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ANOTACE

Bakal&ska prace s ndzvem ,Znalostiitelt praktického vydovani a odborného vycviku
v poskytovani pedlékaské prvni pomoci na vybranéietini Skole* bude zpracovana
na zaklad teoretické a praktick&asti. V Uvodu teoretickéasti je definovana prvni pomoc
dle vybrané literatury, cile prvni pomaoci, prioripyvni pomoci a fipadné bariéry, které
mohou vést k neposkytnutirqullékdskéeé prvni pomoci &etrg pravnich dsledki, které

z tohoto jednani plynou. Dale je v t&t@sti uveden postup, jakipolat prvni pomoc a jak
prvni pomoc rozélujeme. V za¥ru teoretick&asti jsou popsany jednotlivé zdravotni stavy
a nefastjSi Urazy spojené stabnimi obory praktického vyovani a odborného vycviku.
Prakticka cast bakaléské prace bude zatiena na vyzkum a zmapovani znalosti
piedlékaské prvni pomoci u skupinyiteli praktického vydovani a odborného vycviku
na Stedni odborné Skole ai®tdnim odbornémadilisti femesel v Kutné He.

KLi COVA SLOVA

piedlékdska prvni pomoc, pedagogicky pracovniitel, znalosti, zachrana Zivotayextini
Skola, vyzkum, dotaznik



ANNOTATION

This bachelor thesis with a title “The teachers’owledge of giving the first aid
at practical and specialized teaching at the sadlestcondary school” consists of two parts
- theoretical and practical one. At the beginnifighe theoretical part the advantages and
potential disadvantages which giving the first amdolves are defined. Furthermore,
the aims and appropriate procedures how the figtcan be called are described.
The theoretical part also includes the divisionhaf first aid. Different states of health and
the most usual injuries which occur during the g processes are mentioned at the end
of the theoretical part. Practical part is focusmu the research of the knowledge
the teachers at the secondary school and at ttagional school of the crafts in Kutna Hora

have.
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1 Uvod

Bakal&ska prace s ndzvem ,Znalostiiteli praktického vydovani a odborného vycviku
v poskytovani pedlékaské prvni pomoci na vybranétretini Skole* byla zpracovana
na zaklad teoretické a praktickéasti. Teoretick&ast se ¥novala vSeobecnym pojim
tykajici se prvni pomoci. Znalost prvni pomoci jesmirgé dalezitd pro kazdého z nas.
Pro dalSi osudtloveka, ktery je v ohrozeni Zivota, je velmi vyznamné&aahoduijici,
zda odborné Iékaké pomoci fedchazi vas, rychle a kvalith provedena prvni pomoc
ze strany laického zachrance. Poskytovani prvni goonze strany pedagogického
pracovnika se povaZuje za saffepmnost, protoze pedagogoveé travi s zakgvpznou
vétSinu ¢asu. Od pedagdgse @ekava, Zze budou nejenom vHvat a vychovavat,
ale je od pedagadgocekavano, ze se zaci budou vracet dara Skoly, exkurzei z akci
poradanych Skolou v adku a bez Urazu. Prace, kterou vykonavaji Zza@mcr praktického
vyucéovani a odborného vycviku, je vice némé na bezpmost a ochranu zdravfigraci,
nez ¥ teoretickém vydovani. Pokud seffhodi réjaka udalost, ktera ohroZuje nejenom
Zaky na zdravéi zivoté, mél by byt pedagogifipraven jak se znalostmi, tak dovednostmi
podat prvni pomoc a to do té doby, nez budepitédano zachranné zdravotnické skizb
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2 Zakladni informace o prvni pomoci

V této ¢asti prace byly uvedeny definice prvni pomoci, petkni pomoc rozélujeme, cile
a priority prvni pomoci, bariéry, které mohou nagta poskytnuti prvni pomoci, pravni

dusledky g neposkytnuti prvni pomoci.

2.1 Definice prvni pomoci

.Prvni pomoc je okamzitd pomoc poskytnutd Zreamu nebo nemocnénéloveku pred
jeho kontaktem s profesionalni zdravotnicip€Tyka se nejen problematiky poegui

¢i nemoci, ale veskereé & o postizenéhocetne psychosocialni podpory postizeného nebo
swedka udalosti.“(Kolektiv autak, 2012, str. 5).

2.2 Déleni prvni pomoci
Prvni pomoc dle odborné literatury réhgeme na laickou prvni pomoc a odbornou

zdravotnickou prvni pomaoc.

2.2.1 Laick& prvni pomoc

»~Je soubor zakladnich odbornych a technickychiepatktera jsou zpravidla poskytovana
bez specializovaného vybaveni. Sasti je pivolani odborné zdravotnické pomodipadré
technické prvni pomoci a & o postizené osoby aZz do doby, kdy jej odbornavadnicka
prvni pomoc pevezme." (Bydzovsky, 2004, str. 9).

2.2.2 Odbornéa zdravotnicka prvni pomoc

Je pednemocnini neodkladna p@& Wetrg transportu do zdravotnického fzzeni,
zaji¥ovana zpravidla zdravotnickou zachrannou sluzboale(den ZZS). Odborna
zdravotnicka prvni pomoc navazuje na laickou pppoioc a je poskytovana daftji
zdravotnim personalem jako jsou l&k&estry nebo zachratia to s pouzitim k&ebnych
a diagnostickychipstroja (Bydzovsky, 2004).

2.3 Cile prvni pomoci

Na prvnim mist je zachrana Zivota. Poté jélezité zabranit zhorSeni zdravotniho stavu
u postizeného a v neposledi@c je dilezité u postizeného urychlit proces uzdraveni
(HanuSova, 2007).
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2.4 Priority piedlékaFské prvni pomoci
Dulezité je jednat rychle #Hdit se spravnymi postupy. Zakladnim ciletin predlékaskeé
prvni pomoci je zprchodnit dychaci cesty a jejichtwhodnost udrzet aZz do té doby nez

bude o postizeného postarano zdravotnickou zacbuesinzbou (Hanusova, 2007).

2.5 Bariéry v poskytovani redlékarské prvni pomoci

Jednim z dvodi, prod se rekteti lidé boji poskytnout prvni pomoc, je neznalostéspych
postum v predlékdské prvni pomoci, nezvladnuti emoci, strach z \dlglepodani prvni
pomoci, jaky bude vysledek. A v neposlethd maji obavu o sy vlastni zZivot (HanuSova,
2014).

2.6 Poskytnuti prvni pomoci dle zdkona

Obecrt plati, Ze kazdy z nas ma poskytnout prvni pomsituaci, kdy je osoba v nebezjpe
smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebweho vézného onemoani.
Neposkytnuti prvni pomocieSi gedevSim zakort. 40/ 2009 Sb. trestniho zakoniku
a to v ustanovenich 8 150 a § 151. V paragrafusga@lava, ze osoba, ktera za neposkytnuti
prvni pomoci osofy ktera je v nebezgésmrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemoémi, & tak mize Winit bez nebezp# pro sebe nebo jiného, bude
potrestana oditim svobody az na dvléta. Dale je zmino, Ze ten, kdo oseéb ktera

je v nebezp& smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nedbného onemocni,
neposkytne péébnou pomoc,&e podle povahy svého z&sinani povinen takovou pomoc
poskytnout, bude potrestan @étim svobody az nditléta nebo zakazewinnosti. Paragraf
151 se zabyva trestni sazbdurnpeposkytnuti prvni pomodcidicem dopravniho proisdku
(Zakon¢.40/2009 Sb., trestni zakonik). Vipact pedagogického pracovnika plati pravidla
stejna jako pro kazdétoveka, ktery je povinen poskytnout ¥ipad potreby prvni pomoc

a to v rozsahu svych znalosti a dovednosti. Pedesgbgmusi poskytnout zdravotnickou
prvni pomoc a vzhledem ke svému zaméni by ji ml ovladat, ale nelze

ji na tm vyzadovat na odborné urovni. Pokud situace nastadojde k Urazuipvyuce
nebo konkrétéd pii odborném vycviku, musi pedagog poskytnout bezamtkbu
piedlékd&skou prvni pomoc, fivolat pomoc odbornou a séasré vyrozuntt svého
nadizeného pracovnika a r@éi zragného ditte. Pokud dojde k samotnému vysetni
udalosti, bude zpravidla nddeného pracovnika pedagoga zajimat, co v danou pielol

Urazem zak vykonaval, zda byl gem a zda byl zaji8h odpovidajici dohled, protoze pokud
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je skupina zak bez dozoru odp@dného ¢lovéka, je v této skutaosti obeca velky
problém (Taraba, 2009).
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3 Predlékaiska prvni pomoc

V této kapitole byly popsany zakladni pravidla prvpomoci, fidéni zrarénych
dle zavaznosti por&ni, orient&ni vySeteni postizeného, postup jakiyolat odbornou

pomoc ¥etre dilezitych telefonnickisel.

3.1 Zakladni pravidla prvni pomoci

Zachrance fed zahajenim vlastnich Ukibnprvni pomoci zhodnoti situaci a rizika
pro bezpénost svoji i ostatnich osob. Ujisti se, Ze jemupanstiZzenému nehrozi Zzadné dalSi
nebezpé&i. Zachrance neni povinen poskytnout prvni pomogkud nenize
tak Wwinit pro bezpéi sebeti jiného ¢lovéka. Pokud se zachrance laik rozhodne poskytnout
prvni pomoc, pokazdé dba o ochranu svého zdrakiudPto situace umozni, vzdy byém
zachrance pouzivat rukavice @vddu mozného fignosu nakazlivého onemaen. Pokud

se bude jednat o uUraz elektrickym proudem gjeté nejdive prerusit kontakt zratného

s voditem a ujistit se, Ze byl elektricky proud odpojerddpravni nehody zachrance zastavi
v bezpéné vzdélenosti od nehody, oblékne si reflexni vestypne zapalovani
havarovaného auta, zajisti auto proti pohyburigart pozaru si zachrancegkryje Usta
mokrym Satkem, chrani si hlavu a ketiny pred popalenim. # uniku plynu, zachrance
otee v mistnosti okna, dve a vytvdi privan. Pokud bude zachrance z&&at prvni
pomoc tonoucimu, pokusi se n@y@ postizenému hodit lano, zachranny kruh,
aby nemusel vstoupit do vodyjpadre pro zachranu vyuzije tky, ¢lunu (Kolektiv autod,
2012).

3.2 Orientace v zavaznosti postizeni

Metodiku fidéni START (Snadné fidéni A Rychla Terapie) vyuzZijeme
pii hromadném ne&sti. Hromadné neddti je situace, kdy @et postizenych Urazem
piekraiuje paet zachrant. V tuto chvili tidime zragné podle metody START,
kdy bez jakéhokoliv fistrojového vybaveni laicky a rychle raditne zragné do 4 skupin.
Prvni skupina zahrnuje postizené, rkteyzaduji neodkladnou prvni pomoc. Druhou
skupinou jsou postiZeni, u nichZ Ize naitau dobu prvni pomoc odloZiti&ti skupinu tvéi
osoby s letim zrarénim, které si mohou poskytnout prvni pomoc sambne/zgjem mezi

sebou. Posledritvrtou skupinou jsou umirajici a zéshi (HanuSova, 2014).
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3.3 Orientagni vySefeni postizeného

Spravnym pedpokladem $ poskytnuti prvni pomoci je orientai vySeteni postizeného.
Zachrance si musi ujasnit o jaky stav a Znase u postizeného jedna a jak ma postizenému
poskytnout pedlékaskou prvni pomoc (Kolektiv autby 2012). B vySeteni vyuziva
zachrance tént vSech smysl (zrak, sluch, hmatich). Zrakem Ize vi& krvaceni, barvu
kaze, ktera nam fZe v mnohém nap@dét, o jaké zradni se niize u postizeného jednat.
Bleda Kize miZze sw¥d¢it o hypotenzi, anémiii krvaceni, modroSedé zbarveniZzie nam
swdéi o nedostatmém okyslkéeni krve. ZIuté zbarveni nam napovi, postizerigenmit
onemocgni Zlutovych cest. VIhka ke je spojena stiznakem Soku nebo hdaiey.
Dehydratace jeifznakem kiZze suché. Zrakem se téZ vyhodnocuje stalomi. Po celou
dobu je dlezité postizeného sledovat, zda se jeho stav m&ajeopo strance dychani,
krvaceni, komunikace a v chovani postizeného. ®lucfe mozné slySetiippiedkloreéni

k postizenému, zda postizeny nemé& zakijnv dutiré dstni cizi &eso. Déle sluchem
vhiméme zvuky, které @ize postizeny vydavat, ndiglad cheeni, sténéani aj. Pohmatem
se vySdije cely postizeny, které probiha ,od hlavy az &haObecre plati pravidlo,
Ze hlava i panev musi byt vzdy pevné, hrudnik byw&ny a po zmé&nuti se vraci zf
do pivodni polohy. Znny, které nadm 3d¢i o opaku, mohou mit zaisledek nafiklad
zlomeniny nebo vnihi krvaceni. Vnimame téZ reakci postizeného na kdafjchem
lze vySetit dech postizeného, kdy zapachem z jeho Ust migstiapiklad poziti alkoholu

nebo onemoaii Diabetes mellitus (HanuSova, 2014).

3.4 Hivolani odborné pomoci
.Laicka prvni pomoc spousti zachranigizec. Jeji standartni s@asti je pivolani
zdravotnické zachranné sluzby gegani postizené osoby profesionalnim zachiana
(Kolektiv autofi, 2012, str. 11).

3.4.1 Dilezit4 telefonniéisla

Zachrance na UzenGeské republiky ufednostiuje linku 155(Zdravotnicka zachranna
sluzba). Nkdy se této sluzbrika telefonicka asistovana prvni pomoc (TARRElefonicka
asistovana neodkladna resuscitace (TANR)nnost zachranné zdravotnické sluzby
je upravena zakonem 374/2011Sh., o zdravotnické zachranné sluZplatném zani.
Ztizovatel zachranné zdravotnické sluzby je krajskgdiCislo Evropské linky tisového
volani 112, funguje v zemich Evropské Unie.C¥ské republice tuto linku spravuje

Hasksky zachranny sbafR. Tato linka zprogedkovava kontakt s policii a zdravotnickou
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zachrannou sluzbou. Nevyhodou volani na tutmtisu linku je¢asova prodleva nez dojde
ke spojeni hovoru. Linku 158 (PoliciéR) vyuZijeme, pokud jsmecastniky dopravni
autonehody,  ohrozeni osob. Hasky zachranny sbor s telefonni linkou 150, provadi
technickou prvni pomoc. DalSi medilezité telefonniislo je linka Mestské policie 156,
Horska sluzba +4201210 (HanuSova, 2014).

3.5 Postup Fi privolani odborné pomoci

Dulezité je volat na tigvou linku co nejtive, kdyZ jsem ssdkem udalosti a jde
0 zachranu zivota. Zachrancedlispeterovi tisioveé linky své jméno, co se stalo (situace,
pocet postizenych) a kde se udalost stala. Dale zacbradpovida na dotazy diseea

a v zadném ipact nepoklada telefon jako prvni. Po ukeni hovoru astava zachrance
v dosahu telefonu. iBd gijezdem zdravotnické zachranné sluzby poskytne raace
postizenému iedlékdskou prvni pomoc, pokud to situace umozni, tak atipeného
negretrzit sleduje jeho zdravotni stav. Dale zajisti podmipky @istup zdravotnického
tymu k postizenému (otéeni domu, ositleni, zawveni psa aj.). Nevhodnym postupem
pfi volani na tigovou linku je zmatené volani, naléhavé doZzadovarpanoci, opughi
telefonu (Kolektiv autat, 2012).
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4 Vybrané stavy, Urazy zaki souvisejici s praktickym vyw@ovanim a
odbornym vycvikem ve spojeni s pedlékarskou prvni pomaoci

V této ¢asti byly popsany vybrané zdravotni stavy, Urazyetwe postupm tykajici

se fredléka&ske prvni pomoci.

4.1 Zakladni neodkladna resuscitace

Jedna se o stav bezpihesiniho ohrozeni Zivota. ,Resuscitace neboli oZimdva
je soubor opdéeni vedouci k obnavobihu okysltené krve a prevenci selhani organ
postizenych nedokysknim u osoby s nahlou zastavowhmln Spdiva zejména v ugié
nadhra@ krevniho obhu a dychani masézi hrudniku adym dychanim.“(BydzZovsky,
2011, str. 18). #cinou tohoto stavu ize byt onemoaini srdce, Uraz elektrickym proudem,

dechoveé selhani¢zké Urazy hrudniku péjpact urazy spojené s velkou krevni ztratou.

4.1.1 Postup pi neodkladné resuscitaci u dos§lé osoby

V prvni fadé se zachrance ujisti, Ze jemu ani postiZzenému amétidainé dalSi nebezpie
Pokud postiZzeny nedycha norm&lpiivolame rgkoho dalSiho na pomoc a oznamime tuto
piihodu na tisovou linku. V tuto chvili zahajime zakladni neodkiau resuscitaci.ed
resuscitaci poklekneme vedle hrudniku postizendkronutné, aby postizenyémzcela
obnazeny hrudnik a lezel na pevné podloZzce. Masaiinfku provadime rukama
propnutyma v loktech na tvrdé podloZce. iDjadné ruky poloZzime doprdetd hrudniku
postizeného a hranu dkadruhé ruky pilozime na ruku prvni. Vyhodné je propleteni prst
které je zachyceno na obrazkis 1. Podle Evropské resuscitd rady zabyvajici
se tvorbou resuscitaich Guidelines z roku 2010 a nowed fijna 2015, nemusi laicky
zachrance provat unglé dychani postizenému, pouze bude &) provadt stlaieni
hrudniku 100 az 120 za minutu do hloubky 5-6 cmk&dém stléeni umoznime navrat
do pivodni polohy, neztracime kontakt rukou s hrudnikefrakto pokréujeme
ve frekvenci 100 stlgeni za minutu az da‘igezdu ZZS anebo pokud se postizen§rmasam
budit a normala dychat. Pokud je zachrance vySkolen, kombinujetestii hrudniku
a untlé vdechy v portru 30:2. Znamkou spravné resuscitace je zvedagichrsidnik
pii umelém dychani, postupna obnov&ové barvy v oblieji a zazeni fivodre Sirokych
zornic. Jakmile z&ne postizeny v fibéhu oZivovani normékhdychat, hybat se, oteviratip
preruSi zachrance oZivovani a postupuje podle prvoimgei @i bezwdomi.
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U postizeného neustédle sledujeme jeho stav d&ipagt pofreby zahajime znovu
neodkladnou resuscitaci (Kolektiv auipf012).

Obr. 1:Princip nepimé maséaze srdce

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba kraje wjisa [online]. [cit. 2015-06-18].

4.1.2 Postup i neodkladné resuscitaci u dti

Resuscitacedi spaiva v kombinaci srdai masaze a uéeho dychani. Btmi pro poteby
zakladni neodkladné resuscitace rozumime od narodzennamek puberty. Postizené&dit
polozime na pevnou podlozku. Zachrance si klekpeatizeného déte v arovni hrudniku
a zjisti stav ¥domi, zda jsou uvotmé dychaci cesty. Pokud postiZzené diéz&ne dychat,
zahjime resuscitaci 5 dechy za sebou. Poté zashgostizenému dti odhali hrudnik
a zane provadt masaz hrudniku, kterou provadime propnutyma rakaroktech. Dla
jedné ruky polozime doprdsd hrudniku postizeného a hranu dlainuhé ruky pilozime
na ruku prvni. Vyhodné je propleteni girsPongr mezi stl@enim hrudniku a ventilaci
vychazi z pétu osob. Laicky zachrance, provadi porstlateni hrudniku 30:2 vdeéim.
Pokud je zachrance Skoleny zachtatak provadi porr stlateni hrudniku 15:2 vdeéim.
Pokud je Skoleny zachran&am, tak provadi pon stlaeni hrudniku 30:2 vdedim.
K dosazeni spravné hloubky s@mi hrudniku u &i je priblizné 4cm u kojend a 5 cm
u ostatnich é&i. Po kazdém stt&ni umozni zachrance navrat hrudniku deqgalni polohy.
Neztraci vSak kontakt mezi svyma rukama a hrudnikeokud bychom poskytovali prvni
pomoc u kojence, tak k masézi hrudniku vyuzijemeudprsti a objimaci technika dvou
palai u dvou zachraric U starSiho déte pouzijeme techniku jedné nebo dvou rukou.
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Resuscitaci provadime do té doby, dokud s& méiz&ne normald reagovat (normatn
dycha, plée, hybe se) nebo resuscitaci provadime azifezpu ZZS (HanuSova 2014,
Kolektiv autofi, 2012).

4.1.3 Resuscitace s pouzitim automatického extehai defibrilatoru

Automatizovany externi defibrilator (dale jen AE) pristroj, ktery umo#uje obnovu
fddného srdmiho rytmu u postizenych s néhlou zéstavowhab srdeéniho pivodu
(Kolektiv autofi, 2012). AED je uten zejména pro Skolené laiky - nezdravotniky. AED
je paitacoveé fizeny, spolehlivy a bezpry, jeho obsluha je snadna, hmotnost je 2-3 kg,
je lehky a mobilni. Automatické externi defibrdég se objevuji na mistech s vysokou
hustotou lidi, véejnych prostorach a obytnych oblastech, nakupnésitrech, éadech,
sportovnich stadidnech, letistickjgp tam, kde neni okaméitlosazitelna |ékaka pomoc.
Pred pouzitim AED je nutné zkontrolovat Zivotni fuekgedomi, dychani) afijpadré z&it
provadt zakladni neodkladnou resuscitaci. Ne vzdy jestpj AED na mist nehody

k dispozici. V gipac pouziti AED se fstroj zapne, elektrody sefilepi na hrudnik
postizeného. Zachrance déle nasleduje pokyisyrpje AED. Dochazi k vyhodnoceni rytmu
srdce pistrojem a pipadré je doporden vyboj. Plg automatické fistroje podaji vyboj

i bez nutnosti stisknout @éko. Okamzi¢ po vyboji z&ne zachrance znovu Sttavat
hrudnik postizenému a déle 8di pokyny dle vyzvy AED do dobyifjezdu ZZS anebo
do té doby, nez se postizengma sam budit (hybat se, otevirat, mormalré dychat). Pokud
je ozivovani peruSeno zidlvodu probuzeni postizeného, je nutné postizenéhustale
sledovat a v fipact komplikaci znovu zahajit oZivovani (Kolektiv auip2012). Evropska
resuscitani rada pi tvorbé novych Guidelines pro rok 2015, kladi&alz na pouzivani AED
pristroje, jehoz obsluha provede zachrance celymupest az k dodani defibridaiho
vyboje. Evropska resuscia rada, dale odkazuje na kvalitni vycvik v zaklexdeodkladné
resuscitaci a to jak sjpadnym AED pistrojem, tak i bezifistroje AED Ceska resuscitai
rada, 2015).

4.2 Bezédomi

Védomi je jednou ze zakladnich Zivotnich funkci. Betomi je stav bezprastdniho
ohroZeni Zivota. #¢inou bez¢domi miZe byt napiklad epilepticky stav, Uraz hlavy, nizka
hladina krevniho cukru, dehydratace a jiné. MdlgbpovaZzovana za kratkodobou poruchu
védomi, kterd odezni do 1 minuty. Dlouhodobé porustigomi mohou trvat déle.

Ptiznakem beztdomi je, Ze postizeny nereaguje na hlasité oslav@rdoteky. Jeho poloha
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je vleZze nebo sédve zhrouceném stavu. PostiZzeny je ohroZzen v fenmize mit zapadly
jazyk a to zjgsobuje nepichodnost dychacich cest. DalSim ohroZujicim stgwestizeného

muze byt selhani Zivotnich funkci, jako je dychandlgktiv autofi, 2012).

4.2.1 Prvni pomoc i bezvdomi

Zjistime stav ¥domi. Postizeného hlasibslovime, poklepeme mu na rameno nebo ho
Stipneme do ucha. VSimame si, zda seémétmarva v oblieji, zda nepromodrava, zejména
kolem ust. Pokud postizeny nereaguje, $gtimota@ime na zada. Podle n§Sich poznatk
provedeme u postizenémiedsunuti doInéelisti. Timto dojde k fizvednuti kdene jazyka

a uvolreni dychacich cest. V minulosti se preferoval zakiavy, kdy jednou rukou ttéme

nacelo a druhou rukou zvedame bradu (viz obrazeX).

Obr. 2: Uvolreni dychacich cest

Zdroj: Bezpenost silnéniho provozu [online]. [cit. 2015-06-18].

Takto udrzujeme dychaci cestyiphodné a kontrolujeme, zda postizeny norahycha,
sleduji pohyb hrudniku. Tw&a uchem plozenym k Usim postizeného poslouchame
a poctujeme proudici vzduch. Pokud jsme si jisti, Ze yehdni v psadku, ponechame
postizeného v poloze v jaké je Avolame ZZS. Nadale sledujeme, zda se stav nezjeorsu
Zotavovaci polohu (viz obrazek 3) zachrance pouzije pouze #fgac, kdy postizeny
jiz normalreé dycha a beasdomi tak mohlo vzniknout z poziti velkého mnozsikoholu,
otravy. Dale pokud ii¢inou bez¥édomi bylo tonuti, nebo je-li nutné postizeného
z jakéhokoliv dvodu opustit. Zotavovaci poloha namgirahrazuje polohu stabilizovanou.
Nastane-li situace, Ze postizeny nedycha norégngifivolame rekoho dalSiho na pomoc
a oznamime tutoffhodu na tisovou linku. V tuto chvili zahajime zakladni neodkiau
resuscitaci (Kolektiv autéy 2012).
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Obr. 3:Postup pi stabilizované poloze

Zdroj: Zena-in.cz [online]. [cit. 2015-06-18].

4.3 Sok — Sokové stavy

Sok je tzky stav bezprogedrt ohrozujici Zivot, kdy organy a tk&mejsou dostatmé
zasobeny krvi. #znakem Sokového stavu je chladna, bleid&ekna rtech, kordeich prst),
zrychleny slaby tep, klesajici krevni tlak, pocizrg, studeny pot, slabost a Unava.
Vyvolavajici @gicinou Soku nize byt ztrata krve Zigobena v&Sim ¢i vnitinim krvacenim
(Kolektiv autofi, 2012).

4.3.1 Postup i prvni pomoci

V prvni fad se ujistime, Ze zachranci a postizenému nehrodhé&&@alsi nebezpe
U postiZzeného zastavimépadné viditelné wjSi krvaceni, které e vést k ficine Soku.
Zachrance fivola zdravotnickou zachrannou sluzbu. Postizendttionujeme, uloZzime na
zada, pipadre do polohy, ktera postizenému vyhovuje #kgyjeme dekou nebo
izotermickou folii. Do pijezdu zdravotnické zachranné sluzby postizenétuietr&its
sledujeme a reagujeme nafigadné zhorSeni stavu (Kolektiv autor 2012).
U Soku plati, tzv. pravidlo 5T, kdy postizenémuigténe ticho, teplo, tlumeni bolesti,
tekutiny a transport. Pro dodrzegchto pravidel by il byt postizeny v Klidu, v klidném
prostedi, kdy s postiZzenym udrZzujeme slovni kontakt.eDaé postizeného snazime
odizolovat od studené ze&ndekami a zabaleni postizeného do izotermické.f&ligumeni
bolesti nepodavame postizenému zadné utiSujici, Ipyze pipadnou bolest tlumime.
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Nap‘iklad @i popaleninach tlumime bolest chlazenim popélensadti. V gipac Zizre
nikdy nepodavame postizenému zadné napoje. K utlurbizré otirame rty a obdiej
vihkym kapesnikem. V neposledaik je dilezité givolani ZZS (HanuSova, 2007). Jednim
z milnych postup u Sokového stavu je uloZeni postizeného do takzyanotiSokove
polohy”, kdy postizeny lezi na zadech a nohy jsduizeny nad podlozku a podlozené
nagiklad zidli¢i jingm predmétem. Ri prvni pomoci se uvadi tato poloha z hlediskaki@ic
prvni pomoci rizikova a nebyla zde prokazana jatimec i odvraceni Soku a uvadi se zde
jako poloha rizikova, pokud by byla pouzité pkuteéném Soku. Jako nejinn¢jSi se jevi
pouziti pravidla 5T (Kolektiv autér 2012).

4.4 Krvaceni a poruSeni povrchu kze
Krvéceni je jednim z nejva#sich poragni. Je to dj, pii kterém krev samovotnvytéka
z naruSenych tk&ni a cév. Druhy krvacentizeme rozliSit podle toho, jaka céva

je porusena (Zilni, tepenné, kapilarni), dale ppadieiSeni povrchutiZe (vnitni, vrejsi).

4.4.1 Tepenné krvaceni

Tepnami je po de rozvadna okysleena krev. Hznakem tepenného krvaceni
je krev rytmicky vystikujici z rany, kterd ma jagncervenou barvu (HanuSova, 2014).
PostiZzeny je bledy a je ohroZen velkou krevni atréd rozvojem Soku. Pokud nebuday

poskytnuta prvni pomocjdledkem bude vykrvaceni.

4.4.1.1 Postup prvni pomoci fi tepenném krvaceni

Musime se ujistit, Ze zachranci a postizenému re¢ta@dné dalSi nebezpePostizenému
stlatéime @imo v rar palcem nebo prsty krvacejici tepnu nejlépespigelit, kapesnik,
rukavice. Tento postup vyuzivame ¢dsré po dobu oSéeni. DalSi moZnosti
je pouziti tlakového obvazu, u kterého dojde kad@skrvaceni do doby, neZ se postizeny
dostane do rukou ZZS. V obotipadech po zastakrvaceni pidrZzujeme postizenotiast
téla, tak aby byla nad Udrovni srdce. Tim zpomalimétgk krve zradnou casti.
U postizeného zajistime protiSokové dpaf a do fijezdu ZZS kontrolujeme stav
postizeného a vifpac pouziti tlakového obvazu, také stav obvazu. Pokiajde
k prosaknuti tlakového obvazu,ieme pouzit je8tdalSi dva tlakové obvazy (Kolektiv
autoi,, 2012). Samotny tlakovy obvaz se sklada izeviistev, které jsou kryci, tlakova

a fixatni vrstva (upetovaci). Schéma tlakového obvazu vidite na obr&zKu
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Obr. 4:Schéma tlakového obvazu

_takova vrstva
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Zdroj: wikiskripta.eu[online]. [cit. 2015-11-25].

Pokud dojde k situaci, kdy nam tlakové obvazy stédsakuji, musime pouzit zaskrcovadla,
které by ndlo byt pouzito pouze v extrémnich situacich,iffidpd @i amputaci kogetiny.
Zaskrcovadlo pkladame zasadmad ranu na pazi nebo na stehno. Na zaSkrcende tkoun

je dilezité napsatas pouziti zasSkrcovadlatifeho delSim pouziti je nutné kéetinu chladit
Hlavni vyuZiti zaSkrcovadla nalezi vySkolenym zact@im. Diive se u tepenného krvaceni
pracovalo s vyuzitim tlakovych badPfi tomto postupu bylo nutné znat psme znanou
znalost anatomie cév. V stasné dob je vyuziti tlakovych bo@l ne&inné a mohlo by

tak dojit kéasoveé prodleypii zachrag Zivota (Kolektiv autai, 2012).

4.4.2 Zilni krvaceni

Zily privacji odkyslicenou krev, ktera je tmawervené barvy. fznakem Zzilniho krvaceni
neni jen barva krve, ale i to, Ze z rany vytékakreln¢ a nepulzuje (HanusSova, 2014).
Pri poraréni velké Zily lze vykrvacet do¢kolika malo minut. Proto dinné¢ provedené

zastaveni krvaceni maganost ped ukony neodkladné resuscitace.

4.4.2.1 Postup prvni pomoci fi Zilnim krvaceni

Cilem prvni pomoci nejen ip Zilnim krvaceni je omezeni {toku krve ranou
a podpait tak srédzeni krve. Jako u kazdého péranse musime ujistit, Ze zachranci
ani zragnému nehrozi zadné dalSi nebezpd) Zilniho krvaceni vyuzivameigvazmi

k prvni pomoci tlakového obvazu. Ofatoucast €la tlakovym obvazem drzime nad Urovni

srdce. Tim docilime snizenigpoku krve. U postizeného zajistime protiSokove bgrdt
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a do pijezdu zachranné zdravotnické sluzby kontrolujendeawotni stav zramého
(Kolektiv autofi, 2012).

4.4.3 Kapilarni krvaceni

Jedna se o typ krvaceni, jehoz vysledkem byvaroda nebo Skrabanec.

4.4.3.1 Postup prvni pomoci fi kapilarnim krvaceni

Cilem prvni pomoci je docilit zastaveni krvacemamezit tvorb infekce v raf. Netistoty,
nagiklad Serk a jina cizi ¢lesa, ktera jsou v rénje dilezité odstranit a ranu omyt pod
tekouci vodou. V fipad® odienin je nutné ranu Vjstit kart&kem a vodou. Poté ranu
dezinfikujeme a fekryjemectverci z bunkiny a u drobnych ranek pouzijeme poiktivou
naplast. Pozor na volbu dezinfekce, kdyze dojit k alergické reakci. Podle posouzeni

zdravotniho stavu postizeného zajistime odbornttertig HanuSova, 2014).

4.4.4 Vnitini krvaceni

Vnitini krvaceni je velmidZké laikem odhalit. Jde o unik krve, kter4 oponatusené cévy,
ale Zistava uvnit téla. Vyvolavajici picinnou vnitniho krvaceni ize byt Uraz zfisobeny
padem z vysSky, bodna,fetna poraani, ale i krvaceni zjsobené nemoci (nador, choroba
Zaludku). Typickym jevem u postizenéhdizou byt giznaky Soku (chladnaike, studeny
pot, slabost, poruchatdomi, zrychleny a slaby taf pocit Zizré). Ohrozeni postizeného
spaiva v selhani zékladnich Zivotnich funkci. V takovgipadt u postizeného aplikujeme
protiSokova opdeni a u postizeného sledujeme Zivotni funkce azodo pijezdu ZZS
(HanuSova, 2007).

4.4.5 VrgjSi krvaceni

Priznaky vrgjSiho krvaceni jsouigjmé na prvni pohled. Vyvolavajicfipinnou jsou rany

s rovnym okrajemi€zné, séné), s nerovnym okrajem (trzné,igobené kousnutim) a rany
typu odenin (BydZovsky, 2011). K zastavelkého krvaceni wjsiho typu vyuZzijeme tlaku
prsti pifimo v rak nebo pomoci tlakoveho obvazu. Pokud nam tyto opyansakuii,
musime pouzit zaSkrcovadla. Jak jiz bylo znin zaSkrcovadlo se pouziva pouze

v extrémnich fipadech naipklad pii amputaci kogetiny (Kolektiv auto, 2012).

4.4.6 Krvaceni z Firozenych télnich otvora
Jednd se o krvaceni z dutiny nosni, z usi, krvaeehitiny astni zfisobené nagklad

porarénim jazyka nebo vylomeniii vyrazenim zubu.
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4.4.6.1 Krvaceni z dutiny nosni

Je obvykle zfisobeno narazem na nos nebo i silnym kychnutimsmrkanim.

V piipad podani prvni pomoci ip krvaceni z nosu, postizeného posadime sdmirn
piedklorénou hlavou a pozadame ho, aby si stisknul noSdigka dychal Usty. Je nutné nos
drZzet 5 minut. PostiZzeny musi krev z Ust vyplivoadly nedoslo k pocitu na zvraceni. Pokud
dojde k zastaveni krvaceni z nosu, jéledité, aby postizeny nesmrkal, protoze
se mize krvaceni z nosu obnovit. Pokud stav krvacerd tiele nez 10 minut, je nutné

vyhledat Iék&skou pomoc (HanuSova, 2007).

4.4.6.2 Krvaceni ze zvukovodu

Krvaceni ze zvukovodu byva Zqvazné wutSiny zpisobené zavaznym uUrazem. Jednou
z hlavnich picin je zlomenina spodiny lebri. Postizeného poloZime na bok na stranu
zrareného ucha a krev nechame volytékat doctverce z latky. Zachranceipola ZZS

a u postizeného sleduje zakladni Zivotni funkcelaud je nutné, zahdji protiSokova adieai
(HanuSova, 2007).

4.4.6.3 Krvaceni z ust

Za krvaceni z ust fize nefasgji Uraz, @i némz dochazi k porami jazyka, vnitni plochy

rtt nebo vyrazeni zubui zubi. V piipac vyrazeni zubu, zub oplachneme a je-li
to mozné, vlozime zub #pdo zubnihodzka postizeného. Tento postup neni vhodny volit
u ckti, protoZze nmize dojit ke spolknutéi vdechnuti zubu. V tomtoffpact vyrazeny zub
zabalime daisté latky napugné slinami. V obou ijpadech je nutné kontaktovat zubniho
|ékare (HanuSova, 2014).

4.5 Zlomenina
~Je poskozeni celistvosti kosti, ¥ipact kombinace s ranou ji ozéajeme jako otekenou.”

(Kolektiv autofi, 2012, str. 33). Forma zlomeninyaze byt otey¥ena nebo uzaena.

4.5.1 Postup prvni pomoci pi zlomeniné

V piipact otewené zlomeniny poebujeme nejive oSetit viditelné zevni krvaceni, je-li
to mozné pomoci sterilniho materidlu. Dale posthen doportime, aby poratnou

koncetinu nijak nezatoval a nijak s ni nezby¥memanipuloval. U katetiny kontrolujeme
stav prokrveni, hybnost a citlivost. Podle rozsat@vaznych fiznaki jako to byva
u otewené zlomeniny, iivolame ZZS a u postizeného zahdjime protiSokovatiempi.

V piipact, kdy ZZS je BZn¢ dostupna, neni ze strany laika nutné zneliybpostizené
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korcetiny. Pokud mame sebemensi pddaz na zlomeninu, je nutné postupovat jako

pii opravdové zlomenih(BydZovsky, 2011).

4.6 Porargéni patere

.Porareéni patée zahrnuje poSkozeni obiatlkloubd, vazi a meziobratlovych plotének.
Muze byt spojeno s poskozenim michy a miSnichinéteré prochazi pateim kanalem.”
(Kolektiv autoi, 2012, str. 32).#Xiny posSkozeni pate byvaji pady z vySe, narazy v&$i
rychlosti (autonehoda) nebdigpbeni pimého nasili (Uder do zad). Postizeny je ohrozen
ochrnutim v dsledku poSkozeni michy, poruchou dychéni gorareni kréni patée.
Porarni patée mize mit nevratnou zému v poskozeni michy. Proto pokud si nejsme jisti
a mame jakoukoliv pochybnost, zda se jedna o goigrétée, tak s postizenym nehybame
do pijezdu ZZS (HanuSova, 2007).

4.6.1 Postup prvni pomaoci pi poranéni patere

Pokud je postizenyipvédomi,fekne mu zachrance, aby se zbgtenehybal. Zachrance
uloZi opatri postizeného do polohy, ve které postizeného nalesgtli je mozné, pozadame
né¢koho, aby postizenému podrzel hlavu, nez podélimstizeného umistime srolované
deky, kabaty. Pot&ekame na iljezd ZZS. V pipack, Ze postizeny je v begdomi

a nedychd, neprovadime u postizeného zaklon hddoy;hom uvolnili dychaci cesty. Pokud
je zachrang vice, tak jednoho z nich pozadame, aby postizengidwel hlavu. Druhy
zachrance provedegrsunuti dolngelisti. Jazyk se automaticky posune thaju scelisti

a dochazi k uvokni dychacich cest. Pokud je nezbytné, rychle ¥yp@ postizenému
vSechna cizidesa, ktera nalezneme v dutidstni. Postizeného kontrolujemei@kame
do prijezdu ZZS(HanuSova, 2007).

4.7 Popaleni, opéeni

Popaleniny vznikaji jako poSkozeni koznich tkaréhsam teplem nebo okm. Popaleni
muze vzniknout i vlivem zasahu elektrického proudbmeasahem blesku. Popaleniny
vznikaji pisobenim tepla cca od 50 °C. G(gainy byvaji v gkterych gipadech
nebezpeénéjSim zrarknim, které vznika isobenim horké pary (Srnsky, 2004).

Popaleniny a oganiny rozd&lujeme do i stupii. Popaleniny a opaniny 1. stup#é
se projevuji zarudnutim, néklad od slunce. Mze se objevit i mirny otok a hojeni tohoto

stupre trva rekolik dni. U stupi 2 se kromd zarudnuti objevuje i silny otok a pudkykteré

.....
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3. stup® se vyznauji bilou kizi, kdy postizené misto neboli.tllbdem je poskozeni
nervovych tkéani. Tyto popéleniny se hojiésfte. Jak nédm popisuje obrazek
¢. 5, rozsah popalenin seuje v procentectélesného povrchu a k &eni rozsahu popalenin
slouzi takzvané pravidlo devitky. Orietiid odpovida plocha dl&ns prsty u éti starSich

5 let a dos@lych, priblizn¢ 1% povrchu lidskéhaita (BydZzovsky, 2011).

Obr. 5: Schéma pravidla devitky
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Zdroj: Priavodce preventivni pg ZP MV CR [online]. [cit. 2015-06-18].

4.7.1 Prvni pomoc i popaleni, opdeni

Nejdiive se ujistime, Ze zachranci a postizenému nehgdziné dalSi nebezfie
Na prvnim mist je preruSeni Ginku tepla. U opgenin zajisti zachrance sejmutiéod,
sejmuti naramk, prsterii, pokud se jedna o koetinu. Pokud se bude jednat o popaleni
zpusobené oh¥m, nejdive musime uhasit k@i odv na postizeném tim, Ze polozime
postizeného na zem a plameny uhasime dekidpevPené ¢asti odtvu, které fsobenim
tepla gilnuly k télu, se nesnazime sundat z postizeného. Do 1 moaitgopaleni nebo
opaeni je nutné zdt postizenou plochu chladit chladnou vodou (15°25 po dobu
10-20 minut. U popalenin&tSich nez 20% chladime jen kratkodad jednorazod. Poté
by méla byt postizena mistargkryta dostupnou textilii. Pokud se bude jednapaeni,
popéleni Il. stup® kdy vznikaji puch¥e, nikdy nesmi dojit k odstrami puchye ¢i jeho
propichnuti. U rozsahlejSich popalenin je nutné&@dst protiSokova opdéeni a pivolat ZZS
(Kolektiv autofi, 2012).
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4.8 Uraz elektrickym proudem

Jedna se o poskozeni zdravigpbené prchodem elektrického proudélém postizeného.
Jednou z ficin tohoto Urazu rize byt neodbornd manipulace se sgltem nebo jeho
neodbornou opravou, dale zasahisgbeny elektrickym obloukem ipad® vysokého

napiti a v mensSi prawibodobnosti je jednou Zipin i poraréni pri zasahu bleskem.
Typickym griznakem je porucha nebo ztratamlemi, kece v kortetindch, popaleniny, které
jsou zpisobeny vysokym napim. Postizeny je ohroZen poruchami srdéo rytmu,

popaleninami (Kolektiv autdr 2012).

4.8.1 Prvni pomoc i poranéni elektrickym proudem

Na prvnim mist se zachrance musi ujistit, Ze mu nehrozi Zzadnéapah. Zachrance
bezpeéné vyprosti postizeného z obvodu nevodivyiagmétem, nebo sdm zachrance vypne
zdroj elektrického proudu. Poté zkontroluje zakiadwotni funkce, pivolame ZZS a pokud
postizeny nedycha, zahajime resuscitanime tak do fjezdu ZZS. V pipac,

Ze resuscitace neni peba, postizeny sam dycha, postizeného uloZzime atolisbvané
polohy a snazime se oBetpopaleniny nebo ipadna dalSi zrani a u postizeného
provedeme protiSokova opani (Kolektiv autoil, 2012).

4.9 Epilepsie

Porucha wdomi a kece byvaji nejastjSim projevem epilepsie. Epilepticky zachvaize
svymi @iznaky vzbudit dojem, Ze se jedna o bezeasti ohroZeni Zivota postizeného.
Existuji dva typy zachvét velky a maly. Maly zachvat vznika nihlou poruchedomi,
které nedoprovazejir&ce. Velky zachvat se projevuje nahlou a Uplnou atragdomi,
padem a kecemi postizeného (Srnsky, 2004).

4.9.1 Prvni pomoc i epilepsii

V prvni fact je dilezité nepodlehnout panice a zbavit se strachuleptigckého zachvatu.
Z okoli postizeného odstranime vSechigdmtty, o které by se mohl postizeny poranit.
Pokud nelze technicky vSechnkedméty odstranit, je nutné tytoredmety obalit napiklad
dekou. Zachvaim kieci fyzicky nebranime, kafetiny postizeného nijak nasilim
negidrZzujeme. Pokud to stav dovoli, podlozte postibeménlavu dekou. Kdyz fkce
ustanou, tak postizeného uloZzime do stabilizovaméohy a postizeného hlidame
az do pijezdu ZZS (Srnsky, 2004).
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5 Cile praktické ¢asti a vyzkumné otazky

Pro svou bakaldkou praci jsem vyuzila kvantitativniho vyzkumu oatu dotaznikového

Sefteni.

5.1 Cile, vyzkumné otazky a pedpoklady praktické ¢asti
Hlavnim cilem je zjistit znalostiditelt praktického vytovani a odborného vycviku na

SOS a SOUWemesel Kutna Hora v poskytovarredlékdské prvni pomoci.

Dil¢éi cile
Dil¢i cil ¢. 1: Zjistit, zda Skoleni o poskytovanfepllekaské prvni pomoci, kteréciielé
absolvuji kazdy rok, je dostajici pro jejich teoretické znalosti v podareglékaske prvni

pomoci.

Dil¢i cil ¢. 2: Zjistit, zda délka praxe na pozidiitele odborného vycviku a praktického

vyucovani, ma vliv na znalostitpposkytovani pedlékaskeé prvni pomoci.

Dil¢i cil ¢. 3: Porovnat znalosti éitelt praktického vygovani a odborného vycviku
z predlékdské prvni pomoci na zaklaadbort, které vyduii.

Vyzkumné otazky a predpoklady

Vyzkumna otazka&. 1: Maji witelé praktického vyéovani a odborného vycvikuipobici
na SOS a SOUremesel Kutnd Hora dosigici teoretické znalosti v poskytovani

piedlékaské prvni pomoci?

Predpokladt. 1. Rredpokladam, Ze u znalostnich otazek z dotaznilazkgt. 12-21) bude

minimalné 70 % spravnych odpe&di. Takto upravit v celém textu prace

Vyzkumna otazk&. 2: Maji witelé s delSi praxiditele praktického vyéovani a odborného
vycviku vice teoretickych znalosti orqallékaské prvni pomoci nez gmajici witelé

praktického vydovani a odborného vycviku?

Predpoklad¢. 2: Redpokladdm, Ze median @Sposti @itela praktického vydovani a
odborného vycviku s praxi 5 let a vice bude mitSvy$ez medidn Ugpnosti giteli
aspsnost  praktického  vywvani a  odborného  vycviku s praxi  kratSi

nez 5 let p odpovidani na uzdené otazky. 12 - 21.
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Vyzkumna otazk&. 3: Maji Witelé praktického vyéovani a odborného vycviku, viujici
technické oborydernaremesla, elektro),&Si praktické znalosti v poskytovarieplliékaské
prvni pomoci nez ditelé praktického vytovani a odborného vycviku vyujici obory

sluzeb?

Predpoklad¢. 3: Fedpokladam, Ze ditelé praktického vyeéovani a odborného vycviku
vyucujici technické oboryéernaiemesla, elektro) maji o 20 %&tgi praktické znalosti
v poskytovani pedlékaské prvni pomoci nezZ¢itelé praktickeého vyeovani a odborného
vycviku oboru sluzeb. Miru znalosti v poskytovardgiékaské prvni pomoci zjistime podle

pramérné usgsnosti odpo¥di na modelove situace 1- 3.

5.3 Dotaznikoveé Sdteni

Dotaznik byl sestaven na zakdaeformaci z odborné literatury a po nasledné kdtazu

s vedoucim prace. Dotaznik je sloZzen z 21 terajch otazek, daleitotdzky jsou tzv.
modelové situace a posledni otazka je typem hodnutiK distribuci dotazniku doSlo
zatdtkem roku 2015. Vifloze cislo 1 bakaléské prace najdete ukazku dotazniku
nevyplreného. Dotaznik vypkny jednim z respondeitktery vywuje obor sluzeb, najdete
v priloze ¢islo 2. V giloze ¢islo 3, je ukadzka vypkmého dotazniku respondenta, ktery
vyucuje jeden z obdr tzv. ¢ernychitemesel. Dotaznik, ktery byl vy@n respondentem,
vyucujici obor elektro je zaznamenaniqzecislo 4. Vysledek zpracovani dotaznikového

Seteni bude zachycen na zakdagtafického znazokmi.

5.3.1 Popis ciloveé skupiny

Na dotaznikovém Seini se podileli titelé praktického vy&ovani a odborného vycviku
pusobici na SOS a SOUWemesel v Kutné He. Celkovy péet Wwitelt, kte
na této Skole vyuji praktického vygovani nebo odborny vycvik je celkem 26itald.
Na této Skole najdemeikolik obori jak webnich tak maturitnich. Pro peby praktické
casti bakalgské prace jsem jednotlivé obory refih do 3 skupin. Obory sluzeb, kde
je zaazen obor kadaik, kosmetické sluzby, kuch&iSnik. DalSi obory tzv. ernych
femesel“, do kterych piétobor truhld, strojni mechanik, zednik, pokryyazednické prace,
malitské prace. A posledni skupinou je samotny obor argktelektronik a elektrikqSOS

a SOUremesel, Kutna Hora, 2015).
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5.4 Vysledky dotaznikového Séeni
Vysledky dotaznikového deni byly zaznamenavany pomoci graftabulek.

Graf ¢. 1: Pohlavi respondeni
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Mufzi Zeny

Z celkového pétu 20 respondeifitie 6 zen (30%) a 14 maZ70%).

Graf ¢. 2: Délka praxe respondeni na pozici Witele praktického vyuéovani a

odborného vycviku
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Z celkového pétu 20 respondet kteri vyucuji praktické vydovani nebo odborny
vycvik, je zastoupeno &iteli praktického vydovani a odborného vycviku, jejichz délka
praxe na této pozici je 5let a n¥1®© jednoho respondenta navic maji zastoupételé
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praktického vydovani a odborného vycviku, jejichz délka praxesahuje 6 - 15 let.
Délka praxe mezi 16 - 30 lety je zastoupena skupéiygiech respondefit S praxi na
pozici Witele praktického vyéovani a odborného vycviku s délkou 30 let a vicg ma
ucitelé praktického vy&ovani a odborného vycviku v celkovémepotiech vy@ujicich.

Graf ¢. 3: Obor, ktery jednotlivi respondenti vyuu;ji

m Sluzby = Cernd Femesla = Elektro

Pro poteby zjistni jsem jednotlivé obory roztlla na obory sluzeb (kadeik, kosmetické
sluzby, kuch&¢idnik), gicemz tyto obory vytuje 8 (40%) respondeit dale rozdleni
na tzv.¢ernaremesla (truhlg strojni mechanik, zednik, zednické prace, poktywealiské
prace), které vytuje 8 (40%) respondeinta 4 (20%) respondenti vuji obory elektro

(mechanik elektrotechnik a elektrifia
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Tabulka ¢. 1: Vyjadieni respondeni, kde ziskavaji, gfipadné prohlubuji své znalosti
o poskytovani predlékarské prvni pomoci

Obory, | TV, Odborna[ZaméstnaniNikde| Jina [CelkemProcentualni
které internet |literatura moznost zastoupeni
respondenti 7 celkovéha
vyuedjl poétu 20
respondenti
Obory
3 1 3 0 1 8 40 %
sluzeb
Cerna
3 1 3 1 0 8 40 %
ifemesla
Celkem 7 4 6 1 2 20 100 %

V tabulce¢. 1 je vyhodnoceno, kde respondenti ziskavaji poieéti teoretické znalosti
v poskytovani fedlékaské prvni pomoci. Krogh Skoleni, které probiha kazdy rok
na wilisti SOS a SOUremesel, si &ktefi své znalosti prohlubuji &erpaji z odborné
literatury nebo vyuzivaji ¢kterych meédii (televize, internet). Dva respondemiedli,

Ze si své znalosti ofedlékdské prvni pomoci prohlubuji nargminaSkach spojenych

se studiem na UniverziKarlové v Praze.
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Tabulka ¢. 2: Prekazka ¢i bariéra, kdy by respondent odmitl poskytnout
piredlékaFskou prvni pomoc

Obory, které | Obava NedostatefNezvladnutiPohled Strach| Jina |CelkemProcentualn
respondenti | z pienosu | znalosti a| emoci na 0 |moZnost zastoupeni
vyuéuji infekce postupi zranéni| vlastni z celkového
zdravi poétu 20
respondenti
Obory sluzeb 0 1 2 0 1 4 8 40 %
Cerna
tomesla 1 1 2 1 0 3 8 40 %
Elektro 0 0 1 0 0 3 4 20 %
Celkem 1 2 5 1 1 10 20 100 %

V tabulcet. 2 je popsanaipkazka (bariéra), z jakéhd@wbdu by respondent neposkytl
piedlékaskou prvni pomoc. Co by bylo pro respondertek@zkou pi podani prvni
pomoci. Z celkového fitu 20 respondeni 10 respondeiituvedlo jinou moznost. Pod
jinou moznosti se objevuje Sest odpdivrespondetit Ze by nikdy prvni pomoc neodmitli
podat.Ctyti respondenti odpaéli, Ze by zaleZelo na dané situaci, kterd by nasgtal
poskytovani pedlékaské prvni pomoci. Skupina 5 respondeloy prvni pomoc odmitla

Z divodu nezvladnuti emoci. Dva respondenti by odmpdtiat pedlékaskou prvni pomoc
z nedostatku znalosti a postustrach o vlastni zdravi ma 1 respondent sppole

jednim respondentem, ktery ozilgako za odpowd’ obavu z penosu infekce.
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Tabulka ¢. 3: Vyjadreni respondent k rozsahu Skoleni o pedlékaFské prvni pomoci,

které absolvuji kazdy rok na pracovisti

z celkového pdétu 20
respondenti

Forma Rozsah Rozsah i Uvitani Uvitani Jina
Skoleni Skoleni je cetnost ¢astéjSiho Skoleni moZnost
pro Skoleni je | Skoleni hlubSiho
respondenta | dostafujici | z divodu charakteru
zbyte¢ny praktickych | s praktickymi
dovednosti | ukazkami
Jednotlivé | Obory
" 0 3 1 4 0
odpovedi sluzeb
respondenti Cermna
arozdéleni | 1 7 0 0 0
remesla
respondenti
Elektro
na obory, 0 2 0 2 0
které
ucuii Celkem
WU 1 12 1 6 0
Procentualni
zastoupeni
5% 60 % 5% 30 % 0 %

Z tabulky¢. 3 vyplyva, ze pro 12 (60 %) respondeje rozsah tetnost Skoleni dostajici.

Patet respondeidt ktefi by uvitali Skoleni hlubSiho charakteru s prakfick ukazkami, je

6 (30%). Pro jednoho z responder¢ 3koleni zcela zbytaé. Casgjsi Skoleni s cilem

praktickych ukézek preferuje jeden respondent. 8kgle provasno kazdoréng v ramci

Skoleni bezpgosti a ochrany zdraviigpraci, kde je konkréthpredlékdské prvni pomoci

vénovano pouze dkolik minut. V rdmci toho jsou za#stnanci informovani o novych

pravidlech, kterd mohou byt 2mou i poskytnuti prvni pomoci. Skoleni neobsahuje Zadné

praktické ukazky z poskytnutigdlékdské prvni pomoci.
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Graf ¢&. 4: Prakticka zkuSenost a teoretické znalosti resphdenti v souvislosti
s poskytnutim predlékatské prvni pomoci se zasahem ZZS

= Poskytoval prvni pomoc = Neposkytoval prvni pomoc

V grafu cislo 4 je zachyceno, jak respondenti vyuZzili svygfaktickych zkuSenosti
a teoretickych znalosti v poskytnutfeplékaské prvni pomoci se zasahem ZZS, jestli
se \vibec se situaci v poskytovariedlékaské prvni pomoci setkali a bylo nutné kontaktovat
ZZS. Z celkového ptu 20 respondefif 14 odpo¥délo, Ze se nikdy nedostali do situace,
kdyby poskytovali pedlékdskou prvni pomoc,ipkteré bylo nutné kontaktovat ZZS. Pouze
ieSili drobna porami nebo se do Zadné situace, kdyby poskytovadlgkaskou prvni
pomoc, nedostali. Zbylych 6 respondese dostalo do situace, kdyeplékaskou prvni
pomoc poskytovali a to se zasahem ZZS. Pokud bycsiorozdlili respondenty, kt&
poskytovali gedlékaskou prvni pomoc podle ohgr které vyguji, tak se dozvime,
Ze 3 respondenti dadi do skupiny obdrsluzeb, 1 respondent poskytovaégiékaskou
prvni pomoc a vytuje jeden z obdrtzv. cernychiemesel a 2 respondenti, Ktposkytovali
predlékaskou prvni pomoc, vyiuwji obory elektro. Grafické znazami podle obat, které
respondenti vytuji je zachyceno v grafeislo 5.

36



Graf ¢. 5: : Prakticka zkuSenost a teoretické znalosti rigpondenta podle oboni, které
vyuéuji a to v souvislosti s poskytnutim pedlékaFfské prvni pomoci se zdsahem ZZS

m Sluzby m Cernd Femesla = Elektro

Graf ¢. 6: U jaké situace (Uraz, zragni) poskytoval respondent edlékarskou prvni
pomoc bez ohledu asistence ZZS
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Graf ¢. 6 nam zobrazuje, do jaké situaci se dostali nedpoti a ve které poskytovali
predlékaskou prvni pomoc. Na tuto otdzku odpdslo vSech 20 respondent T¥inact
responderit poskytovalo pedlékdskou prvni pomoc se zasahem ZZS. Z tohotétyo
tiinacti respondeiitse dva respondenti setkali i se situaci, kdy pitigkied|ékaskou prvni

pomoc bez zasahu ZZS. Jednalo sezmé rany a o zlomeninu dolni ketiny. V sedmi
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piipadech se jednalo o poskytnuti prvni ponfezinych ran, dale se respondenti setkali a
poskytli pedlékaskou pomoc P hypoglykemii a teti nefasgjSi situaci
se, kterou se respondenti setkali, bylo podéedlgkaské prvni pomociip nahlé slabosti
srdeni. Nektefi respondenti odpovidali, Ze se v takové situadiliacvicekrat a proto

je v grafu uvedeno vice typirazi a poragni.

Graf ¢. 7: Jak oSetite zranéného v bezédomi

20
18 W Vycistim mu dutinu
16 ustni, zaklonim hlavu a
kontroluji, zda dycha
14 .,
® UloZzim ho do
12 protiSokové polohy a
¢ekam na pfijezd ZZS
10
Okamzité zahajim
8 masa? srdce a dychani z
6 ust do ust
4 H Ani jedna z vySe
4 uvedenych moznosti
2 1 1 neni spravna
0

Z celkového pétu 20 respondeiif kterfi na tuto otazku odpe@déli, bylo 14 odpo¥di
vypInéno spravl. Spravi respondenti uvedli, Ze ¥igti postizenému dutinu ustni, zakloni
postizenému hlavu a zkontroluji, zda dyadfigyii respondenti si mysli, Ze ani jedna z danych
moznosti neni spravna. Jeden z resporidewedl, Ze postizeného polozi do protiSokové
polohy ac¢eka na pijezd ZZS, to znamena chybnou odpdvDalSi za chyb& oznaenou
odpowd’ jednim z respondelbylo ozn&eni moznosti, kdyby respondent okarziahajil
masaz srdce a dychani z Ust do Ust.
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Graf ¢. 8: Budete provadt u dospélé osoby, ktera je zrana a kterou neznate,
dychani z st do Ust? Postizeny nedychd, nema sité ¢innost.

20
18 B Ano, je to nezbytné pfi
neprimé srdecni masazi
16
14 ® Nebudu, protoze se
dychani z ust do ust jiz
12 nedoporucuje, postaci
neprima srde¢ni masaz
10
Budu, protoZe nechci byt
8 trestné odpovédna osoba
kvlli neposkytnuti prvni
6 pomoci
4 M Jind moZnost, uvedte....
2 1
0

Graf ¢. 8 nAm zobrazuje 12 spravnych odgivz celkového p&iu dvaceti respondeint
Spravig odpovidajici respondenti uvedli, Ze nebudou prétwvdgchani z ast do Ust, protoze
jiz post&i negima srdéni masaz. V sedmitfpadech byla uvedena odgdy ktera nebyla
spravna, kdy respondent si mysli, Ze dychani daisist je nezbytné v kombinaci mou
srde&ni masazi. Eive se tento postup preferoval, dnes jiz pigtadat spravnou néjmou
srde&ni masaz. Jeden z respondeagzndil jinou moznost a preferoval by dychani z Ust

do ust z dvodu obavy trestni odpésnosti i neposkytnuti prvni pomoci.
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Graf €. 9: Jaky je nejsnadréjSi zpiasob uvolréni dychacich cest (po revizi dutiny dstni)
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16
14
B Zaklon hlavy
12
B VytaZeni jazyka prsty
10
3 Udery do zad v bezvédomi
6 M Ani jedna z uvedenych
moznosti neni spravna
4
2
2
0

Z celkového p&tu 20 respondeif kteri se zdastnili vyplréni dotazniku, odpaidélo
18 respondeiitspravig. Graf¢. 9 nam zobrazuje spravoznaené odpowdi, kdyby
respondenti postizenému provedli zaklon hlavy. ¥gtd jazyka prsty by postizeném
provedli 2 respondenti. Tato odpef/neni spravna.
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Graf ¢. 10: Jaké jsou fFiznaky Soku
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V grafu ¢. 10 se respondenti vyjaalali k otdzce: ,Jaké jsoufignaky Soku.” Tuto otazku
spravre vyhodnotilo 19 respondeitkdy uvedlo, Ze fiznakem Soku byva bleda, chladna,
zpocené Ze, rychly tep. Pouze jeden respondent vyuZil kademi jinou moznost odp&di

a uvedl, ze piznakem Soku je zéma chovani postizeného. DalSi z moznych odgi\které
mohl respondent ozt@d, byla moznost, kdy je postizeny v beédomi

a ma zvysenou reakci na bolestivé piignnebo Ze ma postizeny zarudlou, horkou

a suchou ¥Zi. Ani jednu z &chto moznosti nikdo neuvedl.
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Graf €. 11: Co je to ABC pravidlo
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Na tuto otazku odp@délo vSech 20 respondentkteii se zdastnili dotaznikového Seini.
Polovina odpowdi z celkového p&iu byla vyplréna respondenty sprénPravidlo ABC,
jehoz paateni pismena slov zka jednotlivé kroky pi postupu laické neodkladné
resuscitace. A= airways - za@sf prichodnosti dychacich cest, B= breathing -¢élém
ventilace, C= cirkulation - zaji&i krevniho obhu (HanuSova, 2014). Za nesprévn
oznaenou odpovd’ ze strany §ti responderit byla odpo¥d’, ze pravidlo ABC je zkratka
trojittho manévru. i respondenti sefgjme s timto pojmem nikdy nesetkalo a proto uvedli,
Ze ani jedna z moznosti neni spravna. A to sari&eme uvazovat i u dvou respondent
Ze se rejm¢ s pojmem ABC pravidlo nesetkali a ozilia Ze se jedna @asopis ABC.

Z celkového p&tu uzavenych otazek v dotazniku, byla tato otazkatam#ji oznatena

respondenty jako za nespravnou.
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Graf €. 12: V ¢em spaiva piredlékarskd prvni pomoc @i epileptickém zachvatu
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Graf ¢. 12 nAm znazéwoje paet spravnych a nespravnych odpdivna otazku: ,\éem
spaiiva predlékdska pomoc P epileptickéem zachvatu.” Z celkového dho dvaceti
responderit odpowdélo spravi 13 respondeidta uvedlo, Ze postizeného nijak nedrzime,
pouze odklidime fedmety z okoli, o které se fZe postizeny poranit. Pevné drzeni
postizeného a pokusit se postizenému vlozit dodjaky prednet, aby si nefekousl jazyk,
ozna&ilo 6 responderit Toto ozné&eni je povazovano za nespravneé akierych laickych
zachrané muze byt tento mytus roz&n jako spravny krokippodani pedlékdské prvni
pomoci. Jeden z respondémiznail za odpo¥d jina moznost, kde uvedl, Ze postizenému
uvolnime dychaci cesty. To také nelze povazovapravnou odpaid’.
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Graf ¢. 13: Jak pozname tepenné krvaceni
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Na tuto otazku odpa@délo 19 respondentspravi. Z celkového pétu 20 respondefit
pouze 1 respondent odpakl nesprav. Uvedl, Ze z rany volnvytéka tmay cervena krev.

Spravig ozna&ena moznost je, Zze z rany vyktije ¢i pravidelre pulsuje jas#é ¢ervend krev.
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Graf ¢. 14: F¥i krvaceni z nosu musime postizeného
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Graf¢. 14 nam znazduoje pongrné vyrovnané odpaxdi na otazku, jak bychom postupovali
pii krvaceni z nosu u postizeného. Z celkovéhatypo20 respondefit odpowdélo
11 respondeiit spravie a 9 respondefitnesprav. Sprave by si zachrance gal
tak, Ze by postizeného posadil a pozadal postizeradty gedklonil hlavu, stisknul si ken
nosu a postizenému by zachrantiepil chladny obklad na tyl. Pokud bychom postiéba
posadili a hlavu mu zaklonili, stiskli ken nosu a flozili postiZzenému chladny obklad
natyl, i to Ize povazovat za nespravnou odgbveden respondent ozilanoZnost viozeni
velkého mnoZstvi vaty do nosnich direk. To také spravna odpasd’.
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Graf ¢. 15: Jaké mé byt zaSkrcovadlo z hlediska rozéni
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Z celkového pétu 20 respondefif bylo 16 odpowdi spravnych, kdy respondenti oziia

Ze zaSkrcovadlo ma byt miniméld cm Siroké. Jeden z respondepteferuje spis délku,
nez Stku a oznail za nespravnou odpéy’, Ze zaSkrcovadlo ma byt 70 cm dlouhé. Oddpv
Ze na délce anii&ie nezalezi, vyuzili 2 respondenti. Jinou moznestujeden respondent,

Ze 5cm §ka zaSkrcovadla nesfea nelo by byt Sirsi.
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Graf ¢. 16: Jak bude zachrance postupovat u postizenéhdipozieni wtSiho

mnozstvi l1éki

20
18
H Vyckame do pfijezdu
16 ZZS
14
12 H U osob, které jsou pfi
védomi, vyvoldme
10 zvraceni (léky nebo
zvratky schovame pro
8 lékare)
U vSech osob
6

vyvolame zvraceni,
pokud se vse podafi, je
4 vée v pradku a
nemusime volat |ékare

M Jind moznost,
uvedte:...

Jak je na prvni pohled patrné, odpdwna tuto otazku byla oztana vSemi respondenty
spravr. VSichni odpodéli, Ze u osob, které jsouipzédomi, vyvolame zvraceni (I€ky nebo

zvratky schovame pro léka).
Kromé uzawenych otazek byly respondént predloZzeny 3 modelové situace.
Modelova situacef. 1

Pfi neodborné manipulaci s elektrickymizaenim doSlo k arazu elektrickym proudem.
Postizeny nedycha a nema hmatny tepislojte vzestup&ijednotlivé kroky pi poskytovani
piedlékdské prvni pomoci. V tomtoifpact je zachrance sam.
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Graf €. 17: Vyhodnoceni modeloveé situacé 1
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U modelové situace&. 1 byl dan respondeimh pribéh (Graz elektrickym proudem),
u kterého bylo nutné jednotlivé krokyislovat a skadit vzestup# tak, jak by postupovali
pii predlékdské prvni pomoci. U této nastime modelové situace je nutnétrakznit,
Ze redlékdskou prvni pomoc poskytuje zachrance sam. Z celiopé&tu 20 respondeit
odpowdéli vSichni, spravis vSak odpowdélo 5 respondeiit (25%), nespravhodpowdélo
15 respondefit(75%). Tito respondenti nesalili odpowdi chronologicky podle spravného
poradi. Jiz u prvniho kroku modelové situace dochazésponderit k zavazné chyh
kdy 3 respondenti oztiajako prvnim krokem zavolani ZZSygstoze postizeny je stale
v obvodu zdroje nafti. U t&chto 3 respondeftdochazi k vypnuti zdroje n&pa vyprosEni
postizeného nevodivymi@dnetem, aZz poté co zavolaji ZZS. DalSi zavaznou chybou
je prohozeni krok ,Piivolani ZZS a resuscitace postizeného. V dotaznikedlo
13 respondeiittyto kroky v pdadi: Resuscitace postizenéhiiyplani ZZS. Tyto dva kroky
byly respondentyighozeny. Domnivam se, Ze si respondenti pieodobré neuddomuii,
Ze v této modelové situaci jsou jako zachranci samb zjiSéni, Ze postizeny nedycha,
se sami snazi o zachranu Zivota, aniz tiyopali ZZS. Toto pdadi je chybné, protoze
se resuscitace ze strany zachrance nemusiipo@sp. nemusi dojit k obnoveni stdée
¢innosti nebo dojde k fyzickému $grpani zachrance. Pokud je kontaktovana ZZSi@# p
resuscitaci, tak vtomtéase se pravgpodobrt ZZS nachazi na cestk postizenému
a zachranci a nedochazi takidsové prodley v zachras postizeného, kdy se jedna

0 minuty.
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Tabulka €. 4: Vyhodnoceni odpo¥di u modelové situace¢. 1 podle obok, které

jednotlivi respondenti vyuéuji

Obory, které Spravné | Nespravné | Celkem [Procentudlin
respondenti vyutuji odpowedi odpowedi zastoupeni
z celkového
poctu 20
respondenti
Obory sluzeb 1 5%| 7 |[35% 8 40 %
Cernafemesla 2 |10% 6 [309% 8 40 %
Elektro 1 5% 3 | 15% 4 20 %
Celkem 4 |20%| 16 | 80% 20 100 %

Modelova situaceg. 2

Pri praci v kuchyni doSlo k ogiani horni kotetiny horkou vodou. Je postiZzengeglokti,
kde se vytvély puchyfe vyplniné plazmou, které sinboli. Jak budete postupovat

pfi poskytovani pedlékaské prvni pomoci.
Graf ¢. 18: Vyhodnoceni modelové situacé 2
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Situaci, kterou @i respondenti zhodnotit atslovat jednotlivé kroky vzestupnse tykala
predlékaské prvni pomoci i opaeni horni kotetiny. Z celkového peiu 20 respondeiit
odpowdéli vSichni. Pouze 7 (35%) respondéntcislovalo jednotlivé kroky spraen
a zbylych 13 (65%) respond@meozndilo jednotlivé kroky ve spravném gedi.
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VSech 20 respondenbznailo spravré krok ¢islo 1: zabranit dalSiho styku apaé horni
korcetiny steplem. V dalSich krocich dochazi k chybmérahodnoceni situace
u 13respondent Krok ¢islo 2: odstraéni naramk a prste z postizené katetiny. Tento
krok z 13 respondeftjen uvedli 2 respondenti a zbylych 11 respondldiyt postizenou
kon¢etinu chladilo vodou po dobu minim&l20 minut, poté by doSlo k sundani naramk
a prstef z postizené katetiny. V tomto pipact by se sundaniipdméti z postizené
koncetiny nemuselo povést, protoze vilpthu chlazeni ogané koietiny bude nairstat
otok. Poslednim krokem jefigolani ZZS. Je samegmé, Ze pokud bude na ngistice
zachrang, tak givolani ZZS provede ihned jeden gastniki situace a druhy zachrance

oSetuje postizeného podlggdiékdské prvni pomociip opaeni.

Tabulka ¢. 5: Vyhodnoceni odpo¥di u modelové situace¢. 2 podle obok, které

jednotlivi respondenti vyuéuji

Obory, které Spravné Nespravné| Celkem |Procentualni
respondenti vyuuji odpowedi odpowedi zastoupeni
z celkového
poctu 20
respondenti
Obory sluzeb 3 15%| 5| 25% 8 40 %
Cernaremesla 3 | 15%| 5| 25% 8 40 %
Elektro 1 5% | 3| 15% 4 20 %
Celkem 7 | 35%| 13 65% 20 100 %

Modelova situacet. 3

Pti padu z leSeni doSlo k ot@né zlomeni& levé nohy. Z rany v oblasti stehna 8iln
vystiikuje krev sétle cervené barvy. Jak budete postupovatppskytovani pedlékaske

prvni pomoci.
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Graf ¢. 19: Vyhodnoceni modelové situacé 3
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U modelové situacé 3 byl dan respondeirh péibéh (otewena zlomenina dolni kaetiny),

u kterého bylo nutné jednotlivé krokyislovat a skadit vzestup# tak, jak by postupovali
u pedlékdské prvni pomoci. Z celkového §a 20 respondefit odpowdéli vSichni,
spravié vSak odpowdélo pouze 6 (30%) respondéna zbylych 14 (70%) respondént
odpowdélo chybre. Tito respondenti negadili odpowdi chronologicky podle spravného
poradi. VSichni odposdéli shodre, Ze prvnim krokem k zastaveni krvaceni je okarrstisk
poskozené tepnymo v rart rukou, pokud mozno za pouZziti rukavic nebo jinakacenych
rukou. DalSim krokem, kdy bychomeéipostiZzenou kodetinu umistit ve zvySené poloze,
nejlépe nad drovni srdce a dle rozsahu paragilozit tlakovy obvaz, byl tento druhy krok
respondenty nahrazen krokem, kdy by doSlorikgténim ZZS. V takovém ifppact jde

0 zivot postizeného, kdy ime vykrvacet z velké tepny do 90 fite Dilezité proto
je, omezit piitok krve ranou a podgib tak srdZzeni krve, poté by nasledovativglani ZZS.
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Tabulka ¢. 6: Vyhodnoceni odpo¥di u modelové situac€. 3 podle obo#, které
jednotlivi respondenti vyuéuji

Celkem odpowdélo | Spravné Nespravné Celkem | Procentualni

20 respondent odpowedi odpowedi zastoupeni
z celkového
poctu 20
respondenti
Oborysluzeb 1 3 11504 5 | 250 8 40 %
Cernafemesla > 109 6 30 % 8 40 %
Elektro 1 5% 3 15 % 4 20 %
Celkem 6 [30% 14 70 % 20 100 %

= N
o O

15

e e
o N B~ O

Graf ¢&. 20: Celkové vyhodnoceni odpadi u modelovych situaci. 1 - 3
5

14
13
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I |

Model. situace ¢.1 Model. situace ¢.2 Model. situace ¢. 3

o N B OO

M spravné M nespravné

Pri celkovém sottu modelovych situaci, které obsahuje dotaznik,y bgk strany
responderit zpracovany vSechny. Celkem odpovidalo 20 respdafd@ncelkového p&tu

3 modelovych situaci krat pet respondeiit (20) bylo celkem zpracovano 60 otazek.
Z pactu 60 otazek bylo zodpézeno 42 otazek spréayr(70%) a 18 (30%) otazek bylo
zpracovano chyhn

5.5 Diskuze, komparace dat a doporteni pro praxi
Hlavnim cilem bakai&ké prace bylo zjistit znalosticieela praktického vydovani
a odborného vycviku na SOS a S@hesel v Kutné He v poskytovaniiedlékaské prvni
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pomoci. Dotaznikového &eni se z@astnilo z celkového @tu dvaceti respondeint6 zen
a 14 muh. Nejvice respondeit ktefi odpovidali na otazky v dotazniku, bylo
ve wku 50-60 let. Nejmé&hresponderit bylo ve ¥ku nad 60 let. Respondenti, jejich&v
je mezi 30- 40 lety odpovidali celkedtyii. V poctu ¢ty responderit, kte‘i odpovidali
na otazky v dotazniku ma ékovou hranici 40- 50 let. Z toho vyplyva, Zgepazuji ditelé
starSi ¥kové hranice. Bitel praktického vygovani a odborného vycviku, jehozkvby byl
pod hranici 30 let, zde nenajdeme. Délku praxeroktena pozici titele praktického
vyuéovani a odborného vycviku respondenti vykonavag, 7 celkového piu
20 respondefit 7 respondefitv rozmezi délky praxe 6 - 15 let. Dale je 6 resfant
s délkou praxe 0-5 let. S délkou praxe na 16-3(seti celkem 4 respondenti. Pokud
si jednotlivé respondenty rodiime do skupin podle obdy které vywuji, tak zjistime,
Ze 8 respondeiitvyucuje obory sluzeb, 8 respondéntyucuje oborycernychitemesel

a 4 respondenti vyuiji obory elektro.
Dil¢i cil a vyzkumna otazkac. 1

Dil¢i cil ¢. 1: Zjistit, zda Skoleni o poskytovanieglékaské prvni pomoci, kteréciielé
absolvuji kazdy rok, je dostajici pro jejich teoretické znalosti v podatéglékaské prvni

pomoci.

Vyzkumna otazka&. 1: Maji witelé praktického vyéovani a odborného vycvikuipobici
na SOS a SOUremesel Kutnd Hora dosigici teoretické znalosti v poskytovani

piedlékaské prvni pomoci?

Predpokladi. 1: Rredpokladam, Ze u znalostnich otazek z dotaznilazkgt. 12-21) bude

minimalné 70 % spravnych odpadi.

Tabulka €. 7: Souhrn a vyhodnoceni uzakenych otazeké. 12 - 21

Otazka Znéni otazky Spravdh | Nesprave
¢.
12 Jak osefte zragného v bez&domi? 14 6
13 Budete provad u dosglé osoby, ktera je zr&na a kterou 12 8

neznate, dychani z ust do Ust?

18 2

14 Jaky je nejsnadjsi zpisob uvolrni dychacich cest (po reviz
dutiny Ustni)
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15 Jaké jsouifiznaky Soku? 19 1
16 Co je to pravidlo ABC? 10 10
17 V ¢em spd@iva predlékdska prvni pomocipepileptickém 13 7
zé&chvatu?
18 Jak pozname tepenné krvaceni? 19
19 Hi krvaceni z nosu musime postizeného 11
20 Jaké ma byt zaskrcovadlo z hlediska ré&zih 16 4
21 Jak bude zachrance postupovat u postizengipozieni 20 0
vétSiho mnozstvi lek?
Vyhodnoceni 76 % 24 %

Dvaceti responde@in bylo poloZzeno deset uz@anych otazek. Na uzgenou otazku
odpovidali respondenti vgbem ze tech odpowdi. Pouze jedna odp&¥ byla spravna.
Z vyhodnoceni spravnych a nespravnych oddov tabulce. 4 vyplyva, Zze 76 % odp&di

na uzavené otazky bylo spravnych.

Dil¢i cil ¢. 1 a vyzkumna otazk& 1 byla zjiSéna. Redpoklad¢. 1 se potvrdil. Witelé
praktického vydovani a odborného vycvikufigobici na SOS a SOt@mesel Kutna Hora,
maji dostéujici teoretické znalosti v poskytovarieplékaské prvni pomoci.

Dil¢éi cil a vyzkumné otazka¢. 2

Dil¢i cil ¢. 2: Zjistit, zda délka praxe na poziditele odborného vycviku a praktického

vyucovani, ma vliv na znalostitpposkytovani pedlékdskeé prvni pomoci.

Vyzkumna otézka¢. 2: Maji Witelé s delSi praxi ditele praktického vyEovani
a odborného vycviku vice teoretickych znalostiredekaske prvni pomoci nez émajici

ucitelé praktického vy&ovani a odborného vycviku?

Predpoklad¢. 2: Fedpokladam, Ze median @Sposti @itela praktického vydovani a
odborného vycviku s praxi 5 let a vice bude mitSvy$ez median ugpnosti gitela
uspeSnost praktického vyiovani a odborného vycviku s praxi kratSi nez piieddpovidani

na uzavené otazky. 12 - 21.
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Tabulka €. 8: Uspsdnost respondeni s praxi kratsi nez @t let na uzawené otazky
¢ 12-21

Respondent| Paiet spravnych odpadi Paet nespravnych | Uspsdnost
¢. odpowdi respondenta
6 5 5 50 %

9 7 3 70 %

12 6 4 60 %

13 10 0 100 %

20 10 0 100 %

Me(X) = Xm+1)/2 = X5+1)/2 = Xe/2 = X3
X = [50,60,70,100,100]
x3 - 70

Tabulka €. 9: UspéSnost respondeni s praxi pét let a vice na uzavené otazky

¢.12-21

Respondent| Paiet spravnych odpedi Paset nespravnych | Usps$nost
¢. odpowdi respondenta
1 8 2 80 %

2 8 2 80 %

3 8 2 80 %

4 8 2 80 %

5 9 1 90 %

7 7 3 70 %

8 9 1 90 %

10 8 2 80 %

11 8 2 80 %

14 7 3 70 %

15 8 2 80 %

o
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16 5 5 50 %
17 8 2 80 %
18 8 2 80 %
19 5 5 50 %

Me(X) = Xm+1)/2 = X(15+1)/2 = X16/2 = X3
X =[50, 50, 70,70,80, 80, 80, 80, 80, 80, 80, 80,80,90,90]
x8 - 80

Median aspsSnostiucitela praktického vydovani a odborného vycviku s praxi 5 let a vice
je roven hodnat 80 %. Median uasgsnostiucitela praktického vytovani a odborného
vycviku s praxi kratSi nez 5 let je roven hodn@0 %. Median usnosti ucitela
praktického vydovani a odborného vycviku s praxi 5 let a vice y85¢ nez median

uspesnostiucitelt praktického vydovani a odborného vycviku s praxi kratSi nez 5 let.

Dil¢i cil ¢. 2 a vyzkumna otazk& 2 byla zjiS¢éna. Predpoklad k vyzkumné otazce 2
sepotvrdil. Witelé s delSi praxiditele praktického vyéovani a odborného vycviku maji
vice teoretickych znalosti argullékd&ské prvni pomoci nez Zmajici witelé praktického

vyucovani a odborného vycviku.
Dil¢éi cil a vyzkumné otazka¢. 3

Dil¢i cil ¢. 3: Porovnat znalosticitela praktického vytiovani a odborného vycviku
z predlékdské prvni pomoci na zaklaadbort, které vyduii.

Vyzkumna otazk&. 3: Maji Witelé praktického vye&ovani a odborného vycviku, viujici
technické oborydernaremesla, elektro),&Si praktické znalosti v poskytovarieplliékaské
prvni pomoci nez ditelé praktického vyeovani a odborného vycviku viujici obory

sluzeb?

Predpoklad k vyzkumné otazoe 3: Fedpokladam, Ze ditelé praktického vyeéovani
a odborného vycviku vywjici technické oboryéernaremesla, elektro), maji o 20%tsi
praktické znalosti v poskytovaniiqulékaské prvni pomoci nez ¢itelé praktického
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vyucéovani a odborného vycviku oboru sluzeb. Miru zrtalogposkytovani pedlékaské
prvni pomoci zjistime podle procentudlni &&mosti odpowdi na modelové situace 1 — 3.

Modelova situace. 1 zréla: ,Pfi neodborné manipulaci s elektrickymiza&nim doslo
k Urazu elektrickym proudem. Postizeny nedycharaégnbmatny tep. @slujte vzestup®

jednotlivé kroky pi poskytovani pedlékdskeé prvni pomoci. Zachrance je sam.”

Obory sluzeb vytuje celkem 8 respondentZ ttchto osmi respondeintpouze jeden
respondent zastupujici obory sluzeliadé sprave jednotlivé kroky u modelové situace
¢. 1. Obory technické ¢érné femeslo a elektro), vyuje celkem 12 respondént
Na modelovou situad. 1 odpo¥délo z dvanacti respondenpouze 4 respondenti spravn
Ucitelé praktického vyeovani a odborného vycviku viujici obor elektro maji postup
poskytovani pedlékaskeé prvni pomociipUrazu proudem v osnovach skoleniegkouseni
znalosti podle vyhlask¢. 50/78 Sb., o odborné agobilosti v elektrotechnice. i€sto
na modelovou situaai. 1, ktera se tyka Urazu elektrickym proudem, sp¥édpovdél

pouze jeden zé&tyi vyucujicich oboru elektro.

Modelova situaceé. 2 zrela: ,Pri praci v kuchyni doslo k ogani horni kogetiny horkou
vodou. Je postizenagdlokti, kde se vytvdi puchyie vyplrené plazmou, které signboli.
Jak budete postupovatiposkytovani pedlekaské prvni pomoci. ¢slujte vzestup®

jednotlivé kroky.“

Obory sluzeb vytuje celkem 8 respondeént Za obory sluzeb odpéuéli spravre
3 respondenti. Za obory technick&i(néiemeslo a elektro) odpeséli spravre celkem

4 respondenti, ipéemz tyto obory vyduje celkem 12 respondéint

Modelova situace. 3 zrela: ,Pii padu z leSeni doSlo k ot@né zlomeniaélevé nohy. Z rany
v oblasti stehna sith vystiikuje krev s¥tle cervené barvy. Jak budete postupovat

pii poskytovani pedlékaské prvni pomoci. Gslujte vzestuptijednotlivé kroky.*

Obory sluzeb vyeuje celkem 8 &itelu praktického vydgovani a odborného vycviku.
Na modelovou situad. 3 odpo¥déli pouze 3 respondenti sprayrkteri seadili jednotlivé
kroky vzestupi. Obory technickédernaremesla a elektro) vyuje celkem 12 respondeént

Jednotlivé kroky u modeloveé situaci3 vyhodnotili spravé pouze 3 respondenti.
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Pro vyhodnoceniiedpokladu k vyzkumné otdzé¢e3 ndm bude slouZit tabulkal10, kterd

ndm zachycuje fgmérnou usgSnost odpoddi na modelové situacé 1-3 a tabulka

¢. 11 nam zachycuje rozieéni jednotlivych respondeintdle oboti, které vyéuji a jejich

spravné odpaidi u modelovych situaa. 1-3.

Tabulka €. 10: Pramérna uspésnost odpo¥di na modelové situacé. 1 — 3

Pocet
Cujicich
Obor vyuedli Spravné
podle odpovédi
védi
oboru P
Sluzby 8 1
Cerna
Y 8 3
remesla
Elektro 4 1

o Spravné . . Spravné
Uspesnost . .. Uspésnost ..
odpovédi odpovédi
12,50% 3 37,50% 3
37,50% 3 37,50% 2
25% 1 25% 1

37,50%

Modelova situace ¢. 1 Modelova situace ¢. 2 Modelova situace €. 3

Primér

Uspésnost znalosti

29%
25% 33%

25% 25%

Tabulka ¢. 11: Spravné a nespravné odp@di jednotlivych respondenti na modelové

situace¢. 1 —3
Obor Vyhodnoceni| Vyhodnoceni| Vyhodnoceni| Uspésnost
Respondent| respondenta | modelové modelové modelové respondenta
¢ situace¢. 1 situace¢. 2 situace¢. 3
1 Sluzby nesprawn | nesprava sprave 33,3%
2 Sluzby nesprawn | nesprava nespravia 0%
3 Sluzby spravé nesprav nespraviy 33,3%
4 Sluzby nesprawn | spravi sprave 66,7%
5 Sluzby nesprawn | spravi sprave 66,7%
6 Sluzby nespravn | nesprava nespraviy 0%
7 Sluzby nesprawn | spravi nespravia 33,3%
8 Sluzby nesprawn | nesprava nespravia 0%
Celkem sluzby 29,2%
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Obor Vyhodnoceni| Vyhodnoceni| Vyhodnoceni| Uspésnost

Respondent| respondenta | modelové modelové modelové respondenta

¢ situacec. 1 situacec. 2 situacec. 3

9 Cerna nesprava nesprava nesprava 0%
femesla

10 Cerna spravre nesprav nespraviy 33,3%
femesla

11 Cerna spravig Spraveg nesprava 66,7%
femesla

12 Cerna nesprava nesprava spravig 33,3%
remesla

13 Cerna nesprava nesprava spravig 33,3%
remesla

14 Cerna Spravrg spravig nesprava 66,7%
remesla

15 Cerna nespraviy nesprav nespraviy 0%
femesla

16 Cerna nespraviy spravi nespraviy 33,3%
femesla

17 Elektro nespravay nespravia nespraviy 0%

18 Elektro spravig nespravia sprave 66,7%

19 Elektro nespraviy nesprav nespraviy 0%

20 Elektro nespraviy spravi nespraviy 33,3%
Celkem
cernaremesla, elektro 30,5%

Dil¢i cil ¢. 3 a vyzkumna otazka. 3 byla zjiS¢éna. Redpoklad k vyzkumné otazce
¢. 3 se nepotvrdil. Eltelé praktického vy&ovani a odborného vycviku viujici technické
obory (ernaifemesla, elektro), nemaji o 20%t3i praktické znalosti v poskytovani
piedlékaské prvni pomoci nezéitelé praktického vy&ovani a odborného vycviku oboru
sluzeb. Podle zpracované tabulkyll je Zejmé, Ze procentudinsou si skupiny svymi
praktickymi wdomostmi pordrné vyrovnany a jejich praktickéédomosti se pohybuji
na hranici 30%, coz je alarmujici z§igf. Dale je dlezité zdiraznit, Ze Zadny z respondént
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nentl 100% uspsSnost odpo¥di z modelovych situaai. 1-3. Z celkového pau dvaceti
responderit m¢lo 7 responderitus@Snost z modelovych situagi 1-3 dokonce 0 %.

DalSicast bakaléské prace byladgnovana komparaci dat. Porovnavala jsem souvisiuesti
vybranymi otazkami z dotazniku a odgdv nékterych respondefit na tyto otazky.
Napriklad jsem se zajimala o odpmh respondentd. 11, ktery jako jediny uvedl, Ze Skoleni,
které kazdy rok absolvuje v rAmci svého 2atnani, je pro & zbyteiné a takové Skoleni ho
nijak nenapiuje. Usgdnost tohoto respondenta na ueaé otazkyé. 12-21 byla
60%. Co se tyké& znalosti tohoto respondenta na lonaglsituace. 1-3, zde byla UsiSnost

v sgazeni spravnych kr@k66,7 %. Domnivam se, Ze pokud respondent udavikdieni,
které absolvuje v rdmci zastnani je pro & zbyteiné, tak by tento respondentlmit vice
znalosti, které se budou blizit k hranici 100% &3spsti spravnych odpeési. Opakem
respondentd. 11, je responderit 18, ktery vyduje obor elektro. Tento respondent uvedl,
Ze Skoleni, které absolvuje kazdy rok na svém miatip by uvital formou hlubSiho
charakteru s praktickymi ukazkami a pro#dd kvalifikovanym pracovnikem zachranne
sluzby. Déle jsem zjistila, Ze respondent si prbhja své znalosti 0 poskytovani prvni
pomoci z odborné literatury. Znalosti tohoto regpemta, ktery vyZaduje Skoleni hlubSiho
charakteru, jsou spravrzodpo¥zeny na 90% z uz@énych otazekt. 12-21. V jedné
z modelovych situaci odpssl tento respondent chybnvysledkem je 66,7% usgnost

odpowdi na modelové situage 1 — 3.

Dale jsem se za#tila na Spatné odpedi u rekterych uzavenych otazek. Nafklad

u otazky: ,Co je to pravidlo ABC"“ zcelkového §ia 20 respondefit pouze
10 (50%) respondefbdpowvdélo spravig a 10 (50%) respondenbdpovdélo Spatr. Dale
jsem si tyto Spatné odpési rozctlila podle wku jednotlivych respondeitkdy jsem chila
zjistit, zda respondenti, u nichZ jekova hranice 50 let a vice, nemaji problém se ztialo
anglického jazyka, z kterého pravidlo ,ABC"“(A=airws& B=breathing, C= cirkulation)
vychazi. Sedm z deseti respondentekovou hranici 50 let a vice uvedlo Spatnou oadbv
Tudiz se domnivam, Ze pro zodppeni spravné odpédi na tuto otazku, hraje roli znalost
ciziho (anglického) jazyka, neznalost novych cizétbv a ozn&eni v edlékaské prvni
pomoci. K porovnani dalSich Spatnych odgivu rekterych uzavenych otazek, jsem &p
vyhodnocovala Spatné odpuailt vs. cilova skupina respondériO let a vice. NépsEjSi
Spatnou odpaxdi u otazky ,V¢em spgiva predlékaska prvni pomaoc ip epileptickém

zachvatu®, byla odpasd’, Ze postizenému do Ust mezi zuby vioZinaky predntt, aby si
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nepekousl jazyk. Tuto Spatnou odpal/uvedlo Sest respondé@ntz nichzétyii respondenti
jsou ve ¥kové hranici 50 let a vice. Zbyli dva respondeatfipdo wkové skupiny 30-40
let a 40- 50 let. Domnivam se, Ze ¢kové skupiny 50 let a vice, hraje velkou roli zrsalo
zastaralych postup pfi poskytovani prvni pomoci. Toto samé Ize usuzovat
u otazky ,Jak postupujeme u postizenékikpraceni z nosu“. Osm respondéntvedlo, ze
krvaceni z nosu zastavime tim, Ze postizeného posadaklonime mu hlavu, stiskneme
koten nosu a flozime chladny obklad na tyl. 2Zdhto osmi respondeintbylo pet
responderii ve wWkove skupii 50 let a vice. Zbyliit respondenti byli zastoupeni veékové
skupirg 30- 40 let a 40-50 let. @p se lze domnivat, Ze znalost novych podtup
pii poskytovani prvni pomoci neni na tolik zazitéyazrie u vekové skupiny 50 let a vice.
Tato skupina respondénby pouzivala $ poskytovani prvni pomoci znalost zastaralych

postupd.

Z vyslediki dotaznikového SmEni  vyplyva, Ze ditelé praktického vyEovani

a odborného vycviku na SOS a S@&imesel v Kutné He, maji dostatek vieobecnych
znalosti. Pokud by se jednalo o situace praktickie, se ukazalo, Z&iitelé praktického
vyuéovani a odborného vycviku maji dosti Zné rezervy f téchto situacich.
Doporwovala bych Skoleni prvni pomoci hlubSiho charakt&taré bude svym obsahem
a praktickymi ukazkami &tSim ginosem pro ¢itele praktického vyéovani a odborného
vycviku SOS a SOUtemesel v Kutné He, neZ doposud. Domnivam se z odftiv
responderit, Ze by bylo vhodné zvolit Skoleni formou praktibkéurzu s moznosti nacviku
resuscitace na modelu a to pod dohledem zkuSergiora prvni pomociCetnost
praktického Skoleni by bylo vhodné zvolit s ohledeanobor, ktery respondenti wuji.
Dale bych preferovala rozlit Skoleni dle ¥ku responderdt kdy bylo zjiS€no,
Ze respondenti &kové hranice 50 let a vice, se dopostidi zastaralymi postupy

pii poskytovani prvni pomaoci.
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6 Zaveér

Teoretick&ast této bakal&keé prace obsahuje informace, které se tykejilpkaskeé prvni

pomoci, jejich definice, pravni postaveni pedagkgib pracovnilt pii poskytovani

piedlékaské prvni pomoci, poskytnuti pomoci dle zakona.eD@ou v textu uvedeny
situace, stavy a postupy podanireqiékadské prvni pomoci, se kterymi
se mize itel praktického vydovani a odborného vycviku setkat nejgngvém povolani,

ale i v Bzném zivog.

V prakticke ¢asti bakaléské prace jsou popsany ciléewre vyzkumnych pedpoklad,
metodika, dotaznikové gehi a vysledky dotaznikového #&mii, jehoz vysledky
zaznamenava grafické znazemh Kcilim byly polozeny 3 vyzkumné otazky
a predpoklady. Z vysledk kvantitativniho vyzkumu, které bylo provedeno foum
dotaznikového S&gni bylo zjiséno, Ze ditelé praktického vy&ovani a odborného vycviku
na SOS a SOUemesel vKutné He, maji dostatmé teoretické znalosti z otazek
o predlékaské prvni pomoci. Opakem jsou vysledky otazek jckich z modelovych
situaci, kde titelé praktického vy&ovani a odborného vycviku maji zme rezervy
po strance praktickych dovednosti. Dale bylo prék@z Ze titelé praktického vy&ovani

a odborného vycviku na SOS a SG¥mesel v Kutné He, jsou sice kazdy rok
proskolovany v poskytovani prvni pomoci, akiSina z nich by uvitala Skoleni hlubsiho
charakteru s praktickymi ukadzkami, pro¥ad kvalifikovanym pracovnikem zdravotnické

zachranné sluzby.
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