ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA PEDAGOGICKA
KATEDRA PEDAGOGIKY

ZNALOST PRVNI POMOCI STUDENTU PEDAGOGICKE

FAKULTY ZAPADOCESKE UNIVERZITY
BAKALARSKA PRACE

Klara Svitekova

Vychova ke zdravi se zamérenim na vzdeéldvdni

Vedouci prace: Mgr. Vaclava Klimtova

Plzen 2024



Prohlasuji, Ze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatné

s pouZzitim uvedené literatury a zdrojl informaci.

V Plzni, 1. ¢ervna 2024

vlastnorucni podpis



Podékovani

Rada bych timto podékovala vedouci mé bakalafské prace Mgr. Vaclavé Klimtové za

cenné rady, odbornou pomoc a trpélivost v procesu zpracovani této bakalarské prace.



OBSAH

OBSAH
SEZNAM ZKRATEK 11eeeeutteeeeeteeeesareeeseasssesesassseesasssessassssessanssssessssssssssssssssssnssssessnsssssssnssssesssssssesanssssessnnes 2
L1 TSR PR 3
1 CHARAKTERISTIKA PRVNI POMOCH ...uveeeiurreeeeiurreeesitreeeeiuseeesassesessssssesasssasesasssssssssssssessssssssssnssesessnnsens 4
1.1 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ..ceeeeecurvrreeeeeesassurreneeeesesassssssrseesssesssasssssnsssssssssssssnneesessssnnsnnns 4
1.2 GUIDELINES «.uuuutrtreeeeeeeeeeiuureeeeeeeseesaasssesesesasessasssasseaeesesaassssssssesesssssssssssssesssasasssssssssesessnnsssssseees 5
1.3 LEGISLATIVA PRVNI POMOCL. . .ceeeeeeeeieiuirieeeeeeeessitnreeeeeeeesssasssssssesessssssssssssessssssssssssssessssansssssssees 6
2 METODIKA A DELENT PRUNI POMOCI ..uuuuuvriieeeeeeieiiitireeeeeeeseesiitssesesesesessanssssssessesssasssssssssessssssssssssssseesennns 8
2.1 ZHODNOCENI STAVU POSTIZENEHO ..veeeeeeeeeeiurrreereeeeeeeeusssesesesessesssssssessesesssssssssssesessessssssssssseassannns 9
2.2 LAICKA PRVNI POMOC....utttiiiiiieuuiireeeeessesiiuurereeessesssasssneeesssssssssssesesesssssssssssnesesssssssssssneseessennns 10
2.2.1 Zdravotnickd zachrannad slUZba........cocouveeeiiiiiieie e 11
2.3 NEPRIMA SRDECNTIMASAZ ..cceeieiiiteeee e e eeeciitte e e e e e e e stttee e e e e e e s ssabtaeeeeeaeeessanbtaeeeeeesessssssenneeeessennas 12
2.4 UMELE DYCHANI .eecctttteeeee e s eesciittee e e e s e ettt tre e e e e e s s saaataeeeeeeesssnabtaneeeeeseessasssaaeeeeesesssnssnnneeessennns 13
2.5 POSTUP POSKYTNUTI PRVNIi POMOCI U ZIVOT OHROZUJCICH STAVU ..eeeeeiiieeeeiiieeeecieeeeeciveeeeenvee e 14
3 PRVNi POMOC A KARDIOPULMONALN{ RESUSCITACE DET{
3.1 PROBLEMATIKA URAZOVOSTI DETI vvvveveeeeeriirrreeeeeeeeeeevvneeen.
3.2 POSTUP POSKYTNUTI PRVNI POMOCI U ZIVOT OHROZUJMCICH STAVU ..veeeeiiveeeeeireee e eetreee v 16
4 PRVNI POMOC VE SKOLNIM PROSTREDI....uuutureeeeeeeeesiirireeeeeeeeessirsseeseesesssssssssessesssssssssssssesesssssssssssseees 26
4.1 POVINNOSTI SKOL V OBLASTI PRUNI POMOCI ...veeeeurieeeeiurreeeearseeessisseeesassesesasssesesannsesesesssssesssens 26
4.2 VYUKA PRVNI POMOCI VE SKOLACH ....uutvteeeeeeeeiuiirteeeeeeeseinsenneeeessessnsseneessssssnssssssnesssssssnsssssnneees 28
4.3 ZOTAVOVACT AKCE .eeieeieieireeeeeeeesiiteteeeeeessssauutateeeessessassssensesssssssasssssssesessssnssssssneesesessnnssssnnneees 29
4.4 VZDELAVANI UCITELU V PRVNI POMOCI .eeeeeiuureeeeiiieeeeiureeeeasreeesasseeesasseeesassesssenssssssssssnsesnnsens 30
4.5 VYUKA PRVNI POMOCI NA PEDAGOGICKE FAKULTE ZAPADOCESKE UNIVERZITY ...ccouuvrrrreeeeeeeecnvnrreeeenns 31
D VYZKUMNE SETRENT 1eteieeiiiitirieeeeeeeeiiitrteeeeeeeeestursseeeeeeesasasssssaeeseessasasssasssesesesassssasssesssssssssssssseeeennnns 34
T O 2. Yol 3R PPRPN 34
5.2 IMIETODY VYZKUMU ...uuvvvieeeeeeeeeiurrreeeeesesasesreseeeseeesssssssssssesesssasssssssssssssesssssssssssesesssssssssssssessannns 34
5.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU A SBER DAT ....uuvrrreeeeeeeriiitrrreeeeeeeesiirsreeseesesssssssssssesessennns 35
6 ZPRACOVANI A INTERPRETACE DAT ...uuuuetiieereeeeeeaiuuteseeeeeesssassseneeesssssmasssessessssssasnsssessessssssmnsssssssssessnnns 37
7 DISKUZE ... uuteeeeeeeieeeeeeteeeeeetee e e e ettt e e eetaeeeeastaaeeeeabasaeaansssaasansssesaansassesansasaesanssssaeanssaaeeassaeaeassanaesnses 59
4 Y1 TR 61
RESUME ...eeii e ettt et e e s e eeet e e e e e e s e e et be e e e e e eeeseaaasbaaaeeeeeeeaanssseeaaeeeesaaanssteeaaeeeessaassseeaneeessenasssennnaaessannns 63
SEZNAM LITERATURY ..uuttteeieutreeesetseeesssseeesssssseeesassseessssssesssssssessnssssessssssssssssssssssssssessssnssssssssssessssssseeenns 64
SEZNAM OBRAZKU, TABULEK, GRAFU A DIAGRAMU ...eeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e s e e e seseseeeseeeeenas 67
L1 10 USRI I



SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

PP prvni pomoc

Z7S Zdravotnickd zachranna sluzba

RLP rychla lékarska pomoc

ERC Evropska resuscitacni rada

AED automatizovany externi defibrilator

DM diabetes mellitus

DVPP dalsi vzdélavani pedagogickych pracovniki
BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

RVP Ramcovy vzdélavaci program

SVP Skolni vzdélavaci program

ZS zékladni $kola

SS stfedni gkola

KPR kardiopulmonalni resuscitace

s. r. 0. spoleénost s ruéenim omezenym

MSMT Ministerstvo kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky
BLS Basic Life Support

ALS Advanced Life Support



Uvop

Uvop

Prvni pomoc je zakladni dovednosti, kterou by si mél osvojit kazdy z nas. Zaklady prvni
pomoci nejsou sloZitou, avSak velmi prinosnou znalosti, diky které bylo, je a bude
zachranéno mnoho Zivot(. Poskytnuti prvni pomoci je zasluznou a ocenitelnou dovednosti,
ktera ma vyznam zejména v prostiedi, kde se pohybuji déti a mladez, jakozto skupina
obyvatelstva velmi nachylnd ke zranénim. Pedagogicka fakulta je kliCovou instituci ve
vzdélani budoucich uditelli a ostatnich pedagogickych pracovnik(, a proto by mélo byt

v jejim zdjmu predavani dovednosti a znalosti v oblasti prvni pomoci svym studentim.

Studenti pedagogickych fakult jsou pfipravovdni na profesni kariéru ucitele, a to predevsim
v oblasti znalosti oborové a didaktické. Valna vétSina absolventl po ukonceni studia zvoli
drahu ucitelské profese a pravdépodobné v ni bude pokracovat dlouhd léta. Za svou
pracovni kariéru se muzZou setkat s nejriznéjsimi kritickymi situacemi, vcetné situaci
vyzadujicich znalosti prvni pomoci, na které by je studium na pedagogické fakulté mélo
pfipravit.

Tématem bakaldrské prace je zjisténi Urovné teoretickych znalosti prvni pomoci mezi
studenty Pedagogické fakulty Zapadoceské univerzity. Cilem prace je zhodnotit Urover

znalosti v oblasti prvni pomoci a zjistit nedostatky v téchto znalostech. Tato prace ma vsak

i vyznam jako méfitko zajmu studentl o vyuku prvni pomoci na pedagogické fakulté.

Zavéry prace mohou poskytnout uzite¢né informace, jak pro studenty, tak i pro vedeni
pedagogické fakulty. Pfedpokladanym vyuzZitim prace je zlepSeni kvality a miry znalosti
prvni pomoci u student(, coz vede k zvySeni bezpecnosti ve Skolach a dalSich vzdélavacich

institucich.
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1 CHARAKTERISTIKA PRVNi POMOCI

Prvni pomoc je zakladnim pilifem fetézce zachrany lidského Zivota. | presto, Zze je dnes
medicina na vysoké urovni, v mnoha pfipadech je pravé prvni pomoc zdsadnim krokem, aby
mohla byt ndsledna kvalitni nemocnicni péce poskytnuta. Definici pro pojem prvni pomoc
najdeme mnoho, naptiklad Hasik a kolektiv (2017, s. 5) definuji PP: , Prvni pomoc je
okamZitd pomoc poskytnutd zranénému nebo nemocnému clovéku pred jeho kontaktem
s profesiondlni zdravotni péci. Tykd se nejen problematiky poranéni ¢i nemoci, ale veskeré

péce o postiZzeného, vcetné psychosocidlni podpory postiZzeného nebo svédki uddlosti.”

Prvni pomoc je soubor postupll a pravidel pro poskytnuti adekvatni péce postizenému
v ohroZeni zdravi pred oSetifenim profesiondly. Smyslem prvni pomoci je pfedejit poSkozeni

zdravi jedince a minimalizovat dasledky pogkozeni (Cesky Eerveny kFiz, 2017).

Prvni pomoc mulze byt poskytnuta kymkoli véetné pomoci sebe sama. Obecnd
charakteristika prvni pomoci spociva v odhaleni situace potieby poskytnuti PP, provedeni

PP v ramci svych kompetenci a dalSim monitorovani stavu (Zideman, 2021).

Z definic tedy jednoznacné vyplyva, Ze PP je neodkladnd pomoc v kritickych situacich, kdy
je jedinec vohroZeni zdravi, poskytovana kymkoli prfed pfijezdem zdravotnickych
odbornikl. Hlavnim Ukolem PP je predejit Ujmé na zdravi jedince a minimalizovat nasledky

Urazu.

1.1 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitace je sled po sobé jdoucich krok(, které vedou k obnoveni
transportu okyslicené krve do mozku. Poskytuje se v ptipadé, kdy dojde k selhani
zakladnich Zivotnich funkci, a to dychani, krevni obéh a védomi. Postupy neodkladné

resuscitace uddavaji doporuceni Evropské resuscitacni rady (Guidelines).

V ramci Guidelines je resuscitace popsana pro dospélé, déti a novorozence. Ddle se jesté
déli na zakladni neodkladnou resuscitaci, zndmou pod zkratkou BLS (Basic Life Support)
a rozsifenou neodkladnou resuscitaci se zkratkou ALS (Advanced Life Support). StéZejnim
rozdilem mezi BLS a ALS je, Zze ALS je provadéna profesiondly s vyuzitim specidlnich
pomtcek, pristroja a 1éka. BLS je pak provadéna bez zvlastnich pomucek a provadi ji i laici

(Truhlar et al., 2021).
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Resuscitace se lisi u dospélych a u déti. Zatimco u dospélych je pfi resuscitaci prioritou
kvalitni srde¢ni masdz, u déti je prioritni zahajeni resuscitace péti iniciacnimi vdechy. Rozdil
v postupech je zaloZzen na rlzné etiologii zastavy obéhu. Zatimco u dospélych je
nejcastéjsSim dlvodem selhani srdec¢niho obéhu (ischemicka choroba srdecni), u déti
dochazi k zastavé obéhu nejcastéji dusSenim, a to aZz ve vice nez 85 % pfipadd. To ma za
nasledek pfilis nizkou koncentraci kysliku v krvi a naslednou zastavu srdecniho obéhu

(Klementa et al., 2014).

Berdnkova (2012) déli resuscitaci na:
e Zakladni neodkladnou resuscitaci, kterd je poskytovana laiky, jakoZto soucast

obcanské povinnosti.

e Rozsifend neodkladna resuscitace, kterd je poskytovana zdravotnickymi pracovniky

a je typicka odbornosti provedeni.

e Resuscitacni aintenzivni péce, ktera je poskytovana na resuscitaénim oddéleni nebo

na jednotce intenzivni péce.

V bakaldrské praci je popsdna predevsim prvni z vySe zminénych.

1.2 GUIDELINES

Guidelines je soubor doporucenych postupl pro resuscitaci, které vydava European
Resuscitation Council (Evropska resuscitacni rada). Cilem Evropské resuscitacni rady je
predevsim vytvorit postupy PP na zakladé védeckych dakaz(, tak aby byly fakticky presné
a zaroven dostupné vsem. Guidelines jsou verejnosti preddvany prostiednictvim 33
rGznych ndrodnich resuscita¢nich rad. Postupy jsou uréeny jak pro odborny zdravotnicky

personal, tak i pro laickou verejnost (Truhlar a kol., 2021).

Prvni doporuceni byla vydana jiz v roce 1992. V pocatku se doporuceni zamérovala pouze
na resuscitaci, ale postupné byla doporuceni rozsifena i do jinych oblasti prvni pomoci.
V soucasnosti jsou aktualizovand doporuceni vydavana kaidych pét let, nejnovéjsi pak
v roce 2021. Cesky preklad Guidelines zajistuje Ceskd resuscita¢ni rada, jakozto narodni

partner European Resuscitation Council (Truhlaf a kol., 2021).

Aktualni Guidelines, vydané v roce 2021, pokryvaji oblasti PP jako je zotavovaci poloha,

rozpoznani infarktu myokardu, hypoglykémie, rehydratace, presynkopa, zastava Zivot



1 CHARAKTERISTIKA PRVN{ POMOCI

ohrozujiciho krvaceni, popaleniny, avulze zubu a samoziejmé neodkladnou resuscitaci

(zideman a kol., 2021).

1.3 LEGISLATIVA PRVNI POMOCI

Povinnost poskytnou prvni pomoc je v Ceské republice ukotvena v zékoniku. Zakony
udavaji, ze kazdy obfan ma povinnost poskytnout PP a zaroven definuje, za jakych
podminek ma byt PP poskytovana. Pfi neposkytnuti PP hrozi ob¢anu odnéti svobody az na
dvé léta. V pripadé osoby, kterd je dle povahy svého zaméstnani povinna poskytnout PP, je
trestem odnéti svobody az na tfi léta, nebo zakaz ¢innosti. Povinnost poskytnout PP vychazi

ze zakona ¢. 40/2009 Sb. trestniho zakoniku, a to v nasledujicich paragrafech:

§ 150 Neposkytnuti pomoci
(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vainé poruchy zdravi nebo
jiného vdiného onemocnéni, neposkytne potifebnou pomoc, a¢ tak mlze ucinit bez

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

(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpedi smrti nebo jevi zndmky vainé poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody aZ na tti Iéta nebo

zakazem cCinnosti.
Dalsim ze zadkonU je zdkon urceny fidicim dopravnich prostfedkd, a to ve znéni:

§ 151 Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostfedku

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél Gcast, neposkytne
osobé, ktera pri nehodé utrpéla Ujmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak muize ucinit bez
nebezpedi pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo

zdkazem cinnosti.

Castym divodem neposkytnuti PP je obava ze $patného poskytnuti PP, které by mohlo mit
za nasledek Ujmu na zdravi postizeného. Pokud zachrance poskytuje PP pfimérené k situaci,
je tato obava neopodstatnénd. Aby doslo k vzniku trestni odpovédnosti zachrance za
chybné poskytnutou PP, musela by byt chybné poskytovand PP provadéna s Ucelem ublizit
na zdravi postizenému, tak aby byla naplnéna skutkova podstata trestného cinu. Takova

chyba by musela byt prokazatelné poskozujici ve smyslu, Ze i laikovi by byl jasny zamér


http://zakony.centrum.cz/trestni-zakonik/cast-2-hlava-1-dil-3-paragraf-150
http://zakony.centrum.cz/trestni-zakonik/cast-2-hlava-1-dil-3-paragraf-151
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ubliZzeni. Pokud postizeny odmitne poskytnuti PP a neni v bezprostfednim ohrozeni Zivota

je povinnost zachrance rozhodnuti postizeného respektovat (Sin, 2019).

Zakon pokryva i situaci, kdy pfi poskytovani PP dojde k vzniku Skody na majetku. Situace je
feSena institutem takzvané krajni nouze. Zakon udava, Ze pokud pfi poskytovani PP vznikne

$koda pFiméFena k situaci, nevznika poskytovateli PP trestni odpovédnost (Sin, 2019).
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2 METODIKA A DELENI PRVNI POMOCI

Nasledujici kapitola se vénuje KPR dospélych a postuplm PP pfi vybranych Zivot

ohroZujicich stavech.

Prvotni zdsadou pti poskytovani PP by méla byt bezpecnost. Je potfeba dbat na bezpedi jak
postizeného, tak zachrance. Zachrance provadi PP pouze v pfipadé, Ze je v dané situaci
mozné poskytnout PP bez ohroZeni Zivota zachrance. Pokud ma zachrdnce moZnost se
riziku ohrozeni vlastniho zdravi vyhnout pomoci vyprosténi postizeného z nebezpecné

zény, mél by tak zachrance uginit pfed poskytnutim PP (Sin, 2019).

Déleni prvni pomoci se u odbornik( lisi. Kelnarova (2012) déli PP na laickou, odbornou
prednemocniéni neodkladnou péci a nemocniéni péci. Laickou prvni pomoci se rozumi
zakladni oSetreni bez profesionalniho vybaveni. Soucasti je zpravidla pfivolani zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS) a vyckani s postizenim do pfijezdu ZZS. Odborna
prednemocni¢ni neodkladna péce je poskytovana zachranafi, sestrami a |ékafi, tedy tymem
zachranné sluzby. Tym zdachranné sluzby poskytuje PP svyuzitim diagnostickych
a léCebnych pfristrojli. ZZS taktéZ zajistuje transport postizeného do nejblizsiho
nemocnicniho zatizeni. Nasledna péce o postizeného po transportu do nemocnice patfi do
péce nemocnicni.

BydZovsky (2004) déli PP na technickou, laickou zdravotnickou a odbornou zdravotnickou.
Technickd prvni pomoc se zaméfuje predevsim na odstranéni prekazek v poskytnuti PP
a zajistuje tak nezbytna opatreni pro vykon PP. Pfikladem technické PP mUze byt uhaseni
ohné, vypnuti pfivodu plynu, nebo vyprosténi postizeného zdsahem hasicl, ¢i horské
zachranné sluzby. Definice laické prvni pomoci je obdobna vysvétleni Kelnarové (2012).
Odbornd zdravotnickd pomoc je zajistovana zdravotnickymi pracovniky, ktefi vyuZivaji

specializované pfistroje a aplikuji 1éky.

Haluzikovd (2023) uvadi déleni na zdakladni prvni pomoc, technickou PP, odbornou
prednemocniéni PP a nemocnicni PP. Zakladni PP se shoduje definici s laickou prvni pomoci.
K zakladni PP dodava, Ze je potreba dbat na protiSokova opatieni tzv. 5 T, kam spada ticho,
teplo, tekutiny, tiSeni bolesti a transport. AvSak dodava, Ze uvedené zasady nelze aplikovat
vidy bezpodminecné. Technickd PP je definici shodna s BydZzovskym (2004) a odborna

prednemocnicéni s definici Kelnarové (2012). Nemocnicni péci definuje jako oSetfeni na



2 METODIKA A DELEN{ PRVNI POMOCI

urgentnim pfijmu, nebo jako akutni llzkovou péci. Pod lGZkovou péci pak spadd

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO) a jednotky intenzivni péce (JIP).

2.1 ZHODNOCENI STAVU POSTIZENEHO
Zhodnoceni stavu postizeného je prvnim krokem, ktery pfi poskytovani PP provadime.
SlouZi zejména k zjisténi, s jakym postizenim se zachrance potyka. Zhodnoceni by mélo byt

provadéno kratce, aby nedoslo k moznému zhorseni stavu postizeného.

Pro zhodnoceni védomi se vyuZzivaji rizné hodnotici $kaly, z nichZz nejznaméjsi je skala GCS
(Glasgow Coma Scale). Glasgow Coma Scale poskytuje detailnéjsi kvantifikaci stavu pfi
poruse védomi. Ve Skdle se posuzuje otevieni oci, dale slovni odpovéd a také motorické
reakce. Jednotlivé podnéty jsou bodové odstupriovany dle reakce. Minimalni mozny pocet
ziskanych bodu je 3, maximalni pak 15. Pokud pacient vykazuje skére nizsi nez 8, je jeho

stav povazovan jako tézka porucha védomi (Haluzikova, 2023).

Pro zhodnoceni je vyuzivan i algoritmus ABC. ABC je zkratka sestdvajici z pocatecnich
pismen anglickych vyrazi. Pod pismenem A se rozumi Airways (dychaci cesty), vtomto
kroku kontroluje zachrance prlichodnost dychacich cest. Pismeno B zastupuje breathing
(dychdani), vtomto kroku kontrolujeme frekvenci dychdni. Pismenem C se rozumi
circulation (krevni obéh), to mize byt ohroZzeno masivnim krvacenim. Zastavu obéhu

signalizuje zastava dychani (Hruskovd, 2010).

Pro zjisténi védomi k postizenému pristoupime a hlasité ho oslovime. Pokud postizeny
nereaguje na osloveni, jemné zatfeseme jeho rameny. Pokud ani na fyzicky podnét
postizeny nereaguje, prechazime ke kontrole dychani. Postizeného umistime do polohy na
zadech. Zprlchodnime dychaci cesty postizeného zaklonem hlavy. Zaklon provadime
takovym zplsobem, Ze dlan jedné ruky umistime na celo postizeného, zatimco prsty druhé
ruky zvedame bradu smérem vzh(ru. Zachovani dechové funkce zkontrolujeme pomoci
smysl. Ucho umistime nad Usta postizeného, abychom slyseli dech postizeného, zaroven
pozorujeme, zda se postizenému zvedda hrudnik a pocitujeme vydechovany vzduch. Tato
kontrola dychani by neméla trvat déle nez deset vtefin. Pokud postizeny nevykazuje
znamky dychani, nebo dycha pouze ojedinéle lapavymi dechy, predpokladame zastavu
obéhu. Vtomto pfipadé voldme zachrannou sluzbu a zahajujeme resuscitaci

(Truhlar et al, 2021).



2 METODIKA A DELEN{ PRVNI POMOCI

Obrazek 1: Uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy

Zdroj: Sampson 2021

Pokud je postizeny v bezvédomi a zaroven md zachované dychaci funkce, mizeme ho
umistit do zotavovaci polohy. PFi provedeni manévru musi mit postizeny obé nohy
natazené. Postizenému ohneme ndm blizsi pazi do pravého uhlu. Nasledné pfitdhneme
druhou ruku ptes hrudnik a htbet ruky pfilozime k tvarfi postizeného. Nasledné chytneme
nam vzddlenéjsi nohu nad kolenem a nohu postizenému pokréime smérem vzhiru. Za takto
pokréenou nohu zatdhneme a pfevalime postizeného na bok. Davame pozor na zaklon
hlavy, tak aby byly dychaci cesty zprlchodnéné, zaroven kontrolujeme v pravidelnych

intervalech zachovani dychaci funkce (Truhlaf et al., 2021).

2.2 LAICKA PRVNI POMOC

Ukolem laickych nevyskolenych zachrancl je predeviim véasné ptivolani zdravotnické
zachranné sluzby a spoluprace s operatory tisfnové linky. Problematické mize byt rozeznani
zastavy obéhu, to by mélo byt provedeno na zakladé bezvédomi a nenormalniho dychani.
Pokud postizeny dycha pouze lapavymi dechy (tzv. gasping), nema zachovanou normalni
dychaci funkci a je nutné zahijit KPR. Rozpoznani je mozné i slovnim popisem operatorovi
a pohmatem dychacich pohybi. Operatofi tisnové linky poskytnou laickym zachrancim
instrukce pro provedeni kardiopulmonalni resuscitace. Pokud nevyskoleni lai¢ti zachranci
neumi nebo nechtéji podat umélé vdechy, provadi pouze stlacovani hrudniku v co nejvétsi

kvalité dle instrukci operatora (Truhlar et al., 2021).
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2.2.1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) je jednim ze tfi ¢lenli Integrovaného zachranného
systému, a to spolu s Policii, Hasi¢skym zachrannym sborem a ostatnimi slozkami jako jsou
napr. ozbrojené bezpecnostni sbory, organy vefejného zdravi nebo zafizeni civilni ochrany

(Kelnarova, 2012).

Naplni prace ZZS je predevsim poskytovani prednemocnicni neodkladné péce. Poskytovani
prednemocniéni neodkladné péce zahrnuje vyhodnoceni zavaZnosti situace a zvoleni
postupu feSeni situace, vySetfeni postizeného a poskytnuti adekvatni PP vzhledem
k situaci. V neposledni fadé je to transport postizeného do nemocniéniho zatizeni

a monitorovani stavu postizeného pfi transportu (Sin, 2019).

ZZS je ztizovana jednotlivymi kraji, kazdy kraj ma své krajské operacni stfedisko spolu
s vyjezdovymi skupinami. Vyjimkou tomuto krajskému usporadani je vsak letecka
zachranna sluzba, kterd ma zazemi pouze v deseti krajich, jeji pusobnost je vsak
nadregiondlni, tak aby krajska ZZS mohla vyuZit leteckou vyjezdovou skupinu nezavisle na
sidle skupiny. Ve vétsiné pripadl je situace feSena pozemnimi vyjezdovymi skupinami. Ty
jsou dvojiho druhu, a to skupiny rychlé Iékarské pomoci (RLP), kde je pfitomen lékar,
jakozto vedouci skupiny a skupiny rychlé zdravotnické pomoci. O volbé vyjezdové skupiny
rozhoduje zdravotnické operacni stfedisko na zakladé obdrzenych informaci. Zakon udava,

7e skupina RLP je vysilana k pfipad(im, kde dolo k selhani Zivotnich funkci (Sin, 2019).

Aby mohla byt PP poskytnuta v odpovidajici kvalité, vytvofila se na mnoha mistech sit tzv.
first respondert (laickych zachranca). First responder je na misto vyslan v pripadé, kdy se
predpoklada delsi dojezdova doba ZZS. V CR jsou first respondefi vétiinou jednotky pozarni
ochrany, policisté, obecni policie, horska sluzba, nebo také vycvieni a registrovani laici
a také zdravotnici ve svém volnu. Jejich ukolem je predevsim poskytnuti kvalitni laické PP,
tak aby byly ance na prefiti postizeného, co mozna nejvyssi (Sin, 2019).

Tisnova linka

Tisriova linka je bezplatna telefonni linka, kterd slouzi ob¢anim v pripadé ohrozeni pro
privolani pomoci. V CR jsou pro tisfiové volani vyhrazena &isla, a to 150 pro Hasi¢sky
zachranny sbor, 158 pro Policii CR, 155 pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu. Specidlnim
Cislem je pak 112, tato linka slouZi jako jednotné univerzalni evropské ¢Cislo tisnového

voldni, v CR ma na starost zajisténi této linky Hasi¢sky zachranny sbor (Kelnarovd, 2012).
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Zasadnim pro pfivolani pomoci je v€asna reakce na situaci, tak aby k spojeni doslo v co
nejkratSim casovém Useku. Po vytoceni Cisla 155 je volajici pfepojen na pfislusné krajské
operacni stfedisko zachranné sluzby. Hovor je veden kvalifikovanymi zdravotnickymi
zachranafi, nebo sestrami se specializovanym vzdélanim. Kazdy hovor by mél mit Ctyfi
zakladni body, a to lokalizaci (lokace, kde doslo k udalosti), klasifikaci (uréeni povahy
udalosti), indikaci (vyhodnoceni zavaZznosti situace a rozhodnuti o poctu a typu vyjezdovych
skupin) a instrukce (telefonicky asistovana PP). Pfi uréeni lokace je dllezZité co nejpresnéjsi
popis oblasti, kde se postiZzeny nachazi, aby bylo zamezeno riziku ztraty casu v dlsledku
hleddni lokace zachranafi. NejvainéjSim stavem, pfi kterém je potfeba telefonicky

asistované PP je neodkladna resuscitace (Sin, 2019).

Dalsim zplsobem, jak si pfivolat v krizové situaci Zdravotnickou zachrannou sluzbu je
mobilni aplikace Zachranka. Aplikace je volné ke staZeni a je podporovéana ZZS v celé CR,
v Rakousku, Madarsku a Horskou sluzbou na Slovensku. Aplikace funguje tak, Ze uZivatel
stiskne nouzové tlacitko, ¢imz se automaticky vytodi Cislo 155, zdroven se z mobilniho
telefonu uzivatele odesle zprdva s presnou lokaci a dalSimi informacemi zachranarim.
V pripadé, Ze se uzivatel vyskytuje v horské oblasti, aplikace to diky GPS signdlu rozlisi
a odesle zpravu horské sluzbé v dané oblasti, stejné tak v pfipadé pobytu u vodnich ploch
zaSle ozndmeni vodni zachranné sluzbé. Aplikace nabizi i databazi AED, varovna

upozornéni, pomoc v zahranici, ¢i prenos obrazu (Aplikace Zachranka, 2021).

2.3 NEPRIMA SRDECNI MASAZ

U dospélych pacientl je dulezita véasna identifikace zastavy obéhu a pfivolani odborné
pomoci. Pokud moZno poskytujeme resuscitaci ve vice zachrancich, pokud jsou v okoli
prihody dalsi lidé, konkrétné je oslovime a rozdélime ukoly. Konkrétni osoby oslovime
a povérime ukoly jako ptivolani ZZS, nebo doneseni AED. Postizeného ukladdame do pozice
na zddech. Prlichodnost dychacich cest zajistime zaklonem hlavy, kdy dlani jedné ruky
tla¢ime na cCelo, prsty druhé ruky zaroven zvedaji hlavu vzhiru az k napnuti kize na krku.
Srdec¢ni masdaz provadime tim zplsobem, Ze dlan pfilozime do stfedu hrudniku na hrudni
kost, do stfedu spojnice mezi bradavkami (pokud nam pfristup k hrudniku znemoznuje odév
postizeného, mél by byt odév odstranén). Do hrudniku tla¢ime hranou dlané blize k zapésti,
nikoli celou plochou. O pfiloZzenou dlan se opira dlain druhé ruky. Hrudnik stlaéujeme

s napnutymi pazemi vahou celého téla. Stla¢eni hrudniku by mélo byt priblizné do 1/3
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predozadniho rozméru hrudniku, obvykle se udava hloubka stlaceni 5-6 cm. Po stlaceni
ruce od téla postizeného neoddalujeme, pouze uvolnime tlak vahy téla, aby se hrudnik
postizeného vratil pruznosti zpét. Srdeéni masaz provadime frekvenci 100-120 stladeni za

minutu (Truhlar et al., 2021).

2.4 UMELE DYCHANI

Po kazdych 30 stlaceni hrudniku poddvdme dva umélé vdechy. Ty provedeme tak, ze
stiskneme postizenému meékkou ¢ast nosu, druhou ruku otevieme Usta postizenému,
nasledné prsty ruky umistime pod bradu, abychom zajistili udrzeni zaklonu hlavy.
Nadechneme se klasickym zplsobem, rty obemkneme Ustni dutinu postizeného a podame
umély vdech po dobu jedné vtefiny, ndsledné usta oddalime, aby mohl postizeny
vydechnout. Timto zplsobem poddme i druhy vdech. Pfi spravném provedeni by se mél
hrudnik postizeného zdvihnout a zase klesnout. Resuscitaci provadime do doby, neZ ji za
nas prevezme ZZS, nebo do doby, neZ postizeny zacne zfetelné reagovat, pohybovat se,
nebo normalné dychat, popfipadé resuscitaci provadime do UpIného vyéerpani zachrance.

Jakmile bude k dispozici, vyuzijeme k resuscitaci AED (Truhlar et al., 2021).

AED neboli automatizovany externi defibrildtor, je ptistroj slouZici k podani defibrilacniho
vyboje mezi dvéma ploSnymi elektrodami. Jejich vyhoda je, Ze umoziuji podat defibrilaéni
vyboj i laiklim, jelikoZ jeho pouZiti je snadné, pfistroj ma jasné instrukce a hlasové provadi
zachrance pfi pouZiti. Podani defibrila¢niho vyboje vyrazné zvysuje Sance na preziti. Vyboj
prochazi srdcem a prerusi fibrilaci srde¢nich komor, kterd je nejcastéjsi pri¢inou srdecnich
zastav. V poslednich letech se vyrazné rozsifil poéet mist, kde je AED dostupny. AED jsou
umistény ve verejnych mistech, na mistech, na kterych doslo v minulosti k zastavé, nebo na
obtizné dostupnych mistech, jako jsou horské oblasti, paluby lodi a letadel. Tato mista jsou

oznacena zelenym piktogramem (Petrzela, 2016).

Pro pouZiti AED je potieba, aby na misté nehody bylo vice zachrdnci, poté muize jedna
z osob zajistit doneseni AED. Do doby, neZ se pfristroje vyuZije, je potieba provadét
resuscitaci. AED otevieme a pfistroj zapneme. Z obalu je tfeba vyjmout samolepici
elektrody. Elektrody na hrudnik postizeného nalepime dle navodu na jejich obalu. Elektrody
musi byt nalepeny na suchou pokozku a musi byt s pokozkou v pfimém kontaktu. Pokud
provadime resuscitaci ve vice zachrancich, neprerusujeme srdeéni masaz béhem lepeni

elektrod. Zajistime, aby se nikdo postizeného nedotykal béhem analyzy srde¢niho rytmu.
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Na zdkladé analyzy rytmu pfistroj vyzve zachrance k podani vyboje, nebo je vyzve
k pokracovani v srdecni masazi a umélych vdech(. Vyboj podame stiskem tlacitka, pfi
podani vyboje se postizeného nedotykame. Po podani vyboje se pokracuje v resuscitaci do

doby, neZ nas pristroj vyzve k prerudeni resuscitace (Truhlar et al., 2021).

2.5 POSTUP POSKYTNUTI PRVNI POMOCI U ZIVOT OHROZUJICICH STAVU

Hypertenze

Hypertenzi neboli vysokym krevnim tlakem trpi okolo 35 % populace. Zaroven je
hypertenze rizikovym faktorem pro ischemickou chorobu srdecni, postizeni ledvin nebo

cévni mozkovou pfihodu (Handl, 2019 podle Haluzikova, 2023, s. 155).

Hypertenze se projevuje bolesti hlavy, zrakovymi poruchami, nauzeou, zavratémi, dusnosti,
bolesti na hrudi a zvracenim. PP spociva v kontrole védomi a vyuZziti tonometru pro uréeni
krevniho tlaku, jeli ndm dostupny. Pokud dojde ke ztraté védomi, zahdjime KPR a voldme

ZZS (Haluzikova, 2023).

Infarkt myokardu

AZ 50 % vsech umrti je zplsobeno ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS). K ICHS patfi
i akutni forma infarktu myokardu (IM). Infarkt myokardu se projevuje silnou sviravou
bolesti v oblasti pfedni strany hrudniku. Bolest se mUze Sifit i do jinych oblasti jako je mezi

lopatkovy prostor, horni koncetina a Celist (Haluzikova, 2023).

PFi IM vzdy volame ZZS. Pacienta usadime do pohodIné polohy a snazime se jej uklidnit.
Postizenému co nejrychleji poddme 150-300 mg aspirinu, ktery pacient rozkouse. Aspirin
nepodavame, pokud je bolest na hrudi zplsobena uUrazem, nebo z jinych nejasnych pficin

(Truhlaf et al., 2021).

Cévni mozkova prihoda

Pro rozeznani cévni mozkové prihody (CMP) pouzivame rizné skérovaci skaly. Nejznaméjsi
je stupnice FAST. F znadi face neboli obli¢ej, kde kontrolujeme povisly koutek. A znamena
arm neboli paze, pokud postizeny neudrzi obé paZe ve stejné vysce, jde o priznak CMP.
Pismeno S stoji za slovem speech neboli fe¢, ta je u pacienta s CMP nesrozumitelna.
Posledni pismeno T znamenda time neboli ¢as, jde o co nejvCasnéjsi privolani ZZS pfi

podezieni na CMP (Truhlar et al., 2021).
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3 PRVNIi POMOC A KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE DETI

Stejné jako u dospélého je prvnim krokem pfi prvni pomoci déti kontrola dychdani. Dychaci
cesty zprlichodnime zaklonem hlavy. Dychani kontrolujeme pohledem na zvedajici se
hrudnik, poslechem a pocitem, kdy citime proud vydechovaného vzduchu. V ptipadé, Ze si
nejsme jisti pfitomnosti dechu nebo pokud je u ditéte dychani pouze lapavé a nepravidelné,

predpokladdme, Ze dychaci funkce neni zachovana a zahajujeme KPR (Truhlaf et al., 2021).

Kardiopulmonalni resuscitace

Resuscitaci zahajujeme péti umélymi vdechy. Umély vdech by mél trvat pfriblizné
1 sekundu, dikaz spravného provedeni je zvednuti hrudniku. Pokud nevidime zvednuti
hrudniku, zvySime prichodnost cest vétsim zaklonem hlavy a opakujeme podani vdechu.
V pfipadé, Ze se hrudnik stale nezvedd, provadime maximalné pét pokusli o Uspésny vdech
a pokud nedokazieme provést vdech se zvednutim hrudniku, pfejdeme na stlacovani
hrudniku. Kojenci poddvdme dechy v neutralni poloze, u starSich déti provedeme zaklon
hlavy. Po podani péti vdechli pokraCuje zachrance 15 stlacenimi hrudniku. Hrudnik
stlacujeme jednou nebo obéma dlanémi v zavislosti na velikosti ditéte. Poté pokracujeme
resuscitaci v poméru 15 stlaéeni ku 2 vdechlm. Frekvence stlaCeni je stejné jako
u dospélého 100-120 stlaceni za minutu do hloubky pfiblizné jedné tretiny prfedozadniho
praméru hrudniku. V pfipadé, Ze provadime resuscitaci samostatné a mame v dosahu
mobilni telefon, voldme ZZS po péti dvodnich vdesich. Pokud nemame mobilni telefon
v dosahu, provadime po uvodnich vdesich resuscitaci po dobu jedné minuty, pak pfivolame

ZZS. Resuscitace kondi za stejnych okolnosti jako u dospélych (Truhlaf et al., 2021).

Specifické je provedeni resuscitace u déti do jednoho roku Zivota. U déti do jednoho roku
se nedoporucuje zaklonéni hlavy pro uvolnéni dychacich cest, pokud bychom zaklonili hlavu
pfilis, mohlo by dojit k neprichodnosti dychacich cest, navic by hrozilo poskozeni patere.
Cim starsi dité je, tim vice je hlava zaklonéna. Hrudnik je stlac¢ovan dvéma prsty, a to tak, Ze
hrudnik je obemknut dlanémi a hrudnik je stlacovan palci. Palce zachrance umistujeme
vedle sebe asi 1 cm pod spojnici bradavek na hrudni kosti. Pfi umélém dychani je dychano
z Ust do Ust a nosu zaroven (zde zalezi na velikosti Ust zachrance a velikosti obliceje ditéte).
Postup resuscitace, tedy pét iniciachich vdechld apomér 15:2 z(stavd stejny

(Truhlar et al., 2021).
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Vyskoleni zachranci by v pfipadé dostupnosti méli vyuzit obli¢ejovou masku se samo
rozpinacim vakem pro podani umélych vdechtd. Naopak nevyskoleni laicti zachranci by méli
dbat pokynl operatora ZZS, ktery by laikovi mél poradit jak s rozeznanim zastavy obéhu,
tak s postupem provedeni resuscitace. Pokud lai¢ti zachranci neumi poskytnout umélé
vdechy, provadi stlaCovani hrudniku neprerusované dle instrukci operatora

(Truhlaf et al., 2021).

3.1 PROBLEMATIKA URAZOVOSTI DET]

Nejcastéjsi pFi¢inou Umrti u nezletilych pacientd je uraz. Statistika pro Ceskou republiku
udava, Ze pravé z dlivodu Urazu pfijde o Zivot ro¢né vice nez 110 déti, dalSich 2 000 déti ma
v disledku Urazu trvalé nasledky. Roéné je v CR s rdiznymi druhy Grazd hospitalizovano 30
tisic nezletilych, 450 tisic je pak oSetfeno ambulantné. Vétsiné urazl se viak da zabranit.

Ddlezita je predeviim prevence (SZU, 2015).

Vyznamnym cinitelem v prevenci UrazQ je existence Narodniho registru uraz(, ktery je
provozovan Ministerstvem zdravotnictvi. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze nejcastéjSim druhem
uraz(, které vedou k umrti ditéte, jsou Urazy dopravni. Zranéni se Casto stavaji i ve Skolnim
predchazejicim, ku pfikladu v roce 2012 bylo evidovdno 57 266 urazi. Mistem vzniku
vétsiny Urazl je dlouhodobé télocviéna, a to ze 66 % na ZS a ze 75 % na SS. Ve t¥idach doslo

k 15 % uraz(i na ZS a k 5 % uraztl na SS (MZCR, 2016).

3.2 POSTUP POSKYTNUTI PRVNI POMOCI U ZIVOT OHROZUJICiCH STAVU

Krvaceni
Masivni krvaceni je Zivot ohrozujici stav a jeho v€asna zastava se rfadi mezi prvotni ukoly
poskytovani PP. Pfi velkém a rychlém krvaceni je potfeba ho zastavit, v pfipadé jednoho

zachrénce je tento Ukol nadfazen neodkladné kardiopulmonalni resuscitaci (Sin, 2019).

V lidském organismu koluje pfiblizné 4-6 litrG krve (v zavislosti na pohlavi a hmotnosti
jedince). Zivot ohrozujici je ztrata pfriblizné 40 % celkového objemu krve. RozliSujeme

nékolik typl krvdaceni, a to tepenné, Zilni, smiSené a vlasecnicové (Petrzela, 2016).

Zastaveni krvaceni bychom méli provadét v ramci vlastni bezpecénosti vidy v rukavicich,

nebo bychom méli pouzit jinou bariérovou pomucku (Petrzela, 2016). K zastavé masivniho,
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Zivotu nebezpecného krvaceni pouzZijeme v co nejkratSi dobé manualni tlak vrané
a pokusime se ranu co nejvice ucpat. Pokud mame moZinost, pouZijeme k zastavé
hemostaticky obvaz, ktery vlozime pfimo do rdny postizeného, zdroven na ranu aplikujeme
primy tlak. Jakmile dojde k umirnéni krvaceni, mizZeme k fixaci hemostazy pouzit tlakovy
obvaz. Zacneme prvni vrstvou sterilniho kryti, které ptiloZzime ke krvacejici rdné, vhodny je
napriklad polstarek obvazu. Druhou vrstvou je fixacni obinadlo, kterym fixujeme prvni
vrstvu. Dulezité je obinadlo fadné utahnout, aby byl v rané vyvinut tlak. Pfi prosaknuti
tlakového obvazu krvi pouzijeme dalsi vrstvu. Pfi masivnim krvaceni z ran na koncetinach
zvazime v krajnich pfipadech pouziti primyslové vyrabéného zaskrcovadla. Zaskrcovadlo
umistime na krvacejici koncéetinu ve vysce 5-7 cm nad rdnou smérem k srdci (nikdy ne pres
kloub). Nasledné zaskrcovadlo utahujeme aZ do zpomaleni a zastaveni krvaceni. Dllezité je
udrzovat zaskrcovadlo utazené a zaznamenat si ¢as jeho poutziti, jakozto duleZitou
informaci pro zdravotniky. Povoleni zaskrcovadla nikdy neprovadime, nebot muize byt

provedeno pouze odbornymi zdravotniky (Truhlar et al., 2021).

Dalsim typem krvaceni mlze byt krvaceni z nosu. To mlze byt zplsobeno uUrazem, ale
i spontdnné. Pokud postizeny krvaci z nosu, vyzveme ho, aby predklonil hlavu a stiskneme
mu koren nosu. Krev nechame volné odtékat. Nékteré zdroje doporucuji aplikaci studeného
obkladu na zatylek, avsak pfinos této metody je zpochybriovdn. Pokud je krvaceni z nosu

masivni, nebo neustane do nékolika minut, pfivoldme zachrannou sluzbu (Kolek, 2022).

Obstrukce dychacich cest

PFi obstrukci dychacich cest dochdazi k omezeni nebo znepfistupnéni proudéni vzduchu
dychacimi cesty do plic nebo z plic. Obstrukce muize byt ¢astecnd, kdy do plic neproudi
dostateéné mnozstvi vzduchu, nebo uUplna, pfi které dojde k uplné zastavé dychani.
K obstrukci mize dojit z dlivodu vdechnuti ciziho télesa, zaskoceni sousta pfi konzumaci
jidla, zdzenim v oblasti dolnich cest dychacich, zanétem nebo kfecemi (napf. pfi astma),
nebo mechanickym stla¢enim pridusnice v dlisledku Urazu. Pfiznaky obstrukce dychacich
cest mlzZe byt zmodrani obliceje, zvySend tepova frekvence, lapani po dechu, nebo kasel

(Petrzela, 2016).

Pokud u postizeného indikujeme obstrukci dychacich cest, vyzveme ho ke kasli. Pokud uz
postizeny kasle, v kasli ho podporujeme. Pokud se kaslem dychaci cesty nezneprichodni,

predklonime postizeného a provedeme 5 rdznych uder( mezi lopatky. Rdny mezi lopatky
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provadime jednou rukou, a to zapéstni hranou dlané. Pokud nepom(iZou ani udery mezi
lopatky, provedeme Heimlichlv chvat. Heimlichlv chvat provadime péti stlacenimi
nadbfisku. K postizenému se postavime zezadu a obéma rukama obejmeme horni ¢ast
bficha. Postizeného dame do predklonu, zatneme jednu dlan v pést a umistime ji mezi
pupek a spodni okraj hrudniho kosSe. Zatnutou dlan sevieme dlani druhé ruky a prudce
stlatime nadbfiSek smérem nahoru a k sobé. Pokud ani HeimlichGv manévr neuvolni
dychaci cesty, pokracujeme ve stridani péti uder( mezi lopatky s péti stlacenimi nadbfrisku,
az dokud se ndm nepodafri prekazku v dychdani vypudit, nebo do doby, nez postizeny ztrati
védomi. Pokud dojde ke ztraté védomi postizeného, zahdjime kardiopulmonalni resuscitaci

(Truhlaf et al., 2021).

V ptipadé obstrukce dychacich cest u malého ditéte si dité poloZzime na predlokti jedné
ruky, tak, aby mélo dité sva usta mezi prsty zachrance. Predlokti nastavime tak, aby hlava
ditéte byla niz nez zbytek téla. Nasledné provadime Gdery mezi lopatky, silu dderu volime
dle velikosti ditéte. Pokud pouZijeme k uvolnéni dychacich cest jakykoliv z manévrd, nebo
pokud si nejsme jisti, Ze byl pfedmét z dychacich cest odstranén cely, voldme ZZS
(Kolek, 2022).

Sok

Ptiznaky Soku jsou studeny pot a pobledld kiize s modrofialovym mramorovanim. DalSimi
priznaky mGze byt nervozita, pocit slabosti, nevolnost, zavrat, mdloby, v horsim pripadé az

ztrata védomi (Haluzikova, 2023).

Pri Soku je nejdllezitéjsi zajisténi pravidla 5 T, a to teplo, tiSeni bolesti, tekutiny, ticho
a transport. Teplo je dlleZité, aby nedoslo k podchladnuti, nebo naopak k prehrati.
Postizeného zahfivame navysenim vrstev obleceni, dekou, nebo pfesunem postizeného
k topeni. Vyuzit mazeme i alufdlii, kterd je soucasti |ékarni¢ek. Dulezité je zminit, Ze alufélie
ani nechladi ani nehreje, pouze brani odpafovani, ¢imZz se zamezi ochlazovani téla.
Prevence prehrati spociva v uloZeni postizeného do stinného, chladného mista. Tiseni
bolesti spodiva v oSetfeni ran a podani analgetik. Analgetika nepoddvame v pripadé, zZe je
postizeny v bezvédomy a pfii bolestech bficha. Tekutiny zajistime tak, Ze postizenému
otirdme rty nebo vyplachneme dUsta, tim vymizi pocit Zizné, dulezité je nepodavat
postizenému tekutiny pfimo ke konzumaci, tekutiny se pfi Soku nevstiebavaji, naopak

vyvolavaji zvraceni. Ticho je dullezité predevSim k snizeni stresu, paniky a nervozity.
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Postizeného uloZzime na klidné misto a pozadame okolni pozorovatele o odchod

(Haluzikova, 2023).

Popaleniny

Popaleniny vznikaji v disledku plsobeni nad prahové tepelné energie na lidskou pokozku.
S popdéleninami se poji rizné zavaziné destrukce na klzi i v hlubsich tkanich. Pro klasifikaci
rozsahu stupné popalenin je vyuZivano tfistupfiové stupnice. Popaleniny prvniho stupné
jsou typické zarudnutim pokozky a lokdlnim otokem, nevznikaji vSak puchyfe. U popalenin
stupné druhého uz dochazi k tvorbé puchyri. Ve tfetim stupni dochazi k nekréze klze
v celém rozsahu, zasazeny jsou i hlubsi struktury, jako napftiklad svaly nebo svalové fascie.
Popaleniny tretiho stupné postizeného neboli, maji vSak trvalé ndsledky. Rozsah popalené
plochy téla se vyjadfuje v procentech. U dospélych a starSich déti se vyuZziva pravidla deviti
procent, pfi kterém jsou jednotlivé oblasti rozdéleny na plochy rozsahu 9 %, nebo ndsobku
deviti (viz obrazek 1). Pro stanoveni rozsahu popdleni u déti se vyuZiva tabulka dle Lunda
a Browdera, kde je rozsah popaleni dle véku ditéte. Za tézké, Zivot ohrozujici, postizeni, pfi
kterém dochazi ke vzniku popaleninového Soku se povaZuje stav, kdy je u ditéte do 2 let
zasazeno vice nez 5 % télesného povrchu, u starsich déti je to pak hranice 15 %, u dospélych

je stanoveno vice ne? 20 % télesného povrchu (Sin, 2019).

Obrazek 2: Rozsah popalenin dle pravidla 9 %

zada plocha dlané pacienta=1%

18% povrchu téla

bficho +
hrudnik
18 %

bficho +
hrudnik
18%

zéda
18 %

9% 9%

dospély dité S let dité do 3 let

Zdroj: Petrzela 2016
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Truhldr et al. (2021) udavd, Ze prvni pomoc pfi popaleni spociva predevsim v chlazeni
popalenin a pfivolani ZZS. Zasazené misto chladime studenou ¢i chladnou vodou, nikdy vsak
nevyuzivdme mrznouci vodu, nebo led. Popdleninu chladime alesport 20 minut. Ranu
zakryjeme volnym sterilnim krytim, nebo potravinovou félii. Zvlastni pozornost vénujeme

pfi chlazeni déti a velmi rozsahlych popalenin, kdy muze dojit k celkovému podchlazeni.

Sin (2019) zmifiuje, Ze idedlni teplota vody by méla byt mezi 8-12 stupni Celsia. Zaroveri
nedoporucuje chladit jiné oblasti nez oblicej, krk a ruce. Dale nedoporucuje chladit
popaleniny, pokud je popaleni na vice nez 5 % celkového télesného povrchu, a to pravé
z dlvodu, Ze by mohlo dojit k zavaznému podchlazeni. Kolek (2022) udava, Ze pfi popaleni
velké plochy popaleninu ochladime a po Uvodnim ochlazeni chladime uz jen oblicej, krk,
ruce, nohy a genitdl, aby nedoslo k podchlazeni. Navic doporucuje, abychom postizeného
chladili pres obleceni, abychom zapocali chlazeni popdleniny, vco mozno nejkratSim
Casovém useku. Pokud dojde ke vzniku puchyfU, nikdy je nepropichujeme. Petrzela (2016)
navic uvadi, Ze je nutné postizenému sejmout veskeré kovové predméty.

Upal

Upal vznika kvali prehiati organismu v prostfedi s nizkou kvalitou vzduchu, po fyzickém
vycerpani, po sportovani v horkém pocasi, nebo také kvali nepfimérené dlouhému
vystaveni slunecnimu zareni. Pfiznaky Upalu jsou bolest hlavy, snizena schopnost védomi,
mdloby, zavraté a nadmérné poceni. Prvni pomoc spociva v presunu postizeného do
studenéjsiho, dobre vétraného prostredi, mizeme vyuzit studenych obkladd na hlavu.
Postizenému podavame chlazeny napoj, ale pouze po malych davkach (Petrzela, 2016).
Kolek (2022) popisuje, Ze Upal vznika po pfilis dlouhém setrvani v horkém vihkém prostredi,
kde nedochdzi k odpareni potu. Projevy jsou zvySena teplota az horecka a nizky krevni tlak.
S Upalem se poji dehydratace postiZzeného.

Uzeh

Uzeh vznikd v disledku nepfiméfené dlouhého pobytu na pfimém slunci. V disledku
tohoto pobytu dochazi k pfehfati mozku a celého organismu spolecné se snizenim funkce
termoregulace. Nasledkem je zvy$end teplota, nebo hore¢ka. Uzeh se projevuje
i zarudnutim k{Ze, mlze se objevit pocit na zvraceni a bolest hlavy. Prvni pomoc je stejnd
jako u Upalu. Pacientovi miZeme navic podat Iéky proti horecce, nebo zvraceni. Pokud se

stav postizeného nezlepsi v priibéhu nékolika hodin, navstivime s nim lékare (Kolek 2022).
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Zasah elektrickym proudem

Zasah elektrickym proudem ma za nasledek popdleni kGiZze v misté zdsahu a vystupu
proudu. Mze dojit i k poSkozeni proudem zasazenych organu. Zvlasté nebezpecny je zasah
do srdce, ktery ma za nasledek poruchy elektrické aktivity, v€etné jeho zastavy. Pfi zasahu
elektrického proudu je nejdllezitéjsi technickd prvni pomoc, to znamend vypnuti zdroje
elektfiny. V pfipadé, Ze neni moiné zdroj elektfiny vypnout, je mozné kabel s nizkym
napétim (tj. 230 volt() odstranit od postizeného nevodivym predmétem. Pfikladem
takového predmétu je suchy kus dfeva, nebo jiny suchy dfevény pfedmét, suchy plastovy
predmét aj. Pokud je Uraz zpUsoben vysokym napétim, k postizenému se nepfiblizujeme
a voldme ZZS, ktera zajisti vypnuti proudu. Nasledné vyckdme na svoleni dispecera linky
a aZ poté prichazime k postizenému. Prvni pomoc zacindme kontrolou védomi a dechu,
v pfipadé potreby zahajujeme KPR. V pfipadé, Ze je postizeny pti védomi, oSetfime
popaleniny (viz postup vyse). Pokud byl postizeny zasdhnut napétim vétsim nez 220 V, musi

byt vySetfen v nemocnici kvili riziku poruchy srde¢niho rytmu (Kolek, 2022).

Pokud se vyskytneme v boufce mimo nas domov, je tfeba sniZit riziko zdsahu bleskem
zvolenim vhodného Ukrytu. Vhodnym ukrytem muze byt dopravni prostiedek se zavienymi
okny a dvefmi, budova s hromosvodem, velka budova s Zelezobetonovou konstrukci, husty
les a nizky podrost. V pripadé, Ze se vyskytujeme na holém prostranstvi a neni zde Zzadny
vhodny ukryt, dfepneme si na bobek a schovame hlavu. Pokud jsme ve skupiné lidi, je tfeba

jednotlivé ¢leny skupiny rozmistit v prostoru (Kolek, 2022).

Intoxikace

Intoxikaci rozumime stav, kdy pacient pfijme télu toxickou latku do svého organismu.
Nejcastéji dochazi k intoxikacim peroralnim pozitim, nebo vdechnutim toxické latky. Latek,
kterymi se ¢lovék mUlzZe intoxikovat, je velké mnoZstvi, Casté jsou otravy léky a rdznymi

chemickymi latkami (Sin, 2019).

Kolek (2022) doporucuje po pozieni toxické latky, v€etné jedovatych rostlin, jedovatych
hub a Iékd volani Toxikologického informacniho stfediska (TIS), a to na Cisle 224 91 92 93
a nasledny postup prvni pomoci, dle instrukci operatora. Pokud nezndme cislo na TIS,
volame 155, kde nds na TIS prepoji. TIS je 24 hodin fungujici sluzba, kde je v pfitomnosti
Iékar specializovany v oblasti otrav. Tato sluzba je financovana ze zdravotniho pojisténi, je

proto tfeba znat rodné Cislo a nazev zdravotni pojistovny postizeného. Zaroven autor
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udava, Ze podavani zivoc¢isného uhli a jinych protijed(i provedeme aZz po zhodnoceni situace
TIS. V pripadé, Ze nejsme schopni volat TIS, postiZzeny je pfi védomi a jsme si jisti, Ze pozita
latka neni Ziravd, je mozné vyuzit univerzalni postup PP v pfipadé otrav. Tento postup
spociva ve vyvolani zvraceni mechanickym drazdénim hltanu a podani Zivoc¢isného uhli
(maximalné 1 gram na kilogram télesné hmotnosti postizeného). Postizeného prevezeme
do nemocnice, s sebou zajistime vyvraceny obsah Zaludku, pfipadné latku, kterou byl

postizeny otraven.

Haluzikova (2023) zminuje, Ze pfi inhalacnich otravach je nutné postizeného presunout na
misto s pfivodem cerstvého vzduchu. Pokud vznikla otrava perordlnim poZitim, drazdime
mechanicky koren jazyka, abychom vyvolali zvraceni. Autorka doporucuje vyvolani zvraceni
i pomoci solného roztoku (2 az 3 IZi¢ky soli na 1 | vody o teploté 40 stupnu Celsia). Postizeny
by mél vypit opakované 200 ml solného roztoku, a to do té doby, neZz bude zvracet pouze
Cistou vodu. Poté, co postiZzeny zvraci jen Cistou vodu, poddme mu vodu s Zivo¢iSnym uhlim
(10-20 tablet nadrcenych vtroSe vody). Zaroven autorka upozoriuje, Ze zvraceni
nevyvolame, pokud byla poZzita latka louh, kyselina, benzin, nafta, petrolej, fedidlo, praci
prasek, mydlo, saponat aj. Kolek (2022) pouziti koncentrovaného roztoku soli pro vyvolani

zvraceni nedoporucuje, z dvodu vzniku rizika minerdlového rozvratu.

Urazy konéetin a kloubt
Urazy konéetin tvofi vice ne? 50 % viech Urazl. Poranéni konéetin mdzou byt povrchové

rany, krvaceni, naruseni kosti, poranéni svalt a kloubt (Haluzikova 2023).

Jednim z Uraz kosti je zlomenina, ta vznika mechanicky (pfi padu, narazu, nasilim) nebo
patologicky. Pfi¢inou patologické zlomeniny je Spatnd kvalita kosti, ktera mulze byt
zpUsobena napf. onemocnénim osteopordzou, nebo nadorovym onemocnénim. Zlomeniny
délime na oteviené a zaviené. U otevienych zlomenin prochazi zlomenina pres svaly a k(zi,
poranéni je vidy viditelné a doprovazi je krvaceni, které mize byt v mnoha pfipadech
masivni a Zivot ohroZujici. Pfiznaky zaviené zlomeniny je otok, hematom, neobvykly vzhled
a pozice konéetiny nebo nepohyblivost a ztrata funkce. Pfi oSetfeni zlomenin je prioritou
zastaveni krvaceni, oSetfeni ran a fixace zlomeniny. Pfi oteviené zlomeniné vycnivajici ¢asti
obloZzime a rdnu prekryjeme lehkym aseptickym obvazem. Zaviené zlomeniny fixujeme
dlahou ptes dva klouby, nebo fixaci k trupu. S postiZzenym manipulujeme minimalné

a volame ZZS (Haluzikova, 2023).
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Dal$im zranénim muZe byt vykloubeni, pfi kterém se oddéli konce dvou kosti, kterymi je
kloub tvoren. Dochazi pfi ném k naruseni kloubniho pouzdra. Prvni pomoci je chlazeni
postizené oblasti, pouZiti sterilniho kryti a znehybnéni poranéné koncetiny. U malych
a stfednich kloubl provedeme znehybnéni pomoci elastického obinadla. Pfi luxaci
znehybnime koncetinu ve vynucené poloze. DalSim zranénim kloubl jsou distorze
(podvrtnuti) a luxace (vymknuti). Obé poranéni jsou zplsobena pakovym mechanismem
nebo nepfirozenym manévrem v kloubu. Pfiznaky jsou otok, bolestivost, nepohyblivost,
nebo deformace kloubu. Prvni pomoci je imobilizace kloubu. Pomoci od bolesti muze
i elevace koncetiny a chlazeni poranéného mista. V pfipadé vSech poranéni volame dle

potfeby ZZS, nebo transportujeme postizeného do nemocnice (Haluzikova, 2023).

Zachvat kreci

Kfece jsou definovany jako nekoordinované samovolné stahy pfi¢né pruhovaného svalstva.
Kfe€e mohou postihnout bud' izolované jednotlivé svalové skupiny, nebo hromadné
svalstvo v celém téle. Kfece se déli na tonické, které jsou dlouhotrvajici, a klonické, které
maiji charakter rychle po sobé jdoucich svalovych zaskubt. Kombinaci obou typl jsou kiece
klonicko-tonické. U dospélych jsou nejéastéjsi pficinou kre¢i onemocnéni, nejcastéji je to
epilepsie, ale mlze to byt i CMP, Morganlv-Adamslv-Stokestiv syndrom, intoxikace,
neuroinfekce, poranéni mozku, aj. U déti jsou priciny kieci rozdilné. V pripadé vétsSich déti
mulzZe byt pri¢inou epilepsie, mozkové krvaceni, Iékové intoxikace, spasmofilie aj.

(Haluzikova, 2023).

V pfipadé zachvatu kireci volame ZZS, vyjimkou jsou zachvaty u pacientu, ktefi trpi epilepsii
s pravidelnymi zachvaty. Pokud prochazi postizeny zachvatem kfeci, nechavdame ho na
misté a nijak s nim nemanipulujeme. SnaZime se snizZit riziko Urazu odstranénim
nebezpecénych predmétl z okoli postizeného. V pfipadé, Ze neni moZiné nebezpelny
predmét odstranit, chranime postizeného pred ndrazem do tohoto predmétu mékkou
bariérou, nebo vlastni rukou. P¥i epileptickych krecich aplikujeme do konecniku 10 mg tubu
diazepamu. Zvlastnim pripadem kreci jsou kiece febrilni, které se projevuji u nékterych déti
v disledku horecky. Vznik téchto kreci je zplsoben poruchou vyvoje mozku, ktery vsak
béhem dospivani samovolné odezni. Prvni pomoc je stejnd jako v pripadé epileptickych
kreci, diazepam podavame v ddvce 5 mg do 15 kg télesné hmotnosti ditéte, nad 15 kg

podavame 10 mg (Kolek, 2022).
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Hypoglykémie a hyperglykémie

Hypoglykémie a hyperglykémie patfi k akutnim staviim, které se poji s nemoci Diabetes
mellitus (DM), neboli cukrovkou. DM se fadi mezi vdind chronickd metabolicka
onemocnéni. Existuje ve vice formach, ze kterych je castéjsi DM 2. typu, ktery je zplsoben
v dlsledku nedostatku inzulinu pfi inzulinorezistenci tkani, diabetes 1. typu je podminény
autoimunitné. V Ceské republice je diagnostikovano s diabetem pfiblizné 8 % populace,

z toho 92 % trpi diabetem 2. typu, nemocnych viak celosvétové pribyva (Sin, 2019).

Hypoglykemie je nebezpecny pokles hladiny cukru v krvi. O hypoglykemie hovofime, pokud
hladina cukru klesne pod 2,5 mmol/I. Pokles mlze byt zplisoben nepfijetim potravy po
aplikaci inzulinu, nedostate¢nym pfijmem potravy, zvySenou fyzickou aktivitou. Ptiznaky
hypoglykemie jsou nevolnost, hlad, slabost, nadmérné poceni, tfes, Uzkost, zmény
v chovani, krece, zvySena tepova frekvence, postizeny ¢asto pusobi opile. Prvni pomoci je
podani sladké potraviny, vhodny je napfiklad sladky ¢aj, hroznovy cukr, slazena limondda,

kostka cukru podand pod jazyk, nebo susenka (Haluzikova, 2023).

Hyperglykemie je naopak vysoka hladina krevniho cukru, a to vice nez 10 mmol/I. Pfiznaky
hyperglykemie jsou poruchy dychani, slabost, Zizen, poruchy vnimani, poruchy védomi.
Prvni pomoc je uloZeni postizeného do zotavovaci polohy a kontrola védomi a pfivolani ZZS.

Pokud upadne postizeny do bezvédomi, zahajujeme resuscitaci (Haluzikova, 2023).

Alergicka reakce

Alergie je neptimérena reakce imunitniho systému na jinak neSkodlivou latku (alergen).
Nejcastéjsi jsou alergie na hmyzi bodnuti, na urcité druhy Iék( a rizné potravinové alergie.
Zavaznosti alergické reakce se rlizni od slabych reakci az po Zivot ohrozujici tézké alergické
reakce. Zavazna alergicka reakce se nazyva anafylaxe. Anafylaxe se mlze projevovat na k{iZi
(vyrazky, zarudnuti, koptivka), respiranimi potizemi (potize s dychanim, kasel), obéhovymi
projevy (jako bledost, arytmie, studeny pot, nizky krevni tlak), zvracenim, slzenim, bolesti
bficha, prlijmy, bolestmi hlavy. Nejzdvazné;jsi alergickou reakci je pak anafylakticky Sok,

vyznaduje se rychlym ndstupem a postizenim organovych soustav (Sin, 2019).

Pfi lehké alergické reakci podavame alergikovi antihistaminika v tableté (napf. Zyrtec nebo
Zodac), vétsina alergik(l uziva léky pravidelné. Pfi tézké alergické reakci, kdy dochazi
k velkym otokim, duseni a Soku, vidy volame ZZS. Postizenému podame dvé tablety

antihistaminik. Pokud se postiZzeny téZce dusi, kdy dochazi az k poruse védomi, aplikujeme
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do svalu adrenalin. Kpodani pouZijeme Epipen (autoinjektor s adrenalinem), ktery
pichneme postizenému do zevni strany stehna dle navodu. Alergici, ktefi prodélali tézkou
alergickou reakci, jsou Epipenem ve vétsiné pripadl vybaveni (Kolek 2022). Haluzikova
(2023) doporucuje uvolnéni odévu pro lepsi prlichodnost dychacich cest a pfisun ¢erstvého
vzduchu. Ddle autorka uvadi, Ze mizeme zmirnit otok mékkych ¢asti nosu pouzitim nosniho

spreje a priloZzenim ledového obkladu. PFi zastavé dechu zahajime resuscitaci.
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4 PRVNIi POMOC VE SKOLNiM PROSTREDI

Nasledujici kapitola se vénuje povinnostem skoly v oblasti prvni pomoci, vzdélanim
pedagogli v oblasti prvni pomoci a vyukou prvni pomoci na $kolach v CR. Povinnosti $kol
v oblasti prvni pomoci se fidi platnou legislativou a vzdélavacimi dokumenty Skol, tedy

ramcovym vzdélavacim programem (RVP) a $kolnim vzdélavacim programem (SVP).

4.1 POVINNOSTI SKOL V OBLASTI PRVNI POMOCI
Hlavni povinnosti je zajiSténi poskytnuti PP v pfipadé potreby, spolecné s edukaci Zaki
v postupech poskytovani PP. Avsak nejsou Zzadné definované standardy vzdélavani uciteld

a zakl v oblasti PP (Franék a Trckova, 2021).

V legislativnim ramci je stanoveno jak povinnost poskytnuti PP, tak i problematika
vzdélavani. Povinnost poskytnuti PP se vaze k pravidlim Bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci (BOZP). Povinnost Skoly v oblasti PP je feSena v zakonu cislo 262/2006 Sb., a to
v § 102, 103 a 105 (Franék a Trckova, 2021).

§ 103 vprvnim odstavci stanovuje povinnosti zaméstnavateld v ramci BOZP vcetné
poskytnuti prvni pomoci, vdruhém a tfetim odstavci je pojednavano o vzdélavani
zaméstnancl v rdmci BOZP, za které ma odpovédnost zaméstnavatel. Pravidelnost skoleni

a jejich ndpln je v kompetenci zaméstnavatele.

§ 102 pojednava o povinnosti zaméstnavatele zajistit dostateény pocet vyskolenych

zaméstnancl v oblasti PP vzhledem k povaze pracovni ¢innosti a velikosti pracovisté.

Bezpecnosti a ochranou zdravi zak( konkrétné ve Skolnim prostiedi se zabyva zakon ¢islo

561/2004 Sb., konkrétné § 29 ve znéni:

(1) Skoly a $kolska zafizeni jsou pfi vzdélavani a s nim pfimo souvisejicich ¢innostech a pfi
poskytovani skolskych sluzeb povinny pfihlizet k zdkladnim fyziologickym potfebam déti,
zakl a studentl a vytvaret podminky pro jejich zdravy vyvoj a pro predchdzeni vzniku
socialné patologickych jeva.

(2) Skoly a $kolskd zaFizeni zajistuji bezpeénost a ochranu zdravi déti, 7aki a student( pfi
vzdélavani a s nim pfimo souvisejicich ¢innostech a pfi poskytovani Skolskych sluzeb

a poskytuji Zakim a studentim nezbytné informace k zajisténi bezpecnosti a ochrany

zdravi. Ministerstvo stanovi vyhlaskou opatfeni k zajisténi bezpeénosti a ochrany zdravi
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déti, zak( a studentd pfi vzdélavani ve Skolach a Skolskych zafizenich a pfi ¢innostech s nim

souvisejicich.

(3) Skoly a 8kolska zafizeni jsou povinny vést evidenci Graz( déti, 74ka a studentd, k nimz

doslo pfti ¢innostech uvedenych v odstavci 2, vyhotovit a zaslat zaznam o Urazu stanovenym

organlim a institucim. Ministerstvo stanovi vyhlaskou zplsob evidence urazl, hlaseni

a zasilani zaznamu o Urazu, vzor zdznamu o Urazu a okruh orgdn a instituci, jimZ se zdznam

o Urazu zasila.

Nejrozsahlejsi dokument vénujici se problematice ochrany zdravi Zak(l je metodicky pokyn

MSMT &. j. 37014/2005-25, konkrétné prvni pomoci se vénuje €lanek 8, kde je stanoveno.

(1)

(2)

Skola a osoba, na jejim? pracovisti se uskuteéfiuje praktické vyucovani nebo prakticka
pfiprava, zajisti, aby byly vytvofeny podminky pro v€asné poskytnuti prvni pomoci
a lékarského oSetfeni pfi uUrazech a nahlych onemocnénich. Odpovidd za vhodné
rozmisténi Iékdrni¢ek prvni pomoci s potfebnym vybavenim. RovnéZ zajisti, aby se
zasadami poskytovani prvni pomoci byli sezndmeni zaci a vSichni zaméstnanci Skoly. Na
vhodnych mistech umisti seznam telefonnich cisel zdravotnickych zafizeni vcetné
zdravotnickych zafizeni zajistujicich dopravu ranénych, nemocnych a rodicek.
O provedenych opatrenich informuje kromé pedagogickych pracovnikd a ostatnich

zaméstnancl Skoly i Zaky.

Opatreni k zajisténi prvni pomoci provede skola i pfi Skolnich akcich konanych mimo

skolu.

o

Vzdélavanim Zak( v oblasti prvni pomoci zmifuje ¢lanek 2, ktery udava:

(3)

Skola podle $kolniho vzdélavaciho programu, zpracovaného na zakladé piislu$ného
ramcového vzdélavaciho programu, seznamuje Zaky s nebezpecim ohroZujicim jejich
zdravi tak, aby bylo dosazeno klicovych kompetenci vztahujicich se k ochrané zdravi
zakd a jejich bezpecnosti. Tyto klicové kompetence jsou vytvareny na zakladé
vzdélavaciho obsahu — ocekdvanych vystupl a ucelné zvoleného uciva. Ve skolnim
vzdélavacim programu je ochrana a bezpeénost zdravi soucasti vychovy ke zdravému
Zivotnimu stylu a zdravi ¢lovéka, chapanému jako vyvazeny stav télesné, dusevni
a socialni pohody. Jednd se o nadpfedmétové téma, jehoZ soucdsti je mimo jiné

dopravni vychova, ochrana clovéka za mimoradnych uddlosti, problematika prvni
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pomoci a Urazll, prevence socidlné patologickych jevd, ochrana pted sexudlnim

zneuzivanim atp.

Z legislativy tedy vyplyva povinnost Skoly v zajisténi poskytnuti PP, a to jak studentim, tak
i pedagoglim. Legislativa uz vSak neurcuje, Ze musi byt vzdélavani v oblasti PP pravidelné
aktualizovdno dle novych poznatkl mediciny, a to alespon kazdych pét let na zdkladé

aktualizaci mezinarodnich resuscitac¢nich postupt (Guidelines).

4.2 VYUKA PRVNI POMOCI VE SKOLACH

Jak uz bylo vySe zminéno, povinnost vzdélavat zaky v oblasti PP vyplyva z metodického
pokynu MSMT ¢&.j. 37014/20005-25 ¢lankem 2. Naplf, forma ani ¢asovd dotace vzdélavani
vSak nejsou jednoznacné uréeny a zavisi na uvaieni teditell jednotlivych skol

(Franék a Trckova, 2021).

Blok prvni pomoci je soucdsti ramcového vzdélavaciho programu (RVP), a to pro zakladni,

gymnazialni i odborné vzdélavani.

RVP pro zdakladni skoly ze Skolniho roku 2020/2021 obsahuje problematiku PP ve tfech
vzdélavacich oblastech, a to jsou oblasti — Clovék a jeho svét (1. stupefi), Vychova ke zdravi
(2. stuperi) a oblast Clovék a svét prace. V oblasti Clovék a jeho svét, ktery je uréen prvnimu
stupni zakladnimu vzdélavani, je PP zastoupena v tematickém okruhu Clovék a jeho zdravi,
ve kterém je vyucovano predevsim pfivolani pomoci v pfipadé hroziciho nebezpedi, tak aby
si zak osvojil Cisla jednotlivych slozek zachranného systému a vhodny zpUsob vedeni hovoru
s operatorem tisfiové linky. V oblasti Vychovy ke zdravi, ktery je uréen druhému stupni, se
vyucuje o zdravém Zivotnim stylu, rizicich ohrozujicich zdravi a o prevenci téchto rizik, dale
také o faktorech ovlivAujicich zdravi. Zak si osvoji zplisob chovani v pFipadé Grazu a Zivot
ohroZujicich stavech, dovednost vést hovor pri kontaktovani tisnové linky a zajisténi
bezpecnosti v ptipadé dopravni nehody, improvizované osetieni postizeného nebo PP pfi
vyuce télesné vychovy. Oblast Clovék a svét prace se zabyva predevsim rlznymi pracovnimi
¢innostmi a technologiemi. Zaci jsou pii vyucovani vedeni k dodrzovéni bezpeénostnich

a hygienickych zésad (Franék a Trcékova, 2021).

RVP pro gymnazia byl vydan v roce 2016. Vtomto RVP je problematika PP feSena ve
vzdélavaci oblasti Vychova ke zdravi. Zatimco v RVP pro zakladni skoly je PP fazena do

jednotlivych predmétd, PP v RVP pro gymnazia je formulovana obecné jakozto dovednost
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poskytnuti PP v Zivot ohroZujicich stavech. Vyuka PP je zafazena v oblasti Clovék a zdravi.
NaplIni uciva je PP uUrazl a nahlych zdravotnich obtizich, klasifikace poranéni pfi

hromadném nestésti, PP v oblasti sportu nebo zdchrana tonouciho (Trckova et al, 2021).

V pfipadé odborného skolstvi je PP v RVP vSech oboru. Hlavni kompetenci, ke které jsou
zaci vedeni, je bezpecnost prace a ochrana zdravi pfi prdaci. PoZzadované znalosti jsou
naptiklad dodrzovani predpist tykajicich se bezpecnosti, rozpoznani moznosti nebezpeci

Urazu, poskytnuti PP pfi neo¢ekdvaném urazu nebo onemocnéni (Trc¢kova et al, 2021).

4.3 ZOTAVOVACI AKCE

Definice zotavovaci akce je dana legislativou, konkrétné zakonem ¢. 258/2000 Sb. Dle
tohoto zdkonu se zotavovaci akci rozumi pobyt pro minimalné 30 déti do 15 let véku, ktery
musi trvat vice nez pét dnl. Velka ¢ast akci, které se prezentuji jako zotavovaci, nesplniuji
zdkonem dané podminky. Cilem takové akce je posilnéni zdravi Zaku, zlepSeni jejich télesné
zdatnosti a nabyti rdznych schopnosti a dovednosti. V zakoné se pojedndva i o hygienickych
pozadavcich téchto akci. Dle vyhlasky ¢. 106/2001 Sb. je nutné zajistit na akci zdravotnicky
dozor. V ptipadé, Ze akce nevyhovuje zakoné danym podminkdam, nelze ji povazovat za
zotavovaci, tudiz pak nema legislativni nutnost pritomnosti zdravotnika a zodpovédnost

prebira pedagog (Trckova a Franék, 2021).

Roli zdravotnika zotavovaci akce muZe zastdvat osoba, kterd ma uplné stredni odborné
vzdélani v oboru vSeobecnd sestra, détskd sestra nebo porodni asistentka, vysokoskolské
vzdélani v oboru porodni asistentky, zdravotnického zachranare nebo vSeobecného i
zubniho lékarstvi, ddle osoby, které absolvovali kurz PP se zaméfenim na zdravotnickou
¢innost na tabore, nebo osoba, ktera je studentem minimalné 4. roéniku lékarského studia

(CRDM, 2018).

Napln prace zdravotnika pred zahdjenim zotavovaci akce je kontrola potfebnych
dokumentd, jako je posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte, prohldseni o bezinfekénosti
a zdravotni zpUsobilost pracovnikd zotavovaci akce. Napln prace pti pribéhu akce spociva
v zajisténi zdravotnického dozoru, zakladni péce o zdravi, podavani predepsanych léka,

péce o nemocné, nebo vedeni zdravotniho deniku a dokumentace.

Dokumentace povinna pro zotavovaci akce je dana zakonem ¢. 258/2000 Sb. o ochrané

vefejného zdravi. Prakticky musi Ucéastnici zotavovaci akce zajistit dva dokumenty, a to
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posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte a prohlaseni o bezinfekénosti. Posudek o zdravotni
zpUsobilosti vyddva prakticky |ékar pro déti a dorost. Posudek je platny po dobu jednoho
roku a lze pouZit opakované, proto je po akci navracen zdkonnému zastupci. Obsah
posudku je dan prilohou 3 vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi 106/2001 Sb. o hygienickych
pozadavcich na zotavovaci akce pro déti. Prohlaseni o bezinfekénosti slouZi jako potvrzeni,
Ze Ucastnik nebyl v kontaktu s osobou s infekénim nakaZenim anebyla mu nafizena
karanténa. Prohlaseni vypliiuje zakonny zastupce a po ukonceni akce se mu nevraci.
Prohlaseni musi byt vyplnéno maximalné 24 hodin pred za¢dtkem konani akce. Zdravotni
zpUsobilost dokladaji i pracovnici zotavovaci akce s vyjimkou pedagogickych pracovniku
a zdravotniku. Dalsim dokumentem, ktery se poji se zotavovaci akci je zdravotnicky denik.
Vedeni deniku spada do povinnosti zdravotnika. Vyznamem deniku je zdznam o nemocnosti

a Urazovosti po dobu konani zotavovaci akce (Tr¢kova a Franék, 2021).

4.4 VZDELAVANI UCITELU V PRVNI POMOCI

Trckova a Franék (2021) uvadi, Ze zasadni ve vzdélavani ucitel(l jsou vzdélavaci programy
organizované pod zastitou MSMT vramci sytému daldiho vzdélavani pedagogickych
pracovniki (DVPP) dle zakona o pedagogickych pracovnicich. V rdmci DVPP jsou

akreditovany dvé normy pro vzdélavani ucitel( v oblasti PP. Tyto programy jsou:

e Zakladni norma zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky, jehoz ¢asova

dotace je 10,5 hodin praxe a 9,5 hodin teorie.
e Zdravotnik zotavovacich akci v ¢asové dotaci 19 hodin praxe a 21 hodin teorie.

Oba zvySe uvedenych programi ucitelé mlZou studovat prostfednictvim organizace

Ceského &erveného kfize, nebo v jiné organizaci s akreditaci MSMT.

Dal$i moznosti edukace

Pedagogové mohou vyuZit i jiné moZnosti edukace v prvni pomoci. Jednd se o kurzy
a seminare, které muzZe absolvovat Siroka verejnost dle svého zdjmu. Spolecnosti,
zabyvajicich se vyukou PP, je velké mnozstvi a nabidka kurz(i je Siroka. V kapitole je
pojedndno o nékolika vybranych se zaméfenim na kurzy porddané Ceskym &ervenym
krizem.

Cesky ¢erveny kiiz (CKK) se vénuje vyuce PP jak dospélych, tak i déti. Ve své nabidce maiji

hned nékolik kurz( o rdzné casové narocCnosti a zaméreni. NejkratSim kurzem je sSkoleni
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s nazvem Zivot zachrafujici Gkony v délce &tyF hodin, ndpini kurzu jsou zakladni Zivot
zachranujici postupy PP. Kurz je uréen Siroké verejnosti, ale pfedevsim zaméstnancim, ktefi

po absolvovani budou schopni poskytnout PP na pracovisti (CCK, nedatovano).

Rozsitenéjsim kurzem je potom kurz Zaklad( prvni pomoci v ¢asové ndrocnosti 12 hodin.
Kurz je doporuden $iroké vefejnosti. Na webu CCK je uvedeno, Ze: ,CCK je na tuto normu
drzitelem certifikdtu Evropské komise pro prvni pomoc (EFAC). Vyddvany prikaz md

mezindrodni platnost.“ (CCK, nedatovano).

vevs

kapitola 3.4. Nejdel$imi kurzy jsou pak kurz Dobrovolna sestra CCK (57 hodin), po jeho?
absolvovani mohou jedinci zajistovat funkci zdravotnické sluzby na akcich, véetné akce
zotavovaci, a kurz Zdravotniho instruktora CKK (56 hodin), co? je kurz s nejvyssi normou
znalosti PP vramci CCK. Kurzu zdravotniho instruktora CKK musi viak prfedchdazet
absolvovani gkoleni dobrovolné sestry CCK nebo zdravotnika zotavovacich akci. Absolventi
kurzu mGZou provozovat lektorskou €&innost nizsich norem znalosti PP vramci CCK

(CCK, nedatovano).

Dal$i organizaci je napfiklad PP ZIVE, nabizejici kurzy pro firmy i pro vefejnost. Spole¢nost
ma v nabidce i kurz zdravotnika zotavovacich akci. ZDrSEM je organizace zabyvajici se
vyukou PP a urgentni mediciny zaZitkem, a to jak pro laickou, tak i odbornou verejnost Dale
maji v nabidce kurz PP u déti, nebo online kurz PP. Oba akreditované programy MSMT ma

pak v nabidce spole¢nost WorkMed s.r.o. nebo spole¢nost Zdravotnici s.r.o.

4.5 VYUKA PRVNi POMOCI NA PEDAGOGICKE FAKULTE ZAPADOCESKE UNIVERZITY
Nasledujici kapitola bude vychazet z analyzy dokumentl zverejnénych v Informacnim

systému IS/STAG, na Portalu Zapadoceské univerzity ze sekce sylabu predméta.

V ramci Pedagogické fakulty Zapadoceské univerzity registrujeme tfi predméty v jejichz
obsahu je problematika PP. Tyto predméty jsou Zdaklady prvni pomoci, Zdravotni

problematika détského véku pro ucitele a Didaktika prvni pomoci.

Pfedmét Zaklady prvni pomoci vyu€ovany v rdmci katedry zachranarstvi, diagnostickych
obor( a verejného zdravotnictvi najdeme pod zkratkou KAZ/ZPPP. Tento pfedmét ma
status A, a tedy je povinny, pro studenty bakalafského studia oboru vychovy ke zdravi.

Pfedmét je volné zapisovatelny pro studenty jakéhokoli bakalarského oboru, minimalni
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pocet zapsanych student(l pro otevieni predmétu je 20. V akademickém roce 2023/2024

predmét ve své volitelné (B+C) formé otevren nebyl.

Dalsim predmétem je Didaktika prvni pomoci spadajici pod katedru pedagogiky, v systému
vedeny pod zkratkou KPG/DIPP. Predmét se vyucuje v casové dotaci 1 hodina prednasky
a 1 hodina seminare tydné. Pfedmét ma status A, je tedy povinny, a je zakonéen zkouskou.

Pfedmeét je urcen studentlm ucitelstvi vychovy ke zdravi pro zakladni skoly.

Poslednim z pfedmétl je Zdravotni problematika détského véku pro ucitele. Pfredmét je
vyucovan po zastitou katedry pedagogiky a ma zkratku KPG/Z1PD. Splnéni pfedmétu je
povinné pro studenty magisterského programu ucitelstvi pro 1. stupen zakladni Skoly.
Pfedmét je organizovan formou prednasek v ¢asové dotaci 2 hodiny tydné a je zakoncen

zkouskou.
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5 VYZKUMNE SETRENi

Vyzkumného Setfeni se zabyva znalosti prvni pomoci u studentl Pedagogické fakulty
Zapadoceské univerzity. Prakticka c¢ast je zalozena na kvantitativnim vyzkumu, konkrétné
dotaznikovém Setteni. Dotaznik byl distribuovan mezi studenty vSech ro¢nikd bakalarského
i magisterského studia Pedagogické fakulty Zapadoceské univerzity v Plzni, bez ohledu na

studijni obor.

Vyzkumna prdce respektuje zasady etického vyzkumu, autorka prace se zavazuje k diskrétni
manipulaci s vysledky Setfeni. U¢ast v dotaznikovém $etieni byla na bazi dobrovolnosti
a zcela anonymni. Vysledky dotaznikového Setfeni byly vyuZity vyhradné pro potreby

bakaldrské prace a nebudou poskytnuty tfetim osobam.

5.1 CIiLPRACE
Hlavnim cilem této kvalifikacni prace je: Zjistit uroveri védomosti budoucich ucitelt

v problematice poskytovdni prvni pomoci.
Dil¢imi vyzkumnymi otazkami jsou:
1. Zjistit teoretickou znalost prvni pomoci u student( Pedagogické fakulty ZCU.

2. Maji studenti zkuSenosti s vyukou prvni pomoci béhem svého vysokoskolského

studia?
3. Uvitali by studenti pfedmét prvni pomoci?
4. Citili by se studenti jisté&ji po absolvovani predmétu PP na vstup do vykonu povolani?
Pfedpoklady vysledkl vyzkumu
1. Méné, nei polovina student(i absolvovala vyuku prvni pomoci na VS.
2. Vice, nez polovina studentd ma zajem o vyuku predmétu prvni pomoci.
3. Vice nez polovina studenti zna resuscitaéni pomér u dospélych.

4. Méng, nez polovina studentt vi, ¢im zahajujeme resuscitaci déti.
5.2 METODY VYZKUMU
Metodou vyzkumného Setfeni byl zvolen kvantitativni zplsob prostiednictvim

dotaznikového Setreni. Chraska (2016) s. 11 uvadi, Ze pedagogicky vyzkum je definovan jako

pldnovana a systematickd aktivita, kterd ovéruje hypotézy o vztazich mezi rlznymi jevy
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prostfednictvim empirickych metod. Zaroven na s. 14 uvadi, Ze: ,Hypotézy tvofi jadro
kvantitativné orientovanych vyzkumu.” Ziskana data byla zpracovana pomoci absolutni

a relativni ¢etnosti za vyuziti vyseCovych graf(.

Vyzkumny nastroj

Vyzkumnym nastrojem byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval 21
otazek. Z celkového poctu bylo 20 otdzek uzavienych a 1 oteviend. U oteviené otdzky
student zodpovédél, co oznaCuje zkratka AED. 6 otazek bylo Skalového typu dle Likarta, kdy
jednotlivé odpovédi byly odstupriovany: rozhodné souhlasim — spiSe souhlasim — spise
nesouhlasim — rozhodné nesouhlasim. Otazky skalového typu byly vyuZity v pfipadé otazek
hodnoticich zkusSenosti studentd s PP, stejné tak u otdzek zjistujicich postoj a zdjem
studentl o vyuku PP. 13 otadzek bylo vyctovych, kdy student vybral jednu z nabizenych
moznosti. Tento typ otdzky byl zvolen pro zjisténi miry teoretickych znalosti v poskytovani
PP. 1 otazka byla stupnicového typu, kdy student pfifadil dovednosti ucitele podle toho, za

jak prioritni je povazuje (Chrastka, 2016).

Pilotni studie

Pilotni studie probéhla v prvnim lednovém tydnu na vzorku péti studentd. Studie byla
provedena pro odhaleni nedostatk(l a nejasnosti ve formulacich otazek a dopovédi. Na
zakladé odpovédi studentt byl dotaznik upraven, aby byly otazky zcela jasné a nezavadéjici.

Rozsah dotazniku, ani jednotlivé otdzky upravovany nebyly.

5.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU A SBER DAT

Dotaznikového Setfeni se Ucastnili vyhradné studenti Pedagogické fakulty Zapadoceské
univerzity. Vyzkumny vzorek nebyl omezen vékem, rokem studia ani studijnim oborem.
Dotaznik vyplnilo 113 studentd. Nejvétsi ¢ast respondent( tvofili studenti 3. rocniku
bakalarského studia, konkrétné dotaznik vyplnilo 53 studentl tretiho rocniku. Dale je
skladba respondenti: 28 studentt 1. ro¢niku bakalafského studia, 22 studentd 2. rocniku,
4 studenti 1. roc¢niku navazujiciho magisterského studia a 6 studentl 2. rocniku

navazujiciho magisterského studia.

Sbér dat
Dotaznikové Setfeni bylo zahajeno 2. 1. 2024 a ukonceno 22. 3. 2024. Dotaznik byl

distribuovan osobné, papirovou formou. Distribuce i sbér dotazniku byl zajistén autorkou
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prace. Dotazniky byly vyplnény na fakulté za pfitomnosti autorky, tak aby mohly byt
zodpovézeny pripadné dotazy ze strany respondentll. Respondenti byly pfed vyplnénim

dotazniku sezndmeni se zdmérem bakalarské prace a se zplsobem vyplnéni dotazniku.
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6 ZPRACOVANI A INTERPRETACE DAT

Otazka €. 1: V jakém rocniku pedagogiky nyni studujete?

Odpovéd _ Relativni cetnost
1. ro¢nik Bc. 28 25%
2.roc¢nik Bc. 22 19 %
3. rocnik Bc. 53 47 %
1. ro€nik NMgr. 4 4%
2.ro¢nik NMgr. 6 5%
Celkem 113 100 %

Tabulka 1: Ro¢nik studia

V jakém roc¢niku pedagogiky studujete?

47%

Graf ¢. 1: Ro¢nik studia

Na otazku ¢islo 1 odpovédélo 100 % respondentl. Nejéastéjsi odpovédi byla odpovéd

3. ro¢nik Bc. s 47 % odpovédi. Nejméné respondentl studuje v 1. rocniku NMgr. se 4 %

4%

5%

19%

B 1. ro¢nik Bc.
B 2. ro¢nik Bc.
m 3. ro¢nik Bc.
1. roénik NMgr.

B 2. ro¢nik NMgr.

respondentl. 25 % respondent(l zvolilo moZnost 1. ro¢nik Bc. studia, 19 % zvolilo 2. ro¢nik

Bc. a 5 % zvolilo moZnost 2. rocnik NMgr.
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Otdzka €. 2: Absolvovali jste predmét s vyukou a nacvikem prvni pomoci?

Absolvovali jste pfedmét s vyukou a nacvikem prvni pomoci?

12%

B Ano, béhem studia na VS

B Ano, na stfedni Skole
18%

M Ano, na zakladni Skole

B Nikdy jsem neabsolvoval/a
vyuku a nacvik v prvni pomoci

B Ani jedna z vySe uvedenych
moznosti

Graf ¢. 2: Absolvovani predmétu prvni pomoci

Na druhou otdzku odpovédélo 113 (100 %) respondentl. Pouze 28 % studentl absolvovala
vyuku PP béhem studia na VS, pfestoze se vzorek student( u otazky &islo 4 jednoznaéné
shodl, Ze je vyuka PP pro budouci pedagogy dulezita. Pfedpoklad, Ze méné nez 50 %
studentd absolvovalo vyuku prvni pomoci na VS byl potvrzen. Shodny procentudini
vysledek pak pfipadd moznostem absolvovani vyuky na stfedni Skole a absolvovani vyuky
na zakladni skole, a to 21 %. Vyuku prvni pomoci nikdy neabsolvovalo 18 % studentd.
Moznost ani jedna z vySe uvedenych mozZnosti, zvolilo 12 % studentli. MUZeme tedy
usoudit, Ze 70 % student(l absolvovalo v prlbéhu svého vzdélavani vyuku a nacvik prvni
pomoci. 30 % studentl pak vyuku neabsolvovalo vibec, anebo ji neabsolvovalo ve skolnim

prostredi.
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Otazka €. 3: Uvitali byste vybérovy pfedmét prvni pomoci na fakulté?

Odpovéd _I Relativni cetnost

Rozhodné ano 57 46 %
SpiSe ano 48 46 %
SpiSe ne 8 8 %
Rozhodné ne 0 0%
Celkem 113 100 %

Tabulka 2: Zajem o vybérovy predmét prvni pomoci

Uvitali byste vybérovy predmeét prvni pomoci na
fakulté?

7%

B Rozhodné ano

B SpiSe ano
50% -

H Spise ne
43%

B Rozhodné ne

Graf ¢. 3: Zajem o vybérovy predmét prvni pomoci

Zamérem otazky Cislo 3 bylo zjistit zajem studentl o vyuku prvni pomoci. Na otdzku
odpovédélo 100 % respondentll. Polovina z nich zvolila moZnost rozhodné ano, 43 % poté
zvolilo moZnost spiSe ano. MoZnost spiSe ne zvolilo 7 % studentd. MozZnost rozhodné ne
nezvolil ani jeden z respondent(. Z dat tedy vyplyva, Ze o vybérovy pfedmét prvni pomoci

jevi zajem 93 % dotazovanych.
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Otdzka ¢. 4: PovaZujete vyuku prvni pomoci pro budouci ucitele za dulezitou?

| Absolutnicetnost | Relativn cetnost

Odpovéd

Rozhodné ano 95 86 %
SpiSe ano 16 14 %
SpiSe ne 0 0%
Rozhodné ne 0 0%
Celkem 111 100 %

Tabulka 3: Dilezitost vyuky prvni pomoci budoucich uciteld

Povazujete vyuku prvni pomoci pro budouci ucitele za
dulezitou?

Graf ¢. 4: Dulezitost vyuky prvni pomoci budoucich ucitelti

B Rozhodné ano
B SpiSe ano
M SpiSe ne

B Rozhodné ne

Na otdzku cislo 4 odpovédélo 111 studentd, dva respondenti otazku v dotazniku nevyplnili.

Z vysledki vyplyvd, Ze vyuku prvni pomoci povazuje pro budouci ucitele za dulezitou 100 %

respondentl, z ¢ehoz 86 % odpovidajicich zvolilo odpovéd rozhodné ano a 14 % zvolilo

moznost spise ano. Zadny z respondentd nevybral moznost spise ne a rozhodné ne. Vyuka

PP budoucich uditell je tedy pro studenty bezesporu dulezita.
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Otazka ¢. 5: Domnivate se, Ze by vyuka prvni pomoci méla byt na pedagogické fakulté

povinna?

Domnivate se, Ze by vyuka prvni pomoci méla byt na
pedagogické fakulté povinna?

4%

5%

B Rozhodné ano
B Spise ano

. 5% l Spise ne
(]

B Rozhodné ne

Graf ¢. 5: Povinnost vyuky prvni pomoci na pedagogické fakulté

Na otazku Cislo 5 odpovédélo 112 respondentd, jeden respondent otazku nevyplnil. Z grafu
vyplyva, ze 91 % studentl si mysli, Ze by vyuka PP méla byt soucasti povinné vyuky na
pedagogické fakulté. Pouze 9 % studentll zastava nazor opacny, z toho 4 % respondent

oznacilo odpovéd rozhodné ne.
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Otdzka ¢. 6: Domnivate se, Ze VaSe momentdlni znalost prvni pomoci je dostacujici

k poskytnuti adekvatni prvni pomoci?

Domnivate se, Ze Vase momentalni znalost prvni
pomoci je dostacujici k poskytnuti adekvatni prvni
pomoci?

5% 5%

B Rozhodné ano
32% B Spise ano

W SpiSe ne

B Rozhodné ne

Graf ¢. 6: Momentalni znalost prvni pomoci studentt

Na otazku Cislo 6 odpovédélo vsech 113 respondentl. Z grafu vyplyva, Ze 63 % studentll se
domniva, Ze jsou jejich znalosti PP dostacujici k poskytnuti adekvatni PP. 37 % studentd ma
opacny dojem. Vétsina odpovidajicich volilo odpovéd’ uprostied skaly, a to tedy spiSe ano
a spisSe ne. Odpovédi rozhodné ano a rozhodné ne ziskaly po 5 %. Lze tedy zhodnotit, Ze dvé
tretiny studentl se citi kompetentni k poskytnuti adekvatni PP, jedna tretina student(l se

domniva, Ze jejich znalosti PP nejsou dostatecné pro poskytnuti adekvatni PP.

42



Otdzka €. 7: Kterou z nasledujicich dovednosti povazujete u ucitele za prioritni?

Kterou z nasledujicich dovednosti povazujete u
ucitele za prioritni?

Mit partnersky pristup 8 10 30 (o

Umét poskytnout prvni

26 30 32 22
pomoc
Schopnost zaujmout
¥z 52 32 24 2
zaky
Didaktické schopnosti 24 38 24 24

B NejvySsi priorita W Vysoka priorita  ® Niz3i priorita  ® Nejnizsi priorita

Graf ¢. 7: Mira dileZitosti jednotlivych dovednosti ucitele

Na otdzku cislo 7 odpovédélo vSech 113 respondentll. 3 zaznamenané odpovédi byly
vyfazeny z dlivodu, Ze odpovéd respondenta nebyla kompletni a priorita nebyla oznacena
u vSech dovednosti. Z grafu vyplyvd, Ze dovednost, ktera byla nejcastéji oznacena jako
s nejvyssi prioritou, byla schopnost zaujmout Zaky s 52 hlasy, na druhém misté to byla
schopnost umét poskytnout prvni pomoc s 26 hlasy a didaktické schopnosti s 24 hlasy.
partnersky pfistup, zaroven byla tato moznost nejvice oznacovana jako nejméné prioritni.
MuzZeme usoudit, Ze pro studenty, jakoZzto budouci pedagogy, je nejvice prioritni schopnost
zaujmout zZaky, za vysoce prioritni pak vétsina studentll povazuje didaktické schopnosti.
Schopnost umét poskytnout prvni pomoc dostala nejvice oznaceni jako vysoka nebo nizsi
priorita. Za nejméné dulezitou dovednost oznacila nadpolovi¢ni vétSina student(

schopnost mit se Zaky partnersky pfistup.
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Otdzka ¢. 8: Setkali jste se nékdy se situaci, kdy byla znalost prvni pomoci ve Skolnim

prostfedi nezbytna?

Setkali jste se nékdy se situaci, kdy byla znalost prvni
pomoci ve Skolnim prostredi nezbytna?

44%
? B Ano

56% B Ne

Graf ¢. 8: Situace vyzadujici prvni pomoc ve Skolnim prostiedi

Na otazku cislo 8 zodpovédéli vsichni dotazovani. Z grafu vyplyva, Ze 44 % studentl se ve
Skolnim prostredi setkalo se situaci, kdy bylo nutné poskytnout prvni pomoc. Toto ¢islo
dokazuje, Ze incidenty spojené s nutnosti poskytnuti prvni pomoci nejsou ve Skolnim
prostfedi nijak ojedinélé, a pravé proto by budouci pedagogové méli ovladat PP na

adekvatni drovni, aby byli na takové situace pfipraveni.
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Otazka €. 9: Citili byste se po absolvovani predmétu prvni pomoci béhem svého studia jistéji

pfi vstupu do vykonu ucitelské profese?

Citili byste se po absolvovani predmétu prvni pomoci
béhem svého studia jistéji pri vstupu do vykonu ucitelské
profese?

3%

B Rozhodné ano

B Spise ano

48% W SpiSe ne

B Rozhodné ne

Graf ¢. 9: ZvySeni jistoty pii vstupu do ucitelské profese po absolvovani predmétu prvni pomoci

Na otazku cCislo 9 odpovédélo vsech 113 respondentu. Z grafu vyplyva, Ze 86 % studentll by
se citila jistéji pfi vstupu do ucitelské profese, pokud by predtim absolvovali pfedmét prvni
pomoci v ramci svého studia. Témér polovina respondentl oznacila moznost rozhodné ano.
14 % studentd zvolilo odpovéd, Ze by jim absolvovani pfedmétu PP nepfidalo na jistoté pfi

zahdjeni pracovni kariéry.
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Otazka €. 10: Hodlate po ukoncéeni studia vykonavat ucitelskou profesi?

Hodlate po ukondeni studia vykonavat ucitelskou
profesi?

7%

B Rozhodné ano

43% B Spise ano

m SpiSe ne

B Rozhodné ne

Graf ¢. 10: Zahajeni pedagogické Cinnosti po ukonéenf studia

Otazka &islo 10 slouii pro informaci, zda planuji studenti Pedagogické fakulty zZCU
vykonavat profesi ucitele. Z grafu vyplyva, Ze 88 % studentl planuje po dokonceni studia
kariéru pedagoga. JelikozZ valna vétSina student( bude pUsobit ve Skolstvi, je dllezité, aby
se na kariéru ucitele citili pripraveni. K pfipravenosti budoucich uciteld by mohla pomoci
i vyuka prvni pomoci v rdmci vysokoskolského studia, s tim souhlasi i 86 % studentd, ktefi
v otdzce Cislo 9 zvolili odpovéd, Ze by se po absolvovani pfedmétu prvni pomoci citili jistéji

pfi nastupu do profese. Pouze 12 % respondentli nema v umyslu plsobit v oblasti Skolstvi.
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Otazka €. 11: Napiste, co oznacuje zkratka AED.

Napiste, co oznacuje zkratka AED

B Automatizovany externi
defibrilator

M Defibrilator
M nevim

29%

M ostatni

29%

Graf ¢. 11: Urceni zkratky AED

Na otazku Cislo jedenact odpovédélo viech 113 respondentu. 29 % z nich spravné uvedlio,
Ze zkratka AED oznaCuje automatizovany externi defibrildtor. DalSich 29 % student(
napsalo, Ze zkratka oznacuje defibrildtor, coZ je ¢dstecné spravna odpovéd, ale je
nekompletni. Stejny pocet respondentt uvedl, Ze nevi, co zkratka oznacuje. 13 % studentd
uvedlo jinou odpovéd nezZ vySe zminéné. V odpovédich, oznacenych v grafu jako ostatni, se

Casto objevoval popis pouziti AED, anebo mista, kde se AED nachazi.
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Otazka €. 12: Uvedte, v jakych situacich se pouziva AED.

Uvedte, v jakych situacich se pouziva AED.

2%
9%

M PYi resuscitaci
B Pfi umélém dychani
m Nemusi se pouzit, dulezita

je neptfima masaz srdce

B Pfi dopravni nehodé

83%

Graf ¢. 12: Pouziti AED

Na otdzku ¢islo 12 odpovédélo 109 respondent(, 4 se zdrzeli odpovédi. Z grafu vyplyva, Ze
83 % studentl spravné oznacilo, Ze AED se pouZiva pfi resuscitaci. Pouze 17 % studentl
zvolilo jinou, nespravnou, odpovéd. Na zakladé vysledk(i u otdzky cislo 11 a 12 tedy

mulzZeme soudit, Ze studenti maji povédomi o existenci a pouziti AED.
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Otazka €. 13: Vite, co je to Guidelines?

Vite, co je to Guidelines?

5%

M Pravidla pro poskytovani
prvni pomoci

B Aktudlni doporucéené

48% postupy pfi resuscitaci

47% m Pokyny pro pouziti AED

B Normy pro popis stavu
postizeného

Graf ¢. 13: Definice pojmu Guidelines

Na otazku ¢islo 13 odpovédélo 107 dotazovanych. Pfiblizné polovina studentd zvolila
spravnou odpovéd, a to, Ze Guidelines jsou aktualni doporuéené postupy pro resuscitaci.
Druha polovina studentl oznacila odpovéd, Ze Guidelines jsou pravidla pro poskytovani
prvni pomoci. Pouze 6 studentt volilo odpovéd, Ze Guidelines jsou pokyny pro pouziti AED.

Nikdo z dotazovanych nezvolil odpovéd, Ze se jedna o normy pro popis stavu postizeného.
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Otazka €. 14: Vite, jak byste si privolali pomoc, pokud byste byli sami a nemohli mluvit?

Vite, jak byste si privolali pomoc, pokud byste byli sami
a nemohli mluvit?

7%

B Zaslanim kddu v aplikaci
Zachranka

B VyuZijete aplikaci pro
urceni polohy v nouzi

m Odeslanim SMS nékomu
blizkému

M Zaslanim textové zpravy
na tisfové Cislo 112

Graf ¢. 14: Privolani pomoci v situacich, kdyz jedinec nemtze komunikovat

Na otdzku cislo 14 odpovédél plny pocet respondentll. Z grafu vyplyva, Ze tfi Ctvrtiny
studentl spravné oznacilo, Ze v pfipadé, kdy by byli osamoceni a nemohli mluvit, by
privolali pomoc zaslanim kddu v mobilni aplikaci Zachranka. Z dat vyplyva, Ze tti Ctvrtiny

studentl zaregistrovalo aplikaci Zachranka a zaroven maji prehled o jejim pouziti.
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Otazka ¢. 15: Co udélate s postizenym, ktery se nachazi v bezvédomi a ma zachované

dychaci funkce?

Co udélate s postizenym, ktery se nachazi v bezvédomi a
ma zachované dychaci funkce?

12%

MW Zavolam 155 a
postizeného uloZzim do
stabilizované polohy.

5% B Zavoldm 155 a
postizeného ulozim do

zotavovaci polohy.

B Zavolam 155 a zahajim
kardiopulmonalni
resuscitaci.

B Zavoldm 155 a poc¢kdm u
postizeného do pfijezdu
zachranaru.

Graf ¢. 15: Poloha postiZeného v bezvédomi se zachovanou dychaci funkci

Na otdzku Cislo 15 odpovédél plny pocet respondentl. Z grafu vyplyva, Ze az 80 % student
by postizeného, ktery se nachdzi v bezvédomi a ma zachované dychaci funkce, ulozili po
privolani pomoci do stabilizované polohy. Stabilizovana poloha byla dfive doporuéovana,
momentalné se dle Guidelines doporucuje poloha zotavovaci, kterou spravné zvolilo pouze
5 % studentll. Zotavovaci a stabilizované polohy byvaji ¢asto zaménovany a pouzivany jako
synonyma, avsak mUZeme mezi témito polohami urcit rozdil. Dle Morcinkové (2012)
rozdilem je, Ze u stabilizované polohy byla horni konéetina v poloze za zady, coz mélo za
nasledek brnéni konéetiny. Pravé brnéni koncetiny predchazi zotavovaci poloha, pfi které

neni koncetina uloZzena pod télem, ale pred nim.
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Otdzka €. 16: Jakym zplsobem zjistite, zda postizeny dychda?

Jakym zplsobem zjistite, zda postizeny dycha?

2% 2%

B SlySim a citim dech a vidim

zvedani hrudniku.
32% B Zrcdtkem nebo displejem od
mobilu.

m SlySim dech a vidim zvedani
hrudniku.

m Zaklonem hlavy.

Graf ¢. 16: Zjisténi dychani

Na otdzku Cislo 16 odpovédélo viech 113 dotazovanych. Dvé tfetiny z nich spravné zvolilo
moznost, Zze dech zkontroluji tak, Ze slySim a citim dech a vidim zvedani hrudniku. Jedna
tfetina zvolila odpovéd, Ze dychani zkontroluji zrcatkem nebo displejem od mobilu. Tato
moznost byla dfive doporucovana, ale jiz neni aktudlni a spolehlivd. Pouziti metody se
zrcatkem nebo displej od telefonu by mohlo vést k chybnému dsudku o zachovani dychaci
funkce a nasledném nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace v situaci, kdy je zahajeni KPR

klicové pro preziti.
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Otdzka €. 17: V jakém pomeéru se resuscituji dospély?

V jakém pomeéru se resuscituji dospéli?

2%

7%

W 100 azZ 120 stlaceni za
minutu a 6 vdechut

m30ku?2

39%

W15 ku 2

m30ku5

Graf ¢. 17: Resuscitacni pomér dospélych

Na otdzku Cislo 17 odpovédélo 112 respondentd, jeden ze studentl se zdrZzel odpovédi.
Z grafu vyplyva, Ze pouze polovina student(l urcila spravné, Ze u dospélych resuscitujeme
v poméru 30 ku 2. Pfedpoklad, Ze vice nez 50 % studentl znd resuscitacni pomér dospélych
byl potvrzen. 39 % studentd zvolilo odpovéd 100 az 120 stladeni za minutu a 6 vdechd, coz

je spravna frekvence resuscitace, avsak nevyjadruje presny pomér stlaceni ku vdechim.
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Otazka €. 18: Co je prioritni pfi resuscitaci?

Co je prioritni pfi resuscitaci?

10%

B Nepiima srde¢ni masaz

M Pfipojit AED

27%
B Nepfima srdec¢ni masaz a

58% umélé dychani

B Dychani

Graf ¢. 18: Priorita pri resuscitaci

Na otazku Cislo 18 odpovédéli vSichni respondenti. Z grafu vyplyva, Ze 58 % student( zvolilo
odpovéd, Ze prioritni je srdecni masaz. Srdecni masaz je u dospélych prioritni kvili tomu,
Ze je nejCastéjsi pricinou ztraty védomi selhani srdec¢niho obéhu. Skoro tretina zvolila
odpovéd nepfima srdecni masaz a umélé dychani. 10 % studentu volilo odpovéd umélého

dychani. Nejmensi procento studentll povaZzuje za prioritni pfipojeni AED.
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Otéazka €. 19: Cim zahajujeme resuscitaci déti?

Cim zahajujeme resuscitaci déti?

4%

B Péti vdechy

38%
B Nepfimou srde¢ni masazi

M Zavolanim tisfiové linky

B Privolanim pomoci
kohokoliv z blizkého okoli

31%

Graf ¢. 19: Zahajeni resuscitace déti

Otazka Cislo 19 byla zodpovézena 109 respondenty. Z grafu vyplyva, Ze pouze 38 % z nich
spravné oznacilo odpovéd, Ze resuscitaci déti zahajujeme péti vdechy. 31 % studentl by
resuscitaci zahajilo neprimou srdecni masazi. 27 % studentl by nejdfive zavolalo tisfiovou
linku, tu vSak pfivoldame aZ po podani péti uvodnich vdech(. Predpoklad, Ze méné, nez
polovina student vi, ¢im zahajujeme resuscitaci déti, byl tedy potvrzen. Znalosti spravného
provedeniresuscitace déti, a tudiz i podani pétiiniciacnich vdecht, by mél disponovat kazdy
student pedagogické fakulty, coby budouci pedagog. Vzhledem k tomu, Ze tuto znalost

neprokazala ani polovina student(, Ize povaZovat vysledek za nepftiznivy.
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Porovnani odpovédi u otazek ¢. 6 a €. 19

B spravna odpovéd - resuscitaci zahajujeme péti vdechy M nespravna odpovéd

40
31
I !
ano

Domnivate se, Ze VaSe momentalni znalost prvni pomoci, je dostacujici
k poskytnuti adekvatni prvni pomoci?

ne

Graf ¢. 20: Porovnani odpovédi u otazek ¢. 6 a €. 19

Graf ¢. 20 porovnava jednotlivé odpovédi studentll u otazek ¢. 6 (Domnivate se, Ze Vase
momentalni znalost PP, je dostacujici k poskytnuti adekvatni prvni pomoci) a €. 19 (Cim
zahajujeme resuscitaci déti?). Z grafu vyplyva, Ze 31 studentd, ktefi povazuji své znalosti PP
za dostacujici, odpovédélo spravné na otdzku €. 19, a tedy, Ze resuscitaci déti zahajujeme
péti vdechy. Naopak 40 studentq, ktefi se domnivaji, Ze jejich znalost PP je na adekvatni
urovni, zvolilo Spatnou odpovéd, a nevykazuji tedy znalost aktudlnich postupl pro
resuscitaci déti. Ze 71 studentd, ktefi oznacili své znalosti PP za dostacujici, 44 % uvedlo
spravné, Ze resuscitaci zahajujeme péti vdechy, zatimco 56 % z nich uvedI|o jinou, Spatnou
odpovéd. Ztoho vyplyvd, Ze z celkového poctu 113 studentd, se aZ 35 % z nich chybné
domniva, Ze je jejich znalost prvni pomoci dostacujici k poskytnuti adekvatni PP. Pouze 27 %
studentl se domniva, Ze jsou jejich znalosti PP na adekvatni Urovni a zaroven znaji aktudlni

doporuceni pro resuscitaci déti.
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Otdzka €. 20: Kdo se stara o celozivotni vzdélavani v poskytovani prvni pomoci a resuscitaci?

Kdo se stara o celozZivotni vzdélavani v poskytovani
prvni pomoci a resuscitaci?

4%

B Bezpecnost a ochrana
zdravi pfi praci
42% B Kazdy obc¢an sam

B Zaméstnavatel

m Nikdo

Graf ¢. 21: Celozivotni vzdélavani v oblasti prvni pomoci

Otdzku cislo 20 vyplnilo 111 dotazovanych. Pouze 14 % z nich zvolilo spravnou odpovéd,
ato Ze o celozivotni vzdélavani v poskytovani prvni pomoci a resuscitaci se stara
zaméstnavatel, a to dle zakona 262/2006 Sb., ato v § 102, 103. Vétsina studentd, konkrétné
42 % zvolilo moznost Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci (BOZP). Avsak BOZP stanovuje
pouze pravni predpisy k zajisténi bezpecnosti a ochrany, jejichz dodrzovani je v kompetenci
zaméstnavatele. DalSich 40 % student( zvolilo moZnost, Ze celoZivotni vzdélavani
v poskytovani PP je v povinnostech kazdého obcana, to vSak neni nijak pravné oSetreno.

4 % respondentU pak zvolilo moZnost nikdo.
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Otdzka €. 21: Kdy ze zakona musi zakonny zastupce dolozit prohlaseni o bezinfekénosti?

Kdy ze zakona musi zakonny zastupce dolozit
prohldseni o bezinfekénosti?

m Na jakoukoli Skolni akci

5%
B Pred zahdjenim
zotavovaci akce

m Nikdy

50%

® Z4dna moZnost z vyse
29% uvedeného

Graf ¢. 22: Nutnost doloZeni prohlaseni o bezinfek¢nosti

Na otazku Cislo 21 odpovédél plny pocet respondentu. Polovina studentd vybrala moznost,
Ze prohlaseni o bezinfekénosti musi ze zakona zdkonny zdstupce doloZit na jakoukoli Skolni
akci, to je vSak odpovéd nespravna. Dokumentaci, kterd je potrebnd pro jakoukoli skolni
akci, tedy i pro takovou, ktera nesplfiuje kritéria zotavovaci akce, zakon nijak nestanovuje.
Spravnou odpovéd, a tedy nutnost doloZeni prohlaseni pred zahdjenim zotavovaci akce,
zvolilo 29 % student(l. Tato nutnost je ddna zakonem ¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného
zdravi, ktery udava definici a kritéria zotavovaci akce a potfebné dokumentaci véetné

prohlaseni o bezinfekénosti, které je ze zakona potfebné k Ucasti ditéte na zotavovaci akci.
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7 DISKUZE

Prvni pomoc je dovednost, kterou by mél mit osvojen kazdy obcan. Z Setreni vyplyva, Ze
44 % studentl se setkalo béhem své skolni dochazky se situaci, kdy byla potfebna znalost
prvni pomoci. JelikoZ 88 % z celkového poctu respondentt uvedlo, Ze planuje po ukonceni
studia vykonavat profesi pedagoga, je velkd pravdépodobnost, Ze se béhem své kariéry
setkaji s incidentem, kde budou nuceni vyuZit své znalosti v oblasti prvni pomoci. Proto je
vzdélani ucitell v oblasti prvni pomoci duleZité téma a mélo by na néj byt kladeno vétsi

daraz.

Ze Ctyr stanovenych predpoklad( byly Ctyfi potvrzeny. Pouze 28 % studentd, a tedy méné
neZ polovina studentl, absolvovalo vyuku prvni pomoci v rdmci svého vysokoskolského
studia, pfestoZe se cely vzorek respondent(l shodl, Ze je dle jejich ndzoru vyuka prvni

pomoci u budoucich uditell dllezita.

Tvrzeni, Ze je vyuka prvni pomoci pro budouci pedagogy dllezZitd, prokazuje i fakt, Ze 93 %
respondentl jevi zdjem o zavedeni vybérového predmétu prvni pomoci na fakulté, coz
zdroven potvrzuje predpoklad zdjmu u nadpolovi¢ni vétsiny studentl. 91 % studentu
dokonce zastava ndzor, Ze by vyuka prvni pomoci méla byt vramci studia povinna.
Stanovisko, Ze by vyuka prvni pomoci v rdmci studia byla pro budouci pedagogy pfinosna,
ukazuje i fakt, Zze 86 % z nich v dotazniku oznacilo odpovéd, Zze by se po absolvovani
predmétu prvni pomoci citilo jistéji pfi vstupu do vykonu ucitelské profese. Podobné
vysledky pfinesl i Urner (2023), kde ve své praci doSel k zavéru, Zze 92,8 % studentl
bakalarskych oborl Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity povaZzuje znalost PP za
dllezitou pro jejich profesi, avSak 92,8 % téchto studentl neproslo vyukou PP béhem studia
na VS. Kovafikovd (2013) uvdadi, Ze na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci, absolvovalo vyuku PP vétSina studentl, 73 % potom proslo i praktickym

nacvikem. Tito studenti, ktefi prosli vyukou PP, pak prokazali dobré teoretické znalosti PP.

Dvé tretiny studentll se domniva, Ze jsou jejich znalosti prvni pomoci dostacujici
k poskytnuti adekvatni prvni pomoci. Studenti prokdazali dobré znalosti prvni pomoci
v oblasti vyuziti AED, kdy 83 % z nich spravné uvedlo, Ze AED vyuZivame pfi resuscitaci.

Velkou uspésnost spravnych odpovédi méla i otazka zabyvajici se pfivolani pomoci
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v situacich, kdy je postizeny sdm a nemuze mluvit. V tomto pfipadé tfi ¢tvrtiny student(

spravné oznacilo, Ze by si pfivolali pomoc zasldanim kédu v aplikaci zachranka.

V otazkach Cislo 15 a 16 studenti ¢asto volili odpovédi, které byly dfive doporucovany, ale
jiz nejsou aktualni. V pfipadé otazky cislo 15 témér 80 % respondentl zvolilo, Ze by
postizeného v bezvédomi se zachovanou dychaci funkci uloZili nikoli do zotavovaci polohy,
jak je doporucovano v nejnovéjsich Guidelines, ale do polohy stabilizované. U otazky cislo
16 dvé tretiny studentl spravné urcilo, Ze zachovani dychaci funkce vysetreni poslechem,
pocitem a pohledem na zvedajici se hrudnik. Nicméné tfetina z nich by dychani kontrolovali
za pomoci zrcatka nebo displeje mobilu. Znalosti znacné ¢asti student(l jsou neaktudlni, to
maZe byt zplsobeno faktem, Ze vétsina z nich neabsolvovalo vyuku prvni pomoci na VS,
a jejich znalosti tedy nebyly aktualizovany, jak by bylo tfeba. Problém s neaktudlnosti
znalosti PP uvadi ve své praci i Urner (2023), konkrétné popisuje, Ze studenti Pedagogické

fakulty Masarykovy univerzity ¢asto zvolili zastaralé metody provadéni KPR.

| v odpovédich na otazky spojené s kardiopulmonadlni resuscitaci se objevuji nedostatky ve
znalostech student(l. Spravny resuscitacni pomér dospélych spravné urcilo 52 % studentd,
byl tedy potvrzen predpoklad, Ze vice neZ polovina studentl tento pomér znd. Alarmuijici je
vsak vysledek, Ze pouze 38 % studentll vi, Ze resuscitaci déti zahajujeme péti umélymi
vdechy, a tak i v tomto pfipadé byl potvrzen predpoklad, Ze méné nez 50 % studentd vi, ¢im
zahajujeme resuscitaci déti. Bortlickova (2020) ve svém Setfeni zjistila, Ze v pfipadé
studentl Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy, znd spravny postup resuscitace u déti

50 % studentd, z ¢ehoz vSichni prosli predmétem s vyukou PP.

Spravny postup kardiopulmonalni resuscitace u déti je jednou z nejdllezitéjSich znalosti
pedagogli v oblasti prvni pomoci. Zarazejici je fakt, Ze z celkového poctu 113 studentt 35 %
oznacilo, Ze se domniva, Ze jejich znalost prvni pomoci dostacujici k poskytnuti adekvatni
prvni pomoci, zaroven ale odpovédéli chybné na otazku zahajeni resuscitace déti.
Vzhledem ktémto zjisténi nelze povaZovat Uroven znalosti prvni pomoci u studentl

Pedagogické fakulty ZCU za dostateénou.
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ZAVER
Bakalarska prace se zabyva tématem znalosti prvni pomoci studentli Pedagogické fakulty

Zapadoceské univerzity.

Prace se skladda z teoretické a praktické Casti. Teoretickd ¢ast je clenéna na Ctyfi kapitoly.
Prvni kapitola se vénuje vymezeni, charakteristice, déleni a legislativé prvni pomoci. Druha
kapitola se zaméfuje na metodiku prvni pomoci, a to predevSsim na postupy
kardiopulmonalni resuscitace a prvni pomoci pfi Zivot ohroZujicich stavech u dospélych.
Treti kapitola je vénovana kardiopulmonalni resuscitaci a postuplm prvni pomoci u Zivot
ohroZujicich stavech déti. Posledni, a tedy ¢tvrtd kapitola, obsahuje problematiku prvni
pomoci ve Skolnim prostiedi a zaroven mapuje vzdélavani pedagogl a student(

Pedagogické fakulty ZCU v oblasti prvni pomoci.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit postoje budoucich uciteld k problematice poskytovani prvni
pomoci. Mezi dil¢i cile patfilo zjiSténi, zda by méli studenti zdjem o pfedmét prvni pomoci
a zda by se citili jistéji po absolvovani predmétu prvni pomoci pfi vstupu do vykonu

povolani. Poslednim z dil¢ich cil( bylo zjisténi teoretickych znalosti prvni pomoci student(.

Pro ziskani dat byl vytvofen dotaznik vlastni konstrukce. Respondenty byly studenti
Pedagogické fakulty ZCU rlznych roénikG a studijnich program(. Ziskand data byla
zpracovana kvantitativni metodou pomoci absolutni a relativni Cetnosti, za vyuZiti

vysecovych grafu.

Vsechny stanovené predpoklady byly potvrzeny. Studenti prokazali dobré znalosti v oblasti
pouziti AED a aplikace Zachranka. Dvé tfetiny studentl spravné vyhodnotilo zplsob ovéreni
zachovani dychaci funkce, polovina student(l zna resuscitaéni pomér dospélych. Setfeni
vsak odhalilo i zavazné nedostatky ve znalostech student(. Velka ¢ast studentd disponuje
neaktudlnimi znalostmi. Tretina studentl by pro kontrolu dychaci funkce pouzilo zrcatko,
nebo displej telefonu a 80 % studentl by postizeného se zachovanou dychaci funkci uloZilo
do stabilizované, namisto zotavovaci polohy. Nejhlfe si studenti vedli v oblasti
kardiopulmondlini resuscitace déti, kde pouze 38 % student(l vi, Ze resuscitaci déti

zahajujeme péti vdechy.

Studenti se jednohlasné shodli, Ze povazuji vyuku prvni pomoci u budoucich pedagogl za

dllezitou, 91 % z nich zastava nazor, Ze by vyuka prvni pomoci méla byt povinna v ramci
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studia na pedagogické fakulté. Doporucenim pro praxi je zavedeni vyuky prvni pomoci na
Pedagogické fakulté ZCU v ramci vybérového predmétu pro viechny oborové kombinace
bakalarského studia. Vybérovy predmét by uvitalo az 93 % student(, ktefi se ucastnili
dotaznikového S3etfeni. Pfinosnou alternativou, ktera by freSila alespon nejvainéjsi
nedostatek ve znalosti studentll, a to kardiopulmonalni resuscitaci déti, je predat
studentlim alespon zaklad kardiopulmonalni resuscitace v rdmci jiného pfedmétu nebo ve
formé dobrovolného Skoleni pro studenty. Soucasti vyuky by mél byt i ndcvik dovednosti,

tak aby si studenti osvojili naucené teoretické znalosti i v praxi.
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RESUME

Bakalarska prace se zabyva tématem znalosti prvni pomoci studentli Pedagogické fakulty
ZapadocCeské univerzity. Prace je rozdélena do dvou ¢&3asti, a to na C¢ast teoretickou
a praktickou. V teoretické ¢asti je vymezena prvni pomoc, legislativa prvni pomoci a déleni
prvni pomoci. Dale se zabyva metodikou prvni pomoci a kardiopulmonalni resuscitace
spole¢né s povinnostmi Skol v oblasti prvni pomoci.

Prakticka ¢ast se zabyva mirou teoretickych znalosti studentl Pedagogické fakulty
Zapadoceské univerzity v oblasti prvni pomoci a zajmem studentl o vyuky prvni pomoci na
fakulté. Ze zjisténych dat vyplyva, Ze studenti povazuji vyuku prvni pomoci u budoucich
uciteld za dulezitou a maji zdjem o vyuku predmétu prvni pomoci na fakulté. Studenti
neprokazali dostate¢nou znalost prvni pomoci, a to predevsim v oblasti kardiopulmondlni
resuscitace déti. Navic jsou jejich znalosti ¢asto zastaralé a neadekvatni. Pfedmét prvni
pomoci by mohl vyresit problém, jak s nedostatky ve znalostech, tak s ptipravou budoucich

pedagogli pro vstup do profese.
Klicova slova: prvni pomoc, resuscitace, Guidelines, Uroven znalosti studentu

The bachelor thesis deals with the topic of first aid knowledge among students of the
Faculty of Education at the University of West Bohemia. The thesis is divided into two parts:
theoretical and practical. The theoretical part defines first aid, legislation regarding first
aid, and the classification of first aid. It also addresses the methodology of first aid and
cardiopulmonary resuscitation along with the obligations of schools regarding first aid.

The practical part examines the level of theoretical knowledge of students at the Faculty of
Education at the University of West Bohemia in the field of first aid, as well as students'
interest in first aid education at the faculty. Students consider first aid education for future
teachers to be important and are interested in taking first aid courses at the faculty.
However, students have not demonstrated sufficient knowledge of first aid, especially in
the area of cardiopulmonary resuscitation in children. Additionally, their knowledge is
often outdated. The subject of first aid could address both the deficiencies in knowledge

and the preparation of future educators for entry into the profession.

Keywords: first aid, resuscitation, guidelines, level of student knowledge
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PRILOHY

Znalost prvni pomoci studentii Pedagogické fakulty Zapadoceské

univerzity v Plzni

Vazeni studenti,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku k bakalarské praci

s nazvem Znalost prvni pomoci studenti Pedagogické fakulty
Zapadoceské univerzity v Plzni. Stejné jako vy, jsem studentkou
pedagogické fakulty, konkrétné tietiho ro¢niku dvouoborového studia
vychova ke zdravi a chemie. Cilem bakalarské prace je zmapovat
znalost prvni pomoci, ale i zkuSenosti s vyukou prvni pomoci a zijem o
piredmét prvni pomoci u studenti, jakoZto budoucich pedagogu, a to
pravé prostiednictvim tohoto kratkého dotazniku. Dotaznik vypliiujte
dle vaSich znalosti, v pripadé uzavienych odpovédi zaskrtnéte vzdy
jednu moZznost, v pripadé otevirenych odpovédi napisSte odpovéd’
strucné a Citelné. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou vyuzity
pouze k potifebam bakalarské prace. Dékuji Vam za ¢as vénovany

dotazniku a preji mnoho uspéchii ve studiu.

1. V jakém roc¢niku studia pedagogiky nyni studujete? (zaSkrtnéte kiizkem Vami vybranou

odpovéd’) Zaskrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’ z nize uvedenych moznosti:
O 1. ro¢nik Be.

2. ro¢nik Bc.

3. ro¢nik Be.

1. rocnik NMgr.

2. rocnik NMgr.

O o o o



2. Absolvovali jste pfedmét s vyukou a nacvikem prvni pomoci?

Zaskrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’ z nize uvedenych moznosti:
O Ano, béhem studia na VS,

Ano, na stfedni Skole,

Ano, na zakladni Skole,

Neabsolvoval/a jsem nikdy vyuku a nacvik v prvni pomoci,

O 0O 0o O

Ani jednu z vySe uvedenych moznosti.

3. Uvitali byste vybérovy pfedmét prvni pomoci na fakulté?
Zaskrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’ z nize uvedenych moznosti:
O Rozhodné ano
O SpiSe ano
O SpiSe ne
O

Rozhodné ne

4. Povazujete vyuku prvni pomoci pro budouci ulitele za dulezitou?
ZaSkrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’ z nize uvedenych moZnosti:
O Rozhodné ano
O SpiSe ano
O SpiSe ne
O

Rozhodné ne

5. Domnivate se, Ze by vyuka prvni pomoci méla byt na pedagogické fakulté povinna?
Zaskrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’ z nize uvedenych moznosti:

O Rozhodné ano

O SpiSe ano
O SpiSe ne
O

Rozhodné ne

II



6. Domnivate se, ze Vase momentalni znalost prvni pomoci, je dostacujici k poskytnuti
adekvatni prvni pomoci?
Zaskrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’, z nize uvedenych moznosti:

O Rozhodné ano

O SpiSe ano
O SpiSe ne
O

Rozhodné ne

7. Kterou z nasledujicich dovednosti povazujete u ucitele za prioritni?
a. Didaktické schopnosti,
b. Schopnost zaujmout zaky,
. Umét poskytnout prvni pomoc,

d. Mit partnersky pristup.

1. NejvySST priorita......ccceecveeeeeeieeiieenieeieenieeve e
2. VYSOKA PriOTita......coueeriiiiieiinicieeiceecse e

RNV 155) 4 10) 01 : FO USSR S

[RA4

8. Setkali jste se nékdy se situaci, kdy byla znalost prvni pomoc ve skolnim prostiedi
nezbytna?
ZaSkrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’, z nize uvedenych moznosti:

O Ano

O Ne

9. Citili byste se po absolvovani pfedmétu prvni pomoci béhem svého studia jistéji, pii
vstupu do vykonu ucitelské profese?
ZaSkrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’, z nize uvedenych moznosti:

O Rozhodné ano

O SpiSe ano
O SpiSe ne
O

Rozhodné ne

II



10. Hodlate po ukonceni studia vykonéavat ucitelskou profesi?
Zaskrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’, z nize uvedenych moznosti:
O Rozhodné ano
O SpiSe ano
O SpiSe ne
O

Rozhodné ne

11. Napiste, co oznacuje zkratka AED
L0 141510 )< TP PP PR

12. Uved’te, v jakych situacich se pouziva AED.
Zaskrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’, z nize uvedenych moznosti:
O Pii dopravni nehodé.
O Pfi umélém dychani.
O Pfi resuscitaci.
O

Nemusi se pouzit, dilezitd je nepfiméd masaz srdce.

13. Vite, co jsou to Guidelines?
ZaSkrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’, z nize uvedenych moznosti:
O Pravidla pro poskytovani prvni pomoci.
O Pokyny pro pouziti AED.
O Aktuélni doporucené postupy pro resuscitaci.
O

Normy pro popis stavu postizeného.

14. Vite, jak byste si pfivolali pomoc, pokud byste byli sami a nemohli mluvit?
Zaskrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’, z nize uvedenych moznosti:
O Zaslanim textové zpravy na tisnové ¢islo 112.
O Zaslanim kodu v aplikaci Zachranka.
O Odeslanim SMS n¢komu blizkému.
O

VyuZijete aplikaci pro urc¢eni polohy v nouzi.

IV



15. Co udélate s postizenym, ktery se nachézi v bezvédomi a mé zachované dychaci
funkce?
Zaskrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’, z nize uvedenych moznosti

O Zavolam 155 a zahajim kardiopulmonalni resuscitaci.

O Zavolam 155 a postizeného ulozim do zotavovaci polohy.
O Zavolam 155 a postizeného ulozim do stabilizované polohy.
O

Zavolam 155 a pockam u postizeného do ptijezdu zachranait.

16. Jakym zpusobem zjistite, zda postizeny dycha?
Zaskrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’, z nize uvedenych moznosti
O Slysim dech a vidim zvedat hrudnik.
O Zaklonem hlavy.
O Zrcatkem nebo displejem od mobilu.
O

Slysim a citim dech a vidim zvedat hrudnik.

17. V jakém poméru se resuscituji dosp€li?

ZaSkrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’, z nize uvedenych moZnosti
O 100 az 120 stlaceni za minutu a 6 vdechi.

o 15:2

o 30:2

O 30:5

18. Co je prioritni pfi resuscitaci?
Zaskrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’, z nize uvedenych moznosti
O Dychéni
O Neptfimd srde¢ni masaz
O Piipojit AED
O

Nepiima srdeni masaz a umélé dychani

19. Cim zahajujeme resuscitaci déti?
Zaskrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’, z nize uvedenych moznosti
O Zavolanim tisnové linky
O Neptimou srde¢ni masazi
O Péti vdechy
O

Ptivolanim pomoci kohokoliv z blizkého okoli



20. Kdo se stara o celozivotni vzdélavani v poskytovani prvni pomoci a resuscitaci?
Zaskrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’, z nize uvedenych moznosti
O Zaméstnavatel
O Nikdo
O Kazdy obcan sam
O

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

21. Kdy ze zakona musi zakonny zastupce dolozit prohlaseni o bezinfek¢énosti?
Zaskrtnéte kiizkem jednu Vami vybranou odpovéd’, z nize uvedenych moznosti

O Na jakoukoli Skolni akci

O Ptred zahajenim zotavovaci akce
O Nikdy
O

Z4dna moznost z vySe uvedené¢ho
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