime protiSokova opatieni.

Ptivolame ZZS

V ptipadé€, ze je postizeny zasazen proudem o vysokém napéti a nejsme schopni zdroj
proudu vypnout, nikdy se nesnazime o vyprostovani zranéného. U vysokého napéti
hrozi tzv. pteskok, ¢ili vznik elektrického oblouku, a to az na vzdélenost n¢kolika
desitek metrti, a tim zasaZeni zachranujici osoby. Zde ihned volame odbornou pomoc

(staci ZZS, operator vyzvu preda 1 HZS, ktery technickou pomoc zajisti).

Jistym specifikem je zasah bleskem. I zde se jednd o Uraz elektrickym proudem a

provedeni prvni pomoci je tedy stejné. Je vSak dobré znat preventivni opateni. Obecné vzato

bychom pii boufce méli zlstat v budovach nebo dopravnich prostiedcich. Jsme-li

V otevieném terénu, meli bychom opustit vyvySena mista a je-li to mozné piemistit se do

a4

nejbliz§i budovy s hromosvodem. Pokud jiz boutka nastala a nenachdzime se na vylozené

nebezpecném misté (vrchol kopce, hiebeny hor apod.), je dobré setrvat na misté, byt v poloze

V podiepu a pod sebe umistit izolacni vrstvu. Bezpeci 1ze nalézt téZ v okoli vysokych komint

s hromosvodem, kde polomér bezpecné zony se rovna vysce stavby (Lejsek a kol., 2013).
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3.23 Kiece

Kte¢i rozumime déletrvajici stazeni kosterniho svalstva, které nelze ovlivnit vuli.
Objevuje se u zachvata epilepsie, u malych déti pfi horecce, prehnaném hlubokém dychani

(tzv. hyperventilaci) ve stresu nebo pfi nadmérné svalové namaze (Bydzovsky, 2011).

V ramci této prace se zaméfime na prvni pomoc pii epileptickém zachvatu. Ten se
muze projevit jako prosté ,,zakoukani se* (maly zachvat) nebo kiecemi s bezvédomim (velky
zachvat). Pfi velkém zachvatu hrozi poranéni pfi padu a béhem zéchvatu. Po odeznéni

zachvatu se u postizeného mize objevit zmatenost a dosti ¢asto udava pocit zna¢né unavy.

Provedeni prvni pomoci

e Pfi zachvatu epilepsie se v ramci prvni pomoci snazime zabranit postizenému v padu a
dals$im poranénim, které by mohly vzniknout vinou kieCovych zaSkubl téla,
pfedevsim chranime hlavu.

e Po odeznéni zachvatu provadime tkony jako u pacienta v bezvédomi a volame ZZS.

3.24 Otravy

PoSkozeni organismu toxickou latkou je pomérné Castym jevem. K otravé mize dojit
neiumyslnym nebo umyslnym pozitim pfipadné¢ nadychénim jedovaté latky. V hojné mife
jsou zde zastoupeny sebevrazedné pokusy pomoci 1€¢iv. A v neposledni fad€¢ jsou velmi
ohroZenou skupinou malé déti, které se dostanou k 1ékiim, kosmetice a dal$im chemickym

latkam (Lejsek a kol., 2013).

Otrava organismu se projevuje nevolnosti, zvracenim, prijmem, zmatenosti, zavratémi
a poruchami védomi. Zpravidla lze najit v okoli postizeného obaly od 1ékl, rGznych
chemickych pfipravki, lahve s alkoholem, zbytky drog nebo houbového pokrmu. Pozor na
otravy riiznymi plyny, dosti ¢asto oxidem uhelnatym (neni citit). Za¢neme-li pocitovat sami

zménu svého stavu (napi. motani hlavy), neprodlen¢ opustime prostory!
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Provedeni prvni pomoci

3.25

Vzdy mame na paméti vlastni bezpecnost, proto v uzavienych prostorach za¢neme
preventivné vétrat, mame-li divod piedpokladat otravu jedovatym plynem. Pii
nemoznosti vétrani postizeného transportujeme do bezpeci, je-li to v nasich silach.
V opacném piipadé voldme odbornou pomoc a vyckame jejiho piijezdu.

Provedeme zakladni vySetieni postizeného, predeviim ZZF a védomi, pii potiebd
zahajime resuscitaci

Volame ZZS, dbame pokynil operatora.

Mame-li jistotu, Ze postizeny nepozil kyselinu nebo louh a je-li pfi védomi, miizeme
se pokusit u n¢j vyvolat zvraceni. V piipadé, Ze nevime, co pozil za latku, dame mu
vypit vétsi mnozstvi vody (ne u saponatit).

Pfi poziti kyselin a louhti nikdy nevyvolavame u zranéného zvraceni

Zajistime zbytky mozného jedu nebo jeho obalu. Pokud je postizeny pii védomi,
pokusime se tuto informaci ziskat od néj, ulozime ho do zotavovaci polohy.

Osetfime piipadna dalsi poranéni

Alergie

V soucasné dobé€ jsou alergie velmi ¢astym tkazem. Vyvolavatelem alergické reakce

muze byt témér jakakoli latka, dosti ¢asto to jsou rizné potraviny, pyly, prach, zvifeci srst,

hmyzi jed, kovy, 1éCiva a drogistické vyrobky. Jednd se o prehnanou reakci imunitniho

systému téla na danou latku.

Projevy mohou byt mistni a celkové. Mezi mistni pfiznaky patii tzv. kopfivka na kizi

nebo sliznici, zarudnuti a slzeni o¢i, ndhla ryma, svédéni klize a paleni sliznic. Mezi celkové

pfiznaky patii dusnost, astma, zvraceni, prijem, horecka a pfi silné alergické reakci muize

dojit k rozvoji tzv. anafylaktického Soku (Bydzovsky, 2011).
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Povedeni prvni pomoci

e V prvni chvili je tfeba prerusit kontakt postizeného s alergenem

e Pii mirn¢jSich a mistnich projevech alergie lze podat 1éky proti alergii (napt. Zyrtec,
Zodac) v davce 1-2 tablety a na projevy na kizi Ize aplikovat lokalné masti ¢i gely
(napt. Fenistil gel), pfi alergické rymé do nosu nosni kapky a pii projevu zanétu
spojivek kapky do oci
operatora.

e U pacientll trpicich astmatem Ize podat inhala¢ni 1€ky, které mivaji pro piipad potizi u
sebe. Téz pacienti se zndmou alergii na hmyzi jed byvaji vybaveni specidlni injekci
s adrenalinem, tzv. EpiPen, ktery je nutné aplikovat podkozné nebo do svalu
neprodlené po kontaktu s alergenem.

e Provadime protiSokova opatieni, kontrolujeme védomi a ZZF, dilezita je kontrola

prichodnosti dychacich cest.

3.26 Vybaveni lékarnicky

Dobfe vybavena pfiru¢ni 1ékarnicka by neméla chybét v Zddné domécnosti, Skolach,
pracovistich a dalSich vefejnych mistech. V soucasné dobé neexistuje ptedpis, ktery by jasné
vymezoval obsah Iékarni¢ek, vyjma téch v automobilech. Z praktickych zkusSenosti 1ze vSak
dovodit zakladni obsah lékarni¢ky, ktery uvadim nize v tabulce. Je nutné mit na zfeteli
vhodné umisténi 1ékarnicky, aby byla pfi potiebé ,,po ruce®, ale zarovenn musi byt mimo dosah
malych déti. Dbame téZ na dodrzeni skladovacich podminek jednotlivych jejich casti
(obsahu). Léciva skladujeme v originalnich obalech vcetné ptibalovych letakt, abychom
mohli, pfi1 pfipadném podani 1é€iv, dodrzet spravné uZziti a davkovani. PribéZné je tieba obsah
1ékarnicky kontrolovat, protoze lécivé pfipravky a sterilni obvazovy materidl ma jasné
vymezenou lhitu pouzitelnosti, po jejimz uplynuti musi byt tyto proslé véci vyfazeny,

predany fadné k likvidaci a nahrazeny novymi (Bydzovsky, 2011), (Kelnarova, 2012).
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Obsah domaci l1ékarnicky

Zdravotnicky material
naplasti s polstarkem riiznych rozmérta
naplast bez polstarku

gazové Ctverce sterilni

hydrofilni obinadla sterilni rizné rozméry
obinadlo elastické

Satek trojcipy

skrtidlo gumové

jednorazové rukavice nesterilni 2 pary
nuzky

1ékatsky teplomer

pinzeta

zaviraci Spendliky

Léciva a dezinfekCni pripravky
jodovy dezinfekéni piipravek spray (Betadine, Jodisol)
nejodovy dezinfekeni pripravek spray (Septonex)
roztok peroxidu vodiku 3%

roztok na vyplach oc¢i (Ophtal)

lé¢ivo na horecku a bolest (Paralen, Ibalgin)

1é¢ivo na alergii (Zyrtec, Zodac)

1é¢ivo proti prijmu (Carbosorb, Endiaron)

1é¢ivo proti nevolnosti pii cestovani (Kinedryl)

lé¢ivo na mirné spaleniny (Panthenol spray)

mast proti bolesti a zanétu (Veral gel, Dolgit krém)
mast proti alergii (Fenistil gel)

nosni a oéni kapky (Nasivin, O-septonex)
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4

Casté chyby laiki p¥i provadéni prvni pomoci

V Siroké vetejnosti se v ramci PP dosti Casto setkavame s fadou zazitych omyll, které

vedou V riizné mife ke snizeni U¢innosti poskytované PP a v nékterych ptipadech naopak

k dalsimu poskozeni postizeného. Proto v této kapitole zminuji nékolik zasadnich pochybeni,

které by mély byt pii vyuce PP neustale vyvracovany a uvadény na spravnou miru (Humpl,

2011).

1) Zlehcovani situace

Je nejcastéjsi chyba, se kterou se lze setkat. Podceiovani situace, spoléhani na to, Ze
pomuze nékdo jiny nebo zdivodinovani situace tim, ze lezici ¢loveék je urcité opily, spi, je
unaveny apod., jsou fatdlni chyby vedouci ke ztraté cenného ¢asu a znemoznéni zachrany
postizeného. Obecné je lepsi zavolat ,,zbyte¢né* pomoc spicimu ¢lovéku. Odpoveédnost za
nasledné vyhodnoceni situace a rozhodnuti o vyslani posadky mé operator ZZS, nikoli

volajici obc¢an.

2) Dlouhé zjistovani dychani a tepu

Marné nahmatavani pulsu na krkavicich nebo na koncetinach a hledani pomiicek (napft.
zrcatka) na kontrolu dechu mnohdy vede jen ke ztraté casu. DuleZzita je kontrola dychani a
zajisténi priichodnosti dychacich cest. Tep u postizeného nezjistujeme, protoze dosti ¢asto
ho stejné nevyhmatame nebo faleSn¢ ucitime tep ve vlastnich prstech vinou vlastniho
psychického rozruSeni. Pii poruSeném dychani vzdy predpokladame i poruSenou ¢innost
krevniho ob&hu. Dychani zjistujeme maximalné 10 vtetin a i zde plati, nejsme-li Si jisti,

pokladame dychani za porusené a zahdjime tkony PP.

3) Neznalost zakladnich postupi

Je situace, ktera by viibec neméla nastat. Pfesto se pracovnici ZZS setkavaji s obcany,
kteti nedokazi ani zavolat odbornou pomoc a pii poskytovani PP se vénuji naprosto
nepodstatnym vécem nebo cilen¢ provadi ukony, vinou zazitych omyld, které postizen¢ho

doslova zabiji.

4) Masaz srdce = umélé dychani z st do st
Toto zazité tvrzeni neni pravdivé. Neni povinnosti umélé dychani provadét. Pii dobie

provadéné nepiimé masazi srdce dochdzi i1 k provzdusiovani plic, za predpokladu
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prachodnosti dychacich cest. Tu musime pribézné kontrolovat. Umeélé dychani 1ze bez

obav ptfenechat pracovnikiim ZZS.

5) Bezvédomi = stabilizovana poloha
Do stabilizované (zotavovaci) polohy ukladame postizeného v piipadé, pokud si jsme jisti,
ze nemd porusené¢ dychani. Je tfeba mit na paméti, Ze u postizeného ve stabilizované

vvvvvv

na zada, zaklonem hlavy zajistit priichodnost dychacich cest a neustéle jej sledovat.

6) Vytahovani zapadlého jazyka a jeho ,,zajisténi* Spendlikem

uvolnéni dychacich cest postaéi provedeni zaklonu hlavy. Spendleni jazyka ke tvaii nebo
rtu je nesmyslny tkon, ktery mtize ve svém dusledku jen zhorsit stav postizeného. Jazyk,
rty a tvafe jsou bohaté prokrvené a vznikléd rdna bude pravdépodobné krvacet a zranéného
ohrozime vdechnutim krve. V dalsi fadé¢ muze jazyk zacit otékat, coz znesnadni udrzeni

prichodnosti dychacich cest.

7) NezajiSténi omezeni tepelnych ztrat

V mnohych piipadech se stava, ze i pies spravné provedenou PP dojde ke zhorSeni stavu
postizeného vinou ztrat télesného tepla. Musime mit na paméti, ze zranény clovek,
piredev§im v bezvédomi, je ohroZen podchlazenim 1 v situaci, kdy by tomu zdanlivé
nemélo dojit (napt. v 1ét€). VZdy je dulezité postizené¢ho prikryt (dekou, folii, bundou,

mikinou).

8) Krvaceni z nosu = provedeme zaklon hlavy

Dalsi casta chyba laickych zachranct. Pii krvaceni z nosu vinou zaklonu hlavy, dochézi
k zatékani krve do nosohltanu a jejimu polykani. Je zde téz riziko vdechnuti krve. Spravny
postup spociva v ptedklonu hlavy, stisknuti nosnich direk a chlazeni kofenu nosu. Lze

pouzit 1 specialni vstiebatelnou hmotu (Gelaspon).

9) Riziko poranéné patere = zasadné se zranénym nehybat
Poranéni patefe nelze nikdy zlehCovat, ale toto ,,pravidlo® neni na misté a jsou situace,
kdy je spise ke Skod¢ poranéného. Malokdy jsme schopni bezpecné identifikovat pfi¢inu a

mechaniku urazu. Obecné se fidime zésadou, ze s postizenym manipulujeme co nejméng,
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ucCelné a Setrn¢. Obnoveni zakladnich zivotnich funkci, stavéni masivniho krvaceni
pfipadné nouzovy transport z rizikového mista jsou vzdy nadfazeny moznému poranéni

patete.

10) Stavéni krvaceni zaskrcenim

Krvéaceni se snazime zastavit vzdy pouzitim tlakového obvazu. Neni-li to mozné a je
nutné prilozit Skrtidlo, mame na paméti, Ze zaSkrceni musi byt opravdu dikladné a musi
jeho pisobenim dojit k zastavé krvaceni. Nespravné prilozené skrtidlo muize naopak

krvaceni zhorsit, protoze se omezi pouze tok krve v zilach, nikoli vSak v tepnach.

11) Podavani léciv
V kazdé lékarnicce by méla byt k dispozici zakladni volné prodejna 1éciva proti bolesti
horecce apod. Je vSak hrubou chybou podéavat postizenému 1é¢ivé ptipravky, které jsou

vazany na lékarsky ptedpis a byly predepsany jinym lidem.
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5 Pouzité metody a organizace vyzkumu

V ramci svého projektu pro bakalarskou praci jsem zvolil dvé vyzkumné metody. Jsou
jimi dotaznikové Setfeni a pozorovani (Miovsky, 2006; Ferjencik, 2000). Dotaznik byl
kazdym ze zucastnénych zaki osmych tiid vyplnén dvakrat s Casovym odstupem Ctyt tydnt a
v tomto mezidobi absolvoval kazdy zak seminaf v rozsahu dvou vyucovacich hodin, jehoz
naplni byla vybrand témata prvni pomoci. Po dokonceni tohoto dotaznikového Setieni
nasledovalo pozorovani chovani zacastnénych zaka ve vybranych namodelovanych situacich.
Cilem vyzkumu je zjiSténi urovné znalosti prvni pomoci, schopnosti pouziti nabytych znalosti

v praktické situaci a ovéfeni miry u¢innosti prednasek prvni pomoci.

5.1 Tvorba dotazniku

Pouzity dotaznik (pfiloha €. 3) je vlastni konstrukce ve formé 17 uzavienych otazek se
ttemi variantami odpovédi. Vzdy jen jedna varianta byla spravnou odpovédi. Dotaznik
umoznuje tiidéni respondentii podle pohlavi a podle pfislusnosti do jedné ze tii t¥id v ramci
osmého ro¢niku. Vyplhovani dotazniku probihalo anonymné a byl respondentim ptredlozen
K vyplnéni dvakrat, 14 dni pied planovanym seminafem (pretest) a 14 dni po absolvovani
piednasky (posttest). Zaci byli o priibdhu projektu pifedem zpraveni. Sledované oblasti

vychézely z napln¢ prednasek a modelovych situaci.

5.2 Struktura seminara a zvolena témata prvni pomoci

Napli prednasek pitimo vychazela z obsahu dotazniku. Zvolena témata prvni pomoci
byla vybréna tak, aby odrdzela zékladni znalosti nutné pro poskytnuti u¢inné prvni pomoci a
zaroven byla struktura témat ddna do souvislosti s Castymi chybami a zaZitymi omyly v rdmci
laické prvni pomoci. Skolitelé viak piesné znéni otazek v dotazniku neznali a pro piipravu

prednasek dostali pouze zadani obecnych okruht, kterych se seminafe mély dotykat.
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Témata prrednasek

e Obsah a vybaveni Iékarnicky

o C(isla tishového volani a spravna komunikace s operatorem ZZS
e Zasady bezpecnosti pti poskytovani prvni pomoci

e ZjisStovani zachovani zékladnich zivotnich funkci a resuscitace
e Stavéni krvaceni a oSetfeni poranéni s cizim télesem v rané

e Osetfovani uzavienych a otevienych zlomenin

e Urazy piisobenim tepla

e ProtiSokova opatfeni

e Zotavovaci poloha a transport zranéné¢ho

Vlastni prednasky probéhly pod vedenim tii Skolitelti v kazdé ze zucastnénych tiid
v rozsahu dvou vyucovacich hodin formou tustniho vykladu, diskuse a praktického nacviku.
Kazdy Skolitel mél pfipravené tii z vySe uvedenych témat. Ve tfid¢ byly déti rozdéleny do tii

skupin a u kazdého Skolitele se pribézné vystiidaly.

5.3 Struktura respondenti

Ucastniky projektu byli Zaci osmych t¥id Zakladni $koly Wolkerova v Havlickové
Brod¢. Zacileni na osmé ro¢niky vychéazelo z obsahu uciva ptirodopisu, které je v osmém
ro¢niku zaméfeno na stavbu a funkce lidského téla a prvni pomoc. Dotaznikového prizkumu
se zucastnilo celkem 60 déti v pretestu a 63 déti v posttestu. Odlisny pocet déti v obou testech
je dan tim, Zze v ramci jedné ze tiid, vinou nemocnosti, nebylo mozné zachovat piesné stejné

zastoupeni zakl. Pocty respondentt uvadim v nésledujicich tabulkéch:
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Respondenti — pretest

8.A | 8.B | 8.C |celkem
chlapci 8 7 12 27

divky 11 16 6 33

celkem 19 23 18 60

Respondenti — posttest

8.A | 8.B | 8.C |celkem
chlapci 8 7/ 15 30

divky 11| 16 6 33

celkem 19 23 21 63

5.4 Organizace modelovych situaci

Posledni ¢asti mého vyzkumu bylo pozorovani zicastnénych respondentd pfii
poskytovani prvni pomoci prakticky v ramci nasimulovanych modelovych situaci. Inspirace
pro jejich vytvofeni byla Cerpdna z dostupné literatury (Kelnarova, 2013). Pfiprava a
organizace modelovych situaci probéhla za spoluprace Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi
zdravotnické $koly v Havli¢kové Brodé (SZdS a VZdS) a ¢lent organizace FARG Zachranna
0. s. Vlastni realizace probéhla s tfim&si¢nim odstupem od posttestll v prostorach SZdS a

VZdS a byly ptipraveny nasledujici modelové situace umisténé do péti stanovist’:
1) Masivni krvaceni
2) Stiep v rané
3) Bezvédomi

4) Uzeh
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5) Otevi‘ena zlomenina

Soucasti kazdého z péti stanovist’ byl figurant, ktery byl nalicen dle daného poranéni a
hral roli postizené¢ho. U kazdého stanovist¢ byla déna k dispozici vybavend pienosna
1ékarnicka (fotogalerie v priloze ¢. 5). Na ¢innost déti dohlizeli u kazdé z modelovych situaci
dva rozhod¢i, ktefi vrozsahu 0-2 body hodnotili a zapisovali do protokolu nasledujici

parametry:

1) Zachovani vlastni bezpecnosti
2) Zavolani ZZS

3) Vlastni oSetfeni postizeného
4) Komunikace s postiZenym

5) Komunikace a spoluprace v tymu

Zaci kazdé t¥idy byli rozdéleni do 10 skupin po 2-3 ¢lenech, kdy vzdy 5 skupin §lo
k modelovym situacim a 5 skupin se Gi¢astnilo exkurze v prostordach SZdS a VZdS. Kazdé
skupin€ byla losem pfidélena dv¢ stanovisté, kterd jim byla hodnocena pisemnym zapisem. Po
dokonceni prace na stanovisti byli Zaci informovani rozhod¢imi o hodnoceni a ptipadnych
chybach v postupu. Ve zbyvajicim Case prochdzeli zaci i1 stanovisté, ktera neméli hodnocena

protokolem, ale jen ustné.

5.5 Pribéh prednasek a dotaznikového Setieni

Vyzkum byl zahdjen prvni fazi dotaznikového Setieni, tzv. pretestem. Ten prob¢hl na
Zakladni Skole Wolkerova v Havlickové Brod¢, ve tiidé 8.B dne 24. 4. 2014 a ve tfidach 8.A
a 8.C dne 25.4.2014. V kazdé tfidé byla pro pretest vyhrazena jedna vyucovaci hodina. Dé&ti
byly sezndmeny s celym projektem, mély tedy k dispozici informaci o pfednéaskach, posttestu
1 o0 modelovych situacich. Nésledn€ jim byl rozdan dotaznik a byly pouceny o zpusobu jeho

vyplnéni. Vyplilovani dotazniku nebylo striktné casové omezeno, tedy vyplilovéani se déti
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mohly vénovat celou vyucovaci hodinu, ale posledni zdk odevzdal vyplnény dotaznik zhruba

po 20 minutach od zahajeni.

Vlastni pfednaSky probihaly v zucastnénych tfidach dne 12. 5. 2014, v kazdé tiidé
v rozsahu dvou vyudovacich hodin. Pfednasky vedli studenti SZdS, ktefi jsou zaroven ¢leny
organizace FARG Zachranna o. s. a maji s pfednaSkami PP zkuSenosti. Po kratkém uvodu
Skolitelé zahdjili prednasku, kterd byla strukturovand od obecnych zdsad (napt. bezpecnost,
volani ZZS apod.) az po konkrétni témata vcetné praktickych ukazek. Probirdni konkrétnich
okruhii jiz probihalo v uzsich skupinach (fotogalerie v pfiloze ¢. 5). Zaroven probihala
diskuse, kdy se $kolitelé ptali déti na jejich znalosti a piipadné nepiesnosti uvadéli na

spravnou miru. Nize uvadim poznamky z priabéhu piednasek v jednotlivych tiidach.

e Prvni Skolen4 tfida

e Spoluprace déti znaéné pozvolna

e Skolitelé se do své role dostavaji pomalu

e Jako prvni zjistovali Skolitel¢ znalost Cisel tisnového volani — dobré

e Pak pfesli k bezvédomi a stabilizované poloze, zotavovaci poloha je pro Zaky zcela
nova, ale ani stabilizovanou polohu Zaci pftili§ neovladaji,

e Volani zachranné sluzby, ptili§ se nedafilo, Skolitelé museli véci n¢kolikrat opakovat

e Bcé¢hem skoleni jsme se k volani zachranné sluzby jeste vratili,

e Pak si skolitelé rozdélili zaky do tfi skupin, kazdy skolitel dostal jednu skupinu,
probirali krvaceni a zdkladni obvazové materialy a techniky, stavéni krvaceni, zeh,
upal,

e Zde jiz Zaci spolupracovali vyrazné Iépe

e (Celkov¢ druha vyucovaci hodina probihala 1épe

e Druha skolena tiida
e Zde spoluprace déti velmi dobrd, od zacatku se zapojuji ochotné do pribéhu

prednasky
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e Prvni ¢ast piednasky se tykala opét znalosti tisnovych volani, rozhovoru s operatorem
a prvniho kontaktu s ¢lovékem v bezvédomi, zotavovaci poloha ani zde nebyla détem
znama, setkaly se jen s polohou stabilizovanou

e Poté byli jako ptfedchozi tfida rozdéleni do tii skupin a byla probirana jednotliva
témata

e Znalosti této tfidy byly vyrazné na lepsi urovni, pravdépodobné to bylo faktem, Ze
n&kolik déti z této tiidy navitévuje zdravotnicky krouzek CCK

e V této tfidé na rozdil od prvni se béhem druhé hodiny prednasky zacala pozornost

horsit

e Posledni Skolena tfida
unava déti samotnych, jsou roztékané,

e Tématicky pribéh prednasky byl stejny jako ve tfidach predchozich

e Zotavovaci polohu déti ovladaly dobfe, ale ani v této tfidé ji nikdo z zakt neznal,
volani ZZS zvladali zaci uspokojive

e Po rozdéleni do skupinek (opét tii) se Skolitelim pracovalo Iépe, déti vice

spolupracovali

Po ukonéeni piednasek nasledoval né€kolikadenni odstup a 22. 5. 2014 absolvovaly
zuCastnéné tfidy druhou fazi dotaznikového Setfeni, tzv. posttest. Pribéh byl organizacné
podobny jako pretest, opét byla na kazdou tfidu vyhrazena jedna vyu€ovaci hodina, vyplnéni
dotazniku zabralo détem maximalné¢ 20 minut. Ve zbyvajicim ¢ase probéhla diskuse, kdy
jsem Zzéky obeznamil se spravnymi odpovéd’'mi v dotazniku a probiral s nimi nejcastéjsi
chyby. Spolupriace déti pii vypliiovani dotazniku byla vybornd, a to v obou fazich
dotaznikového Setfeni. Zadny z dotazniki nebyl formalné chybné vyplnén, kazdy zak
zodpovédél vSechny otazky, proto nemusel byt zadny dotaznik z hodnoceni vytazen. V zavéru
jsem déti seznamil s pfipravovanym praktickym testovanim v prostorach zdravotnické Skoly.

Ty popisuji v kapitole ¢islo 6.
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5.6 K dalSim vyzkumiim

V poslednich letech vznikla cela fada bakalarskych praci, které se riznym zpisobem
zabyvaji vyzkumem urovné znalosti prvni pomoci u zakl na zékladnich Skolach. Do diskuze
jsem zaradil tii prace, jejichz obsah a zptisob vedeni vyzkumu je blizky mému. O jejich
naplni, skladbé dotazniku a vysledcich se zminuji v diskusi. Jedna se o nasledujici bakalaiské

prace:
1) Prvni pomoc-troveii znalosti a dovednosti u Zika 7. a 9. téid ZS (Janitkova, 2013)

2) Uroven znalosti a dovednosti v poskytovani prvni pomoci u Zaka 8. tfid

zakladnich skol (Hurnikova, 2008)

3) Znalosti zaka zakladnich $kol v poskytovani prvni pomoci (Havli¢ckova, 2008)
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Empiricka cast
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6  Vysledky a diskuse

6.1 Hodnoceni dotazniku

Vyhodnoceni otazky ¢islo 1
Zxicastnil jsi se néjakého kurzu prvni pomoci (zdravotniho krouzku, prednasky v ramci
vyucovani apod.)?

a) ano b) ne ¢) nevzpominam si

Otazkacislo 1
100,0% 100,0%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ano ne nevim

H pretest M posttest

Graf ¢. 1 (otazka ¢. 1)

Hodnoceni

Z odpovédi je patrné, ze se kazdy zdk, v osmém ro¢niku zdkladni Skoly, setkal
s n¢jakou formou vyuky prvni pomoci. Pti diskusi se zaky vyplynulo, ze nejcastéji se s prvni
pomoci setkali v rdmci Skolniho vyucovani, at’ jiz pfimo ve vyuce nebo pii akcich potadanych
Skolou ve spolupréci s dalSimi organizacemi. Jen velmi mala ¢ast zakl uvadéla jiné zdroje
informaci (zdravotnické krouzky, skautské oddily apod.). Pokud se jedna o vyuku, je prvni
pomoc obsazena ve Skolnim vzdélavacim planu celkem tfikrat v jednodussi formé v prvouce a

ptirodoveédé a obsahlejsi forme pak pro zéky osmych tfid v ptirodopisu.
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Vyhodnoceni otazKy ¢islo 2
Jaké telefonni ¢islo tisnového volani ma zachranna sluzba?

a) 155 b) 112 c) 150

Otazka cislo 2 - odpovedi celkem
100% 95% 92,1%

80%
60%
40%

20% - 7,9%

0%
pretest posttest

Hspravné M chybné

Graf ¢. 2 (otazka €. 2 — odpovédi celkem)

Hodnoceni celkem

Spravna znalost Cisel tisnovych volani je jedna z véci, ve které laici ¢asto délaji chyby.
Je nutné konstatovat, ze v prevazné vétsin€ ale odpovidali Zaci na tuto otdzku spravne. Ve
srovnani pretestu a postestu vSak doSlo k mirnému z horSeni vysledku. Z odpovédi bylo
patrné, ze urcita ¢ast déti ma problém odlisit ¢islo ZZS od evropského cisla tisnového volani
112. Dtvody k této zaméné¢ mohou byt v pomérné Casté medidlni propagaci Cisla 112 a
V neposledni fad¢ je jisté také diivodem rozsifenost mobilnich telefond, které toto Cislo coby

»3.0.S. volani* nabizeji.
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Otazka Cislo 2 - odpovedi chlapci
100,0% 96,3%
83,3%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
1,7%
0,0%
chlapci - pretest chlapci - posttest
W spravné M chybné

Graf &. 3 (otazka ¢. 2 — odpovédi chlapci)

Otazka cislo 2 - odpovégg%divky
100% 94%
80%
60%
40%

20%
6%
? 0%

0%
divky - pretest divky - posttest

Hspravné M chybné

Graf ¢. 4 (otazka ¢. 2 — odpovédi divky)

Hodnoceni podle pohlavi

Ve srovnani chlapcti a divek je zjevné, ze vétsi potize s uréenim spravného ¢isla maji
chlapci. V diskusi béhem piednasek chlapci castéji uvadeéli ¢islo 112, nékteti byli udiveni, ze
to neni spravna odpovéd a obhajovali svllj ndzor pravé castou medidlni prezentaci véetné
jednoho televizniho potedu, ktery ma Cislo 112 v nazvu. Dal$im diivodem také miize byt vétsi

soustiedénost divek pii pfednaskach piipadné peclivéjsi éteni otazek a moznosti v dotazniku.
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Vyhodnoceni otazky cislo 3

KdyzZ dospély zdravy ¢lovék velmi krvaci, jak velka ztrata krve ho uZ vazné ohrozi na

Zivoté?
a) Ztrata 0, 5 litra krve. b) Ztrata 1 litrd krve. C) Ztrata 2 a vice litra krve.
Otazka Cislo 3 - odpovédi celkem
100%
80%
0% 60% 57,1%
40%
20%
0%
pretest posttest
W spravné M chybné

Graf &. 5 (otazka ¢. 3 — odpovédi celkem)

Hodnoceni celkem

Krvaceni je jednim z nejcastéjSich projevli poranéni. Mnozstvi ztracené krve urcuje
zavaznost stavu postizeného. V celkovém hodnoceni je patrny mirny posun ve prospéch
spravnych odpovédi, srovname-li pretest a posttest. Drtivé Castou chybou bylo oznaceni
moznosti ,,b*“ coby spravné. Samoziejmé lze i ztratu krve v objemu 1 litru oznacit za

zavaznou, ale u zdravého dospélého Cloveka jisté nebude zivot ohrozujici.
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Otazka cislo 3 - odpovedi chlapci

100,0%
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Graf &. 6 (otazka ¢. 3 — odpovédi chlapci)

Otazka cislo 3 - odpoveédi divky
100,0%

30,0% 69,7%

63,6%
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0,0%
divky - pretest divky - posttest

Hspravné M chybné

Graf ¢&. 7 (otazka €. 3 — odpovédi divky)

Hodnoceni podle pohlavi

Ve srovnani chlapct a divek doslo k pomérmné velkym rozdilim v mite spravnych a
chybnych odpovédi. Z grafti je patrné, ze u chlapci bylo zaznamenano nepatrné snizeni
procent spravnych odpovédi, ale i ptesto chlapci odpovidali na tuto otdzku Castéji spravné nez
divky. I diskuse se Zaky kopirovala tento vysledek. Divky ve vét§i mife vyjadfovaly nazor, Ze
ztrata 1 litru krve je Zivot ohrozujici. Presto je patrné u divek zlepSeni poctu spravnych

odpovédi ve srovnani pretestu a posttestu.
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Vyhodnoceni otazky cislo 4

Jak rozliSime tepenné krvaceni od Zilniho?

a) Pfi tepenném krvaceni krev z rany vystiikuje. Pfi Zilnim krvaceni krev z rany vytéka.
b) Pfi tepenném krvaceni krev z rany vytéka. Pti zilnim krvaceni krev z rany vystiikuje.

c) Pii tepenném krvaceni vytéka krev tmava. Pti zilnim krvéaceni vytéka krev svétla.

Otazka cislo 4 - odpoveédi celkem
100,0% 93,3% 93,7%

80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

6,7% 6,3%

0,0%
pretest posttest

Hspravné M chybné

Graf ¢&. 8 (otazka ¢. 4 — odpovédi celkem)

Hodnoceni celkem

Rozliseni tepenného a zilniho krvaceji, je dalsi téma, kde mnozi lidé délaji chybu. I
v této otazce doslo, byt nepatrnému, zvétSeni poctu spravnych odpovédi. Pokud Slo o
jednotlivé chybné zvolené mozZnosti, byly obé mylné varianty zaSkrtdvany ve stejné mife. Lze
konstatovat, Ze chybné odpovédi byly zavinény pfevazné nepozornosti dotazovanych, ktefi

dikladnéji neptecetli nabizené moznosti.
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Otazka Cislo 4 - odpovedi chlapci
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Graf ¢&. 9 (otazka ¢. 4 — odpovédi chlapci)

Otazka cislo 4 - odpoveédi divky
100,0% 93,9% 90,9%
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Graf ¢&. 10 (otazka ¢. 4 — odpovédi divky)

Hodnoceni podle pohlavi

Ve srovnani chlapcii a divek si vedli mirn€ 1épe chlapci. U divek bylo zaznamenédno
malé sniZzeni poctu spravnych odpovédi, zatimco u chlapcti doslo ke zlepseni. Rozdily jsou
vSak velmi malé, v ptesnych poctech v fadu jednotek. Proto bych se zde opét klonil k nazoru,

ze procento chybnych odpovédi bylo ovlivnéno mensi peclivosti pfi ¢teni zadani otazky.
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Vyhodnoceni otazKy ¢islo 5

Jak budeme postupovat, pokud zranény ¢lovék silné krvaci?
a) Nejprve zavolame zachrannou sluzbu.

b) Nejprve se pokusime krvaceni zastavit.

¢) Nejprve zjistime, jestli zranény nema zlomeniny koncetin.

Otazka Cislo 5 - odpovéedi celkem

100% 95%

84,1%

80%

60%

40%

20%

0%
pretest posttest

W spravné M chybné

Graf ¢ 11 (otazka ¢. 5 — odpovédi celkem)

Hodnoceni celkem

V situaci velkého masivniho krvaceni pfivolani odborné pomoci jist¢ jeden
z dilezitych krokl, nicméné bychom se méli pokusit nejprve krvaceni zastavit nebo zmirnit,
coz jist¢ zvysi Sance zranéného. V této otazce doslo, ve srovnani pretestu a posttestu,
k propadu Vv poctu spravnych odpovédi. Chybné odpovédi v drtivé vétsin€ spocivaly
V oznaceni moznosti ,,a“. Zde bych rozdil poméru odpovédi zdiivodnil odlisSnymi pocty
ucastnikil pretestu, prednasek a posttestu. Postup pfi oSetfeni silného krvéaceni byl zatazen do

modelovych situaci.
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Otazka cislo 5 - odpovedi chlapci
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Graf ¢&. 12 (otazka ¢&. 5 — odpovédi chlapci)

Otazka cislo 5 - odpoveédi divky
100,0% 93,9% 93,9%
80,0%
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Hspravné M chybné

Graf ¢&. 13 (otazka ¢&. 5 — odpovédi divky)

Hodnoceni podle pohlavi

Ve srovnani chlapci a divek se v této otazce naplno projevil nepomér ucastnikl
V obou vlnach testovani a ucast na pirednaskach, protoze objektivne byli zasazeni timto jevem
pfevazné chlapci, kdy c¢ast znich byla nemocna nebo byli Gc€astni na jinych Skolnich
aktivitach béhem probihajicich testi a prednaSek. U divek ziistal pomér volenych odpovédi

stejny, coZ mohlo byt také vinou malo piesného vysvétleni situace ze strany Skoliteld. Totéz
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bude mit jisty podil u vysledku chlapci, protoze propad je u nich pomérné vyrazny, coz

nemohlo byt jen vinou méniciho se po¢tu chlapct v jednotlivych fazich projektu.

Vyhodnoceni otazky ¢islo 6

Jak zastavime krvaceni z kréni tepny?
a) Pfilozenim zaskrcovadla nad ranu.

b) Ptilozenim sterilniho obvazu na ranu.

c¢) Stla¢enim tepny piimo v ran¢.

Otazka cislo 6 - odpovéedi celkem

100,0%
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pretest posttest

Hspravné M chybné

Graf ¢&. 14 (otazka ¢. 6 — odpovédi celkem)

Hodnoceni celkem

Krvaceni zkréni tepny patii bezpochyby k Zivot ohrozujicim staviim. Takovéto
krvaceni neni mozné v ramci PP stavét jinak neZ stisknutim poranéné tepny piimo v rané.
Ptevazna vétSina dotazovanych odpovidala spravné. Chybné odpovédi pievladaly v oznaceni
moznosti ,,b*“. To bych zdlvodnil pfedev§im zdménou informaci ze strany déti, protoze
obecné pii krvaceni se preferuje tlakovy obvaz. Svou roli mohla hrat také nepozornost déti pti

¢teni zadani otazky.
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Otazka cislo 6 - odpovedi chlapci
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Graf &. 15 (otazka ¢. 6 — odpovédi chlapci)

Otazka cislo 6 - odpoveédi divky
97,0%
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divky - pretest divky - posttest

M spravné Mchybné

Graf ¢&. 16 (otazka ¢. 5 — odpovédi divky)

Hodnoceni podle pohlavi

Pti srovnani odpovédi chlapct a divek opét dochazi k ovlivnéni vysledkt odlisnymi
pocty chlapct v jednotlivych fazich projektu. U chlapc se pomér spravnych a Spatnych
odpovédi téméf nezmenil, ale mnozstvi chybnych odpovédi je v pretestu i posttestu pomérné
velké. Vedle toho vSak divky dokdzaly vyrazné Castéji na tuto otdzku odpoveédét spravne, i
kdyz doSlo k ke zhorSeni vysledku u divek v posttestu, coz bych zdtvodnil, stejné jako
Vv celkovém hodnoceni, ovlivnénim obecnymi postupy pii stavéni krvaceni a z Casti také

nepozornosti pfi ¢teni otdzky a nabizenych variant.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 7

Co pouzijeme k zastavé Zilniho nebo tepenného krvaceni?
a) Sprej, ktery na rané€ vytvoii ochranny film.

b) Tlakovy obvaz, ktery pfiloZime na ranu

c¢) Sirokou naplast na ranu, kde dochézi k tepennému nebo zilnimu krvaceni.

Otazka cislo 7 - odpoveédi celkem
98,3%
100,0% 88,9%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
1,7% 6,3%
0,0%
pretest posttest
M spravné M chybné

Graf ¢&. 17 (otazka ¢. 7 — odpovédi celkem)

Hodnoceni celkem

Krvaceni obecné primarné stavime tlakovym obvazem piilozenim piimo na ranu.
V této otazce doslo v posttestu k mirnému zhorSeni vysledkli. Vzhledem k vysokému poctu
spravnych odpovédi bych tento propad pftisoudil jisté nepozornosti zakl pfi volbé moznosti,

protoze v chybnych odpovédich pfevazovala v drtivém poctu moZznost ,,c*.
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Otazka cislo 7 - odpovedi chlapci
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Graf ¢&. 18 (otazka ¢. 7 — odpovédi chlapci)

Otézglfa Cislo 7 - odpovédi divky
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Graf ¢&. 19 (otazka ¢. 7 — odpovédi divky)

Hodnoceni podle pohlavi

Ve srovnani vysledkl u chlapct a divek pln¢ kopiruje celkové hodnoceni. I zde hrala

svou velkou roli chybna varianta ,,c*. Tento stav bych zdtvodnil opét nepozornosti déti pii

vyplhovani dotaznikli, pfipadné nepochopenim vykladu, protoze v ramci prednasek byl

Skoliteli uvadén, jako prostiedek ke stavéni krvaceni, tlakovy obvaz, zatimco ,,ndplast na

krvaceni® je pouze smySleny pojem. Probchla také prakticka ukazka piilozeni tlakového

obvazu, coz mén¢ pozorné zaky mohlo piivést k predstave Siroké naplasti.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 8
Co je to tlakovy bod?

a) Misto na tlakovém obvazu. Tlakovym bodem piikladame obvaz na ranu.

b) Misto na téle, kde je tepna blizko u kosti a mizeme ji tak ke kosti pfitisknout a pozastavit

krvaceni.

C) Misto na tepné, kde jsou jeji stény nejvice silné a vydrzi tlak.

Otazka cislo 8 - odpovedi celkem
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Graf ¢&. 20 (otazka ¢. 8 — odpovédi celkem)

Hodnoceni celkem

S pojmem ,tlakovy bod* se v ramci PP setkdvame velmi Casto. Jedn4 se o misto na
téle, kde se tepna da stisknout proti kosti a tim zastavit nebo omezit krvaceni. V této otazce
doslo k pomémé vyraznému zlepSeni vysledkii ve srovnani pretestu a posttestu. Lze to
zdivodnit ¢astym vyskytem pojmu v prednéskach i literatuie a také faktem, Ze chybné
varianty, pouZzité v této otazce, nejsou v takové mife zdanlivé spojitelné s jinymi spravnymi

postupy.
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Otazka cislo 8 - odpoveédi chlapci
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Graf ¢&. 21 (otazka ¢. 8 — odpovédi chlapci)

Otazka cislo 8 - odpoveédi divky
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Graf ¢. 22 (otazka ¢. 8 — odpovédi divky)

Hodnoceni podle pohlavi

Srovnani odpovédi chlapci a divek v této otazce jen potvrzuje celkové hodnoceni. U
obou skupin doSlo ke znatelnému zlepSeni. Jako dal§i moznou pficinu zlepSeni vysledku je
mozno uvést, ze i tlakové body byly détem v ramci predndsek ukazany nazorné. Z chybnych

variant obé skupiny vyrazné €astéji volily moznost ,,c*.
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VVyhodnoceni otazky ¢islo 9

Co udélame s predméty(stiepy, klacek apod.), které trci z oteviené rany?

a) Takové predméty nikdy z rany nevytahujeme.

b) Takové pfedméty vzdy z rany vytahneme.

c¢) Takové predméty vytdhneme jen, pokud rdna nekrvaci.
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60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Otazka cislo 9 - odpoveéedi celkem
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Graf ¢. 23 (otazka €. 9 — odpovédi celkem)

Hodnoceni celkem

Predméty Cnici z rany v ramci PP nevyjimame kvili riziku vzniku krvaceni. V této
otazce zaci odpovidali v prevazné vétsingé spravné. Opét se jednd o téma Casto probirané
V literatuie 1 pfi prednaSkach s tématikou PP, mij projekt nevyjimaje. Cimz bych zdlvodnil

vysoké procento spravnych odpovedi a i mirné zlepSeni vysledkt v posttestu. V rdmci mého

projektu byl tento typ poranéni zafazen jako modelova situace.
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Otazka cislo 9 - odpovedi chlapci
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Graf ¢&. 24 (otazka ¢. 9 — odpovédi chlapci)

Otazka cislo 9 - odpoveédi divky
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Graf &. 25 (otazka ¢. 9 — odpovédi divky)

Hodnoceni podle pohlavi

Srovnéani odpovédi chlapct a divek kopiruje celkové hodnoceni. U obou skupin doslo

Vv posttestu k mirnému zlep$eni.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 10

Mame tfi zranéné lidi. Jejich stav je riizné vazny. Seiad’te je podle toho, jak naléhava je
u nich pomoc (k moznostem napis$ ¢isla 1-3, kdy 1 je nejvice zavazny a 3 nejméné zavazny
stav):

a) Zranény s rozsahlymi popaleninami obliceje.

b) Zranény s rozsahlym tepennym krvacenim.

C) Zranény se zastavou krevniho ob&hu a dechu.

Otazka cislo 10 - odpoveédi celkem
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Graf ¢&. 26 (otazka ¢. 10 — odpovédi celkem)

Hodnoceni celkem

Situace, kdy dojde ke zranéni vice osob najednou, nejsou nijak neobvyklé. Proto je
tteba umét vyhodnotit stav jednotlivych zranénych a stanovit pofadi od nejvice po nejméné
zévazny stav a dle néj se vénovat postupné jednotlivym postizenym. V této otdzce prevazna
vetSina deti spravné uvadéla jako nejzavaznéjsi stav ,,zranény se zastavou krevniho ob¢hu a
dechu®. V fazeni dal§ich mozZnosti jiz Zaci délali znacné mnoZstvi chyb, nejcastéji chybné
davali na druhé misto moznost ,,a“. V celkovém hodnoceni doslo v posttestu ke zhorSeni

vysledki.
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Otazka cislo 10 - odpoveédi chlapci
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Graf &. 27 (otazka ¢. 10 — odpovédi chlapci)

Otazka cislo 10 - odpoveédi divky
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Graf &. 28 (otazka ¢. 10 — odpovédi divky)

Hodnoceni podle pohlavi

Pti srovnani odpovédi chlapct a divek je zfejmé, ze divky dokézaly 1épe pracovat se
zadanim a ve vyrazné vys$i mife umély sefadit nabizené varianty ve spravném potadi, byt' i u
divek doSlo k mirnému zhorSeni vysledkli v posttestu. Naopak vyrazné vySsi procento
chybnych odpovédi u chlapci vcetné zhorSeni vysledkd v posttestu znaci, ze divky
pristupovaly k této otdzce s vétsi peclivosti a pozornosti, protoze pii prednaskach byla tato

problematika Skoliteli zakiim popséana. V diskusi zaci dosti ¢asto mylné pokladali za druhy
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nejzavaznéjsi stav popdleniny obli¢eje. Tento nazor obhajovali moznou nepriichodnosti

dychacich cest a nutnosti zahajit resuscitaci.

Vyhodnoceni otazka ¢islo 11

Jak zjistime, zda je ¢lovék v bezvédomi?

a) Potichu k nému piistoupime a Septem ho oslovime, nikdy s nim netfeseme
b) Pristoupime k nému, hlasité ho oslovime, zatieseme s nim

C) Z uctivé vzdalenosti na néj volame, dokud nam neodpovi.

Otazka Cislo 11 - odpoveédi celkem
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Graf ¢&. 29 (otazka ¢. 11 — odpovédi celkem)

Hodnoceni celkem

Zjisténi stavu védomi patii mezi zakladni tikony PP. S postizenym jedndme s uctou a
nepouzivame bolestivé podnéty, pouze hlasité osloveni a zatfeseni rameny. V této otazce zaci
odpovidali v pfevazné vétSin€ spravné. V posttestu vSak doSlo k nepatrnému zhorSeni
vysledku, coz, v kontextu s ¢asto volenou chybnou variantou ,,a“, lze dat do souvislosti
S poucenim, ze s postizenym jedndme co nejvice Setrné, ohleduplné a bez bolestivych

(13

podnétii. Nekolik 74kt oznacilo moznost ,,c*, coz opét mohlo byt v disledku zasady

zachovani vlastni bezpecnosti.
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Otazka cislo 11 - odpoveédi chlapci
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Graf ¢&. 30 (otazka ¢. 11 — odpovédi chlapci)

Otazka cislo 11 - odpoveédi divky
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Graf ¢. 31 (otazka ¢. 11 — odpovédi divky)

Hodnoceni podle pohlavi

Srovnani odpovédi chlapct a divek ukazuje, Ze 1 v této otazce dokdzaly divky ve vyssi
mife odpovidat spravné. Vyssi pocet chybnych odpovédi u chlapci a rozdil v pretestu a
v jednotlivych fazich projektu. Provedeni PP u postizeného v bezvédomi bylo zahrnuto do

modelovych situaci.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 12
Jsi s kamaradem v lété u rybnika, sviti slunce, je velké teplo. Kamaradovi se za¢ne délat

Spatné, boli ho hlava, je mu na zvraceni. Co udélas?

a) Poliji ho studenou vodou nebo nejlépe ho dovedu do vody, aby se cely ponofil a tim se

ochladil. Vic neni tfeba délat.

b) Dovedu ho do stinu, na ¢elo mu dam chladny obklad, mohu mu dat po douSkach napit.

Ptivolam dospélého nebo zachrannou sluzbu.

¢) Necham ho na slunicku, protoze ve stinu by mu byla zima, dam mu napit. Kdyz se stav

nezlepsi, sam ho dovedu dom.

Otazka Cislo 12 - odpoveédi Eelkem
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Graf ¢&. 32 (otazka ¢. 12 — odpovédi celkem)

Hodnoceni celkem

Tato otdzka se dotyka situace, kterd se odehrava velmi ¢asto. Dlouhy pobyt na pfimém
slunci a nedostatecny pfisun tekutin pak vedou ke vzniku Uzehu. Zde Skolaci v pretestu
odpovidali v pfevazné vétsSing spravné a v posttestu jiz dokédzali odpoveédét spravné vSichni.
Téma uzehu a jemu podobnému upalu bylo obsazeno v pfednasce, coz se jisté pozitivné

odrazilo na vysledcich posttestu.
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Otazka cislo 12 - odpoveédi chlapci
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Graf ¢&. 33 (otazka ¢. 12 — odpovédi chlapci)

Otazka Cislo 12 - odpovedi divky
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Graf ¢. 34 (otazka ¢. 12 — odpovédi divky)

Hodnoceni podle pohlavi

Srovnéni chlapct a divek ukdzalo, Ze chlapci v pretestu v pomérné znatelném poctu

chybovali, zatimco divky dokazaly odpovédét v plném poctu spravné. Vysledky posttestu jiz

byly pro ob¢ skupiny stejné, tj. 100% spravnych odpovédi. Diivodem pro zlepseni hodnoty

spravnych odpovédi u chlapci bylo probrani tohoto tématu v piednaskach, protoze v diskusi

néktefi navrhovali feSeni chybna nebo neptesnd, coz skolitelé museli uvést na spravnou miru.

Z diskuse téz vyplynulo, Ze velka ¢ast déti nedokazala spravné odlisit Gzeh od tpalu.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 13

Jaké Kkrvi prenosné onemocnéni nam hrozi, nebudeme-li se prFi oSetFovani krvacejici
rany chranit ochrannymi pomickami (nap¥r. rukavicemi, igelitovymi sa¢ky na rukou)?

a) Angina. b) H.I.V. c) Infarkt.

Otazka cislo 13 - odpoveédi celkem
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Graf ¢. 35 (otazka €. 13 — odpovédi celkem)

Hodnoceni celkem

Riziko ptfenosu infekéniho onemocnéni ze zranéného na zachrance, zvlast v ptipadé
krvacejicich zranéni, je pomérné€ vysoké. Proto je tfeba znat tato rizika a védét, jak se chranit.
V této otazce byly dosazené vysledky velmi dobré, déti v drtivé vétsiné odpovidali spravné a

plné jsou si védomy nutnosti chranit své zdravi pifi poskytovani PP.
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Otazka cislo 13 - odpovédi chlapci
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Graf ¢&. 36 (otazka ¢. 13 — odpovédi chlapci)

Otazka cislo 13 - odpoveédi divky
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Graf ¢. 37 (otazka €. 13 — odpovédi divky)

Hodnoceni podle pohlavi

Pti porovnani chlapcii a divek je patrny procentudlni rozdil v poctu spravnych

odpoveédi. V Ciselném vyjadieni vSak v obou fazich testovani chybné odpovédél vzdy jen

jeden chlapec, a to vzdy prokazateln¢ z jiné tfidy. Proto zminény rozdil Ize povazovat za

nepodstatny, protoze zlepSeni procentudlniho vysledku posttestu a pretestu jde na vrub

vys§iho poctu chlapct v druhé ving testovani.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 14

Pokud se ocitneS v situaci, Ze je jinému ¢lovéku tfeba poskytnout prvni pomoc, na co je
tieba stale dbat?

a) Musim dbat na své bezpeci a neriskovat zbyte¢né své zdravi

b) Musim dbét na bezpeci zranéného a jeho zachranu za kazdou cenu

¢) Musim dbat na svou povést hrdiny mezi kamarady a ve Skole

Otazka Cislo 14 - odpoveédi celkem
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Graf ¢&. 38 (otazka ¢. 14 — odpovédi celkem)

Hodnoceni celkem
Bezpecnost zachrance je jedno z nejdalezitéjSich zasad pfi poskytovani prvni pomoci.
Vysledky v této otdzce ukazaly, Ze zéci jsou si pln¢ védomi této zasady. V ramci prednasek

byl bezpec¢nosti v ramci PP ze strany Skoliteld vénovan pomérné Siroky prostor.
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Otazka cislo 14 - odpovédi chlapci
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Graf ¢&. 39 (otazka ¢. 14 — odpovédi chlapci)

Otazka cislo 14 - odpoveédi divky
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Graf ¢. 40 (otazka ¢. 14 — odpovédi divky)

Hodnoceni podle pohlavi

Srovnani chlapci a divek potvrzuje predeslé celkové hodnoceni. Malé procento
chybovosti v pretestu ¢iselné tvofila jedna chybna odpoveéd, ktera se nasledné v posttestu jiz
neobjevila. V pribéhu seminait bylo z diskuse s détmi patrné, ze jsou si pln¢ védomi rizik,

ktera se mohou v béhem poskytovani pomoci jinému zranénému ¢lovéku vyskytnout.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 15

Mame-li u zranéného podezieni na uzavi‘enou zlomeninu dolni koncetiny:

a) zranénou koncetinu vzdy fixujeme K natazené zdravé konceting, je-li to mozné
b) zranénou koncetinu vzdy fixujeme k pevnému piredmétu (napfi. pravitko, vétev)

¢) zranénou koncetinu vzdy fixujeme obinadlem tak, aby zranény mohl odejit

Otazka Cislo 15 - odpoveédi celkem
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Graf ¢&. 41 (otazka ¢. 15 — odpovédi celkem)

Hodnoceni celkem

Zlomeniny patii k velmi castym urazli, zvlast zlomeniny koncetin. Tato otdzka
ukazala, ze déti by, i pfes zna¢nou miru chybnych odpovédi, dokdzaly ucinné pomoci.
Vsichni chybné odpovidajici zaci volili variantu ,,b%, coZ sice v ramci poskytnuti PP jisté
chybou neni, ale zohlednime-li zasadu jednoduchosti, byla v této otdzce brana za spravnou

odpovéd’ volba varianty ,,a“.
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Otazka cislo 15 - odpovédi chlapci
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Graf &. 42 (otazka ¢. 15 — odpovédi chlapci)

Otazka cislo 15 - odpoveédi divky
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Graf ¢&. 43 (otazka ¢. 15 — odpovédi divky)

Hodnoceni podle pohlavi

Srovnani obou pohlavi ukazuje zlepseni vysledki u chlapct i divek. Z grafi je patrné,
ze divky v obou fazich testovani zaznamenaly vyrazné vysSi miru spravnych odpovédi. Jiz
v diskusi bylo patrné, Ze chlapci méli vétsi tendenci pouzit pfi oSetfeni zlomeniny technické
pomucky (rizné improvizované dlahy), zatimco divky Cast&ji navrhovaly fixaci postizené
dolni koncetiny k druhé zdravé. V ramci prednasek méli zéci moznost si fixaci zranéné dolni

koncetiny ke zdravé koncetiné prakticky vyzkouset.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 16

Ma-li zranény otevienou zlomeninu na jakékoli koncetiné:

a) Zastavime ptipadné masivni krvaceni zaSkrcovadlem, kosti se nesnazime vratit zpét, ranu
kryjeme a s poranénou koncetinou radéji nehybeme, aby nedoslo k dalsimu poSkozeni

b) Zastavime piipadné masivni krvaceni tlakovym obvazem, kosti se nesnazime vratit zpét,
ranu kryjeme a s poranénou koncetinou rad¢ji nehybeme, aby nedoslo k dalSimu poskozeni

C) Zastavime piipadné masivni krvaceni zaSkrcovadlem, kosti zatla¢ime zpét do rany, ranu
kryjeme a poranénou koncetinu vratime do normalni polohy, aby nedoslo k dal§imu

poskozeni

Otazka Cislo 16 - odpoveédi celkem
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Graf ¢. 44 (otazka €. 16 — odpovédi celkem)

Hodnoceni celkem

Oteviené zlomeni velmi Casto provazi razné€ silné krvaceni. Tato otdzka zaznamenala
znacn¢ velkou miru chybovosti. V naprosté vétSiné chybnych odpovédi figurovala varianta
b, a to jak v pretestu, tak v posttestu. Takovy vysledek pfisuzuji znéni moznosti ,,b*“, ktera
nabizi k zastaveni krvaceni tlakovy obvaz, ktery je u krvaceni obecné témét vzdy preferovan.
Nikoli vSak u oteviené zlomeniny, kde by tlakovym obvazem doSlo k pohybu vy¢nivajicich
kosti a jejich ulomki. I pfes vysokou chybovost je z grafi patrné zlepSeni vysledki

V posttestu.

99



Otazka cislo 16 - odpovédi chlapci
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Graf &. 45 (otazka ¢. 16 — odpovédi chlapci)

Otazka cislo 16 - odpoveédi divky
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Graf ¢&. 46 (otazka ¢. 16 — odpovédi divky)

Hodnoceni podle pohlavi

I srovnani chlapct a divek kopiruje celkové hodnoceni. Vyraznéjsi zlepseni vysledki
Vv posttestu u chlapcti bych z ¢asti zdtvodnil odliSnym poctem chlapcti v obou fazich
testovani. V ramci prednasSek bylo oSetfeni oteviené zlomeniny probrano a tento typ poranéni

byl zatazen i do modelovych situaci.
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Vyhodnoceni otazky ¢islo 17

Mame-li u zranéného podezieni na poranéni patere, tak s nim hybeme pouze pokud:
a) Je tieba dat zranéného do zotavovaci polohy

b) Je tieba fixovat zlomenou konéetinu

C) Je tieba provést nepifimou masaz srdce

Otazka Cislo 17 - odpoveédi celkem
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Graf ¢&. 47 (otazka ¢. 17 — odpovédi celkem)

Hodnoceni celkem

Obecné vzato by riziko poranéné patete nemélo byt zlehcovano, vzdy je treba tuto
mozno brat vuvahu. Na druhou stranu neni vhodné z tohoto tvofit dogma. Vmnohych
situacich jsme donuceni s postizenym manipulovat i pfes toto riziko. Mira spravnych

odpovédi byla prevazujici. V chybnych odpovédich pfevazovala varianta ,,a%.
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Otazka cislo 17 - odpovédi chlapci
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Graf ¢. 48 (otazka ¢. 17 — odpovédi chlapci)

Otazka cislo 17 - odpoveédi divky
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Graf ¢. 49 (otazka €. 17 — odpovédi divky)

Hodnoceni podle pohlavi

Z grafll je patrné, Ze si v této otdzce vedly vyraznégji 1épe divky. Chlapci v posttestu
dokonce odpovidali castéji chybné. V piednaskach tato problematika obsazena byla.
K chybnym odpovédim mohlo zéky vést velmi casto zminované ukladani zranénych do

stabilizované (zotavovaci) polohy.
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6.2 Vyhodnoceni vyvoje odpovédi pretestu a posttestu

Hlavnim zamérem mého zkoumani bylo zjistit hloubku znalosti prvni pomoci u déti
osmych roCniki a také si ovéfit, zda predndska vyraznéji ovlivni pozitivné znalosti PP.
Z predchozich grafi bylo patrné, Zze vysledky nejsou tak jednoznacné, jak by se dalo
ptedpokladat. Ptipoustim, Ze jistou nepfesnost ve vyzkupu cCinil odliSny pocet chlapct
Vv jednotlivych fazich dotaznikového Setfeni, ¢emuz vSak neSlo nijak ptedejit z divodu
pomérné velkého mnozstvi Skolnich aktivit jednotlivych déti nebo celych tfid a také z divodu

nemocnocti déti, kterd do vyzkumu téZ svoji mérou zasahla.

I tak Ize fici, ze ve vétSing€ otazek doslo k nartstu spravnych odpovédi v posttestu, coz

nam ukazuje nasledujici graf. Znadzornéni se tyka otazek ¢islo 2-17 vcetné.

Srovnani poctu otazek ve zlepsenia zhorseni
odpoveédiv pretestu a posttestu - Zaci celkem
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zlepSeni zhorseni beze zmény

Graf €. 50 (srovnani poctu otazek ve zlepSeni a zhorSeni odpovédi pretestu a posttestu)

Pti bliz§im pohledu na pfedchozi grafy u jednotlivych otazek zjistime, Ze nejcastéji
doslo ke zhorSeni vysledkl v otazkach, které vyzadovaly vySs§i miru zamysleni se nad znénim
otazky a nabizenych variant, pfipadné¢ nabizené¢ chybné varianty zdanlivé vychazely
zredlnych zasad, které vsSak pro dany problém nebyly podstatné nebo byly dokonce
kontraproduktivni (naptiklad v otdzce Cislo 16). V celkovém hodnoceni se vSak ukézal
pozitivni vyvoj v posttestu. Probéhlé¢ prednasky mély tedy pozitivni vliv na miru

informovanosti déti.
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Srovnani vyvoje spravnych odpovédi v posttestu vici pretestu u chlapct a divek nam

ukazuji nasledujici dva grafy. Znazornéni se op¢t tyka otazek Cislo 2-17 vcetné.

Srovnani poctu otazek ve zlepsenia zhorseni
odpoveédiv pretestu a posttestu - chlapci
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Graf €. 51 (srovnani poétu otazek ve zlepSeni a zhorSeni odpovédi pretestu a posttestu)

Srovnani poctu otazek ve zlepsenia zhorseni
odpoveédiv pretestu a posttestu - divky
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Graf €. 52 (srovnani poétu otazek ve zlepSeni a zhorSeni odpovédi pretestu a posttestu)

V grafech vidime, ze vysledky byly u chlapcii v posttestu Castéji horSi ve srovnani
s pretestem. Zde jsou vysledky zkresleny jiz zminovanym nepomérem poctu chlapci. Pii

zpracovani se vSak ukazalo, ze divky zaznamenaly zhorSeni ve Ctyfech stejnych otazkach jako
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chlapci, a to v téch, kde v nabizenych variantach dochazelo ke ,.konfliktu“ dvou platnych
zasad. Chybovost v ostatnich otdzkach v ramci postestu byla ovlivnéna spiSe nedostate¢nym
prectenim zaddni a moznosti, zaménou informaci z probehlych ptrednaSek nebo jiz

zminovanym meénicim se poctem chlapct.

6.3 Vysledky modelovych situaci

Modelové situace probehly z organizac¢nich diivoda az po letnich prazdninach dne 18.
9. 2014, ¢ili s tfimesicnim odstupem od posttestu. Organizace modelovych situaci byla
popsana vyse. Priibéh nebyl poznamenan Zadnymi komplikacemi. Zaci chéapali zadani u
jednotlivych stanovist. VéEtSina se tikolu zhostila s nadSenim a zodpovédné se snazila provést
co nejucinngj§i PP. Béhem ukonid vSak dochédzelo ke znacnému mnozstvi chyb, které po

skonceni ¢innosti se zaky probirali pfitomni rozhod¢i. Zde uvadim nejcastéjsi:

1) Nedostate¢na komunikace mezi zachranci a z toho plynouci $patna spoluprace
e Velmi Casto dochazelo k situaci, kdy se tkonim PP vénoval jen jeden ¢len skupiny
a ostatni ho sledovali, coz vedlo ke zbyte¢nym ¢asovym prodlevam

e Vinnou nekomunikace mezi sebou si zachranci dosti asto vzajemné piekazeli

2) Neadekvatni dodrZovani bezpecnostnich zasad
e Tato chyba se projevovala pfedevSim u stanovisté, kde déti oSetfovaly masivni
krvaceni. Zachranci zacali hledat v lékarni€ce rukavice a nechali zranéného
krvéacet, coz mnohdy trvalo aZ 1 minutu, coZ by v redlné situaci vedlo k znacnému

komplikovani stavu postiZzeného

3) Chyby ve volani ZZS

e dé&ti ¢asto neuvedli misto udalosti a pocet zranénych osob

4) Chyby v manipulaci a komunikaci se zranénym
e Pii oSetfovani postizeného v bezvédomi néktefi zachranci figuranta fackovali
apod.
o Casto se zachranci snaZili o neadekvatni a nesmysIny transport vlastnimi silami
e Nezridka se stavalo, ze zaci situaci zlehcovali, smali se, vici zranénému se chovali

az hrubé a méli nevhodné komentaie ke zranéni
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5) Chyby v samotném postupu oSeti‘eni
e Chybné¢ piilozeny tlakovy obvaz na otevienou zlomeninu
e Chyby pfti kontrole prichodnosti dychacich cest
e Chyby pii provedeni protiSokovych opatieni (nepfikryti postizeného)

e Podani tekutin Gsty

Modelové situace ukazaly, ze ve vétSiné pripadi by zZaci osmych tfid dokazali
poskytnout zranénému prvni pomoc. Zaroven se potvrdilo, ze konfrontace s redlnou situaci

vede k vyskytu velkého mnozstvi chyb, i pfes vybavu teoretickymi informacemi.

6.4 Diskuze

Vyzkum se zaméfil na zjisténi urovné zdkladnich znalosti a dovednosti prvni pomoci u
zakt osmych tfid zakladnich Skol a probihal ve dvou fazich. Po vyplnéni prvniho dotazniku
(pretest) zaci s odstupem dvou tydnl absolvovali pfednasku, jejiz témata vychazela
Z obsahové nédplné dotazniku. Po Ctrnéctidenni pauze nasledovala druha faze dotaznikového
Setfeni (posttest). Vybér respondentli byl dan dostupnosti a ochotou spolupracovat. Oslovil
jsem vedeni Zakladni Skoly Wolkerova, Havlickliv Brod a obdrZel souhlas se Setfenim ve
ttech osmych tfidach. Jsem si védom, Ze zjiSténi situace na jedné konkrétni Skole nelze Siroce
zobeciiovat Vychazim vSak z pfedpokladu, ze se zékladni Skoly musi fidit jednotnym
ramcovym vzdélavacim programem pro zakladni Skoly a tudiZ by se vstupni znalosti zakl o
prvni pomoci nemusely vyrazné lisit. Vzdyt pravé v pribéhu osmé tiidy dava vzdelavaci
program Vv ramci pfedmétu ptirodopis nejvétsi prostor k vyuce prvni pomoci. Specifikou
tohoto projektu je, Ze se neomezuje jen na deklarované znalosti, ale ovétfuje 1 praktické
dovednosti zdkd Vv modelovych situacich, coZz Vv dostupnych domécich publikacich a
kvalifika¢nich pracich chybi. Pfitom praktické ovéfeni nabytych znalosti je dualezitym
ukazatelem ucinnosti teoretické vyuky a hlavné nacvikem téch situaci, které mohou déti

potkat a ony v nich musi poucené jednat.

Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat lze konstatovat, ze orientace mého souboru zaku
V oblasti prvni pomoci je uspokojiva. K podobnému zavéru dosla i Havlickova (2008), kterd

provadéla vyzkum u 70 zaka 9. tiid. V celkovych vysledcich autorka konstatuje, ze mira
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znalosti v prvni pomoci byla uspokojiva. Naproti tomu Jani¢kova (2013), jez se zaméfila na
7aky 7. a 9. tiid ZS, mini, Ze d&ti nemaji celkové znalosti v poskytovani prvni pomoci takové,
jaké by povazovala za dostacujici. Je vSak tieba dodat, ze autorka pouzila k vyzkumu
dotaznik obsahujici 26 otazek, ktery svym rozsahem byl, dle mého nazoru, az pftilis podrobny
zkoumanych zakt) jeden z divodu, pro¢ se ji nepotvrdila ani jedna ze stanovenych hypotéz.
V hodnoceni hypotéz autorka pfimo konstatuje, Ze stav trovné védomosti v prvni pomoci u
jejiho souboru déti je alarmujici a své zjiSténi az prehnané zobeciiuje na celou republiku:
doporucuje totiz zvySit pocet vyucovacich hodin vénovanych prvni pomoci na vsech
zakladnich skoléch.

Zaci 8. tfid v mém souboru dokazali odpovédét v prevazujici mife spravné na vétsinu
polozek. Pouze u otazek cislo 3 (,,Kdyz dospéely zdravy clovéek velmi krvaci, jak velka ztrata
krve ho uz vazné ohrozi na Zivote?*) a 16 (,,Ma-li zraneny otevirenou zlomeninu na jakékoli
koncetiné...”) ptevazovaly u chlapci i dévcat odpovédi chybné, a to v pretestu i posttestu.
Z textu otazek a predevs§im z variant moznych odpovédi, 1ze konstatovat, ze zde prevazujici
pocet Spatnych odpovédi je disledkem spiSe nepozornosti pti vypliiovani dotazniku. Na tutéz
skutecnost poukazuje 1 Janickova (2013), podle niZ Zaci jen v ojedinélych piipadech délaji
chyby v obecné znamych vécech, zatimco Ve slozitgjsich situacich jiz vykazuji vyrazné vyssi
miru chybovosti. Posttesty ukdzaly, Ze probéhlé seminafe dokazaly pozitivné ovlivnit kvalitu
informaci zak, protoze ke zlepSeni poc¢tu spravnych odpovédi doslo u vétSiho poctu otazek.
Taktéz podle Hurnikové (2008) se mira znalosti prvni pomoci u déti podstatné zvysila po
absolvovani pfipraveného souboru ptednasek ve srovnani s détmi, které tento projekt
neabsolvovaly. Ackoliv Havlickova (2008) monitoruje urovent znalosti prvni pomoci u déti,
které¢ absolvovaly ptfednasky, bez srovnani s kontrolni skupinou, piesto lze tvrdit, Ze 1 ona
dosahla obdobnych vysledkl. De facto jeji vyzkum kopiruje v mém vyzkumu posttest, ktery

zaznamenal ur¢itou miru zlepSeni vysledkd.

Po rozdéleni vysledkll podle pohlavi se vSak objevil vyrazny rozdil mezi chlapci a
dévcaty, kdy chlapci méli o néco horsi vysledky. Tento rozdil I1ze vysvétlit celkoveé lepSim
pristupem dévcat k vyuce, predevsim k prednaSkam. Chlapce bylo nutno béhem seminaii
mnohem castéji napominat, usmériiovat. Dal§im divodem horSich vysledkl chlapct byla
jejich fluktuace: né€kteti chlapci chybéli pii pretestu, jini naopak pii postestu, coz je tieba pfi
posuzovani vysledki vzit v uvahu, napiiklad v otazce ¢islo 5 (,,Jak budeme postupovat, pokud
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zranény silné krvaci?*‘). Modelové situace vSak potvrdily, ze kolisdni poctu chlapct nelze
povazovat za rozhodujici. Divky objektivné zvladaly zadané tkoly na stanovistich 1épe, nez
chlapci. Dokazaly pfistupovat k situaci s vétsim klidem a rozvahou; jimi zvoleny postup
vykazoval méné chyb a dokazaly Iépe komunikovat. Piekvapivé jsou 1 vysledky Janickové
(2013), kdy déti sedmych ro¢nikl se orientuji v problematice prvni pomoci Iépe nez zaci
devatych ro¢nikli. Jednim z vysvétleni mohou byt zndmé rozdily mezi divkami a chlapci

Vv rychlosti dospivani — divky jsou v tomto véku zralejsi.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze teoretické znalosti prvni pomoci u zkoumaného vzorku
zakid jsou ve vétSing piipadi dostacujici k poskytnuti G€inné prvni pomoci. Projekt vSak
ukazal ze ne ve vSech oblastech dokazi déti jednat adekvatné a dostate¢né pohotové. Tyka se
to predevsim situaci, kdy spolu zdanlivé koliduji obecné zdsady a konkrétni postupy prvni
pomoci. Ptikladem je otazka Cislo 16 (viz vySe) a 1 (,,Zucastnil jsi se néjakého kurzu prvni
pomoci?*) z Castych chyb pii modelovych situacich, kdy déti neptiméfené dodrzovaly zasady
vlastni bezpec¢nosti na tkor péce o postizeného. Tyto chyby a také diskuse se zadky béhem
prednasek a posttestti ukazuji, ze mnohdy je sice kvantita znalosti u déti na vysoké urovni, ale

jejich kvalita je dosti kolisava, chybi vétsi ucelenost a predevsim jednoduchost.

Vysledky mého vyzkumu a i vysledky jiz zminénych bakalarskych praci (Janickova,
2013; Hurnikova, 2008; Havlickova, 2008) ukdzaly, Ze pofaddni seminaiti a zafazeni prvni
pomoci do vyucovani ma pozitivni dopad na miru informovanosti déti. Je vSak treba vyuku
prvni pomoci zlepSit. Vedle obecnych doporuceni zvysit pocet vyufovacich hodin
vénovanych prvni pomoci Ize uvazovat i 0 tom, Ze by konstituovan samostatny pfedmét Prvni
pomoc. Tento namét se objevuje témét ve vSech publikacich, €lancich a kvalifikacnich
pracich. Rad bych vSak zminil i dal$i cesty ke zlepSeni znalosti a dovednosti prvni pomoci.
Rozhodné nechci nijak zpochybniovat piinos vétsiho Casového prostoru, ktery bude vénovan
problematice prvni pomoci na Skolach. Jist¢ nadale zistane hlavnim zplsobem, jak docilit
vy$s§i znalosti prvni pomoci. Nelze nezminit ani vychovu dostate¢ného poctu kvalitnich

Skolitelu.

Musim vSak fici, Ze m¢ vysledek mého projektu piesvédcCil o spravnosti soucasného
trendu v laické prvni pomoci, a tim je jednoduchost. Uslovi ,,V jednoduchosti je krasa“ by zde
Slo ptreformulovat na ,,V jednoduchosti je spravna prvni pomoc®. Upozorfuji tim na
skutecnost, ze mnohdy jsou piedndsky pro déti, ale i dosp€lé osoby, zbytecné podrobné.
Skolitelé v dobrém tumyslu doslova chrli na posluchade piehnané mnozstvi informaci.
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Vysledkem vsak jsou mnohdy zmatky, nejistota a neziidka neschopnost déti ucinné¢ pomoci
Vv realné krizové situaci. To v lepSim piipad¢ vede k omezené G¢innosti realizovanych ukont
anebo - vhorsim piipadé - k poSkozeni pacienta. Ptikladem muze byt Casté vyucovani
obvazovych technik nebo trénink vyhmatavani tepu. Dalsi rezervy v $ifeni informaci o prvni
pomoci vidim v médiich. Zde jisté stoji za Givahu zpracovat projekt kratkych klipa, které by
mohly byt odvysilany mezi potady, kde by bylo mozné dle typu aktualn¢ vysilaného
programu zafazovat klipy uréené pro danou veékovou skupinu. Stejné doporuceni plati pro
tisténa média, protoze na trhu je k dispozici fada Casopisii zaméfenych na déti a dospivajici.

V nich vSak problematika prvni pomoci byva feSena jen velmi ztidka.
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Zavér

Hlavnim cilem bakalaiské prace byl vyzkum turovné teoretickych znalosti prvni
pomoci u zakll navstévujicich osmé ro¢niky zakladni Skoly, protoze pravé v pribéhu osmé
tfidy dava skolni vzdélavaci plan v ramci prirodopisu nejveétsi prostor k vyuce prvni pomoci a

ovéteni schopnosti pouzivani ziskanych védomosti v praxi.

V teoreticko-piehledové ¢asti seznamuji Ctenafe s definici prvni pomoci a jejim
délenim a S ni spojenou zakladni legislativou. Dale popisuji vybrand témata prvni pomoci,
ktera by méla tvofit zaklad teoretickych znalosti kazdého obcana, tedy Siroké laické
vefejnosti, déti na druhém stupni ZS nevyjimaje. Zde také monitoruji soucasny stav a zptisoby
vyuky prvni pomoci na Ceskych zdkladnich Skolach a také dalSi moznosti osvéty v této
problematice, které zpravidla organizuji dalsi instituce, sdruZzeni a spolecnosti. Na konci
teoreticko-piehledové ¢asti predstavuji cely vyzkumny projekt a zptisob jeho realizace, véetné

pouzitych vyzkumnych metod.

Vlastni vyzkum probihal ve dvou fazich v kazdé ze tii zicastnénych tiid zvIast,
celkem u 60 zdkd. Po vyplnéni prvniho dotazniku (pretest) zaci s odstupem dvou tydnli
absolvovali prednasku, jejiZ témata vychdzela z obsahové naplné dotazniku. Poté néasledovala,
po Ctrnactidenni pauze, druha faze dotaznikového Setfeni (posttest). V ramci piednések 1 v
druhé vIng€ testovani probihala s détmi bohatd diskuse, jejiz obsah se dosti Casto odrazi
Vv textovych komentétich vlastniho hodnoceni dotazniku, které je zpracovano po jednotlivych
otazkach v procentudlnich grafech. V celkovém hodnoceni dotazniki byla mira chybovosti
V posttestu ve srovnani s pretestem niz$i, coZz ukazalo, ze potradané prednasky dokazi
pozitivné ovlivnit informovanost zakt. V nékterych polozkach dotazniku vSak nedoSlo ke
zadani, pfipadné¢ o polozky, kde dochazelo v nabidnutych variantach ke zdéanlivé kolizi
obecnych zadsad prvni pomoci. Ve vyzkumu jsem téZ sledoval rozdil mezi chlapci a dévcaty.
Vysledky dotaznikového Setfeni v tomto potvrdily, Ze divky mély pfi realizaci projektu
znateln€ lepSi piistup k véci, protoZze pii srovndni pretestu a posttestu zaznamenaly nizsi
chybovost oproti chlapcim. Objektivné se divky vyrazné 1épe zapojovaly do aktivit v ramci
pfednaSek a s vétsi odpovédnosti pfistupovaly k praktickému néacviku. Tento popisovany

rozdil se naplno projevil pfi realizaci modelovych situaci.
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Modelové situace vyrazné doplnily plnéni vytyCeného cile. Pro zaky vSech tii
zucCastnénych tiid bylo pfipraveno pét modelovych situaci, kde byla nasimulovéna rtizna
poranéni. Jejich vybér vychazel z témat dotazniku. Zde se predevsSim potvrdil lepsi piistup
divek, které¢ dokazaly ve vyssi mife ucinné oSetfit figuranta na jednotlivych stanovistich. Ani
divky se vSak nevyvarovaly mnohych chyb. Ukdzalo se, ze v pfevazné vétsing se chyby

opakovaly nejcastéji v téchto ptipadech:

¢ Nedostateéna komunikace mezi zachranci a z toho plynouci Spatna spoluprace
e Neadekvatni dodrzovani bezpecnostnich zasad

e Chyby ve volani ZZS

e Chyby v manipulaci a komunikaci se zranénym

e Chyby v samotném postupu oSeti‘eni

Vyzkumna sonda ukazala, Ze ve védomostech tykajicich se prvni pomoci jsou u zaki
pomérné velké rezervy, nicméné je patrné, Ze pfednasky maji na Groven védomosti pozitivni
dopad. Modelové situace potvrdily, ze déti by dokéazaly poskytnout prvni pomoc v ucinné
podobg, i ptfes mnohé chyby. Zavérem lze konstatovat, Ze v soucasné dob¢ se informovanost
déti v oblasti prvni pomoci vylepSuje, ale je potiebné teoretickou vybavu vice doplnit
praktickym nacvikem, protoZze i sebelépe podand teorie nebude pln€ dostaCujici bez
schopnosti predstavit si pribéh krizové situace a bez moznosti praktického nacviku jejiho

feSeni.
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Bakalafskd prace pojedndvd o prvni pomoci a problematice jeji znalosti u zaki
osmych tfid zékladni Skoly. V teoreticko-piehledové ¢asti popisuje zejména vybrané kapitoly
prvni pomoci a monitoruje kontakt déti s problematikou prvni pomoci v ramci vyuky a

volnocasovych aktivit.

Vyzkumna ¢ast prace je vénovana tomu, jak ucinné jsou cilené prednasky pro zaky
osmych ro¢nikiim zékladni Skoly pro zvySeni vstupnich znalosti o prvni pomoci a praktickych
dovednosti poskytnout prvni pomoc v modelovych situacich. Zkoumany soubor tvofilo 60
74kl osmych ro¢nikl v ramci jedné zakladni Skoly. Celkové vysledky dotaznikového Setfeni
ukazaly, Ze v 10 otazkach doSlo u Zaki ke zlepSeni znalosti, ale v 6 pfipadech doslo ke
zhorSeni znalosti. Pokud jde o rozdily v pohlavi, lepSich vysledk dosahly divky (8 ptipadii
zlepSeni, 5 ptipadd zhorSeni a 3 piipady beze zmény) oproti chlapciim (7 ptipadl zlepSeni, 8
pfipadii zhorSeni a 1 ptipad beze zmény). Pokud jde o praktické dovednosti, nejcastéji zaci
chybovali pii komunikaci mezi sebou, pii volani ZZS, neadekvatné dodrzovali pravidla
bezpecnosti, chybné manipulovali se zranénym a dopoustéli se chyb ve vlastnich postupech
oSetfeni. Vyzkumna sonda vSak naznacila, ze Zaci jsou schopni na zékladé aktualnich znalosti

schopni poskytnout prvni pomoc, 1 pfes ¢asté chyby a nepiesnosti, v dostacujici kvalité.
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My bachelor's thesis deals with the first aid and its knowledge or lack of it among
pupils of the 8" form of the basic school. Selected chapters from the first aid and contact of
pupils with them during their education and free time activities are described in theoretical

part of my thesis.

The research part of the thesis tries to find out how effective are first aid lectures for
the 8™ graders. Whether they can improve pupil's knowledge and skills in first aid or not. 60
pupils of 8" form from one basic school formed the research set. Results from the post-test
questionnaire showed improvement in 10 score questions but deterioration in another 6.
Concerning difference between sexes, females performed better (8 improvements against 5
deteriorations and 3 without changes) than males (7 improvements against 8 deteriorations
and 1 without changes). Looking at the skills of pupils, mistakes were made during
communication among pupils and when calling the ambulance. Pupils also did not follow
safety procedures. They made mistakes when manipulating with the injured and during the
first aid itself. My research indicates that pupils are able to provide first aid adequately

despite frequent mistakes and inaccuracies.
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