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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou znalosti postupti laické prvni pomoci
u pedagogu zakladnich skol. Cilem této prace je zjistit iroven proskolenosti

pedagogti v oblasti laické prvni pomoci.

Teoretickd cast se obecné zabyva vybranymi klinickymi stavy, urazovymi
i netrazovymi, které vyzaduji poskytnuti prvni pomoci a mohou se vyskytovat
pravé v prostfedi skol. U jednotlivych stavli jsou popsana opatfeni a postupy pfi
poskytovani laické prvni pomoci. Pozornost je vénovana také legislativé, ktera

souvisi se vzdélavanim pedagogti v oblasti prvni pomoci.

V praktické ¢astijsou pomoci dotazniku shromazdény a hodnoceny informace od
uditeltt zakladnich $kol ze viech krajii Ceské republiky. Na zakladé téchto dat je
hodnocen stav proskolenosti ucitelti zdkladnich $kol v CR, zejména pak pedagogii

s aprobaci télesna vychova a 1. stupen zakladni skoly.

Klic¢ova slova

Prvni pomoc, pedagogové, zdravotnickd zachrannd sluzba, kardiopulmonalni

resuscitace, fyziologické funkce, bezvédomi



Abstract

This bachelor thesis deals with the knowledge of basic first aid procedures of the
elementary school teachers. The aim of this work is to find out the level of non-

professional first aid training of the teachers.

The theoretical part deals with selected clinical conditions, both traumatic and
non-traumatic, which require the first aid care and may occur in the school
environment. The procedures for providing the first-aid care are described for each
situation. Attention is also paid to the legislation relating to the first aid training of

the teachers.

In the practical part, the information about the first aid knowledge is gathered
from elementary school teachers from all regions of the Czech Republic by the means
of a questionnaire. The level of first aid training of the elementary school teachers in
the Czech Republic, especially teachers with the qualification of physical education

and teachers of young learners, is assessed on the basis of the gathered data.

Keywords

First aid, teachers, medical rescue service, cardiopulmonary resuscitation,

physiological functions, unconsciousness
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1 UVOD

Znalost prvni pomoci a schopnost ji v pfipadé potfeby poskytnout by mély byt
jedny ze zdkladnich vlastnosti, kterymi disponuje kazda osoba. Prvni pomoc je nejen
pravné ustanovena povinnost, ale jedna se také o moralni zasadu, ktera déla clovéka

clovékem. Jedna se jednoduché ukony, kterymi mnohdy mtizeme i zachranit zivot.

Na prvni pomoc bezprostfedné navazuje prednemocni¢ni neodkladna péce
a nutno podotknout, Ze véasna a kvalitné poskytovana prvni pomoc miize zajistit
pomérné velkou Sanci na zlepSeni stavu pacienta prfi nasledné péci. Pravé proto je
kladen dtiraz na to, aby zejména pfi profesich, kde je velké riziko tirazu ¢i velka

koncentrace lidi, byla zajiSténa moznost poskytnuti prvni pomoci.

Skolstvi je nepochybné jednou ze sfér, kterd by po svych zaméstnancich méla
vyzadovat zdravotnické vzdélani a méla by ho zaméstnancim také zprostfedkovat.
Hovofime-li o zdravotnickém vzdélavani, mame na mysli opakované proskolovani
idedlné vsech pedagogi, zejména vsSak pedagogli urcenych zaméstnavatelem
k zajiSfovani prvni pomoci na Skoldch v prirodé, lyzafskych kurzech apod.,

a ucitelim télesné vychovy.

V teoretické casti se budeme zabyvat ukotvenim prvni pomoci v soucasné
legislativé, v této souvislosti se také zaméfime na pravni vymezeni prvni pomoci
v ramci legislativy pedagogt. Dédle bude prace popisovat vybrané klinické stavy,

které se mohou v rdmci vyucovani vyskytnout, a postupy prvni pomoci.

Cilem této prace bude zjisténi tiirovné znalosti ucitelti zdkladnich $kol, jakoZto
skupiny lidi, ktera se muize casto setkat s irazy na pracovisti, kde je zapottebi
poskytnout kvalitni prvni pomoc. V ramci praktické ¢asti je k vyzkumu pouzita
dotaznikova metoda, ktera ovétuje zakladni znalosti v oblasti laické prvni pomoci.
Prace muze pomoci zmapovat uroven proskolenosti prvni pomoci v oblasti

zakladniho skolstvi.



2 SOUCASNY STAV

Prvni pomoc je v soucasné dobé stale aktualnéjsim tématem, povédomi o ni je
vSak v Siroké verejnosti stale mensi, a to i u profesi, kde je realné riziko trrazu i jiné
mimoradné udalosti nejvyssi. Znalost postupli v prvni pomoci by tak v dnesni dobé
méla patfit k elementarnimu vzdélani kazdého ¢lovéka. Tyto jednoduché
a praktické ukony zpravidla nevyZaduji ani profesionalni pomticky, ani dlouholeté
odborné vzdélani, ale pfitom mohou byt mnohdy rozhodujicimi v boji o preZiti

postiZzené osoby.

2.1 Prvni pomoc

Prvni pomoc 1ze obecné chapat jako jednoduché a ucelné tkony ¢i opatfeni,
kterymi se snazime zmirnit ohroZeni postiZené osoby. Jednotlivi autofi uvadi rtizné

definice prvni pomoci:

,Proni pomoc je soubor jednoduchych a uicelnych opatteni, kterd pfi nahlém ohrozZeni
nebo postiZzeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a 1icinné omezuji rozsah a diisledky ohroZeni

¢i postizeni.” (Bydzovsky, 2011, s. 13)

,Proni pomoc je okamzZitd pomoc poskytnutd zranénému nebo nemocnému clovéku pred
jeho kontaktem s profesiondlni zdravotni péci. Tykd se nejen problematiky poranéni
¢i nemoci, ale veskeré péce o postizeného, vcetné psychosocidlni podpory postiZeného nebo

svédkii uddlosti.” (Hasik a Srnsky, 2017, s. 5)

., Je to soubor tikonii, které slouzi k ziachrané Zivota, omezeni komplikaci virazu ¢i nahlého

onemocnéni nebo ke snizeni bolesti postizenych.” (Zaklady prvni pomoci, 2017, s. 7)

»Soubor zdkladnich opatieni bez specializovaného vybaveni. Vyzaduje 1icelnost, rychlost

a rozhodnost. Soucdsti je ptivoldni odborné zdravotnické pomoci.” (Kelnarova, 2012, s. 11)
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2.1.1 Pravni ukotveni prvni pomoci

Tento ukon by mél byt pro kazdého obcana samoziejmosti a mél by vychazet
z jeho lidskosti a solidarity vi{i¢i druhym. Pfesto miZeme najit jasné vymezeni této
problematiky v trestnim zdkoniku €. 40/2009 Sb., konkrétné v §150 a §151, podle
kterych ma kazdy obc¢an ze zdkona povinnost poskytnout prvni pomoc, vyjimkou je
hrozici nebezpeci. V opa¢ném pripade je pak neposkytnuti pomoci trestdno odnétim
svobody aZ na dva roky, pokud se jedna o autonehodu, sankce je vy3si, a to azna 5

let (Mala a Petan, 2016). V pfesném znéni zakon uvadi:

§ 150 - Neposkytnuti pomoci
(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vizné poruchy zdravi nebo
jiného vdzného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miiZe ucinit bez nebezpeci

pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vdzné poruchy zdravi nebo
vdazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na t¥i léta nebo

zdkazem c¢innosti.” (Zakon €. 40/2009 Sb.)

§151 - Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostfedku

,Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél tidast, neposkytne
0sobé, kterd pii nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potfebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem

¢innosti.” (Zékon ¢. 40/2009 Sb.)

V rdmci poskytovani prvni pomoci mtize nastat situace, kdy v zdjmu zachrany
postizené osoby bude nezbytné nutné piekrocit zdkon. Takové pripady upravuje
trestni zdkonik v §28 ,Krajni nouze”, ktery #ika, Ze pokud protipravnim jedndnim

odvracime riziko, neni poklddano za trestny ¢in (Malé a Petan, 2016).
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2.1.2 Ptivolani pomoci a komunikace s opera¢nim stfediskem

Jednim ze zasadnich ukoniti v rdmci prvni pomoci je pfivolani zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS). ZZS mé po celém tizemi CR jednotné ¢islo 155. Toto ¢islo
volame vzdy, pokud jsme svédky zavazného poranéni, které snejvétsi
pravdépodobnosti povede ke zhorseni stavu nebo v pripadé, Ze k ndhlému zhorSeni
stavu doslo. Neni chybou zavolat i v situaci, kdy si nejsme zcela jisti, zda je
pacientiv stav natolik zadvazny, Ze vyZaduje odbornou pomoc profesionalt.
Operator/ka zachranné sluzby je kvalifikovany odbornik, ktery nam pomtiZze danou

situaci vyTtesit a najit optimalni feSeni (Franék a Trckova, 2014).

Nejprve je vSak zapotrebi sdélit svoji polohu, nasledné pak, co se stalo a komu,
jak ktomu doslo, pfipadné kolik je zranénych. Na zdkladé téchto informaci
dispecink zhodnoti situaci a vysle odpovidajici sily a prostfedky, které ovsem kromé

Z7S mohou byt i z fad P(VER, HZS & Méstské policie (Mala a Pefan, 2016)

Franék a Trckova (2014) upozornuji, Ze v ramci komunikace s operatorem muze
byt uplatnéna tzv. TAPP (telefonicky asistovana prvni pomoc), béhem které jsou
volajici osobé poskytovany odborné instrukce, jak postupovat do pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzby. Operator poskytuje také telefonicky asistovanou
resuscitaci (TANR), diky které mtiZe pomahajici osoba zdsadnim zptlisobem pfispét
k zachrané pacienta. Hasik a Srnsky (2017, s.11) v souvislosti s pfivolavanim odborné
pomoci upozornuji: , Zachrdnce ddle odpovidd na dotazy dispecera tisiiové linky, nikdy
nepokldda telefon jako proni. Po ukonceni hovoru ziistdvd v dosahu telefonu pro pfipadné

upresnujici dotazy.”
2.1.3 Prvni pomoc v legislativé pedagogt

Vzhledem k vysoké koncentraci lidi, diky které timérné nartista procento
onemocnéni a urazti, muze byt Skola a Skolni prostory, zejména pfi hodinach télesné
vychovy ¢i jiné praktické vyuky, rizikovym prostfedim, které vyzaduje schopnost

okamzité zdravotnické intervence. Nutno vSak podotknout, Ze v Zddném pravnim

12



dokumentu neni jasné stanovena povinnost pravidelného zdravotnického
vzdélavani pracovnikti atim padem adekvatni pfipravenosti na mimoradné
udalosti v podobé trazu ¢ijiného stavu souvisejiciho se zhorSenim zdravotniho

stavu.

V Pracovnim fadu pro zaméstnance Skol a sSkolskych zafizeni nalezneme
zminky o prvni pomoci, které viak dle naseho nazoru dlouhodobé pfiliS nefesi tento

problém:

.(8) Zaméstnavatel je povinen zajistit zaméstnanciim poskytnuti proni pomoci.
Pro ptipad mimotddnych uddlosti zajisti ve spoluprdci se zafizenim zdvodni preventivni

péce vyskoleni zaméstnancii, kteii organizuji poskytnuti proni pomoci.”

.(9) Zaméstnanec je povinen poskytnout proni pomoc ostatnim zaméstnanciim
a Zakiim, pfipadné ptivolat lékai'skou pomoc do Skoly nebo zajistit, zejména p¥i virazech,
prevoz zranéného do zdravotnického zafizeni. Zdroveri je povinen o tom bezodkladné
informovat zaméstnavatele. Pfi pievozu do zdravotnického zatizeni skola zajisti doprovod
Zika povétenou zletilou osobou. O tirazu Ci jiné udalosti tykajici se zdravotniho stavu Zika
Skola informuje neprodlené jeho zikonného zdstupce.” (Pracovni fad pro zaméstnance

skol a Skolskych zafizeni, Cl.13, Odst. 8 a 9)

Také v zakoniku prace (Zakon ¢. 262/2006 Sb.) v § 102 nalezneme pokyny spojené
s povinnostmi zaméstnavatele zajistit bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci. Zde se
rovnéz hovofi o povinnosti zajistit urcity pocet zameéstnancli organizujicich
poskytovani prvni pomoci. O pravidelném proskolovani ¢i zdokonalovani se ve
znalostech a praktickych dovednostech v oblasti prvni pomoci za ucelem
pripravenosti pfi pfipadnych mimorddnych udélostech se zde vSak nedocteme.

Dle mého ndzoru se zde tento problém fesi jen velmi obecné:

»,(6) Zaméstnavatel je povinen prijmout opatieni pro pripad zdoldvini mimordadnych

uddlosti, jako jsou havdrie, poZdry a povodné, jind vaznad nebezpeci a evakuace zaméstnancii
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vcetné pokynii k zastaveni prdce a k okamZitému opusténi pracovisté a odchodu do bezpeci;
pfi poskytovini proni pomoci spolupracuje s poskytovatelem pracovnélékaiskych sluZeb.
Zaméstnavatel je povinen zajistit a urcit podle druhu ¢innosti a velikosti pracovisté
potiebny pocet zaméstnancil, ktefi organizuji poskytnuti proni pomoci, zajistuji pfivoldni
zejména poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, Hasic¢ského zdchranného sboru Ceské
republiky a Policie Ceské republiky a organizuji evakuaci zaméstnancii. Zaméstnavatel je
povinen zajistit ve spoluprici s poskytovatelem pracovnélékarskych sluzeb jejich
vyskoleni a vybaveni v rozsahu odpovidajicim rizikiim vyskytujicim se na pracovisti.”

(Zdkon & 262/2006 Sb.)

2.2 Bezvédomi

Bezvédomi je stav, pri kterém postiZena osoba nevnima své okoli ani sama sebe
a chybi reakce na vnéjsi podnéty. MiiZe nastat nahle, kdy pacient zkolabuje, nebo
miize mit postupny pribéh, pfi kterém nemocny pozvolna ,usina” az do
bezvédomi. Nejcastéjsi pficinou bezvédomi je porucha obéhu a dychani, které vedou
k nedostate¢nému okysli¢eni mozku. Pfi¢inou vSak mtize byt také tiraz, metabolicky
rozvrat ¢i kfecovy stav. Nutno vSak také pamatovat na technickou prvni pomoc, a to
zejména v pripadé, kdy je ztrata védomi zapri¢inéna vnéjsimi vlivy, napf. inikem
plynu, urazem elektrickym proudem ¢i otravou. V pfipadé€, Ze je pacient nebo
zachrance vystaven témto vliviim, je potfeba v ramci technické prvni pomoci
zamezit Skodlivym vlivim, které mohou ohroZovat ve vykonu prvni pomoci — zavfit
pfivod plynu, uhasit ohen, vypnout zdroj elektrického proudu atd. (BydZovsky,
2011; Franek a Trckova, 2014; Hanusova, 2014).

2.2.1 Kontrola védomi a zpriichodnéni dychacich cest

Hasik a Srnsky (2017) definuji védomi jako jednu ze zdkladnich zivotnich funkci
a jeho poruchu je proto tfeba okamzité fesit. Na prvnim misté je vZdy bezpeci
zachrance, proto je nutné nejprve zhodnotit situaci a presvédcit se, zda neni

postiZeny ani zachrance vystaven nebezpedi, teprve potom podavdme prvni pomoc.
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V pfipadé, kdy situace neni pro laického zachrdnce bezpecnd, neni povinen
poskytovat prvni pomoc. V ramci bezpeci zachrance pfistupujeme k postizenému,

pokud je to mozné, vzdy od hlavy.

Pro zjisténi stavu védomi nejprve pacienta hlasité oslovime, zatfeseme mu
rameny, pfipadné pouZijeme bolestivy podnét, napt. Stipnuti do usniho laltcku.
Pokud neni zddna odezva, otoc¢ime pacienta na zadda a zprichodnime dychaci cesty
opatrnym zdklonem hlavy. Tento tkon provedeme priloZenim jedné ruky na celo
pacienta a prsty druhé ruky pod Spicku brady - opatrnym tlakem na celo
a vytaZenim brady provedeme zaklon hlavy. Takto zpriichodnime dychaci cesty
a eliminujeme tzv. ,,zapadly jazyk”. Pro naslednou kontrolu dychani pfiloZime ucho
k tistim pacienta a maximalné po dobu 10 vtefin vnimdme vdechovany proud
vzduchu, pozorujeme pohyby hrudniku a poslouchdme dychani (Mald a Pefan

2016).

V souvislosti s kontrolou dychani Pokorny (2010, s. 18) ve své publikaci uvadi:
,LaiCti zachrdanci, ale i profesionalni zdravotnici obtizné determinuji ptitomnost nebo
nepritomnost adekvdtniho dychdni u nereagujictho postizeného. Pficinou miize byt
nepriichodnost dychacich cest nebo agondlni dychdni (gasping respiration), které je mylné

interpretovdano jako normalni.”

Jestlize tedy postizeny nedychd nebo nedychd normaln€, pfipadné jedna-li se
o tzv. gasping neboli lapavé dechy, které nelze povazovat za plnohodnotné dychani,
okamyzité aktivujeme ZZS a zahajujeme resuscitaci. V pripadé, Ze je v blizkosti dalsi
osoba, lze ji povéfit privolanim pomoci, zatimco druhd osoba muze zacit

resuscitovat (Urgentni medicina, 2015).

Mala a Pefan (2016) ve své publikaci dale popisuji, ze jestlize postizeny dycha, ale
nereaguje na vnéjsi podnéty, 1ze ho ponechat na zadech, udrzovat zpriichodnéné
dychaci cesty a sledovat dychani. Takto vyckame do prijezdu ZZS. V ptipadé
zvyseného rizika zvraceni, napt. intoxikace alkoholem, je vhodné ulozit pacienta do

zotavovaci polohy, abychom predesli hrozici aspiraci a naslednému duseni.
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2.3 Zastava obéhu a resuscitace

2.3.1 Zakladni neodkladna resuscitace

Pokorny (2010, s. 7) zakladni neodkladnou resuscitaci definuje takto:

,Zidkladni mneodkladnd resuscitace je soubor opatieni smétujicich k obnové obéhu
okyslicené krve v organismu postizeném ndahlym selhdnim jedné nebo vice zdkladnich

Zivotnich funkci — védomi, dychani a krevniho obéhu.”

BydZovsky (2011) ve své publikaci dopliiuje, Ze KPR spociva zejména v substituci
krevniho obéhu a ventilace v podobé nepfimé masdze srdce a umélého dychani z tst

do ust.

Evropska resuscita¢ni rada — ERC v casopise Urgentni medicina (2015) vydava
doporucené postupy, ve kterych popisuje, Ze resuscitaci zahajujeme tehdy, pokud
u postizeného béhem 10 s. nezaznamename dychani nebo si pfitomnosti dechové
aktivity nejsme jisti. Nejprve pacienta poloZime na zdda na tvrdou podloZzku. Potom
si k postizenému z boku klekneme, pfiloZime propletené ruce oblasti thenaru ruky
na stfed hrudniku, zhruba v tirovni prsnich bradavek tak, abychom prsty netlacili
na zebra. Ruce propneme v loktech a rameny se naklonime nad pacienta, pohyb
musi vychdzet z panve, nikoliv z rukou. Hrudnik dospélého clovéka stlacujeme
frekvenci 100-120 za minutu do hloubky 5-6 cm. Mezi kazdym stla¢enim je dtlezité
zcela uvolnit tlak na hrudnik, abychom nebranili v plnéni srdce krvi. V pfipadé,
Zeneni zachrance proskolen v provadéni umélych vdechti, lze pokracovat
v neprerusovaném stlacovani hrudniku. Zachranci, ktefi byli proskoleni
v poskytovani umélého dychani, mohou stfidat 30 stlaceni s 2 umélymi vdechy.
Palcem a ukazovackem ruky poloZzenymi na cele stiskneme nosni kfidla pro ucpani
nosnich dér tak, aby touto cestou vdechovany vzduch neunikal. Nadechneme se,
usty obemkneme tusta pacienta a po dobu 1 vtefiny vdechujeme do postiZeného,

pritom pozorujeme pohyby hrudniku nemocného pro kontrolu spravného
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uspésného vdechu. Timto zpusobem opakujeme vdechy vzdy dvakrat ku

30 stlacenim hrudniku (Urgentni medicina, 2015).

V kapitole o neodkladné resuscitaci déti Petrzela (2016, s. 35) zduaraznuje:
»Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace déti laiky se podle platnych mezinarodnich
smérnic provadi velice podobné jako u dospélych. Je vsak zapottebi imérné prizpiisobit vydej

fyzické sily k télu détského nebo dospivajiciho pacienta.”

K zastavé obéhu u déti dochazi nejcastéji pri duseni, napt. pfi vdechnuti ciziho
télesa nebo alergické reakci. Na zakladé toho proto za¢indme resuscitaci 5 tvodnimi
umeélymi vdechy a poté stlacujeme hrudnik v poméru 30:2, v zavislosti na velikosti
ditéte vdechujeme do tst nebo do tst i nosu. Hrudnik stlacujeme frekvenci 100-120
za minutu do hloubky jedné tretiny predozadniho prameéru hrudniku. Détem do
1roku stlacujeme hrudni kost dvéma prsty, pfi resuscitaci déti starSich 1 roku lze
stlacovat hrudnik jednou nebo obéma rukama, v zavislosti na télesné konstituci
ditéte. V pfipadé jednoho zachrance je nezbytné nejprve 1 minutu provadét

resuscitaci, teprve poté volat na 155 (Urgentni medicina, 2015).

2.3.2 AED

AED (automatizovany externi defibrilator) je zafizeni, pomoci kterého
provadime defibrilaci pfi KPR za prfedpokladu, Ze se jednd o defibrilovatelny
rytmus. Soudasti pfistroje jsou dvé nalepovaci elektrody, které podle instrukci
nalepime. Jednu elektrodu nalepime pod pravou kli¢ni kost a druhou vlevo nad
Zebernim obloukem. Mezi elektrodami potom probihd vyboj, ktery prochazi hrudni
sténou az do srdce, kde prerusi patologickou cinnost srdce (fibrilaci) a nasledné
dochazi k obnoveni normalni ¢innosti srdce. Po zapnuti AED pfistroj hlasovym
projevem instruuje obsluhujici osobu a dava pokyny k nasledujicim kroktm.
Stézejnim tukonem je nalepeni elektrod a v pfipadé, ze pfistroj rozpozna
defibrilovatelny rytmus, vybizi k podani vyboje. Jestlize se nejednd o rytmus

vhodny k defibrilaci, naviguje pomahajici osobu ke kontrole dychdni a néasledné
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KPR. V soucasné dobé jsou tyto prfistroje rozmistény nejen ve zdravotnickych
zatizenich, ale také ve vefejnych prostorech, kde se predpoklada vyssi incidence
nahlé zastavy obéhu. Cilem je co mozna nejvcasnéjsi defibrilace, nebot ¢im dfiv je

provedena, tim vys$sije pravdépodobnost, Ze postiZena osoba preZije (PetrZela, 2016).

2.3.3 NAahla zastava obéhu

Zastavou obéhu rozumime zejména selhdni zdkladnich Zivotnich funkci, které
vyzaduje okamZitou prvni pomoc. Jedna se o bezprostiedné Zivot ohroZujici stav,
jehoz pfiznakem je nepfitomny ucinny krevni obéh, pfi kterém nedochazi
k proudéni krve v cévach a kzdsobovani organismu, zejména pak Zivotné
dtlezitych organti — srdce a mozku. Tento stav postupné vede k rozvratu vnitfniho
prostfedi organismu a ke ztraté funkce jednotlivych organti. Jednim z projevt je
napft. ztrata védomi jako nasledek nedostatecného okysliceni mozku. Nahla zastava
obéhu postihuje nejcastéji starsi lidi a jeji pficinou byva obvykle srde¢ni onemocnéni
v podobé akutniho infarktu myokardu (AIM). Dalsi pfic¢iny nahlé zastavy obéhu,
které se ovSem objevuji zejména u déti, mohou byt duSeni, otravy, urazy
doprovazejici velké ztraty krve a trazy elektrickym proudem. (Bydzovsky, 2012;

Lejsek, 2013).

Lejsek (2013) na zakladé etiologie vzniku rozdéluje nahlé zastavy obéhu do dvou
skupin: ndhla zastava obéhu z kardidlni a nekardidlni pfi¢iny. Pfi nahlé zastavé
obéhu z kardidlni pri¢iny dochdzi k zdstavé obéhu na podkladé srde¢niho
onemocnéni, nejcastéji AIM. Tento druh zdstavy byva spojen s patologickou ¢innosti
srdce v podobé fibrilace komor (VF) ¢i bezpulzové komorové tachykardie (pVT).
Oba stavy vyzaduji véasnou intervenci, v opacném piipadé po kratké dobé usti do
asystolie. Tuto tezi potvrzuje Pokorny (2010, s. 7) ve své publikaci, kde doklada:
., Je pravdépodobné, Ze vétSina postizenych md v okamZiku kolapsu komorovou fibrilaci
(VF)nebo bezpulsovou komorovou tachykardii (pV'T), které prechdzeji do asystolie.”

K nekardidlnim ndhlym z4stavdm obéhu dochézi zpravidla pfi masivnich krevnich
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ztratach ¢i duseni. Pfi této zastave byva pritomna asystolie (ASY) nebo bezpulzova

elektricka aktivita (PEA).

Adekvatni lécbou je v tomto pfipadé zahajeni KPR a vcasna defibrilace (pokud se
jedna o defibrilovatelny rytmus). V pfipadé nekardialni nahlé zastavy obéhu, jejiz
pri¢inou je masivni krvaceni, je nutné nejprve zastavit krvaceni, poté zahajit KPR.

(Lejsek, 2013).
2.4 DusSeni a potize s dychanim

BydZovsky (2012) charakterizuje duseni jako stav neschopnosti se nadechnout
¢i vydechnout a mtZze byt spojen s poruchou dychadni a okysli¢eni krve. Mezi
nejcastéjsi pri¢iny tohoto stavu patfi vdechnuti ciziho télesa (hracky, jidlo, ...),
dusSeni prfi zanétlivém onemocnéni hrtanu doprovazené otokem a astmaticky
zachvat. Petrzela (2016, s. 31) popisuje priznaky duSeni takto: ,Jsou ndpadné a maji
dramaticky priibéh. Objevuje se namodralé zbarvent kiiZe a sliznic, tep se zrychluje, dychani

je ztiZené, postizeny lapa po vzduchu, dychaci pohyby slabnou, az zaniknou.”

Pfi obstrukci dychacich cest cizim télesem dochdzi u postizeného pfi védomi
k aktivaci obranného reflexu — kaslani, kterym se snazi cizi téleso z dychacich cest
vypudit. Podminkou funkéniho kaslani je schopnost nddechu, pfipadné schopnost
mluvit, cizi téleso tedy nesmi dychaci cesty zcela ucpat. Jestlize pres velikost
prekazky v dychacich cestach postizeny neni schopen nadechu, dochazi rychle
k promodravani (cyandze) okrajovych casti téla a nasledné ke ztraté védomi vcetné

zastavy obéhu. (Lejsek, 2013)

Stresové situace mohou byt pficinou rozruseni a ndsledného zrychleného
mélkého dychani, jehoz nasledkem dochazi k vydychdni oxidu uhlicitého
a nadbytku kysliku. Nerovnovaha téchto plynti se projevuje brnénim jazyka, ust,

prstti nebo celych koncetin az kfe¢emi rukou. (Mala a Petfan, 2016)

19



Pacientovi s potizemi sdychanim pomitZeme zaujmout ulevovou,
tzv. ortopnoickou polohu, pfi které se pacient zapira hornimi koncetinami a zapojuje
tak pomocné dychaci svaly, zejména svaly bficha a krku. Pfipadné uvolnime tésny
odév kolem krku. U chronického onemocnéni, napf. astma bronchiale, mtizeme
podat medikaci pfedepsanou lékarem. V pfipadé, Ze si medikaci nejsme jisti nebo se
stav nadale horsi, neprodlené volame ZZS. Pokud dojde ke vdechnuti ciziho télesa
a naslednému duseni, postupujeme podle zavaznosti nepriichodnosti dychacich
cest. Jestlize je postizeny schopen mluvit a kasle, povzbuzujeme ho v této aktivité
ve snaze uvolnit pfekazku. Neni-li postiZeny schopen mluvit nebo pfestane kaslat,
pristupujeme k vypuzovacim manévrim. Jednim z téchto manévrii jsou tidery mezi
lopatky, kdy nejprve jednou rukou obejmeme horni polovinu téla pacienta. Poté
ho vyzveme, aby se pfedklonil dopfedu a zaprel se o nasi ruku. Nasledné nékolikrat
udefime postiZzeného mezi lopatky. Pokud jsou tidery mezi lopatky neefektivni,
provedeme Heimlichtiv manévr. Vyzveme postizeného, aby se pfedklonil, poté se
postavime za postiZeného, jednou ruku zavienou v pést pfiloZime postizenému
na bricho, druhou rukou uchopime prvni ruku a prudce stlacujeme smérem dovnitf
anahoru. Oba manévry stfiddme, dokud nedojde k vypuzeni ciziho télesa.
V pfipadé, ze dojde ke ztraté védomi a zastavé obéhu a dychani, neprodlené

zaciname resuscitovat (St. John Ambulance, 2014; Mala a Peran, 2016).

Mal4 a Pefan (2016) v pripadé rozruseni pacienta a nasledné hyperventilace ve své
publikaci doporucuji pacienta zklidnit a zpomalit tak jeho dechovou aktivitu. Dalsi
moznosti prvni pomoci je nechat pacienta dychat do igelitového sacku nebo pytliku,
kdy dochézi ke zpétnému vdechovani vzduchu s vys$sim obsahem oxidu uhlicitého

a snizovani nepomeéru mezi kyslikem a oxidem uhliéitym.

2.5 Krvaceni

Ke krvéaceni dochdazi pfi tniku krve z cév zapficinéném jejich poranénim nebo

poruchou funkce. Na zdkladé typu poranéné cévy mutZzeme krvaceni rozdélit
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na tepenné krvacenti (krev je jasné cervend, z rany vystfikuje pod tlakem, je pfitomna
pravidelna pulzace), Zilni krvaceni (krev je tmavé Cervend, z rany nejcastéji volné
vytékd, vyjimecné mtize i stfikat, nikdy vSak nepulzuje), kapildrni krvaceni
(intenzita krvaceni neni vysokd, krev zrany spiSe prosakuje). Dale dle zdroje
krvaceni rozliSujeme na krvaceni vnéjsi a vnitfni. Pfi vnéjsSim krvaceni se krev
dostava mimo télni prostory, vznika nasledkem zevniho poranéni (BydZovsky, 2011;
Lejsek, 2013; HanuSova, 2014). V rdmci problematiky zevniho krvaceni Petrzela
(2016, s. 20) doplnuje: ,, Zevni krviceni vznikd ndsledkem ndsilného poruseni cévni stény
pti poranéni. Poranéni je casto spojeno s porusenim kozniho krytu. Vznikla rana krovdci
a otevird pristup choroboplodnym zdrodkiim (infekci) do téla. Pfi poskytovdni proni pomoci
ranénému, ktery krvdci, je zapotiebi nejen zastavit krvdceni, ale také chrinit ranu pied infekci

spravnym priloZenim kryciho obvazu.”

Vnitfni krvaceni vznikd pfi zdvaznych traumatech (pad, tlakové poranéni,
zlomeniny) nebo je zplisobeno internim onemocnénim (leukemie, nemoc jater,
nemoc z ozareni). Je zdvaznéjsi nez vnéjsi krvaceni, protoze zlistava dlouhou dobu
skryto. Krev se hromadi v télnich dutindch, krvaceni se projevi az po selhani
kompenzaénich mechanismii. Vétsi ztrata krve se projevi rychlym a slabym pulzem,
mélkym a zrychlenym dychanim, studenou a bledou pokozkou apod. (Bydzovsky,
2011; Lejsek, 2013; HanusSov4a, 2014)

Prvni pomoc v podobé zastavy masivniho krvaceni provadime pfimym tlakem
na ranu nebo pomoci tlakového obvazu. Metoda pfimého tlaku je nejrychlejsim
a nejucinnéjSim zptisobem vyuzivanym zejména v pripadé, kdy nelze pouzit
tlakovy obvaz, napt. krvaceni z krcni tepny, stehenni tepny atd. Zaroven se vSak
jedna o ukon, ktery je pro zachrance nejméné bezpecny. Dulezité je proto vzdy
pouzivat ochranné rukavice. Principem metody je pomoci prstii ¢i pésti (zalezi
na velikosti poranéné cévy a tlaku proudici krve) nebo také kusu latky zptisobit
piimy tlak na otevienou ranu a zastavit tak krvaceni. Pokud je to mozné, zvedneme

krvacejici koncetinu postizeného nad droven srdce, tim zpomalime pruatok krve

21



tkani a zmirnime krvaceni. V pfipadé mensi rany je mozné ptilozit studeny obklad,
ktery mtiZze rovnéz prispét ke zmirnéni krvaceni a bolestivosti. Dalsim tc¢innym
zplisobem zastavy krvacenti je pfiloZeni tlakového obvazu. Tlakovy obvaz je tvofen
3 vrstvami: kryci, tlakovou a fixa¢ni, pfi spravné aplikaci vytvafime tlak na ranu,
diky kterému jsme schopni zastavit Zilni i tepenné krvaceni. (Mala a Pefan, 2016;

HanusSova, 2014; Lejsek, 2013)

Na krvacejici ranu pfiloZime videalnim pfipadé hotovy tlakovy obvaz.
V pfipadé, ze tlakovy obvaz neni k dispozici, je zapotfebi vytvofit improvizovany
tlakovy obvaz. Dtlezité je vytvorit 3 vrstvy, které obsahuje standartni tlakovy obvaz.
Nejprve prekryjeme ranu sterilni vrstvou obvazu ¢i jinou vrstvou cisté, mékké
a prodysné latky. Tlakovou vrstvu vytvofime smotanym obvazem nebo jinou
latkou, kterou pfilozime tak, aby ptisobila tlak na rdnu. Tteti, tzv. fixacni vrstva
slouzi k upevnéni predchozich vrstev a rovnéz k vytvoreni tlaku na rdnu. Posledni
vrstvu je mozné vytvorit jakoukoliv latkou nebo klasickym obvazem. Jestlize krev
prosakuje pfes obvaz, je mozné prilozit az 3 obvazy, nikdy vSak predchozi vrstvy
neodstranujeme. V pfipad€, ze po pfilozeni 3 obvazli krev nadale prosakuje, dalsi
obvaz nepfikladdme. Pokud zejména pfi ztratovych nebo rozsahlych poranénich
nelze zastavit krvaceni pomoci tlakovych obvazi nebo neni mozné pouzit tlakového
obvazu (napf. oteviend zlomenina, cizi téleso v ran€), je zapotfebi pouzit
zaskrcovadlo. Pfi jeho aplikaci je vSak nutné dodrZovat nékolik zakladnich pravidel.
Zaskrcovadlo prikladame pouze na pazi nebo stehno (nutno cévu stlacit proti kosti)
a je nutné jej dobfe utahnout, adekvatniho dotazeni dosdhneme pomoci delsiho
pfedmétu napf. tuzka, Sroubovak. Otacivym pohybem dotdhneme zaskrcovadlo —
pri dostatecném utaZeni neni na periferii citit pulz. Pokud zaskrcovadlo neni
dostate¢né utazeno, dojde ke stlaceni pouze povrchovych zil. Nasledkem toho se
zhors$i navrat krve z dané koncetiny. Minimalni Sifka zaSkrcovadla musi byt 5 cm
a zpravidla ho prikldddme na koncetinu pres odév. Pfi zaskrceni koncetiny dojde
k zamezeni pfisunu kysliku a nasledné ke hromadéni metabolickych zplodin, proto

zaskrcovadlo nikdy nepovolujeme. Dtlezitou informaci pro pfivolanou pomoc je

22



cas, kdy byla koncetina zaSkrcena, proto vZdy zaznamename pfesny cas. Nezbytné
je naddle sledovat stav pacienta a zajistit mu tepelny komfort. V pfipadé pouziti
zaskrcovadla se s velkou pravdépodobnosti jedna o zavazné zranéni provazené
vyraznymi krevnimi ztratami, které mohou vést ke vzniku Sokového stavu, proto

vzdy informuje ZZS (Mala a Petfan, 2016; Hanusova, 2014; Lejsek, 2013).

2.5.1 Krvaceni z dutin

Ke krvaceni z nosu zpravidla dochdzi nasledkem tirazu ¢i jiného poskozeni nebo
zménami sliznice, pfipadné vysokym tlakem nebo poruchou sraZzlivosti krve.
Krvaceni obvykle nebyva zdvazné, zpravidla se zdroj nachdzi ve sliznici. V ramci
prvni pomoci vyzveme pacienta, aby se posadil a predklonil. Krev nechame volné
vytékat, pfipadné stlacime nosni kridla. PostiZenému mtzeme chladit kofen nosu
nebo v zatylku. Pokud je postizeny zvykly pouzivat Gelaspon (Zelatinova
samovstfebatelnd houba), je mozZné jej po navlhéeni nosnimi kapkami nebo
studenou vodou aplikovat, nic jiného do nosu nikdy nevkldddme. Po zastaveni
krvaceni je dobré poucit pacienta, aby néjakou dobu nesportoval a nesmrkal, aby se
krvaceni neobnovilo. V této situaci Petrzela (2016, s. 49) navic navrhuje: , Pokud bylo
krvdceni zastaveno, je vhodné na nékolik hodin pfiloZit na nos prakovy obvaz.” V pripadé,
ze krvaceni po 30 minutdch neustupuje, je zapottebi vyhledat odbornou pomoc,

napi. ORL (Bydzovsky, 2012; HanuSova, 2012).

Krvaceni nebo vytok jinych tekutin z ucha (napf. mozkomisni mok) je vzdy
pfiznakem zdvazného stavu, proto je nezbytné informovat ZZS. Postizeného
polozime na bok, na stejnou stranu jako je zranéni, aby mohla krev ¢i jind tekutina
volné vytékat. Do ucha nic nevkldddame, pouze miizeme pod ucho vloZit ¢tverce
¢ijinou latku, do kterych se bude vytok vstfebavat. Do pfijezdu ZZS sledujeme
zakladni Zivotni funkce (védomi, dychédni, obéh) postizeného a jakékoliv zmény

okamzité oznamujeme na linku 155 (HanuSova, 2014).
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Ke krvaceni z ust dochazi zpravidla po pfedchozim trazu ¢i poranéni a byva
Casto spojeno se ztratou zubil. Pacienta vyzveme, aby se posadil a predklonil,
aby krev mohla volné vytékat, pfipadné miZeme dat pacientovi ¢tverec, do kterého
muzZze krev vyplivovat. Jestlize po kontrole chrupu zjistime, Ze doslo k odstranéni
zubil, vlozime postizenému do tst tampon ¢ Gelaspon a urychlené vyhledame

odbornou pomoc stomatologa. (Hanusova, 2014)

Pti krvaceni z mocovych cest nebo genitalii je prvni pomoci zejména uvedeni
postizeného do gynekologické polohy a zajisténi saci latky v podobé ctverce
¢i tamponu, které pfilozime v misto krvaceni. Poté urychlené vyhleddme odbornou
pomoc nebo informujeme ZZS. Po celou dobu sledujeme zivotni funkce pacienta

(Hanusova, 2014).

2.6 Zlomeniny

Zlomeniny vznikaji nejcastéji nasledkem pfimého ptisobeni sily na kost, ktera je
zpravidla vyssi nez pevnost kosti. Ke zlomenindm vSak mtize dojit i pfi nepfimém
nebo pfeneseném nasili na kost. Dle pfi¢iny vzniku rozliSsujeme zlomeniny trazové
(traumatické) — dochazi k poskozeni zdravé kosti ndsledkem vnéjsiho nasili
pusobeného na kost, patologické — jednd se o poranéni kosti, jejiz struktura byla
nasledkem onemocnéni patologicky zménéna a ke zlomeniné dochdazi pti béZném
pohybu, a tnavové — pricinou zlomeniny zdravé kosti je chronické pretéZzovani

(Lejsek, 2013; Mala a Pefan, 2016).

Dalsi déleni provadime na zdkladé poruseni kozniho krytu. Jestlize dojde
k poruseni celistvosti kiize v disledku poranéni ostrym okrajem kosti, hovofime
o zlomeniné oteviené. Obvykle je oteviena zlomenina spojena s vnéjsim krvacenim,
vzniklym ndsledkem porusSeni vnitfnich struktur, ¢i s viditelnymi tlomky kosti
v rané. Neni vSak podminkou, Ze kost je pfi oteviené zlomeniné v rané vzdy patrna.

Jestlize zlomenina neni spojena s porusenim kozniho krytu, jednd se o zlomeninu
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uzavienou. Zde jsou nejcastéjSimi pfiznaky otok v misté zlomeniny, bolest

a podlitina (Lejsek, 2013; Mala a Pefan, 2016).

Podle Lejska (2013) 1ze dale zlomeniny délit na zadkladé rozsahu zlomeni na uplné
a neuplné. Pfi zlomeniné neuplné nedochazi ke zlomeni kosti v celém jejim
priméru —fadime sem tzv. imprese (vpaceniny), fisury (nalomeniny), subperiostalni
zlomeniny (zlomena je pouze kost, okostice ztistava neporusena). Zlomenina uplna
je charakterizovana kompletnim pferuSenim linie kosti v celém jejim priméru.
Do této skupiny fadime zlomeniny jednoduché (kost je pferusena na jednom misté),
zlomeniny dvojité, trojité, vicecetné (poranéni kosti je na dvou a vice mistech),
zlomeniny tfistivé (doslo k odlomeni jedné nebo vice ¢asti kosti). Dale pak podle

tvaru mtiZzeme zlomeniny délit na zlomeniny Sikmé, pfimé, podélné, spiralovité atd.

BydzZovsky (2011, s. 34) navic ve své publikaci uvadi déleni podle pfiznakti:
e |, Nejisté — bolestivost, otok, omezend hybnost
o Jisté — tzv. krepitace (,kostni drasot”, zvuk tfeni ulomkii uiplnych zlomenin
0 sebe).”

Zlomeniny jsou casto provazeny rtznymi komplikacemi, které bezprostfedné
souviseji s poranénim kosti a okolnich tkani. Jako jednu ze zdkladnich komplikaci
lze uvést vnitini krvaceni, které muize nasledkem ztraty vétSiho mnozstvi krve
postupné vést az k rozvoji Sokového stavu. Pfi zlomenindch zpravidla dochazi
ke ztratdm krve, mnoZstvi krve ztracené pfi zlomenindch se muze pohybovat
od stovek mililitri napf. u zlomenin pfedlokti a az k nékolika litrovym ztratam krve
vedoucim k vykrvdaceni, napf. zlomeniny panve. DalSimi komplikacemi, které
s sebou zlomeniny nesou, miize byt poranéni svalti, Slach a nervti vedoucich pobliz
kosti, a tak lehko zranitelnych ostrymi hranami zlomenych ¢asti kosti. Tuto tezi
potvrzuje také Pokorny (2010, s. 195), ktery fika: ,Neni poranéna jen kost, ale celd
koncetina jako anatomicky celek”. Oteviend zlomenina také predstavuje nebezpeci
v podobé vstupni brany pro infekce, pfipadné tukové embolie, kdy zejména

u zlomenin dlouhych kosti dojde k vyplaveni tukovych bunék z kostni dfené
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a vstupu do krevniho obéhu. V neposledni fadé pak samotné tlomky a ostré ¢asti
kosti mohou zptsobit zdvazna poranéni organti, napf. poranéni mozku
pfi zlomeniné lebky, poranéni jater, sleziny a plic pfi frakturach zZeber nebo poranéni

pohlavnich organu pfi zlomeninach panve (Mala a Pefan, 2016).

Pfi poskytovani prvni pomoci postizenému se zlomeninou je nutné nejprve
zkontrolovat celkovy stav pacienta, zajistit chod zdkladnich Zivotnich funkci
a pfipadné zastavit krvaceni. V pfipadé oteviené zlomeniny bude s nejvétsi
pravdépodobnosti pritomné krvaceni, kjehoz =zastavé je vhodné pouzit
zaskrcovadlo, které pfiloZime na paZi nebo stehno (na pfedlokti nebo holeni
by vzhledem k anatomickému rozloZeni cév nedoslo k pozadovanému ucinku
zaskrceni). Otevienou ranu je nutné sterilné prekryt a branit tak infekci. V Zadném
pfipadé kosti nevtlacujeme zpét, tlomky kosti nechdme v rané a koncetinu fixujeme,
abychom zabranili dal$imu poranéni nasledkem pohybu casti kosti a sniZili
bolestivost. Pfi komplikovanych zlomeninach dolnich koncetin a panve se
doporucuje vyckat piijezdu ZZS a s poranénym manipulovat minimalné. V ramci
prvni pomoci fixujeme jen méné zavazné fraktury horni koncetiny, fixaci provedeme
pomoci dlahy a zavésného Satku. Pri fixaci dlahou je dtlezitd podpora dlahy nad
apod zlomeninou a znehybnéni dvou sousednich kloubti. Po fixaci vzdy
zkontrolujeme hybnost, citlivost a prokrveni na koneccich prstu. Jestlize se nejedna
o otevienou zlomeninu, nesunddvdme odév z koncetiny. Po zajisténi pacienta
nadale sledujeme zivotni funkce, zajistujeme tepelny komfort jako prevenci Soku

(Lejsek, 2013; Mala a Pefan, 2016).

2.7 Poranéni kloubu

Kloub je ttvarem zajistujici spojeni a vzajemny pohyb dvou kosti. V mistech tfeni
je kloubni sténa vystldna chrupavkou, kterd ji chrani a umoziuje hladky pohyb
kloubnich hlavic. Kloub vytvaii tzv. kloubni pouzdro, do kterého zapada kloubni

hlavice. Pouzdro je vyztuzeno vazivem, které spolu se slachami a svaly ptisobi jako

26



stabilizatory, a tak u¢inné chrani kloub a podileji se na jeho spravné funkci. (Lejsek,
2013) Poranéni kloubti ve své publikaci Mald a Pefan definuji (2016, s. 168) takto:
., Pti poranéni kloubii se jednd o zménu spravného postaveni kloubu piisobenim ndsili.” Dale

se budeme vénovat konkrétnim tiraztim.

2.7.1 Vymknuti kloubu (luxace)

Pfi luxaci kloubu dochdazi k dislokaci kloubni hlavice mimo kloubni jamku
bez spontanniho navratu. Nasledkem toho dochazi k posSkozeni okolnich struktur,
napf. vazy, kloubni pouzdro, nervy a cévy. Mezi casté priznaky patii velka
bolestivost, otok, omezeni pohyblivosti kloubu a deformace v misté luxace.
V souvislosti s poskytovanim prvni pomoci pfi luxaci kloubu Pokorny (2010, s. 195)
ve své publikaci zdtraznuje: ,Luxace kloubii neni vhodné v terénu reponovat.” Mohli
vzdy fixujeme v poloze luxace, v nejméné bolestivé poloze. V pfipadé luxace horni
koncetiny, pouZzijeme k fixaci trojcipy Satek, dolni koncetinu pak fixujeme pomoci
improvizované dlahy podobné jako u zlomenin. Nasledné pacientovi zajistime

transport do zdravotnického zarizeni (Franék a Trckova, 2014; Lejsek, 2013).

2.7.2 Podvrtnuti kloubu (distorze)

O podvrtnuti kloubu se jedna v ptipadé oddaleni kloubni hlavice od jamky, avSak
zdhy kndvratu kloubu do ptivodniho postaveni. Soucasné zpravidla dochdzi
k poSkozeni okolnich struktur, zejména kloubniho pouzdra, které se nadmérné
natdhne nebo natrhne. Nasledkem distorze vznika také krevni vyron, kdy dojde
k poranéni mistnich cév a vzniku hematomu v okoli kloubu. Rychle nartistajici otok
zptisobuje omezeni pohyblivosti, po znehybnéni postupné ale stejné jako prudka
bolest pomérné rychle odezniva. Prvni pomoci je v prvni fadé fixace kloubu pomoci
elastického obinadla, pfipadna elevace koncetiny a lokalni chlazeni napf. studené

obklady nebo chladivé gely (Franék a Trékova, 2014; Lejsek, 2013).
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2.8 Krecové stavy

BydZovsky (2012, s. 39) ve své knize Pfedlékarskd prvni pomoc definuje kfec
takto: ,Krec je mimovolni, dlouhotrvajici stah kosterniho svalstva zpiisobeny vyssi
drizdivosti nervového systému”. Vice se této problematice vénuje Lejsek (2013), ktery
uvadi, zZe kfecové stavy mohou byt pfitomny jako doprovodny jev u mnoha stavii
spojenych s poruchou nebo ztratou védomi (napf. cévni mozkova prihoda,
hypoglykemie, epilepsie, intoxikace). Kfece jsou spojeny s nadmérnou spotfebou
kysliku a zejména v pripadé poruchy védomi mohou znamenat Zivot ohroZujici
stav. Objevuji se ve dvou nejcastéjSich formdch: tonické kiece — jsou typické
zachvatovitymi stahy svalstva trvajicimi nékolik vtefin, ale i déle. Hlavni nebezpeci
spociva v krecich postihujicich branici a nasledné zastavé dechu, tonicko-klonické
kiece — kiece jsou charakteristické stfidanim stahti a uvolfiovani svalstva, celkové
pak miiZeme pozorovat zaskuby a pacient vypada jako by se zmital. Castym jevem
zachvatu je pokousani sliznice tstni dutiny a jazyka zapfi¢inéné kiecemi Zvykacich
svalt. Tyto kiece byvaji nejcastéjsSim projevem generalizovaného epileptického

zachvatu, ktery zpravidla trva nékolik minut a je spojeny se ztratou védomi.

Na zdkladé ptivodu vzniku rozdéluje Lejsek (2013) kiecové stavy na primarni
(bez zjevné priciny) a sekundarni (doprovazejici jiné onemocnéni): trazy centralni
nervové soustavy (CNS), infekce (meningitida, encefalitida), nddorova onemocnéni
CNS, cévni mozkové piihody, metabolické pri¢iny (hypoglykemie, dehydratace,
dysbalance iont(1), eklampticky zachvat v téhotenstvi, u déti také ndsledkem
horecek tzv. febrilni kfece a v neposledni fadé epilepsie. V casopise Urgentni
medicina (2015, s. 34) dale zminuji, ze se mohou kfece objevit také jako nasledek
hypoxie pri zastavé obéhu. Ve svych postupech uvadi: ,Krece se po srdecni zdstavé
objevuji priblizné u jedné tietiny pacientii, ktefi ziistdvaji po obnoveni obéhu v bezvédomi”.

Dale se budeme vénovat jednotlivym druhtim kfec¢ovych stavi.
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2.8.1 Febrilni kiece

Pokorny (2010, s. 289) ve své publikaci Lékaiska prvni pomoc popisuje febrilni
kiece takto: , Jde o bezvédomi a ki'ece provizené horeckou. Casto bezvédomi a kiece vzestupu
télesné teploty tésné predchizeji.” Febrilni kiece postihuji zejména déti v kojeneckém
a batolecim véku (1-3 roky). Zpravidla jsou provazeny vysokymi horeckami
(nad 38 °C), nasledkem kterych dochazi ke drazdéni CNS. Pri zachvatu byva télo
ditéte napnuté, nebo , propnuté do luku”. Pfitomné jsou také zaskuby po celém téle —
na koncetinach, obliceji, hlavé i trupu. Nékdy mtiZze byt viditelnym projevem pouze
tfes koncetin. Ruce jsou sevieny do pésti. Dalsim projevem miiZze byt prechodna
ztrata védomi, nepfitomny pohled nebo Silhani. Prvni pomocije v prvni fadé zabranit
urazu v podobé padu nebo uderu o kolem leZici predméty. Dité je mozné oblozit
méekkym materidlem, aby si neubliZilo. V Zadném pripadé se nesnazime hrubou silou
zabranit kfe¢im. Ddle je na misté dité v pfiméfeném rozsahu chladit, pfipadné dité
odkryt a vysvléct a snazit se tak zmirnit horecku. Kontaktujeme ZZS a do jejiho
pfijezdu kontrolujeme stav ditéte. V pfipadé ztraty védomi a ndsledného bezdesi

neprodlené zahajujeme KPR (Srnsky, 2007).

2.8.2 Epilepsie

Problematikou epilepsie se nejrozsahleji zabyva Lejsek (2013) ve své knize,
kde epilepsii definuje jako chronické mozkové onemocnéni projevujici se zachvaty
kre¢i, vznikajici v tzv. epileptickém lozZisku (neurony s patologickou elektrickou
aktivitou). Epilepsie mtze byt vrozena nebo ziskana (po infekci, tirazu, nadoru
mozku atd.). Pfiznaky jsou zavislé na lokalizaci elektrického vyboje. V pripadé,
ze zustava v epileptickém lozisku, jednd se o lokalni kiece, jestlize se rozsifi
na ostatni neurony a podkorova centra, s nejvétsi pravdépodobnosti se bude jednat
o generalizované kfece. Jsou znamy , spoustéce”, které mohou epilepticky zachvat
vyvolat, ten mize propuknout nasledkem: uzivani alkoholu a drog, fotostimulace
(monitor pocitace), extrémniho vycerpani a nedostatku spanku nebo pfidruzenym

onemocnénim (infekce).
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Epileptické zachvaty kfeci mtizeme rozdélit na lokalizovani a generalizované.
Lokalizované (parcidlni) kfece obvykle nejsou provadzeny ztrdtou védomi -
elektricky vyboj ziistava v epileptickém lozisku a nesifi se dal do CNS, miize v3ak
prejit v generalizovany zachvat. Kfece postihuji zejména malé svalové skupiny,
mohou se vSak sifit do okoli. Jestlize elektricky vyboj pokracuje do obou mozkovych
hemisfér a dal do podkorového centra, hovorime o generalizovaném epileptickém
zachvatu. Tento zachvat je vZdy provazen ztratou védomi, projevuje se ve dvou
fazich. Tonicka faze trva prvni minutu, dochazi ke stahu svalstva a extenzi, kfece
postihuji také branici a dochéazi k zastavé dechu. Hypoxie byva vyjadfena cyanozou
rti. Vtéto fazi také obvykle dochdzi k vyprdzdnéni mocového méchyie
a konecniku. Klonicka faze trva obvykle 1-3 minuty, béhem této faze zpravidla
dochdzi k pokousani sliznice ust a jazyka. Po odeznéni kfe¢i muze pretrvavat
bezvédomi, ndsleduje zmatenost nebo somnolence, postizeny mivd na zachvat
amnézii. Nahromadéni nékolika generalizovanych zachvati kfeci, mezi nimiz
nedochdzi k obnové védomi a které trvaji déle nez 30 minut, oznacujeme jako status
epilepticus a jednd se o Zivot ohrozujici stav zapri¢inény zejména hypoxii
a poskozenim svaltl (Lejsek, 2013). Ve své knize Prvni pomoc u déti Srnsky (2007,
s. 68) zminuje formu generalizovaného zachvatu, ktera se projevuje zejména u déti.
Jedna se o tzv. absenci, ve své publikaci v souvislosti s priubéhem tohoto zachvatu
uvadi: , Jde o nihle vzniklou poruchu védomi, kterou kiece neprovdzi. Dité je strnulé, ustane
v zapocaté prici a nereaguje na okoli, po nékolika vtefindch se stav upravuje k normeé.

Na zichvat si nepamatuje.”

Prvni pomoc pfi kfecich spociva predevSim v zajiSténi bezpeci pacienta béhem
zachvatu tak, aby se nezranil napf. o ndbytek, pddem ze schodti, o ostry predmét
atd., pripadné ulozeni pacienta na mékkou podlozku, poté vyckame, nez kiecovy
stav odezni. Krecovy stav zpravidla trva nékolik minut, poté ustava.
Nikdy nepouZzivdme hrubého nasili k zabranéni kfe¢im nebo otevieni ust apod.
Jestlize se jednd o prvni zachvat ¢i zdchvat po dlouhé dobé nebo kiece delsi dobu

neodeznivaji, kontaktujeme ZZS. Volani zdravotnické zachranné sluzby zvazujeme
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v pripadé, kdy se jednd o pacienta, ktery miva zachvaty castéji, 1é¢i se a jeho okoli
je schopno mu v podobnych situacich pomoci. Po odeznéni kfec¢i zpravidla
pristupujeme k postizenému jako k pacientovi v bezvédomi. To zahrnuje nejprve
kontrolu védomi, vcetné osloveni. V pripadé, ze postizeny nereaguje,
zprichodnime dychaci cesty zdklonem hlavy a zkontrolujeme, zda pacient dycha.
Jestlize pacient dychd, naddle kontrolujeme zdkladni zivotni funkce a vyckame
prijezdu ZZS. Jestlize po zprtichodnéni dychacich cest pacient nejevi Zadnou

dechovou aktivitu, zahajujeme neodkladnou resuscitaci (Malé a Petan, 2016).

2.9 Diabetes mellitus (cukrovka)

Diabetes mellitus neboli cukrovka je onemocnéni, které negativné ovliviiuje
metabolismus cukrtt v podobé absolutniho (diabetes mellitus I. stupné) nebo
relativniho (diabetes mellitus II. stupné) nedostatku inzulinu. Pfi DM I. stupné
dochazi k autoimunitnimu onemocnéni, nasledkem kterého dochazi k poskozeni
Langerhansovych ostrivka ve slinivce bfisni, produkujicich inzulin. Vysledkem
je nedostatecné odbouravani cukri a rast hladiny glukézy v krvi. Onemocnéni
je vrozené a projevuje se v détstvi. DM IL. stupné je charakterizovan relativnim
nedostatkem inzulinu, ktery se projevuje rezistenci bun€k na inzulin. Organismus
sice vytvari inzulin, ale neni schopen ho uéinné vyuzit. Vysledkem je taktéz
nadbytek cukru v krvi. Toto onemocnéni vznikd obvykle v dospélosti nasledkem
obezity a nezdravého Zivotniho stylu. Dlouhotrvajici vysoka hladina cukru mtze
vést k poSkozeni ledvin, sitnice a cév a v extrémnich piipadech také k poruse
védomi. Lécba probiha zejména ve formé diet (omezeni cukrii), pravidelné stravy
a dodavani inzulinu do téla napf. prostfednictvim inzulinového pera, inzulinové

pumpy (Franék a Trckova, 2014; Bydzovsky, 2011).

2.9.1 Hypoglykémie

Jestlize se hladina cukru v krvi snizi pod 4 mmol/l, hovofime o tzv. hypoglykémii.

Nejcastéjsi pri¢inou byva nedostatecny pfisun potravy po aplikaci inzulinu,
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pripadné prilis vysoka davka inzulinu nebo nadmeérna fyzicka zatéz (Bydzovsky,
2011). ,, Hypoglykémie u pacientii s diabetem je obvykle nihle vzniklou a Zivot ohroZujici
udalosti s typickymi pfiznaky: pocitem hladu, bolesti hlavy, neklidem, svalovym tfesem,
pocenim, psychotickym chovinim (Casto ptipominajicim opilost) a ztrdtou védomi.”

(Urgentni medicina, 2015, s. 56)

2.9.2 Hyperglykémie

Khyperglykémii dochdzi naopak pfi zvySené hladiné cukru vkrvi -
nad 15 mmol/l. Pfi¢inou hyperglykémie je zpravidla nadmérny pfisun potravy
(zejména bohaté na cukry), pfipadné snizeni nebo vynechdni davky inzulinu.
Celkové se vSak jednda o dlouhodobéjsi proces, ktery se rozviji nékolik dni.
Mezi Casté priznaky patii silnd Zizen, tepla zarudla ktize, bolest bricha, nevolnost,

zvraceni a dech pachnouci po prezralych jablkach (BydZovsky, 2011).

Vzhledem k tomu, Ze vétSinou nejsme schopni zjistit hladinu cukru v krvi
abezpecné rozeznat, zda se jednd o hypoglykémii nebo hyperglykémii,
postupujeme jako v pfipadé hypoglykémie — postizenému s hypoglykémii mala
davka cukru miize pomoci, stav hyperglykémie, vzhledem k delsimu postupnému
rozvoji stavu, mald davka uz pfili§ neovlivni. V ptipadé, ze je pacient pfi védomi,
podavame cukr v jakékoliv podobé (slazeny napoj, cokoldda). Jestlize je pacient
jiz v bezvédomi, za Zaddnych okolnosti nic nevkladame do tst pro riziko vdechnuti
anasledného duSeni. Pfi ztraté védomi, pfipadné zmatenosti kontaktujeme ZZS

a do jejiho pfijezdu sledujeme zdkladni zivotni funkce (Bydzovsky, 2011).

2.10 Alergie

Alergie je zvySend citlivost organismu na cizi latku (alergen), projevujici
se pfehnanou imunitni reakci. Alergenem mtzZe byt v podstaté jakakoliv latka, mezi
béZné spoustéce alergické reakce patii prach, pyl, léky, potraviny, kovy, jedy

zivocichti atd. (Mala a Pefan, 2016; Lejsek, 2013,)
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Alergické reakce se projevuji nejcastéji na sliznicich (zarudnuti a otoky) a na ktizi
(svédéni, ekzém). Zanétliva reakce sliznice v dychacich cestach se projevuje zejména
zvySenou tvorbou hlenu a otokem, postizeni sliznice trdvici dutiny
je charakterizovano bolesti bficha, zvracenim ¢i priijmy. Celkova reakce organismu
na alergen pak probihd v podobé bolesti kloubti, kfec¢i, nevolnosti, kychani
a zrychlené cinnosti srdce. Projevy alergické reakce lokalizovany v dychacich
cestach (ztuzZeni pradusek, otok hrtanu) patfi mezi zdvazné a zivot ohroZujici stavy.

Velmi silna alergicka reakce mtize prejit az v anafylakticky Sok (Lejsek, 2013).

2.10.1 Anafylakticky Sok

Anafylakticky Sok je nejzavaznéjsi Zivot ohroZujici formou alergické reakce.
K reakci dochazi uvolnénim mediator(i (napf. histamin), které maji vliv na fadu
organtli, projevem postizeni organti je zejména zuzeni bronchi a rozsifeni
perifernich cév. Nastdvd nepomér mezi objemem cirkulujici krve a kapacitou
cévniho fecisté projevujici se prudkym poklesem tlaku. Nasledkem toho dochézi
k obéhové nestabilité, kterou znaci bleda a Seda ktiZe, rychly nitkovity puls a pozdéji
ztrdta védomi a zdastavou obéhu (Pokorny, 2010). Anafylaktickym Sokem
se ve své publikaci Standarty prvni pomoci zabyvaji také Hasik a Srnsky (2017, s. 62),
kde uvadéji ptiznaky:

e kozZni projevy — kopfivka (svédici bilé splyvavé ploché pupeny), otoky

e sliznicni projevy — bledé otoky, pocit , knedliku v krku”

e nevolnost, zvraceni

e pocit slabosti, motdni hlavy, mdloba

e obtizné dychani, dusnost a duseni pri masivnim otoku mékkych tkani dutiny ustni
a krku”

Prvni pomoci u alergické reakce je podani 1ék{i postizenému, které ma zpravidla
u sebe on nebo jeho blizci. Pfi zdvazné alergické reakci, pfipadné pfi rozvoji
anafylaktického Soku je moZno aplikovat injekci s adrenalinem (EpiPen)
predepsanou lékafem, kterou ma postizeny pro podobné pripady u sebe a okamzité

informujeme ZZS. Aplikaci provddime dle doporuceného postupu uvedeného

33



v ptibalovém letaku. PostiZzeného se snaZime uklidnit a mista otoku chladit, aby otok
naddle nepostupoval. V pfipadé ztraty védomi a zdastavy obéhu neprodlené

zahajujeme KPR (Mal4 a Pefan, 2016).

2.11 Kraniocerebralni poranéni

Urazy hlavy jsou ¢asto spojeny s poskozenim mozku, vznikaji nejéastéji
nasledkem padu z vysky, pfi autonehodé€, pfi rtznych sportovnich aktivitach,
také pri padu tézkého predmétu na hlavu, a pfedevsim pfi nehodach cyklistd,
kdy postizeny nemél ochrannou helmu. Nasledkem trazu hlavy muze dojit
ke krvaceni do dutiny lebni, je proto dilezité sledovat tzv. ,lucidni interval” —
interval mezi vznikem poskozeni a nastupem projevii, béhem tohoto intervalu
se neobjevuji priznaky poranéni. Na zdkladé toho je zapotfebi postizeného

minimalné 24 hodin sledovat (Hanusova, 2014; Mala a Peran, 2016).

Nejleh¢i formou téchto trazi je poranéni kozniho krytu, kdy se jedna
o povrchové poskozeni mékkych tkani provazené otokem, bolesti a silnym
krvacenim z divodu dobrého prokrvenych ¢asti hlavy. Prvni pomoci je v tomto
pripadé ocistit a vydezinfikovat rdnu a sterilné pfekryt, ptipadné, jedna-li se o hlubsi
ranu, lze pouzit naplastové stehy. Ranu sterilné prekryjeme a na zdkladé stavu
postizeného zavolame ZZS, nebo postiZzeného dopravime k definitivnimu oSetfeni
sami. V ptipadé, zZe se jednd o drobnou povrchovou rdnu, l1ze ponechat pacienta

doma (Mala a Peran, 2016).

Pfi zdvaznych trazech muze dojit k poranéni lebky, projevujici se deformaci
c¢asti lebky, krvacenim nebo vytokem ciré tekutiny (mozkomisni mok) z nosu nebo
ucha, pfipadné ztratou védomi. DalSimi pfiznaky mutize byt bledost, nevolnost,
zvraceni, zmatenost, spavost a ztrata paméti na dobu pred urazem. Srnsky (2017,
s.31) ve své publikaci také hovoii o pfiznacich zdvazného poranéni v podobé
zlomeniny nebo prasknuti spodiny lebe¢ni, kde zminuje: , Po delsi dobé, i za nékolik

hodin, se miize objevit tzv. brylovyy hematom — krevni vyron pod ocnicemi a dolnimi vicky.
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Pfi poranéni lebky je pravdépodobné, ze doslo také k poranéni mozku, je tedy
nezbytné nutné postiZeného kompletné vySetfit v nemocnici pro vylouceni
pripadnych dalSich poranéni. Proto vzdy co nejdfive volame ZZS. V ramci prvni
pomoci je dileZité sledovat zadkladni Zivotni funkce, v pfipadé zvraceni uvést
pacienta do stabilizované polohy, aby nedoslo ke vdechnuti zvratkd a naslednému

duseni (Mala a Peran, 2016).

Vevy/s

provazeno poruchou védomi. Dalsimi objektivnimi pfiznaky jsou vytok z ucha nebo
nosu a nestejna velikost zornic bez reakce na osvit. Poranéni mozku rozdélujeme

podle zavaznosti na nékolik typti (Mala a Pefan, 2016).

2.11.1 Otfes mozku (komoce)

Otfes mozku fadime mezi nejleh¢i formu poranéni mozku, kdy nedochazi
k anatomickému poskozeni mozkové tkané, jedna se pouze o pfechodnou poruchu
funkce mozku, kterd se projevuje zejména poruchou paméti na dobu pred trazem,
kratkodobou poruchou védomi, bolesti hlavy, zvracenim a pfipadné spavosti

(Bydzovsky, 2012; Lejsek, 2013).

2.11.2 Pohmozdéni mozku (kontuze)

Pfi kontuzi mozku dochdzi k lokdlnimu poSkozeni mozkové tkané nasledkem
pusobeni vétsiho nasili. Ke zhmozdéni muze dojit v misté ndrazu, v pripadé,
zZe je hlava v klidu a narazi na ni cizi téleso. V druhém ptipadé dojde ke kontuzi na
opacné strané narazu, kdy pohybujici se hlava narazi na staticky objekt (pf. pad).
Projevem je velmi casto bezvédomi a dal$i neurologicka postizeni. Miize dojit

k porucham dychéni a regulace krevniho tlaku (HanuSova, 2014; Lejsek, 2013).
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2.11.3 Stlaceni mozku (komprese)

Ke kompresi mozku dochazi ndsledkem urazu hlavy, vzniklém nejcastéji
pfi autonehodé nebo padu z velké vysky. Komprese mozku muZe byt vyvolana
vétsim tderem do hlavy, ktery zptisobi krvaceni nebo otok, ktery nasledné utlacuje
mozkovou tkan. K utlaceni mozku muze dojit okamzité, ale nékdy také radové
v hodindch az dnech od trazu, v zavislosti na mechanismu tirazu a rychlosti tvorby
hematomu ¢i otoku. Stejné jako u komoce zpravidla dochazi ke ztraté védomi,
pokud je pacient pfi védomi muliZe zvracet, byt zmateny. Na strané, kde doslo
ke zvySenému tlaku na mozek, miZeme pozorovat rozsifenou zornici (St. John

Ambulance, 2014).

Urazy hlavy byvaji ¢asto spojeny s poranénim kréni patefe nasledkem ptisobent
velké energie, proto je zapotfebi minimalizovat pohybovani s pacientem. Pokud
je pfitomné masivni krvaceni, prioritné feSime zdastavu krvaceni. V pfipadé,
Ze se pacient nachdzi v bezvédomi, neprodlené zprichodnime dychaci cesty,
pfipadné oSetfime drobna krvacejici zranéni a o stavu pacienta informujeme ZZS,
do jejiho prfijezdu kontrolujeme zdkladni Zivotni funkce. V pfipadé zastavy dechu
a obéhu zacindme resuscitovat. Pacienta pfi védomi uvedeme do polohy vleze
se zdviZzenou horni polovinou téla a mirné podlozenou hlavou, oSetfime drobné
krvéceni a kontaktujeme ZZS. S pacientem po celou dobu udrzujeme kontakt, diky

kterému mtize kontrolovat zdkladni Zivotni funkce (Lejsek, 2013).
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3 CIL PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cil 1: Ovérit znalosti a orientaci pedagogti v oblasti klinickych stavii a nasledné
laické prvni pomoci. Porovnat troven znalosti prvni pomoci mezi pedagogy, ktefi
maji aprobaci télesna vychova a ucitelstvi 1. stupné, a pedagogy s ostatnimi

aprobacemi.

Cil 2: Zmapovat proskolenost pedagogti v podobé absolvovani kurzu prvni
pomoci a zjistit miru zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci v rdmci pedagogické

praxe.

3.2 Hypotézy

Hypotéza 1 (Hl): Pfedpokladd se, Ze vice nez polovina respondenti nezna

spravny postup pri zahajovani resuscitace déti.

Hypotéza 2 (H2): Pfredpoklada se, zZe pedagogové s aprobaci té€lesna vychova
a 1. stupen budou mit lepsi znalosti postupti v prvni pomoci nez ucitelé s ostatnimi

aprobacemi.

Hypotéza 3 (H3): Predpoklddd se, Ze vice neZ polovina respondenti ma

zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci v rdmci pedagogické praxe.
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4 METODIKA

4.1 Metoda vyzkumu

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byla zvolena metoda dotaznikového Setteni.
Tato kvantitativni metoda byla pouZita ve snaze ziskat co nejvétsi a nejobjektivné;jsi
vzorek respondentti. Dotaznik se sklada z 24 dotaznikovych poloZek, které obsahuiji
21 testovych otazek a 3 oteviené otazky. Otazky byly sestaveny tak, aby provéfily
zakladni znalosti v oblasti laické prvni pomoci a schopnost orientace v nastinénych

situacich vyzadujici zdravotnickou intervenci.

Uvodem jsou respondenti pozaddani o vyplnéni dotazniku a je jim kratce
vysvétlen tcel vyzkumu a podminky, které budou dodrzovany pifi nakladani
se ziskanymi informacemi béhem provadéni a vyhodnocovani vyzkumu. Nasleduje
nékolik tvodnich otazek (1,3,5,7,8), jejichz tikolem je obecnd specifikace respondentti
v podobé rozliSeni pohlavi, zafazeni do vékové skupiny, uvedeni aprobace, délky
pedagogické praxe a ptisobisté na urovni krajii. Dalsi oblast tvori otazky (2,4,6)
zaméfené na zdravotnické vzdélani, zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci
a znalosti zdkladni legislativy vztahujici se k povinnosti poskytnout prvni pomoc.
Obsahem otazek 9-16 je NZO a resuscitace. Béhem téchto otdzek jsou provérovany
znalosti postuptl respondentt pfi ovéfovani védomi a dychani pacienta, indikace
k zahdjeni KPR, spravny algoritmus resuscitace a specifika pfi resuscitaci déti
a velmi okrajové je zminéno také AED. V posledni ¢asti dotazniku se otdzky 17-23
zabyvaji Grazovymi i netrazovymi mimofddnymi udélostmi, které se mohou
s pomérné velkou pravdépodobnosti vyskytnout v prostfedi skol. Vétsina otdzek
je ve formé kratkych kazuistik, kdy je respondentovi kratce nastinéna situace, pfi
které doslo k mimoradné udalosti. Otdzky zahrnuji duseni pfi vdechnuti ciziho
télesa, epilepticky zachvat, prvni pomoc pfi krvaceni — pouziti tlakového obvazu
a zaskrcovadla, cizi téleso v rané, otevienou a uzavienou zlomeninu a prvni pomoc

pri hypoglykemii.
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Pti sestavovani dotazniku bylo cilem, aby byl pro laiky maximalné srozumitelny,
proto bylo snahou vyvarovat se odbornych terminti. Dotaznikové otazky tykajici
se postuptl v laické prvni pomoci byly sestaveny v souladu s ERC Guidelines 2015
a dotaznik byl po dohodé s vedoucim préce nejprve predlozen nékolika pedagogim
pro ovéfeni, zda je dostatecné srozumitelny a pochopitelny pro laiky. Dotaznik byl
pedagogy bez obtizi vyplnén a po schvdleni vedouci prace rozeslan potencidlnim

respondenttim.

4.2 Zpusob distribuce dotaznika a charakteristika respondenti

Dotazniky byly distribuovdny v elektronické podobé prostiednictvim
internetové spolecnosti Survio. Nejprve byly dotazniky zaslany na facebookové
skupiny pedagogt a poté byly taktéz v elektronické podobé systematicky rozeslany
po zékladnich 8kolach ve vSech krajich CR. Komunikace a nésledna distribuce
probihala ve spoluprdci s rediteli skol, jimz byl zaslan informativni mail, ktery
je seznamoval s podminkami a ucelem vyzkumu a kde byly pozaddani o rozsifeni
dotazniku mezi své kolegy. Reditelé tak méli moznost se rozhodnout, zda se
vyzkumu zucastni, nebo odmitnou. Nutno vSak podotknout, Ze na informativni

mail odpovédélo pozitivné ¢i negativné jen mizivé procento skol.

Jak jiz bylo zminéno, dotazniky byly zasilany na zdkladni skoly do vSech krajti
CR ve snaze ziskat dostateény pocet respondentii. Cilovou skupinou byli ucitelé
zakladnich Skol, zejména pak ucitelé s aprobaci télesna vychova, kde se ocekava,
Ze budou znalosti prvni pomoci vzhledem k pravdépodobné nejvyssiincidenci
uraztl a jinych mimorddnych udalosti nejlepsi. Vyzkum nebyl omezen vékem
ani délkou praxe pedagogli, ucastnili se ucitelé prvniho i druhého stupné.
Po ukonceni prizkumu bylo vyhodnoceno 261 dotaznikd. Priblizné jednou

tak velky pocet respondentti dotaznik nedokoncil nebo neodeslal.
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5 VYSLEDKY

Nasledujici kapitola shrnuje vysledky vyzkumu a pomoci grafti znazornuje
procentuelni zastoupeni odpovédi respondentt u jednotlivych otazek. Grafy byly
vytvoreny a data dale vyhodnocovana a analyzovana pomoci programu Microsoft

Excel.
Otéazka ¢.1

Vase pohlavi:
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Zeny muzi

Obr. 1— pohlavi respondentil

Z celkového poctu 261 respondentti byly zeny zastoupeny v poctu 215 (82,4 %)

a muzi zastoupeni v poctu 46 (17,6 %).
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Otazka ¢. 2

Absolvoval/a jste kurz prvni pomoci?
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Obr. 2 - Cetnost proskolenosti pedagogii

Otazka €. 2 je jednou z identifikacnich otazek vztahujicich se k zdravotnickému
vzdélani pedagogti ve formé zdravotnického kurzu/kurzu prvni pomoci. Na tuto
otazku bylo ,ANO” odpovézeno od 204 (78,2 %) respondentd a 57 (21,8 %)
respondentti odpovédeélo ,NE“. Tato skutecnost je pozitivni, na druhou stranu je
zapotiebi brat v tvahu, Ze respondenti jsou zastoupeni v rtznych vékovych
kategoriich. Na zdkladé této skutecnosti nelze urcit, zda proskoleni pedagogové

absolvovali kurzy dle nejnovéjsich postupti.
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Otazka¢. 3

Vase vékova kategorie
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Obr. 3 — vékova kategorie respondentil

Treti otazka byla poloZena za ticelem identifikace respondentti na zakladé véku.
Vékova hranice byla ohranicena okrajovymi véky 20 a 65, tato cisla byla
predpokladana jako hranice, mezi ktery se nachazi vétSinové zastoupeni
respondentli. Vékové zastoupeni respondentti bylo nasledujici: 87 (33,3 %) ve véku

20-35, 66 (25,3 %) ve véku 36-45 a 108 (41,4 %) ve véku 46-65.
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Otazka ¢. 4

Uz jste nékdy poskytoval/a prvni pomoc v ramci vyucovani?
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Obr. 4 — zkuSenost s poskytovinim proni pomoci v ramci vyucovini

Otazka dislo 4 provéfuje zkuSenost pedagogii s poskytovanim prvni pomoci
v ramci vyucovani. V dotazniku odpovédélo 133 (51 %) respondentt ,, ANO* a 128
(49 %) respondentti ,,NE”. Vice nez polovina respondentt poskytovala prvni pomoc
v ramci vyucovani, tento fakt dokazuje pomérné velkou incidenci mimofadnych
udalosti ve Skolnim prostfedi a potvrzuje dulezitost zdravotnického vzdélavani

zejména u pedagogl.
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Otazka ¢. 5

Jaka je Vase aprobace?
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Obr. 5 — aprobace pedagogii

Tato otazka méla kol identifikovat pedagogy na zakladé jejich aprobace. Cilem
pak bylo na zakladé toho rozdéleni sledovat zejména skupinu ucitelii télesné
vychovy a 1. stupné, u kterych pfedpokladame znalost postupli v prvni pomoci
na nejvyssi urovni. Z celkového poctu 261 respondenti uvedlo 110 (42,1 %)
respondenti jako svou aprobaci télesna vychova a Lstupen a 151 (57,9 %)

respondentti se hldsi k ostatnim aprobacim.
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Otazka ¢. 6

Je ze zakona povinnost poskytnout prvni pomoc?
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Obr. 6 — znalost zdkladni legislativy vztahujici se k poskytovini proni pomoci

Na otazku ,Je ze zakona povinnosti poskytnout prvni pomoc?” odpovédéla
prevazna vétSina respondentt, tedy, 254 (97,3 %) ,ANO”, coz pravdépodobné
dokazuje vseobecnou znalost zakladni povinnosti uloZené statem. Odpovéd ,, NE”

zaskrtlo pouze 6 (2,3 %) respondentti a NEVIM* odpovédél 1 (0,4 %) respondent.
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Otazka c. 7

Délka Vasi praxe?
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Obr. 7 — délka pedagogické praxe

Otazka dotazujici se na délku pedagogické praxe rozdélila respondenty na tfi
veékové kategorie. Prvni skupinu tvori 70 (26,8 %) respondentti s délkou praxe
v rozmezi 0-5 let, druha skupina ¢ita 64 (24,5 %) respondentti s délkou praxe 6-15 let,
tfeti skupina je tvofena 127 (48,7 %) respondenty, kteti udavaji délku praxe v rozmezi

16-30 let.
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Otazka¢. 8

V jakém kraji ptisobite?
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Obr. 8 — piisobisté jednotlivych respondentii

Tento graf znazorfiuje zastoupeni jednotlivych respondentti mezi kraji CR.
Z dtivodu ziskdni dostateéného mnozstvi respondentti a snahy o objektivitu
vyzkumu byl dotaznik rozeslén do zakladnich gkol vSech krajti CR v elektronické
formé. Nejvice respondentti ptisobi v Pardubickém kraji, zde dotaznik vyplnilo 53
(20,3 %) respondentti. Celkem 36 (13,8 %) respondentti ptisobi v Plzeniském kraji.
V Libereckém kraji dotaznik vyplnilo 27 (10,3 %) respondentti. Z hlavniho mésta
Prahy pochazi 21 (8,0 %) respondentti. V Usteckém a Karlovarském kraji vyplnilo
dotaznik stejny pocet respondentti, v kazdém z kraji bylo vyplnéno 20 (7,7 %)
dotaznik(i. V kraji Vysocina vyplnilo dotaznik 19 (7,3 %) respondentt.
Z Moravskoslezského kraje pochdzi dalSich 18 (6,9 %) respondentti. Za Olomoucky
kraj bylo ziskano 14 (5,4 %) vyplnénych dotaznikti. Ve Zlinském kraji bylo vyplnéno
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celkem 11 (42 %) dotaznikti. V Kralovéhradeckém kraji pusobi 9 (34 %)
respondentti. Ze Sttedoceského kraje se vratilo 7 (2,7 %) dotaznikd. V Jihoceském
kraji se do vyzkumu zapojili 4 (1,5 %) respondenti a v Jihomoravském kraji vyplnili

dotaznik pouze 2 (0,8 %) respondenti.

Otazka ¢. 9

O védomi clovéka se presvédcime nasledujicimi ukony:
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Obr. 9 — spravny postup pri kontrole védomi

Tento graf zndzornuje, kolik pedagogti by pouzilo spravny postup pfi zjistovani
stavu védomi postizeného. Odpovéd ,a) Hlasité osloveni, zatfeseni rameny,
bolestivy podnét”, tedy spravnou variantu, zvolilo 147 (56,3 %) respondentti. Prvni
chybnou odpovéd ,b) Zpriichodnéni dychacich cest, stipnuti do usniho lalticku”

vybralo 15 (5,7 %) respondentti a druhou chybnou odpovéd ,,c) Osloveni pacienta,
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poplacani po tvari” zvolilo 99 (37,9 %) respondentti, tedy pomérné velka c¢ast zvolila

nespravny postup.

Otazka ¢.10

Co je to resuscitace:
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Obr. 10 — znalost pojmu resuscitace

Otézka ¢. 10 provérovala znalost zakladniho pojmu resuscitace a predstavu o jeho
praktickém provedeni. Nesprdvnou moznost ,,a) Metoda slouZici k obnové ¢innosti
srdce, mtZe ji provadét pouze ZZS” zvolili pouze 2 (0,8 %) respondenti. Spravnou
variantu ,,b) Soubor tkonti vedoucich k obnové zdkladnich Zivotnich funkci, napf.
nepfima masaz srdce, dychani ztst do ust” zvolila vétsina, tedy 208 (79,7 %)
respondentti a posledni nespravnou moznost ,,c) Zejména prima masaz srdce, ktera

vede k obnové zakladnich Zivotnich funkci” vybralo 51 (19,5 %) respondentti.
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Otazka ¢. 11

Resuscitaci provadime takto:
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Obr. 11 - znalost spravného postupu resuscitace

Dalsi otazka byla sméfovana na prakticky postup pfi resuscitaci. Zde odpovédélo
212 (81,2 %) respondentti spravnou variantou ,,a) Pomér stlaceni ku vdechu je 30:2,
stlacujeme do hloubky 5-6 cm”. Nespravnou moznost ,b) Pomér stlaceni ku vdechu
je 15:2, stlacujeme co nejhloubéji dokdzeme” zvolilo 40 (15,3 %) respondentii
a druhou nespravnou moznost ,,c) Pomér stlac¢eni ku vdechu je 40:3, stlacujeme max.

do hloubky 4 cm zvolilo 9 (3,4 %) respondentti.
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Otazka ¢. 12

Pokud je ¢lovék v bezvédomi a dycha:
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Obr. 12 — znalost postupu pfi stavu bezvédomi s piitomnou dechovou aktivitou

Tento graf znazornuje, kolik respondentt by zvolilo spravny postup pfi zjisténi
stavu bezvédomi s pfitomnou dechovou aktivitou. Nespravnou odpoveéd
»a) Zahajime resuscitaci” vybrali 4 (1,5 %) respondenti. Vétsina respondentd, tj. 255
(97,7 %), vSak zvolila spravny postup ,b) Ulozime ho do stabilizované polohy
a sledujeme jeho stav” a pouze 2 (0,8 %) respondentli zvolilo Spatné moznost

,,€) Zkusime ho posadit”.
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Otazka ¢. 13

Zda osoba dycha, si ovéfime nasledujicimi kroky:
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Obr. 13 — znalost spravného postupu pri ovéfovini dechové aktivity

Tato otdazka méla za ukol provéfit znalost spravného postupu pfi ovéreni
pritomnosti dechové aktivity. Vysledny graf ukazuje, Ze 30 (11,5 %) respondentti
Spatné zvolilo postup ,a) Otevieme usta a vycistime je, poté pozorujeme, zda je
pfitomné dychani”, nespravny postup zvolilo také 51 (19,5 %) respondentti, ktefi
vybrali moZnost , b) PodloZime postizenému hlavu, pomoci Esmarchova trojhmatu
zpriichodnime dychaci cesty, pfilozime sklicko a pozorujeme, zda se mlzi”.
VétSinovych 180 (69,0 %) respondentt vSak zvolilo spravnou variantu ,,c) Otocime
postizeného na zada, jednu ruku pfiloZime na celo, druhou ruku pfiloZime
pod bradu a zaklonime hlavu, pfiloZime ucho k ustim pacienta a pozorujeme

hrudnik”.
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Otazka ¢. 14

Resuscitaci zahajujeme v pfipadé, zZe je clovék v bezvédomia. ..
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Obr. 14 — znalost indikace resuscitace

Tento graf zndzornuje mnozstvi respondentti, ktefi by nespravné zahdjili
resuscitaci v pripadé, Ze je clovék v bezvédomi a ,,a) Dycha” — tuto moznost zvolili
pouze 2 (0,8 %) respondenti. Spravnou variantu — zahajit resuscitaci v pfipadé, ze je
clovék v bezvédomi a , b) Nedycha”, vybralo 256 (98,1 %) respondentt. A pouze 3
(L1 %) respondenti zvolili nespravny postup — zahadjit resuscitaci v pfipadé, ze je

clovék v bezvédomi a ,,c) Nereaguje na bolestivy podnét”.
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Otazka ¢. 15

Resuscitaci ditéte zahajujeme vzdy (doplnte ukon):
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Obr. 15 — spravny postup pri zahajovini resuscitace ditéte

Tato otdzka méla provérit znalost postupu pri resuscitace ditéte, ktera by meéla
byt podle nejnovéjsich postupti zahdjena péti tvodnimi vdechy. Otdzka nebyla
ve formé testu s moZnymi odpovédmi, respondenti tedy méli za kol podle své
uvahy doplnit spravny tikon. Pro velky pocet riznorodych chybnych odpovédi,
které by se pomoci grafu obtizné vyjadfovaly, byla pro tyto odpovédi zvolena
mnozina ,chybné odpovédi”, ktera zahrnuje veskeré nespravné odpovédi.
Spravnou odpovéd ,,5 vdechi” uvedlo pouhych 24 (9,2 %) respondentti, zbylych 237
(90,8 %) respondentti odpovédélo chybné.
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Otazka ¢. 16

AEDje...
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Obr. 16 — znalost zkratky AED

Otézka ¢. 16 se vztahovala k zdkladni znalosti zkratky AED. Spravnou variantu
»a) Automatizovany externi defibrilator” zvolilo 142 (54,4 %) respondentd.
Nespravnou moznost ,b) Automatizovany elektricky defibrilator” vybralo 98
(37,5 %) respondentt a zbylych 21 (8,0 %) respondentti zvolilo taktéz Spatnou

variantu ,,c) Aktivni externi defibrilator”.
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Otazka ¢. 17

V situaci, kdy se zak nasledkem vdechnuti ciziho télesa za¢ne dusit, budeme

postupovat takto:
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Obr. 17 — znalost spravného postupu pti duseni nasledkem vdechnuti ciziho télesa

Nastinénou situaci, kdy se zak zacne dusit nasledkem vdechnuti ciziho télesa
fesilo 5 (1,9 %) respondenti nespravné variantou ,,a) Nemocného udefime do zad,
dédme mu napit”, 248 (95,0 %) respondentt by situaci vyfesilo spravné postupem
,/b) Podporujeme nemocného v kaslani, tdery mezi lopatky, Heimlichtiv manévr”
a8 (31 %) respondenti nespravné volilo variantu ,c) Nechame pacienta kaslat,

pokusime se odstranit cizi téleso”.
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Otazka ¢. 18

Jestlize dojde k propuknuti epileptického zachvatu, ktery se bude projevovat
kfecemi, pénou u ust a ztratou védomi, nejvhodnéjsi prvni pomoci v takovém

pfipadé bude tento postup:
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Obr. 18 — znalost spravného postupu pri propuknuti epileptického zichvatu

Otazka ¢ 18 méla provéfit znalost spravného postupu pifi propuknuti
epileptického zachvatu u jednoho z zaki. V této situaci by 33 (12,6 %) respondentti
zvolilo nespravny postup ,,a) Vlozime postizenému do tst pfedmét pro zamezeni
pokousani jazyka a volame ZZS”, nespravnou variantu vybralo také 15 (5,7 %)
respondentti, ktefi souhlasili s tvrzenim ,b) SnaZime se vytahnout postizenému
jazyk, aby se neudusil a snaZime se drZet koncetiny, abychom zabranili kfec¢im”.
Spravny postup ,,c) Odstranime z okoli postiZené osoby vSe, o co by se mohla zranit,

pokud kfece trvaji delsi dobu, volame ZZS” zvolilo 213 (81,6 %) respondentd.
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Otazka ¢. 19

Tlakovy obvaz klademe max. ve . . . vrstvach
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Obr. 19 — spravné pouZiti tlakového obvazu

Tento graf znazornuje vysledky otdzky, kolik vrstev tlakového obvazu
maximalné klademe pfi masivnim krvaceni. Nespravnou odpovéd ,a) 2” vrstvy
zvolilo 106 (40,6 %), spravnou variantu ,b) 3“ vrstvy 139 (53,3 %) respondentti

a druhou nespravnou moznost ,,c) 4” vrstvy vybralo 16 (6,1 %) respondentti.
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Otazka ¢. 20

Zaskrcovadlo do pfijezdu ZZS. . .
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Obr. 20 — sprdavny postup pri pouZiti zaskrcovadla

Otézka ¢. 20 ovétuje znalost spravného pouziti zaskrcovadla pfi zastavé masivniho
krvaceni. Pfi pouziti zaskrcovadla 53 (20,3 %) respondentt chybné zvolilo variantu
,a) Povolujeme po 2 minutach”, 42 (16,1 %) respondentt taktéz nespravné zvolilo
postup ,,b) Povolujeme po 5 minutach” a 166 (63,6 %) respondentti vybralo spravné

tvrzeni ,,c) Nepovolujeme viibec”.
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Otazka ¢. 21

Doslo k situaci, kdy chlapec bézel po chodbé a vrazil do prosklenych dvefi.
Prosklenou cast dvefi prudkym tuderem rozbil a v pfedlokti mu ziistal vrazeny

sklenény stfep. Vhodnou prvni pomoci bude:
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Obr. 21 — spravny postup pri proni pomoci u ciziho télesa v rdané

V otdzce €. 21 je popsana situace, kdy nasledkem nepozornosti chlapce doslo
k trazu a vzniku oteviené rany, ve které zustalo cizi téleso. Pedagogové méli
na vybér ze tfi moznosti, jak postupovat. Prvni moznost ,,a) Téleso opatrné vyjmeme
aranu peclivé ocistime a zakryjeme” nespravné zvolilo 12 (4,6 %) respondent,
druhou a spravnou variantu ,b) Téleso v rané ponechame, opatrné ocistime okoli
rany a ranu prekryjeme” vybralo 208 (79,7 %) respondentt a posledni odpovéd ,,c)
Téleso vyjmeme pouze pokud je vcelku a nehrozi Ze v rané zlistanou jeho casti”

chybné zvolilo 41 (15,7 %) respondentt.
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Otazka ¢. 22

Pfi skoku pres kozu zakovi podklouznou ruce a celou vahou dopada na levou
ruku, kterou se na posledni chvili snazil zmirnit pad. Zak si stéZuje na prudkou
bolest pfi jakémkoliv doteku ¢i pohybu se zranénou koncetinou. Po chvili
si vSimneme, Ze predlokti vyrazné oteklo. Jak budeme postupovat?
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Obr. 22 — spravny postup pfi proni pomoci u uzaviené zlomeniny

Nastinéna situace popisuje ¢asty traz vznikly pfi télesné vychové, kdy chlapec
nasledkem nestastné ndhody pfi skoku pres kozu dopadd na ruku, kterou se snazi
zmirnit padd. Nasledkem toho dochazi ke vzniku uzaviené zlomeniny. Na zakladé
této kratké kazuistiky volilo 257 (98,5 %) respondenti spravny postup
»a) Postizenou koncetinu opatrné zafixujeme v poloze, vjaké je, a vyhleddme
odbornou pomoc”, chybnou variantu ,b) Postizenou koncetinu narovndme
do ptvodni polohy, poté zafixujeme a vyhleddme odbornou pomoc” zvolili 4 (1,5 %)

respondenti a druhy nespravny postup ,c) PostiZenou koncetinu narovname
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do pivodni polohy, a poté vyhleddme odbornou pomoc” zvolilo 0 (0 %)

respondentti.

Otazka ¢. 23

V piipadé oteviené zlomeniny. . .
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Obr. 23 — spravny postup pri proni pomoci u oteviené zlomeniny

Graf 23 znazornuje, jaky postup by volili respondenti pfi poskytovani prvni
pomoci u oteviené zlomeniny. Nespravny postup ,,a) Zastavime pfipadné krvaceni,
¢ast vyhtezlé kosti zatla¢ime zpét do rany, ranu zakryjeme a zavoldme ZZS" zvolili
2 (0,8 %) respondenti, druhou chybnou moznost ,b) Nejprve zatlacime c¢ast kosti
zpét do rany a koncetinu narovname, poté zastavime pripadné krvaceni a ranu
zakryjeme, zavolame ZZS” zvolili také 2 (0,8 %) respondenti. Tfeti a spravny postup
,C€) Zastavime pfipadné krvaceni, kost zafixujeme v poloze, jaké je, ranu piekryjeme

a zavolame ZZS* zvolilo 257 (98,5 %) respondentti
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Otazka ¢. 24

Na konci vyuky télesné vychovy nahle omdli chlapec, o kterém vime, Ze ma
cukrovku. Chlapec se po chvili probere, ale je zmateny, opoceny a stale méné
komunikuje. V takovéto situaci budeme postupovat nasledujicim zptasobem:
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Obr. 24 — sprdavny postup pti proni pomoci u diabetického pacienta

Otéazka ¢. 24 strucné popisuje situaci, kdy dochazi k ndhlému zhorseni stavu
diabetického pacienta v hodiné télesné vychovy. MozZnost ,,a) Uvedeme pacienta
do stabilizované polohy, kontrolujeme védomi a dychéni, ¢ekdme, nez stav sam
odezni” zvolil nespravné 1 (0,4 %) respondent. Druhou moznost ,b) Zvedneme
nemocnému nohy, chladime celo, okamzité podame pacientovi inzulin” chybné
vybralo 18 (6,9 %) respondentti. Tfeti moznost ,,c) Volame ZZS, kontrolujeme stav
védomi a dychani, pokud je moZnost — podame nemocnému cukr” spravné zvolilo

242 (92,7 %) respondentti.
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6 DISKUZE

Ukolem této bakalaiské prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit tiroveri
proskolenosti ucitelti zakladnich Skol v oblasti laické prvni pomoci. Jednotlivé
testové otdzky dotazniku byly sestaveny v souladu snejnovéjSimi postupy
Guidelines 2015 vydavané Evropskou resuscitacni radou (ERC). Dotaznikové Setfeni
probihalo v obdobi od 19. bfezna 2018 do 30. dubna 2018, béhem tohoto ¢asového

useku se prostrednictvim vyplnéni dotazniku zacastnilo vyzkumu 261 respondentti.

Prvnim cilem vyzkumu bylo ovérit znalosti a orientaci pedagogii v oblasti
klinickych stavii a nasledné laické prvni pomoci. Porovnat aroven znalosti prvni
pomoci mezi pedagogy, ktefi maji aprobaci télesna vychova a ucitelstvi 1. stupné,
a pedagogy s ostatnimi aprobacemi. Otazky v dotazniku byly sestaveny tak,
aby obsahly zakladni okruh znalosti v oblasti prvni pomoci. Snahou bylo ziskat tak
komplexni pohled na uroven zdravotnického vzdélani pedagogtli. Znalosti byly
ovéfovany na zakladé otdzek 9-24, které byly zaméfené na schopnost orientace
v zédkladnich pojmech pouzivanych v prvni pomoci a na vhodné postupy
pfi nastinénych situacich. Na zdkladé mnozstvi spravné zodpovézenych otazek byla
vramci vSech otdzek v dotazniku vyhodnocena 69,2% tuspésnost respondentd.
Jednd se vSak pouze o teoretické znalosti, které vSak nezarucuji schopnost
respondenti vyuzit znalosti také v praxi a prvni pomoc spravné poskytovat.
Nesporny vyznam ma proto také nacvik praktickych dovednosti. Autofi Franék
a Trckova (2014) a Petrzela (2016) ve svych publikacich zdtraznuji dtlezitost
praktické prfipravy, kterd by méla zarucit ziskdni potfebnych dovednosti
a zkusSenosti a spolu s teoretickymi znalostmi tak zajistit kvalitni poskytovani prvni

pomoci v praxi.

Prekvapivy vysledek ziskdvame zejména v otdzce €. 9, ve které méli respondenti
za ukol zvolit spravny postup pfi kontrole védomi. Tento zdkladni tikon by mél

ovladat kazdy, zvlasté pak osoby, které pracuji s vétsim kolektivem lidi. Zajima nas
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tedy, pro¢ pouze 56,3 % respondentti odpovédélo spravné ,a) Hlasité osloveni,
zatfeseni rameny, bolestivy podnét” a nezanedbatelna cast respondenttt 37,9 %

se shodla na nespravné odpovédi ,c) Osloveni pacienta, poplacani po tvari”.

Jednim z divodi miiZe byt prostd neznalost postupu. Tato varianta ndm vSak
nepfipada pftilis pravdépodobna vzhledem k faktu, ze 78,2 % respondentt uvedlo,

Ze bylo v poskytovani prvni pomoci proskoleno.

Druhym dtivodem, ktery dle mého ndzoru vyrazné souvisi s neocekdvanym
vysledkem této otdzky, je nejednoznacna vyuka postuptl v prvni pomoci. K tomuto
vysledku jsme dosli porovnanim postupti uvedenych u nékolika rtiznych autord.
U autorti se postup lisi zejména pri pouZziti algického podnétu. Postup ,a) Hlasité
osloveni, zatfeseni rameny, bolestivy podnét”, ktery je v dotazniku publikovan jako
spravny, nalezneme v nékolika publikacich, napt. Mald a Pefan (2016), Zaklady
prvni pomoci (2017) nebo také Lejsek (2013, s. 32), ktery ve své publikaci piSe,
Ze poruchu védomi u pacienta signalizuje stav, kdy osoba nereaguje na hlasité
osloveni. Ddle uvadi, ze: ,V takovém pfipadé se ptistoupi k taktilnim podnétiim (napt.
zatteseni ramenem, stisknutim ruky) a posléze k event. podnétiim algickym (...)” Naproti
tomu autofi Hasik a Srnsky (2017), Fran€k a Trckova (2014) nebo Srnsky (2007)
ve svych publikacich algicky podnét v souvislosti s kontrolou védomi neuvadi.
Na zdkladé téchto skutecnosti tedy pravdépodobné doslo k nejednoznacénému

vysledku.

Naopak velmi dobry vysledek prokadzal vyzkum v otdzkdch vztahujicich
se k prvni pomoci pfi urazu. Jednd se o prvni pomoc pfi uzaviené zlomenineg,
oteviené zlomenin€ a cizim télese v rané. V otazkach vztahujicich se ke zlomenindm
odpovédélo témér 100 % respondentli spravné a otazku zaméfenou na cizi téleso
vrané zodpovédélo spravné témér 80 % respondentd. V tomto piipadé
se pravdépodobné jednd o pomérné casté urazy a Ize tedy usuzovat, ze respondenti

maji v této oblasti vétsi zkusenosti s poskytovanim prvni pomoci. S tim také souvisi
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vétsi znalosti spravného postupu neZ u jinych klinickych stavi (napf. epilepticky

zachvat).

Hypotéza 1 Predpoklada se, Ze vice neZ polovina respondent(i nezna spravny

postup pfi zahajovani resuscitace déti.

Otazka ¢. 15 méla za ukol zjistit, zda pedagogové znaji odliSnosti v postupu
resuscitace ditéte oproti resuscitaci dospélého, a ovéfit nebo vyvratit hypotézu 1.
Spravnou odpovédi na tuto otdzku bylo ,,5 umélych vdech1”. Tato otdzka byla
poloZzena a dukladné sledovdna pravé pro dtilezitou roli ukonu pfi postupu
resuscitace ditéte. Jednd se o ukon nezbytné nutny pfi spravném provadéni
resuscitace vzhledem k etiologii vétSiny zastav, ktera je u déti nejcastéji asfyktického
pavodu (Urgentni medicina, 2015). Po vyhodnoceni dotazniku bylo zjisténo,
ze spravnou odpovéd ,5 vdechi” uvedlo pouhych 9,2 % respondentti, zbylych
90,8 % respondentti odpovédélo chybné. Tento vysledek je vyrazné neuspokojivy
a zustava otdzkou, co je pfi¢inou nedostatecnych znalosti vétSiny pedagogti

u postupu pfi resuscitaci ditéte.

Hypotéza1se potvrzuje. Vice nez 90 % respondentti neuvedlo spravnou odpoveéd

5 vdechu”.

Je mozné, Ze ze strany respondenti doslo k nepochopeni otdzky a chybna
interpretace otazky tak mohla ovlivnit kone¢ny vysledek. Na druhou stranu napft.
Petrzela (2016, s. 35) ve své publikaci jasné uvadi, ze: , Proto u déti vSech vékovych
skupin zahajujeme kviseni 5 umélymi dechy k dopraveni kysliku do plic, stlacovini hrudniku
ndsleduje az po nich.” Dle naseho ndzoru ma tato otdzka, v pfipadé znalosti spravného

postupu, jednoznacnou odpoveéd.

V kazdém piipadé je zejména u ucitelti nezbytné nutné ovladat znalost postupu
pfi resuscitace. Pro potvrzeni tohoto vyroku lze uvést aryvek z Doporucenych

postuptl pro resuscitaci ERC 2015, uvedeny v casopise Urgentni medicina (2015,
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s. 37): , Laici, ktefi nejsou specialisté, ale chtéji byt proSkoleni v neodkladné resuscitaci déti,
protoZe za né maji zodpovédnost (napt. ucitelé, zdravotnici ve Skoldch, plavcici), by méli byt
instruovani, Ze je u déti oproti resuscitaci dospélych vhodné;jsi zvolit odlisny postup a provést
ivodem pét umélych vdechii a provddét resuscitaci po dobu jedné minuty, nez odejdou

zavolat pomoc.”

Ucitelé télesné vychovy byly zvoleni cilovou skupinou vzhledem k charakteru
vyuky, pri které predpokldddme vys$si incidenci trazti nez u uciteli s ostatnimi
aprobacemi. Toto tvrzeni ve své publikaci podporuji Franék a Trckova (2014, s. 213),
kde pisi: , Ke vzniku zdravotnich problémii dochdzelo, dochdzi a dochdzet bude, a prostiedi
skoly je navic jednim z téch, kde je riziko jejich vzniku umocnéné mnoha dalsimi okolnostmi
(vétsi kolektiv, télesné aktivity, pobyty v p¥irodé apod.).” Prostfednictvim 5. otazky byli
rozliSeni ucitelé télesné vychovy a 1. stupné (soucasti jsou také hodiny télesné
vychovy) od ostatnich aprobaci a tyto skupiny pak byly mezi sebou porovnavany.
Z celkového poctu 261 respondentti uvedlo 42,1 % respondentti jako svou aprobaci
télesna vychova a 1. stupen a zbylych 57,9 % maji ostatni aprobace, které pro tento

vyzkum neni nutné uvadét.

Hypotéza 2 Pfedpoklada se, ze pedagogové s aprobaci télesna vychova a 1. stupen
budou mit lepsi znalosti postuplt v prvni pomoci nez ucitelé s ostatnimi

aprobacemi.

Po srovnani vysledki se ukdzalo, Ze tispésnost ucitelll télesné vychovy al. stupné
byla 69,3 % a tspésnost ucitelll s ostatnimi aprobacemi byla o pouhé jedno procento
nizsi, tedy 68,3 %. Rozdil mezi tspésnostmi je tak minimdlni, Ze na zakladé tohoto
vysledku lze konstatovat, Ze znalosti postupti v prvni pomoci jsou u obou

sledovanych skupin srovnatelné.

Hypotéza 2 se nepotvrzuje. Pfedpokladali jsme vyrazné lepsi vysledky

u pedagogtli vyucujicich télesnou vychovu z divodu vyssiho rizika trazu pii jejich
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vyuce. Tato hypotéza se nepotvrdila, protoze tispésnost uciteli télesné vychovy

a 1. stupné byla srovnatelnd s tspésnosti ucitelti s ostatnimi aprobacemi.

Druhym cilem bylo zmapovani proskolenosti pedagogt v podobé absolvovani
kurzu prvni pomoci a zjisténi miry zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci
vramci pedagogické praxe. K tomuto cili se vztahovala otdzka ¢. 2, kde byli
respondenti dotazovani, zda absolvovali kurz prvni pomoci. Vyzkum ukazuje,
Ze proskoleno bylo 78,2 % respondentti. V porovnani s vysledky prace pana Radima
Kfivdka z Univerzity Palackého v Olomouci, jehoZz vyzkum prokazal 40%
proskolenost pedagogti (Kfivak, 2010), a pani Simony Kulové, DiS z Univerzity
Tomase Bati ve Zling, kterd na zadkladé svého priizkumu zjistila 56,7% proskolenost
pedagogli (Kulov4, 2009), muzZeme konstatovat pomérné vyrazny posun

v proskolovani pedagogu.

V souvislosti s proskolenosti pedagogti vyzkum déle na zakladé otazky ¢.3
dokazuje, ze z celkového poctu 57 neproskolenych pedagogti je nejvétsi cast, tedy
27 respondentt, zastoupena ve vékové skupiné 20-35. Ve vékové skupiné 46-65 je
naopak neproskolenych pedagogti pouze 13. Toto zjisténi mutize podporovat
domnénku, Ze starsi generace byla proSkolovdna ve vétsi mife neZz generace
soucasna. K vyssimu zdjmu o zdravotnické vzdélani mozna prispélo také povalecné
obdobi, kdy byl kladen dtraz na pfipravenost k pomoci druhym. Mira
proskolenosti nas zajimala zejména u ucitelt télesné vychovy a uciteld 1. stupné,
ktefi taktéz vyucuji télesnou vychovu. Vyzkum ukdzal, Ze v poskytovani prvni
pomoci bylo z celkového poctu 110 responzi (42,1 %) neproskoleno pouhych

16 respondentti.

Celkové se vSak jedna o dlouhodoby problém, ktery nasi soucasnou legislativou
neni vyfeSen. V souvislosti s touto problematikou se ztotozniujeme se stanoviskem,
které zastava Franék a Trckova (2014, s. 213): , Platnd legislativa a navazujici predpisy

sice ramcové stanovi povinnost skol zajistit proni pomoc a vzdéldvat v jejim poskytovini
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i Zaky, fakticky ale pro vyuku proni pomoci ve skoldch neexistuje Zadny konkrétni standard

¢i doporuceni, které by bylo specifické pro toto prostiedi.”

Hypotéza 3 predpoklada se, Ze vice neZz polovina respondentli ma zkuSenost

s poskytovanim prvni pomoci v ramci pedagogické praxe.

Na zakladé otazky ¢. 4 bylo zjisténo, Ze vice neZ polovina (51 %) respondentii ma
zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci v praxi. Podobny vysledek zjistila také
pani Simona Kulova, DiS, kterd se zabyvala obdobnym vyzkumem. V své praci
uvadi, Ze prvni pomoc v praxi poskytovalo 52,2 % respondentti (Kulova, 2009). Tato
otdzka byla do dotazniku zafazena zejména pro to, aby orientacné zmapovala
Cetnost poskytnuti prvni pomoci pedagogem a potvrdila tak daleZitost vzdélani
v oblasti laické prvni pomoci. Napf. u pedagogti (ucitelé télesné vychovy a prvniho
stupné), jejichz hodiny mohou byt z hlediska ndplné hodiny rizikovéjsi, bylo
zjisténo, Ze 56,4 % respondentt ma zkusenost s poskytovanim prvni pomoci v ramci
své pedagogické praxe. Dtilezitost prvni pomoci zdtiraziiuje také Lejsek (2010, s. 7),
ktery ve své publikaci uvadi: , Sprdvné a véas poskytnutd proni pomoc jiz na misté vzniku
ptihody umoziiuje zapojeni dalsich clankii fetézce péce o postizeného, a je tedy nedilnou

soucdsti 1écby poranéni a ndhlych onemocnéni.”

Hypotéza 3 se potvrdila. ZkuSenost s poskytovanim prvni pomoci v praxi ma

51 % respondentti.

Vzhledem k tomu, Ze otdzka nebyla tZeji specifikovana a nelze tak jednoznacéné
urdit, co si pod pojmem ,prvni pomoc” jednotlivi respondenti predstavili, nelze
tento vysledek povazovat za dogma. Podobnym vyzkumem se zabyval také Radim
Ktivak z Univerzity Palackého v Olomouci. Ve svém vyzkumu dochdzi k vysledku,
Ze zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci v praxi ma 44 % pedagogt (Kfivak,
2010). Oproti Setfeni pana Kiivaka doSlo v soucasném vyzkumu k naristu cetnosti

pripadti poskytnuti prvni pomoci v rdmci vyucovani o 7 %. Toto ¢islo neni zcela
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zanedbatelné, a proto je dle mého nazoru nezbytné nutné, aby pedagogové byli

pravidelné proskolovani v poskytovani laické prvni pomoci.
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7 ZAVER

V této bakaldrské praci jsme se zabyvali provérovanim znalosti pedagogili
v oblasti prvni pomoci. Znalost spravnych postupti a schopnost poskytnout prvni
pomoc povazujeme za zdkladni a nezbytné nutnou dovednost. Vzhledem k vysoké
koncentraci lidi na pracovisti, se kterou souvisi rostouci procento cetnosti tirazt1 ¢i
jinych mimotadnych udalosti, proto klademe zejména u Skolstvi diiraz na kvalitni

zdravotnické vzdélani.

Po provedeni a vyhodnoceni vyzkumu jsme zjistili, Ze 69,2 % respondentti
disponuje zdkladnimi znalosti v oblasti prvni pomoci. Tento vysledek ndm vsak
pfipada ponékud neuspokojivy. Bylo zajimavé pozorovat uspéSnosti v ramci
jednotlivych otdzek. Nejnizsi tspésnosti bylo dosaZeno u otdzky, ve které méli
respondenti uvést ivodni tkon pii resuscitaci ditéte, zde odpovédélo spravné
pouhych 9,2 %. Ani 56,3 % uspésnost u otazky vztahujici se ke spravnému postupu
pfi ovéfeni védomi pacienta nepovazujeme za uspokojivou. Dobré znalosti naopak
prokazali respondenti u otazek vztahujici se k tirazim, kde dosahovali témét 100 %
uspésnosti. Tato ¢isla jasné ukazuji znalosti postupti a také zkuSenosti pedagogt
s poskytovanim prvni pomoci pfi trazech. Ackoliv nelze popirat vétsi cetnost
urazovych stavil v podobé zlomenin nez netrazovych stavli (napf. zastava obéhu),
je nutné, aby pedagogové ovladali postupy prvni pomoci i u méné obvyklych

(a mnohdy zivot ohroZujicich) stavii.

K nepfiznivému vysledku dochdzime pifi nepotvrzeni hypotézy 2, kterd
predpokladala lepsi znalosti prvni pomoci u ucitelt s aprobaci télesna vychova a
uditelstvi 1. stupné. Zde jsme pii vyhodnocovani vysledkti o¢ekavali vyrazné lepsi
uspésnost. Vtomto pifipadé vSak byly vysledky v podstaté srovnatelné s
vysledky ucitelt s ostatnimi aprobacemi. Zde bychom radi apelovali na pravidelné
proskolovani pedagogti vyucujicich télesnou vychovu vzhledem ke zvySenému

riziku drazu v jejich vyucovacich hodinach.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIM - akutni infarkt myokardu

ASY - asystolie

CNS - centralni nervova soustava

DM - diabetes mellitus

ERC - European Resuscitation Council
HZS - hasic¢sky zachranny sbor

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

ORL - otorhinolaryngologie

PCR - policie Ceské republiky

PEA —bezpulzova elektricka aktivita

pVT —bezpulzova komorova tachykardie
TANR - telefonicky asistovana resuscitace
TAPP - telefonicky asistovand prvni pomoc
VF — komorova fibrilace

77S — zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha 1 Dotaznik

DOTAZNIK

ZNALOST PRVNI POMOCI U UCITELU ZAKLADNICH SKOL

Dobry den,

dovoluji si Vas oslovit v rdmci svého vyzkumu zaméfeného na znalost
prvni pomoci u uditelt zdkladnich skol a pozadat Vas o vyplnéni tohoto
dotazniku. Ucelem dotazniku je provéfit znalosti pedagogti v oblasti
prvni pomoci a schopnost adekvatné postupovat pfi vzniku mimoradné
udalosti v podobé trazu ¢i ndhlého zhorSeni stavu. Veskeré Vami
poskytnuté informace budou prisné anonymni a budou vyuzity pouze za
ucelem provedeni a vyhodnoceni vyzkumu, ktery je soucasti mé

bakalarské prace.
Predem dékuji za Vasi ochotu!

Martin Filip, student 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranaf

1. Vase pohlavi: 2. Absolvoval/a jste kurz/y prvni
a) muz b) Zzena pomoci?
a) ANO b) NE
3. Vase vékova kategorie: 4. Uz jste nékdy poskytoval/a prvni

pomoc v ramci vyucovani?

a) 20-35 b)36-45  c) 46-65
a) ANO b) NE




5. Jaka je VaSe aprobace? 6. Je ze zakona povinnosti
(vypiste hulkovym pismem, pf. poskytnout prvni pomoc?
TELOCVIK + CHEMIE)
a)ANO  Db)NE c) NEVIM
7. Délka Vasi praxe? 9. O védomi clovéka se
a)0-5let b)6-15let ¢)16-30 let presvédcéime nasledujicimi
ukony:
a) Hlasité osloveni, zatfeseni
8. V jakem kraji puisobite? (pt. rameny, bolestivy podnét
Kralovéhradecky) b) Zprtchodnéni dychacich cest,
Stipnuti do usniho laltcku
.......................................... ¢) Osloveni pacienta, poplacani po
tvari
10. Co je to resuscitace:
a) Metoda slouzici k obnové ¢innosti srdce, mtize ji provadét pouze ZZS
b) Soubor tkkonti vedoucich k obnové zékladnich Zivotnich funkci, napt. nepfima
masaz srdce, dychani z st do tst
c) Zejména pfima masaz srdce, kterd vede k obnové zdkladnich Zivotnich funkci
11. Resuscitaci provadime takto:
a) Pomeér stlaceni ku vdechu je 30:2, stlacujeme do hloubky 5-6 cm
b) Pomeér staceni ku vdechu je 15:2, stlacujeme, co nejhloubéji dokazeme
c) Pomér stlaceni ku vdechu je 40:3, stlacujeme max. do hloubky 4 cm
12. Pokud je ¢lovék v bezvédomi a dycha:
a) Zahajime resuscitaci
b) UloZime ho do stabilizované polohy a sledujeme jeho stav
c) Zkusime ho posadit




13.

b)

Zda osoba dycha, si ovéfime nasledujicimi kroky:

Otevieme Usta a vycistime je, poté pozorujeme, zda je pfitomné dychani

PodloZime postiZenému hlavu, pomoci Esmarchova trojhmatu zprtichodnime
dychaci cesty, pfilozime sklicko a pozorujeme, zda se mlZi

Otocime postiZeného na zada, jednu ruku pfiloZime na celo, druhou ruku
pfilozime pod bradu a zaklonime hlavu, pfilozime ucho k tstiim pacienta

a pozorujeme hrudnik

. Resuscitaci zahajujeme v pfipadé, zZe je clovék v bezvédomia. ..

Dycha
Nedycha
Nereaguje na bolestivy podnét

15.

Resuscitaci ditéte zahajujeme 16. AED je...

vzdy (doplnte tkon): a) Automatizovany externi
defibrilator

b) Automatizovany elektricky
defibrilator

c) Aktivni externi defibrilator

17.

V situaci, kdy se zak nasledkem vdechnuti ciziho télesa za¢ne dusit,
budeme postupovat takto:

Nemocného udefime do zad, ddme mu napit
Podporujeme nemocného v kaslani, ildery mezi lopatky, Heimlichiv manévr
Nechdme pacienta kaslat, pokusime se odstranit cizi téleso

. Jestlize u zaka dojde k propuknuti epileptického zachvatu, ktery se bude

projevovat kiecemi, pénou u ust a ztratou védomi, nejvhodnéjsi prvni
pomoci v takovém piipadé bude tento postup:

Vlozime postizenému do ust pfedmét pro zamezeni pokousani jazyka
a volame ZZS

Snazime se vytdhnout postizenému jazyk, aby se neudusil a snazime se drzet
koncetiny, abychom zamezili kfecim

Odstranime z okoli postiZzené osoby vse, o co by se mohla zranit, pokud kfece
trvaji delsi dobu, volame ZZS




19.

Tlakovy obvaz klademe max. ve . .. vrstvach | 20. Zaskrcovadlo do
a) 2 ptijezdu ZZS. ..
b) 3 a) Povolujeme po 2
c) 4 minutach

b) Povolujeme po 5
minutdch

c) Nepovolujeme viibec

21.

Doslo k situaci, kdy chlapec bézel po chodbé a vrazil do prosklenych dvefi.
Prosklenou cast dvefi prudkym tderem rozbil a v pfedlokti mu ztstal
vrazeny sklenény stfep. Vhodnou prvni pomoci bude:

Téleso opatrné vyjmeme a ranu peclivé ocistime a zakryjeme
Téleso v rané ponechame, opatrné ocistime okoli rany a ranu prekryjeme
Téleso vyjmeme pouze pokud je vcelku a nehrozi Ze v rdné zustanou jeho

Casti

. Pfi skoku pfes kozu zakovi podklouznou ruce a celou vahou dopada na

levou ruku, kterou se na posledni chvili snazil zmirnit pad. Zak si stézuje
na prudkou bolest pfi jakémkoliv doteku ¢i pohybu se zranénou
koncetinou. Po chvili si vSimneme, Ze predlokti vyrazné oteklo. Jak budeme
postupovat?

Postizenou koncetinu opatrné zafixujeme v poloze, v jaké je a vyhledame
odbornou pomoc

Postizenou koncetinu narovndme do puvodni polohy, poté zafixujeme
a vyhledame odbornou pomoc

Postizenou koncetinu narovndme do ptivodni polohy, a poté vyhledame
odbornou pomoc

23.

V piipadé oteviené zlomeniny. ..

a) Zastavime piipadné krvaceni, ¢ast vyhtezlé kosti zatlacime zpét do rany,
ranu zakryjeme a zavolame ZZS

b) Nejprve zatlacime cast kosti zpét do rany a koncetinu narovname, poté
zastavime pripadné krvéaceni a rdnu zakryjeme, zavolame ZZS

c) Zastavime piipadné krvaceni, kost zafixujeme v poloze, v jaké je, ranu

prekryjeme a zavolame ZZS




24. Na konci vyuky télesné vychovy nahle omdli chlapec, o kterém vime, Ze ma
cukrovku. Chlapec se po chvili probere, ale je zmateny, opoceny a stale
méné komunikuje. V takovéto situaci budeme postupovat nasledujicim
zpusobem:

a) Uvedeme pacienta do stabilizované polohy, kontrolujeme védomi a dychani,
¢ekame, nez stav sam odezni

b) Zvedneme nemocnému nohy, chladime celo, okamzité podame pacientovi
inzulin

c) Volame ZZS, kontrolujeme stav védomi a dychani, pokud je moznost —

poddme nemocnému cukr

Dékuiji za V4S ¢as vénovany dotazniku a pfeji hodné zdravi Vam i Vasim

studenttm.




