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Anotace bakalarské prace

Bakalaiska prace je zaméfena na mezioborové propojeni prvni pomoci a fyziky.
V teoretické Casti jsou vybrany konkrétni kapitoly prvni pomoci, které autorka podrobné
popsala. Ke kazdé vybrané kapitole je uveden fyzikalni popis nastalych jevli v organismu.
Dulezitou kapitolou praktické ¢asti se stala implementace celé problematiky do fyzikalni
teorie probirané na zakladni Skole. Praktickou cast bakalatské prace dale tvoti prizkum
dosavadniho didaktického vyuziti v ucebnicich pro zakladni Skoly a zpracovani vysledki
dotaznikt, které byly sméfovany na ucitele fyziky na zakladnich skolach. V piiloze se

naléza vypracovany pracovni list k dané problematice.

Annotation of bachelor thesis

This bachelor thesis is aimed at interdisciplinary connections of first aid and
physics. In the theoretical part there are described specific chapters of first aid. Every
chapter is complemented by the description of physical phenomena in an organism. An
important chapter of the practical part is the implementation of the whole issue into
physical theory in elementary school. The practical part of the thesis also contains survey
of textbooks for elementary school and processed results of the questionnaire, which were
responded by physics teachers in elementary schools. In the annex there is a worksheet

with examples.
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Uvop
Mezipiedmétové propojeni je nezbytné pro lepsi nadhled do jakékoliv
problematiky. Pokud ddme zakiim dostate¢né mnozstvi informaci, nemél by pro né byt
problém tyto poznatky aplikovat na konkrétni piiklady. Bavime-li se o Zacich druhého
stupné zakladni Skoly, ktefi v hodindch fyziky prochazeji jednotlivé oblasti tykajici se
rozliénych fyzikalnich zakond, principu a pravidel, pfedpokladame, Ze jejich poznatky

budou, nebo alespoit mohou byt, aplikované do dalSich védnich obort.

Pro sviij zajem o zdravi a celkovou biologii ¢lovéka jsem si vybrala praveé prvni
pomoc, jako pro zaky atraktivni téma, které bude v této praci popsano platnymi
fyzikélnimi zdkony. Tim bude problematika prvni pomoci pienesena piimo do hodin

fyziky. Dalo by se také mluvit o jakési prvni pomoci o¢ima fyziky.

Teoretickd ¢ast vychazi z odborné literatury. Nejprve jsou predstavena vybrana
témata z prvni pomoci, ktera lze uéit v hodinach fyziky. Ta jsou dale rozebirana z pohledu
fyziky, pfednostné tak, aby byl kazdy fyzikalni divod nastalé situace ¢i stavu co nejlépe
popséan. Pro implementaci prvni pomoci do hodin fyziky na ZS se tato teorie oviem musi
jesté upravit do podoby, které budou zéaci rozumét. Zde vychazim z navrhti implementaci

pani doktorky Slané Reissmannové. (Reissmannova, 2010)

Zaclenovani problematiky prvni pomoci do fyzikalni teorie na zékladnich Skolach

je prvnim cilem praktické ¢asti.

Druhym cilem praktické ¢asti je analyza b&ézné uzivanych ucebnic fyziky na
zakladni Skole. Patrano je po propojeni s tématikou prvni pomoci nebo alespon
zdravovédy. Vysledkem se stava pracovni list, Cerpajici z podnéti nalezenych

Vv ucebnicich, nékdy vyuziva i celé priklady. Pracovni list je vloZen v piiloze.

Tretim cilem praktické casti se stalo zpracovani vysledkd elektronickych
dotazniki, které byly rozeslany po zakladnich Skolach v celé republice. Pfedmétem
zkoumani je zde povédomi a zdjem o propojeni problematiky fyziky a prvni pomoci

z pohledu ucitela fyziky.

Cilem této bakalarské prace je mezioborové propojeni znalosti, a to z oblasti
vychovy ke zdravi a fyziky. Zak@im by mé&lo byt jasné, Ze fyziklni teorie ma své vyuziti

také v principu fungovani vSech Zivych organismt.



1. PRVNi POMOC NA Z8

Podle ramcového vzdélavaciho programu je jednim ze vzdélavacich oborti Clovék
a zdravi, kam spada Vychova ke zdravi a T¢lesna vychova. Problematika prvni pomaoci
muze byt na zakladnich Skolach probirdna napiiklad v ramci samostatného pfedmétu
Vychova ke zdravi. Casto je prvni pomoc vyu¢ovana v hodinach p¥irodopisu. Patii mezi
ocekavané vystupy, ze zak v ptipad¢ potieby dokaze poskytnout adekvatni prvni pomoc.

(Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2016, s. 91-95)

.,V zajmu svého zdravi a zdravi spoluobcanui je kazdy povinen poskytnout nebo
zprostiedkovat nezbytnou pomoc osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
zavazné poruchy zdravi. “ (§ 9 odst. 4 pism. b) zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
ve znéni pozd¢jsich piedpisi) Pro Giplnost je poteba doplnit, ze zachrance je povinen dbat

nejprve na vlastni bezpecnost.



2. VYBER KAPITOL Z PRVN[ POMOCI

Zamérné jsou vybrdna takova témata, ke kterym je fyzikalni vyklad dobie
uchopitelny i pro zaky na zékladni Skole. Jejich za¢lenéni do vyucovacich hodin pak mtize
mit podobu nékterych vypocetnich piikladi, ale také mulze slouzit jako odpovéd’ na

otazku vyuzitelnosti probirané teorie v praxi.

Ke kazdému tématu je na konci uveden vyklad fyzikalnich principt, se kterymi se
pii jednotlivych situacich mtizeme setkat. Vyuzito je zde pfedevsim poznatki biofyziky,

ze které jsou vybirany ty Casti, které se hodi pro popsani dané problematiky.

2.1.Krevni tlak

Krevni tlak je nezbytny k tomu, aby se krev dostala do kapilarni sité a ndsledné
Zilnim navratem zpét do srdce. Utvaii tzv. tlakovy spad, ktery je nutnym piedpokladem
pro proudéni krve. V prubehu srdecniho cyklu krevni tlak stoupa a klesa v zévislosti na
systole a diastole. Systola je faze, pfi které dochazi ke kontrakci srde¢ni svaloviny
a vypuzeni krve do ob&hu. Opakem je diastola, kdy se srde¢ni svalovina uvoliiuje a srdce

se plni krvi.

Krevni tlak vznika v dasledku ¢innosti srdce, odporu cév a mnozstvi krve
v organizmu. Vlastni odpor cév je dan kombinaci nésledujicich slozek — vnitini tfeni
kapaliny, tfeni proudici krve o cévni stény, viskozity krve a prisvitu cévy. Prave prusvit
arteriol ma nejvetsi vliv na periferni odpor. Vazokonstrikce je stav, kdy je prusvit maly
a odpor spolu s krevnim tlakem stoupd. Vazodilatace je naopak situace, kdy se prisvit

zvetSuje, diky cemuz klesa odpor i krevni tlak. (Mourek, 2005, s. 40-41)

Nejvyssi hodnota krevniho tlaku se oznacuje jako tlak systolicky. Objem krve
Vv aorté je v danou chvili nejvétsi, jeji sténa se napina. Vznik systolického tlaku je dan
vypuzenim tepového objemu ze srdce a jeho plisobenim pravé na sténu cévy. U zdravého
dospé€lého Cloveka se setkavame s hodnotami systolického tlaku asi 120 mm Hg (tj. 120

torrt; 16 kPa).

cv v

Vv této fazi plni krvi a pruzné sily sté€n cév se vraceji z napjatého stavu do normalu. Odpor
drobnych cév, ktery je kladen proudici krvi, udéluje tlak, oznacujeme ho tlak diastolicky.
Hodnoty se u zdravého dospélého jedince pohybuji kolem 70 mm Hg (tj. 70 torri;
9,3 kPa). (Rokyta, 2014, s. 89)



Pokud sledujeme rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem (mezi obéma
extrémy), mluvime o tlakové amplitud€. Nazyva se také pulzni tlak, smérem k periferiim
feCisté slabne a pfitomen je az do Grovné arteriol. Na dalSich Grovnich rozdil vymizi

a setkavame se s jednim tlakem, asi 55-40 mm Hg. (Mourek, 2005, s. 41)

Otazka krevniho tlaku by do problematiky prvni pomoci spadat nemusela,
setkdvame se ale Casto s problémy, které mohou nespravné hodnoty krevniho tlaku
zpusobovat. Proto se také jedna o tolik sledovanou veli¢inu. Vyssi tlak maji statisticky

muzi nez zeny, tlak dale pfirozen¢ roste s vékem.

2.1.1. Meéreni krevniho tlaku

Tento oddil je zpracovan podle (Rokyta, 2014, s. 88-89).

Krevni tlak méfime nejcastéji nepfimou metodou. V oblasti paze nad loktem
umistime tonometr, zde prochdzi arteria brachialis. Tlak tedy méfime vzdy na trovni
srdce. Tonometr mame nejcastéji rtutovy nebo digitalni. Oba maji srovnatelnou piesnost,
digitalni byvaji dnes uz obvyklejsi pro jejich snazsi pouzivani a rychlost méteni. Hodnoty
jsou pak odecitany v milimetrech rtutového sloupce, torrech, ptipadné v kilopascalech.

Vysledkem méteni jsou vzdy dva udaje, tlak systolicky a tlak diastolicky.

Metoda ptfima spociva v zavedeni cévni kanyly, ta je dle pfipojena na manometr
(tlakomér) a monitor. Jedna se 0 invazivni zplsob, ktery je vyuzivan pfevazné u pacientl

ve vazném stavu.

2.1.2. Vysoky krevni tlak — hypertenze

Krevni tlak se zvySuje fyzickym zatizenim, nejvétsi roli zde hraje zvétSeni
minutového srde¢niho ob&hu. Pii psychické zatézi pak stoupa tlak vlivem odporu
zuzujicich se cév. Tyto stavy jsou ovSem pouze docasné, nejednd se tak o patologicky

zvySeny krevni tlak neboli hypertenzi. (Machova, 2016, s. 76)

S hypertenzi se mizeme setkat napiiklad u starSich lidi, kdy s vékem dochazi ke
ztraté pruznosti cévnich stén. Také béhem téhotenstvi se tlak mize dostat nad (ale i pod)
normalni hodnoty. U pacientl s hypertenzi se Casto setkdvame s obezitou, mezi dalsi
rizikové faktory mizeme fadit vyssi konzumaci alkoholu, koufeni a dlouhodobé stresové

situace. (Ordinace.cz [online], 2007)
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Hypertenze neni v pravém slova smyslu nemoc. Je to rizikovy faktor pro cévni
poruchy. V souvislosti s témito poruchami mize dojit k infarktu myokardu, mozkové
mrtvici nebo jiné piithod¢. Ke vzniku cévnich komplikaci ptispiva cukrovka, zvySena
hladina cholesterolu a koufeni. Pravé tyto zminované faktory casto vedou ke kornaténi

cév. (Jedlicka, 2007, s. 25-26)

Potize spojené s hypertenzi jsou bolesti hlavy, nadmérné poceni, buseni srdce az
lehké arytmie. Mohou se objevit i potize s dychanim ¢i zavraté. Dlouhodoby vysoky
krevni tlak mize vést az k infarktu nebo mozkové mrtvici. (Krevni tlak.info [online],
2010)

O hypertenzni krizi vétSinou mluvime, kdyz hodnota diastolického krevniho tlaku
stoupne nad 120 mm Hg. MiZzeme se setkat s hypertenzni krizi, ktera zptisobuje postizeni
cilovych organd, v takovém piipad€ se progresivné zhorSuje funkce CNS, myokardu,
renalni (funkce ledvin) nebo hematologické. Lécbou je vzdy vEasné snizeni tlaku. Dnes
diky pokrocilym mozZnostem 1é€by hypertenze se vyskyt hypertenzni krize snizuje.
(Vojacek, 2016, s. 129-130)

2.1.3. Nizky krevni tlak — hypotenze

Castgjsi vyskyt hypotenze pozorujeme u mladych lidi, Zen, lidi vysokych nebo u
lidi se subtilni postavou. Na snizeny krevni tlak neni kladen tak vysoky diraz jako na tlak
zvySeny. Dlouhodobéjsi hypotenze totiz nema zpravidla zadné negativni disledky na

zdravotni stav ¢lovéka. (Aktivity pro zdravi [online], 2013)

Mezi bézné piiznaky patii inava, bledost, zdvraté, mzitky pfed o¢ima aZ mdloby,
které mohou zpusobit pad a nasledné poranéni. Velice nizky krevni tlak se systolickou
hodnotou pod 70 torrGi ale miZe zpisobovat aZ poruchy prokrveni mozku a dalSich

organt. (Aktivity pro zdravi [online], 2013)

Pacienti s hypotenzi se vétSinou snazi vyvarovat prudkym zménam polohy (rychlé
vstavani). Pokud dojde k zavrati ¢i pfipadnému omdleni, je vhodné situovat postizeného

do polohy lezmo se zvednutyma nohama. (Krevni tlak.info [online], 2010)
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2.1.4. Fyzikalni pohled na krevni tlak
Béhem srdec¢niho cyklu vykonava srdce praci jako tlakové Cerpadlo. Smrsténim
srdecniho svalu, ktery je duty, vznikd tlak. Kontrakci (smrsténi) nazyvame systolou,

relaxaci (uvolnéni) pak diastolou. (Rosina, 2006, s. 134—136)

Rozdil krevniho tlaku tepenné a zilni ¢asti ob¢hu oznacujeme také jako tlakovy
spad. Jednd se o hybnou silu toku krve. Diky nému je krev uvedena do pohybu a je ji
umoznéno piekonat odpor, které ji duté prostory ob&hu kladou. (Vesely [online], 2012)

Tlakovy spad (tedy rozdil tlakil) je mozné vyjadiit z nasledujiciho vztahu

Ap
R:E:>Ap=RQ,

kde R je odpor kladeny proudici krvi uritym usekem cévy a Q je objemovy priitok.
(Dunca, 1997, s. 43)

Meéreni krevniho tlaku

Proud krve je za normélnich okolnosti laminéarni, coz znamena, Ze proudnice jsou
rovnobézné, krev te¢e vjednom sméru. Rychlost proudu je nejvétsi uprostied cévy
a smérem ke sténdm se zmensuje. Tento stav proudéni je mozny pouze dokud rychlost
nedoséahne kritické meze. Pfi pfekroceni kritické rychlosti se proudéni stava turbulentnim,

coz se projevi zvukovym Selestem. (Navratil, 2005, s. 118-119)

Ptechod proudéni z lamindrniho na turbulentni udava hodnota tzv. Reynoldsova
¢isla. Z experimentalniho méfeni vyplyva, Ze pokud je Reynoldsovo ¢islo mensi nez
1000, jedna se o tok laminarni, pfi hodnotach nad 3000 jiz mluvime o turbulentnim
proudéni. Doprovazejici akusticky jev vyuzivame pii méfeni tlaku. Vztah umozujici

vyjadtit Reynoldsovo cislo

kde p je hustota kapaliny, d primér cévy, vrychlost proudéni a # viskozita krve.
(Benes, 2015, s. 144-145)

Nepiima metoda métfeni krevniho tlaku se provadi na pazni tepné, kterd ma byt
pfi mefeni ve vysi srdce. Tato poloha ndm umozni vyloucit vliv hydrostatického tlaku
a jeji vnitiek je napojen na manometr. Do vnitiniho prostfedi vhanime vzduch, dokud
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nedosdhneme takového tlaku, ktery uzavie tepnu. Vzduch z manzety postupné
upoustime, dokud nedojdeme k hodnoté tlaku, kterd jiz umoziiuje otevieni tepny a prutok
krve. Kdy zac¢ne krev protékat, zjistime sluchové pomoci fonendoskopu. UslySime tzv.
chvili, kdy zaznamename tyto ozvy, opisujeme hodnotu, kterou pravé mame na
manometru. Jedna se o tlak systolicky, jelikoz je to nejvyssi mozna hodnota tlaku krve.

(Beneg, 2015, s. 145)

DalSim snizovanim tlaku v manzeté tedy klesa i tlak v cévach, turbulentni
proudéni vymizi a nastava opét proudéni laminarni. V této chvili, kdy pfestavame slyset
Korotkovovy zvuky, je tlak v manzeté roven tlaku diastolickému a my zaznamenavame
jeho hodnotu. Timto postupem méfeni je mozné dosdhnout presnosti max. +5 mm Hg,

dochazet muze i k velikym subjektivnim chybam. (Penhaker, 2004, s. 198)

2.2.Krvaceni

Krev v téle proudi v cévach. V ramci velkého krevniho obchu je ze srdce
vypuzovana okyslicend krev do aorty a dale tepnami (arteriemi) do tkani. Tepny se
postupné vétvi az na vlasecnice (kapilary), ty se slévaji do drobnych zilek a nasledné do
vétsich zil. Zily (vény) ptivadéji do srdce krev neokysli¢enou a ta je dale pfes maly krevni
ob¢h okysli¢ovana v plicich.

Srdce svymi stahy vytvaii tlak, diky kterému je zajiSténa cirkulace krve
kterych je tedy tlak vyssi neZ v Zilach, jsou zdmérné umistény tak, aby byly alespon
Caste¢n& chranény kostmi nebo svaly. Zily tvofi systém hluboky a povrchovy. Hluboky
systém probihd paralelné¢ s arteriemi, povrchovy se nadchédzi v podkozi, je nejvice

znatelny na koncetinach. Pravé zde dochazi k nejcastéjsimu vyskytu poranéni vedoucimu

ke krvaceni. (Lejsek, 2010, s. 86)
Pokorny (2010, s. 69) rozliSuje krvaceni:
e Podle sméru:
Vnéjsi (zevni) — krev vytéka z rany nebo télnich otvorli mimo prostor téla,

pti¢inou je zevni poranéni.
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Vnitini — vznikd nésledkem traumatu (pad, uder, zlomeniny, tlakové

poranéni) nebo jako nasledek internich onemocnéni. Krev vytéka do télnich

4

proto, ze zustava dlouho skryté.
e Podle druhu®:

Tepenné (arterialni) — krev je jasné Cervena a vystiikuje pod tlakem z rany.
Patrna je pulzace. Dochazi ke ztraté velkého mnozstvi krve a télo se tak

dostava do zivota ohrozujici situace.

Zilni — krev ma tmavsi ¢ervenou barvu, z rany volné vytéka. Vyjimecné

muze stiikat, nikdy nepulzuje.

v

SmiSené — krvaceni vyskytujici se pti hlubsich zranénich. Zasazeny jsou

soub&zné tepny i zily.
e Podle intenzity:

Mirngjsi krvaceni — do 500 ml (tj. do 10 % objemu krve u dospélého),

u zdravého ¢lovéka bez nasledkd.

Sttedni krvaceni — 500-1500 ml (tj. 10-30 % objemu krve), ztrata
doprovazena celkovou bledosti, unavou, zivanim, chladnymi perifernimi

¢astmi téla. Tep je zrychleny a méné hmatny.

Velké krvaceni — nad 1500 ml (tj. nad 30 % objemu krve), zpisobuje

hemoragicky (hypovolemicky) Sok a ohroZuje zranéného na Zivoté.

2.2.1 Zastava krvaceni

Pfirozenou ochranou organismu pted vykrvacenim je hemostaza. Jednotlivé za
sebou jdouci mechanismy vedou az k zastavé krvaceni. Mohou se ov§em uplatnit pouze
u cév sniz§im krevnim tlakem. Soucasti hemostazy je reakce cév v mist€¢ poranéni
(vazokonstrikce), reakce krevnich desticek a srazeni krve neboli hemokoagulace.

Vazokonstrikce neboli ziizeni cév je zplisobeno stahem hladké svaloviny ve sténé cévy.

! Déleni plati pro 1ékatskou prvni pomoc. Pro laickou prvni pomoc toto déleni neni potieba.
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U malych cév s nizkym krevnim tlakem muize vést az k uplnému uzavieni. Usnadniuje

dalsi hemostatické déje. (Rokyta, 2014, s. 76)

Vnitini krvaceni nelze v rdmci prvni pomoci zastavit. Pii podezieni na tento druh
zranéni je tedy nutné volat ZZS (zdravotnické zachranna sluzba). Do doby piijezdu pouze
monitorujeme Zivotni funkce a provadime protiSokova opateni. (Lejsek, 2010, s. 90)
Monitorovanim zivotnich funkci je mysleno sledovani dechu a pulzu. ProtiSokova
opatfeni mtzeme shrnout do principu tzv. 5 T, ktery nam iika, Ze nejdulezitéjsi je

poskytnout pacientovi teplo, ticho, tekutiny, tiSeni bolesti a transport.

U vnéjsiho krvaceni nejprve zjistime lokalizujeme a zjistime zadvaznost. (Pokorny,
€2010, s. 72) Ranu ocistime, dezinfikujeme a kryjeme nejlépe sterilni vrstvou. Krvaceni
mensiho rozsahu muzeme zastavit pomoci naplastového obvazu, piipadné krycim

materialem a obinadlem. (Lejsek, 2010, s.87)

Silné zevni krvaceni je nutné zastavit co nejdiive, mize totiz dochazet k velkym
ztratam krve az k vykrvaceni. Nejucinngjsi zplsob zastavy je stlaceni, tedy plsobeni
pfimym tlakem na rédnu. Pouzivd se tzv. tlakovy obvaz, ktery mizeme vyrobit
improvizované, nebo lze pouzit obvazy, které jsou soucasti 1ékarni¢ky. (Lejsek, 2010,

5.87)

Ke zmirnéni krvéceni je vhodna také elevace (vyzdviZeni) nad troven srdce.
Studeny obklad ndim miiZze pomoci zastavit drobné krvaceni a snizi bolestivost. (Lejsek,

2010, s. 87)

2.2.2 Tlakovy obvaz, skrtidlo

Tlakovy obvaz se sklada ze tii vrstev, do kontaktu s ranou se dostane vrstva kryci,
nasleduje vrstva tlakova a fixa¢ni. Pokud obvaz prosakuje, aplikujeme dalsi talkovou
vrstvu. Pfi masivnim krvéaceni jde o co nejrychlej$i zastavu, v ¢asové nouzi se proto

pfistupuje ke kompresi rany prsty, ptipadné pésti.

Pokud neni mozna komprese rany piimo nebo krvaceni pokracuje, vyuzivame
nepiimy tlak na tepnu, kterd danou poranénou oblast zasobuje krvi. Tepnu stlaCujeme
Vv tzv. tlakovém bod¢. Jedna se o misto umisténé proximaln¢€ od mista poranéni, kde je

tepna dobfe stlacitelna proti kosti.

Pti velkych ztratach krve se ndm nemusi dafit zastavit krvaceni. MlzZeme tedy

pouzit skrtidlo, s jehoz pomoci zastavime ptitok krve do poranéné ¢asti téla. Jeho uziti je
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vhodné u krvaceni koncetin. Pfi spravné aplikaci skrtidla neni mozné distaln¢ (tedy
smérem k periferiim) nahmatat pulz. Zaskrcena koncetina je tedy na dobu uziti skrtidla
bez prisunu kysliku a také se v ni hromadi zplodiny metabolismu. Proto se pouziva

Vv krajnich situacich a pouze po omezeny cas.

(Lejsek, 2010, s.87-89)

2.2.3  FyzikaIni pohled — hemodynamika?
V tepnach proudi krev pod vétsim tlakem a rychleji nez v zilach. (Rokyta, 2014,
S. 92) Krev je zde okysli¢end, pumpovana ze srdce do celého téla. Zarovei se zde setkdme

S pulzovanim, které je zptisobeno prave stahy srdce a vhanénim krve do ob&hu.

Pro proudéni krve v trubici o nestejném pruméru muizeme pouzit rovnici

kontinuity
S,v; = S,v, = konst,,

kterd nam tika, Ze rychlost proudéni v trubici o prifezu S je konstantni. Pokud uvazujeme
rozvétveny tok (naptiklad sit” kapilar), je potieba brat za plochu priifezu soucet vsech

jednotlivych ploch. (Benes, 2015, s. 140)

Stedni rychlost proudu krve je v jednotlivych cévach rizna. Rychlost krevniho
proudu v aorté¢ dosahuje 0,2 ms™, ve velkych Zilach je tato hodnota 0,1 ms? a ve
vlaseénicich 0,001 ms™. (Kten, 2001, s. 160)

Krev patfi mezi redlné nenewtonovské kapaliny (jeji viskozita zavisi na rychlosti
proudéni), diky jeji viskozité ovSem nemuzeme pocitat pouze s tlakovymi silami, ale take
se silami viskoznimi, které zde piisobi. Pokud chceme vypocitat objemovy pritok

kapaliny, miZeme pouzit Hagen-Poiseuillliv zdkon pro ustalené proudéni

vV _ mr*Ap

t 8nAx’

kde r je polomér trubice, n dynamicka viskozita kapaliny a AX délka trubice. (Dunca,
1997, s. 41-43)

2 Hemodynamika popisuje obé&h krve na zakladé fyzikalnich principti véetné zvIatnosti v lidském
organismu. (Velky 1ékaisky slovnik [online], 2017)
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Tepenné krvaceni je obvykle spojeno s mnohem vétSimi ztratami krve nez
krvaceni zilni. Jak vyplyva z pfedchoziho vztahu, pritok je pfimo zéavisly na ctvrté

mocniné polomeéru. Je tedy jasné, Ze ¢im silngjsi je tepna, tim vétsi pratok krve, a tedy

I masivnéjsi krvaceni.

Hemostaza pii rozsahlém krvéceni nestihd plnit svoji funkci. V piipad¢ poruSeni
tepny, kterd ma vysoky krevni tlak, hemostatické mechanismy nezabrani vykrvaceni.
(Rokyta, 2014, s. 76) Musime proto pouzit n¢ktery z tcinnych prostedkii pro zastaveni

masivniho krvaceni.

Obecné se béhem postupu prvni pomoci snazime primarné krvaceni zastavit,
vychézime pii tom ze zdkladnich fyzikalnich principl, pfedev§im vyuzivame vnéjsi
pusobeni tlaku, gravitace, respektive hydrostatického tlaku (polohovani) a lokalni

sniZovani teploty (chlazeni).

Vnéjsi plsobeni tlaku

Pokud zvySime tlak, kterym plsobime na tepnu v jednom misté tak, ze dojde
k doasnému uzavieni cévni trubice, pferusime tim proudéni, a tim tedy zastavime
krvaceni. Nebezpeci tohoto postupu je v tom, ze pii preruseni piivodu krve do perifernich
oblasti se tkan neprokrvuje a po jisté dobé miize zac¢it odumirat. Proto je tak dalezité pii
pouziti $krtidla dbat na &as a sledovat dobu aplikace. Skrtidla funguji na principu
pusobeni vysokého tlaku na veSkerou tkan (svalovou i kosterni) a dochazi tak k iplnému

preruSeni toku krve v krevnim fecisti.

Miru elasticity cévni stény je mozno vyjadfit ze vzorce

Ap
E=—,
AV

kde p je tlak a V objem krve. (Navratil, 2005, s. 119)

Pokud ptisobime kolmo na rovinnou plochu silou rovhomérné rozlozenou na
plochu, mizeme tlak vypocitat z jednoduchého vztahu

F
P=3

)

kde F je tlakova sila a S plocha, na kterou sila ptisobi. Zakladni jednotkou tlaku je Pascal
(Pa). (Benes, 2015, s. 139) Ze vzorce je tedy ziejmé, ze pro dosazeni nejvétsiho tlaku pii

konstantni sile F volime co nejmensi plochu, kterd je stlacovéna.
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Pokud bychom m¢li silu snerovnomérnym rozlozenim (redlnd situace),

vypocitame tlak z diferencidlniho podilu, tedy

p= E ’
kde dF je element sily, stejné jako dS je element plochy. (Dunca, 1997, s. 29)

Tepna pazni, kterd je dobfe hmatnd mezi dvojhlavym a trojhlavym svalem, je
umisténa vhodné k ptipadné aplikaci tlakového obvazu u tepenného krvaceni z horni
koncCetiny. Stehenni tepnu pak nalezneme na vnitni stran¢ stehna pod stfedem tfiselného
kanalu. Tato tepna je diky své poloze vhodna k zaskrceni pii nutnosti zastaveni tepenného

krvaceni dolni koncetiny. (Rokyta, 2014, s. 97)

ViyuZiti hydrostatického tlaku
Tlak vyvolany vlastni tihou kapaliny se nazyva hydrostaticky tlak. Pokud zndme
hustotu kapaliny p, tihové zrychleni g a hloubku pod volnym povrchem hladiny h,

vypocitame hodnotu tohoto tlaku

p =hpg.

v

V medicin€ je nejpouzivanéjsi jednotkou tlaku torr = mm Hg, coz je jednotka vychazejici

prave ze vztahu pro hydrostaticky tlak rtutového sloupce.

Vypodet toho tlaku pro hodnoty: h = 103 m, p = 13,6:10% kgm?3, g = 9,8 m's?, je

nasledovny
p=hpg=103m-13,6-103kg-m3-98m-s"2 = 133,28 Pa.
(Benes, 2015, s. 139)3

Hydrostatické tlaky jsou zanedbatelné v leze, pfi vzpitimeném postoji dosahuji

dolnich koncetin je nejvyssi. (Navratil, 2005, s. 121-122)

Pii vypoctech pro hydrostaticky tlak krve pouzivame hustotu krve a h je pak

vertikalni vzdalenost dané cévy od urovné srdce. (Kukurova, 2004, s. 80-81)

3V citované literatufe je chybné uvedena hodnota hustoty rtuti. Pro své vypocty jsem tedy pouZila
spravnou tabulkovou hodnotu.
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Téchto principi vyuzivame pii polohovani pacienta. Pokud naptiklad dochézi
k silnému krvaceni z dolni koncetiny, je vhodné dostat nohu do polohy co nejvyse,
nejlépe nad turoven srdce. Proto zranéného umistujeme do polohy lezmo, kdy
navic nadzvedavame koncetiny, nejlépe vSechny, aby doslo k piesunu krve do centralni
casti téla.
LokdIni vystaveni chladu

Pusobenim chladu dochazi k vazokonstrikci malych cév v kuzi. Jedna se o reakci
téla, které se timto zizenim cév snazi docilit niz§im télesnym ztratdm. Krev je z periferii
vedena do stfedu téla. (Benes, 2015, s. 92) Malé cévy se nékdy diky stahu hladké

svaloviny uplné uzaviou. Ale i ztzeni a krev vedena z kapilar do vnitiniho ob&éhu vede

ke snizeni krvaceni.

Pokud vystavime organismus nizké teploté lokalng, mlzeme dosdhnout az
znecitlivéni, coz je u krvacejicich ran vyhodou, pokud neni chlad tak intenzivni, alespon

tim tiSime bolest. (Rosina, 2006, s. 67-69)

Teploty kolem 4-5 °C se pouzivaji k uklidnéni bolesti, napfiklad na vyvrknuti,
pohmozdéni ¢i krevni vyrony se aplikuji ledové obklady, ovSem neptikladame je pfimo
na kazi. Chlad ptisobi nejen proti bolesti, ale je také protizanétlivy. (Navratil, 2005, s. 76)

Vyuzitim teorie teplotni roztaZnosti latek mlZeme také konstatovat, ze pfi

ochlazeni télesa se jeho rozméry zmensi. Uved'me tedy vztah pro objemovou teplotni

roztaznost
V =V,(1+ BAt),

kde V je vysledny objem zahtatého télesa, Vo je objem télesa v chladnéj$im stavu, f je

soucinitel teplotni objemové roztaznosti a At je teplotni rozdil. (Dunca, 1997, s. 50-51)

Pro nas ptipad ochlazovani télesa (cévy) ze vzorce vyjadiime hodnotu vysledného

objemu Vg nasledovné

sV
T (14 B0
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2.3.Zlomeniny

Jedna se o poranéni kosti, které miizeme délit na Girazové a patologické. Urazova
zlomenina vznikne v disledku pusobeni nepfiméfeného nasili na kost. S patologickou
frakturou se mizeme setkat u lidi, ktefi maji prvotn¢ snizenou pevnost kosti a ta se

nasledné lame i pfi bézném zatizeni. (Lejsek, 2010, s.154)

Mezi nejisté piiznaky zlomenin fadime bolestivost, otok a omezenou hybnost.
Jako jisté ptiznaky oznacujeme tzv. krepitaci (neboli kostni drasot, kdy je slySet tfeni
ulomkti zlomenin o sebe), dale jednoznacnou zménu pribéhu kosti, vycnivajici ulomek

u otevienych zlomenin, nalez na RTG. (Bydzovsky, 2011, str. 34)
Lejsek (2010, s.154) rozlisuje dva zakladni druhy zlomenin:

Zaviené zlomeniny — klize nad zlomenou kosti ziistdva neporusena. Mize
ovSem dochézet k poranéni okolnich svalii a cév.

Oteviené zlomeniny — v misté nad zlomenou kosti je kize roztrzena. Kost
ptichazi do kontaktu s okolim a je tedy moznost infekce, ktera méa dlouhou dobu
hojeni a mtze se rozsifit do celého organismu. Tyto fraktury jsou komplikovany

také krevni ztratou, kterd maze byt znacna.

Dale také miZeme délit zlomeniny dle rozsahu zlomeni. Mezi netplné fadime

nalomeniny a vpaceniny. Uplné jsou pak takové, kdy je kost kompletné pierusena.

Pfi prvni pomoci je zdkladem pro oSetfeni zlomeniny znehybnéni poranéné ¢asti
téla. To by mélo sniZovat bolestivost, ale také zabranit dalSimu poSkozeni tkani a sniZit
krevni ztraty souvisejici s frakturou. Znehybnéni také patii mezi protiSokova opatieni.
Provadime imobilizaci sousednich kloubt, mezi kterymi je koncetina zlomena. (Lejsek,

2010, 155)

U oteviené zlomeniny je postizeny ohrozen vstupem infekce. V takovém ptipadé
tedy oSetfime ranu a dbame na sterilnost kryti. Stejné jako v ostatnich piipadech volame

ZZS. (Bydzovsky, 2011, str. 35)

2.3.1 FyzikdIni pohled — biomechanika kosti
V celém zivo¢isSném organismu se s nejvetsi mechanickou pevnosti a tuhosti

setkame u kostni tkdn€. Jejich vnitini uspotradani a struktura vedla védce k nazoru, ze se
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kost utvafi tak, aby pfi minimalnim mnoZstvi materidlu dosdhla maximalni pevnosti
V urCitém sméru. Své vlastnosti maji kosti v riznych smérech odlisné. (Dunca, 1997,

str. 55)

Kost je z mechanického hlediska nehomogenni Gtvar. Kompakta, neboli plastova,
kompaktni vrstva, je slozena z trubicovych lamel, coz ji umoziuje vysokou odolnosti
proti statickému tlaku v dlouhé ose kosti. Nejvice pevna je ovSem v tahu. Vici pii¢nému

pusobeni tlaku neni diafyza (stiedni ¢ast kosti) odolna. (Navratil, 2005, s. 100-102)

Kosti se v disledku ptisobeni sil deformuji, mohou ménit svlij tvar i objem.
Deformace se rozeznavaji podle sméru pusobicich sil, zname deformaci v tahu, tlaku,
ohybu, ve smyku a torzi. Sily, kterymi na sebe pii deformaci ptisobi ¢astice v kosti, se

nazyvaji sily pruznosti. (Rosina, 2006, s. 170)

JelikozZ se jedna o pruzny material, ma kost sviij modul pruznosti v tahu, jehoz
hodnoty jsou podobné oceli (kost: E = 10° Pa, ocel: E = 1,5-10'° Pa). Dale byla
pozorovana viskoelasticita, ktera kosti po trvalém zatizeni na n€kolik dni zplsobila
plastickou deformaci. Tyto poznatky maji veliky vyznam pii vyrobé kostnich protéz. Dba
se na to, aby ndhrady svou funkci zcela nahradily kost, a proto musi mit podobné

viskoelastické vlastnosti. (Dunca, 1997, s. 68—69)

Nejmensi pevnost kosti je v torzi, kdy je jeden konec kosti fixovan a dvojice sil
krouti kost kolem dlouhé¢ osy. Tyto sily mohou byt tedy pomérné malé, a pfesto zplisobuji
vazné zlomeniny (napft. lyzatské urazy). (Rosina, 2006, s. 172) Naopak pfi ptisobeni sil
staticky ve sméru osy vydrzi humerus asi 6 000 N (zatéz 600 kg), femur 7 600 N (760 kg),
tibie dokonce az 13 500 N (1 350 kg). (Navratil, 2005, s. 101)

Zlomeninu lze tedy vytvofitza uZiti co moZna nejmens$i sily torzi, nebo
dynamickym zatizenim, kdy hodnota stoupa s druhou mocninou rychlosti pohybu. Velmi

maly naraz s dostatecné velikou rychlosti tedy miize zptisobit zlomeninu. (Navratil, 2005,
s. 102)

Pro malé deformace plati Hookliv zdkon, ktery ndm popisuje elastickou
deformaci. Pokud na téleso zacneme pusobit silou, prodlouzi se z ptivodni délky |1 na

vyslednou délku | 0 prodlouzeni Al:

Podilu prodlouZeni a pocate¢ni délky fikame relativni prodlouZeni
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Al

E=——
L’

na relativnim prodlouzeni dale zavisi normalové napéti on a to piimo umérné
o, = E¢,
kde E je oznaceni pro modul pruznosti. (Rosina, 2006, s. 171)

Dalsim vyjadrenim relativniho prodlouzeni je také vztah

Al = IF
~ES’

veli¢iny Al, | a E jsme si definovali v pfedchozich vztazich, F je zde sila v podélném

sméru a S prufez ty¢e (kosti). Hodnoty modulu pruznosti v tahu neboli Youngova modulu

se u kosti pohybuji v rozmezi (1,7-2,6) -10'° Pa. (Benes, 2015, s. 134)

Mez pruznosti je nejvySsi mozna hodnota normélového napéti, pii kterém je
deformace stile pruznid. Mez pevnosti je hodnota, po které jiz nasleduje poruseni
soudrznosti materidlu. (Rosina, 2006, s. 170) Pfekro¢enim meze pevnosti tedy vznikaji

zlomeniny.

Hodnoty modulu pruznosti pro jednotlivé kosti a jejich pevnost v tahu najdeme
Vv nésledujici tabulce: (Kien, 2001, s. 92)

E v tahu [GPa] E v tlaku [GPa] Pevnost v tahu [MPa]
Femur 17,6 49 124
Tibia 18,4 51 143
Humerus 17,5 5,8 125
Radius 18,9 53 152

2.4.Nahla zastava obéhu
Na vzniku ndhlé zastavy ob¢hu se z 82,5 % podili kardialni onemocnéni. DalSimi
pfi¢inami pak mohou byt akutni duSeni nebo masivni krevni ztraty. Zminéné duSeni
(asfyxie) vznika diisledkem tonuti, traumat, plicnich onemocnéni, obstrukei dychacich

cest ¢i poruchami védomi rtizné etiologie. (Lejsek, 2010, s. 22)

22



Mezi ptiznaky zastavy ob¢hu patii bledé zbarveni kiiZze, nehmatny pulz u velkych
tepen, ztrata védomi asi do 10 sekund a zastava dechu, ktera ptichazi do 30 az 60 sekund

(Casto se objevuje gasping neboli lapavé dechy). (Bydzovsky, 2011, s. 20)

Ke vzniku akutniho srdecniho selhdni mohou dopomoci nésledujici faktory —
infekce, anemie, tyreotoxik6za, prevodnéni, hypertenze. Vynechdni nebo nevhodné

podani 1€kt muze také vyvolat srdecni selhani. (Vojacek, 2016, s. 99)

Jako nejcastéjsi kardialni onemocnéni vedouci k zastavé obehu je uvadéna akutni
ischémie myokardu. Srde¢ni komory jsou v takové chvili nejéastéji ve stavu fibrilace
nebo bezpulzové tachykardie. Ani v jednom ztéchto pfipadii srdce neni schopno
vypuzovat krev do obéhu a dochézi tak k zastavé mechanické prace srdce. V rdmci prvni
pomoci je nutné volat ZZS a zahgjit neodkladnou resuscitaci, naslednou 1é¢ebnou
metodou je defibrilace. (Lejsek, 2010, s. 22-23)

Mezi dalsi pfi¢iny akutniho srde¢niho selhani se fadi (spolu s ischemickou
chorobou) chlopenni vady, zanét myokardu, hypertenzni krize, akutni dysrytmie,

cirkulaéni selhani a jiné. (Vojagek, 2016, s. 100)

Prvnim projevem ischémie byva infarkt myokardu. Mezi jeho ptiznaky patii silna
bolest na hrudi, nékdy vystielujici do ramena, paze, krku ¢i bficha. Dale pak stav tizkosti
a poceni. Pro diagndzu se pouziva EKG, echokardiografie, nebo vySetieni krve. (Velky

1¢katsky slovnik [online], 2017)

Termin infarkt myokardu by mél byt uzivan, pokud je mozné dokazat nekrozu
myokardu, ktera za klinickych podminek svéd¢i o ischemii myokardu. (Vojacek, 2016,

s. 57) (Ischemie neboli mistni nedokrveni miize zptisobovat az nekrozu neboli odumieni.)

Jako nahla srde¢ni smrt se oznacuje situace, kdy dojde k pfirozené smrti ze
srde€nich pficin. Srde¢ni onemocnéni miiZe, ale také nemusi byt pfedem znamo. Okamzik
a zpusob smrti jsou necekané, pred ztratou védomi se mohou objevit akutni priznaky.

(Kautzner, 2015, s. 220)

2.4.1. Princip masaZe srdce
Neptimé srde¢ni masdz ma za ukol docCasné zastoupit ¢innost srdce a alespoil

caste¢né dopomoci proudéni krve organizmem. Jednd se o ukon, ktery by m¢l zvladnout
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i ¢lovék bez zdravotnického vzdélani. Z legislativy CR vyplyva, Ze viichni jsou povinni
poskytovat nezbytnou prvni pomoc, pokud nejsou sami v ohrozeni. U zastavy ob&hu je

takovou pomoci nepfima srde¢ni masaz.

Masaz provadime poté, co jsme zavolali ZZS, postizeného polozili na zada na
pevnou podlozku a provedli zaklon hlavy. Pokud po téchto krocich diagnostikujeme
zastavu dechu a krevniho ob¢hu, zahajujeme nepfimou srdecni masaz. Dlan jedné ruky
polozime hranou na hrudni kost postizeného zhruba doprostied (u muzi mezi bradavky).
Druhou dlan polozime na prvni, ptipadné propleteme prsty. Béhem masaze ruce zlistavaji
na hrudniku, paze jsou propnuté v loktech nejlépe v kolmém sméru na osu téla
postizeného. Provadime stlacovani hrudniku s frekvenci 100 stladeni/min. (Vojacek,

2016, s. 45)

Lejsek (2010, s. 43) vysvétluje podstatu srdecni masédze pomoci dvou teorii.
Podle té prvni nase stlatovani hrudniku (hrudni kost proti patefi) pisobi tlakem pfimo na
srdce, které vypuzuje krev do ob&hu. Pfi uvolnéni se pak srdce automaticky naplni krvi.
Smér toku je ovSem za spravné funkce ob&hu zajistovan chlopnémi, které se pti zastaveé
stavaji nedomykavymi, coz znamend, ze smér toku urcovat nemohou. Druha teorie tedy
vysvétluje princip fungovani nepiimé maséaze srdce tak, Ze pfi stlacovani ménime tlakové
poméry v hrudniku. Pfi kompresi stoupa nitrohrudni tlak a krev je vhanéna z cév do

periferii, pti uvolnéni pak tlak v hrudniku rychle klesa a cévy se plni krvi.

2.4.2. Defibrilator

Vcasnéd defibrilace je kli¢ova pro pieziti u osob s komorovou fibrilaci nebo
komorovou tachykardii. Uginna defibrilace znamena ukonéeni fibrilace &i komorové
tachykardie alespoii na pét sekund od vyboje. Uelem této 1é¢by je nejen obnova spravné

rytmiky srdce, ale také obnoveni spontanni cirkulace krevniho ob&hu. (Lejsek, 2010,
s. 48)

Prevodni systém srdecni je specializovand soustava bun¢k v srdecni tkani, ktera
je schopna samostatné tvofit a vést vzruchy. Zajist'uje koordinaci staht a urcuje frekvenci
srde¢niho rytmu. (Velky lékaisky slovnik [online], 2017) Pokud tedy dojde k poruse

rytmiky, pfiinou je naruseny pfevodni systém srdecni.

Defibrilator slouzi k obnoveni srde¢ni Cinnosti. Pro ptedlékaiskou prvni pomoc

mohou slouZzit externi defibrildtory AED, které byvaji umisténé na pracovistich a riznych
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vetejnych mistech. Pouziti zavisi na konkrétnim typu zafizeni a je vzdy specifikovano

vyrobcem. (Prvni pomoc, 2012, s. 32)

Spomoci AED neboli automatické externi defibrilace by mél defibrilaci
zvladnout 1 miniméln¢ zaskoleny laik. Pfistroj dava pokyny na obrazovce ¢i pomoci
zvukové nahravky. Pii otevirdni stabiln¢ umisténych piistrojii se obvykle automaticky
aktivuje piivolani ZZS. Dostupnost defibrilatori by méla byt do 5 minut kdekoliv a do
3 minut ve zdravotnickych zafizenich. (Bydzovsky, 2011, s. 22)

2.4.3. FyzikdIni pohled na defibrilator

Jednd se o zafizeni pro lécbu fibrilace komor, ktera je realizovdna intenzivnim
elektrickym vybojem. Proudovy naraz zpisobi podrazdéni vSech nervovych vlaken
Vv srdci, které jsou tim padem uvedeny do stejné fadze podrazdéni. Toto podrazdéni je

piredpokladem pro obnoveni vlastni srdecni koordinace vzrucht. (Kukurova, 2004, s. 133)

Kondenzatory o celkové kapacité 16 UF se v pfistroji nabiji na napéti 1-3 kV. Pied
pouzitim se odpoji zdrojova ¢ast a kondenzatory se pomoci elektrod ptipoji k pacientovi.
Kontakt s ktzi musi byt dokonale vodivy, jinak by pfti defibrilaci doslo k popaleni.
Nasledné zapnuti obvodu zplsobi vyboj, ktery je dan vybitim kondenzatort do téla.
Samotny vyboj trva 8-12 ms a jeho energie se voli takova, aby stacila k ukonceni
fibrilace, to znamend, Ze musi mit nadprahovou hodnotu. Pro prvni vyboj se doporucuje
E =200 J, pokud je potieba, zvySujeme energii na 250 J, ptipadné az 360 J. S ohledem
na bezpecnost je nutné, aby nebyl defibrilovany pacient ve vodivém kontaktu s kymkoliv

dalsim. (Navratil, 2005, s. 197-198)*

Pti komorové fibrilaci dochdzi k Giplné desynchronizaci, proto neni dileZité
sledovat, ve kterém casovém Useku srdecni revoluce télu defibrilacni impulz dodame.
Podle zptisobu aplikace rozliSujeme ptimou a neptfimou defibrilaci. Pfi pfimé umistujeme
elektrody na povrch srdce. Tento zptisob se voli pii operaci, nikoliv tedy v ramci prvni
pomoci. Nepiima defibrilace je zptlisob aplikace, pii které elektrody umistime na povrch
hrudniku pacienta. Misto pfilozeni volime tak, aby se siloCary pohybovaly za oblast srdce.

(Kukurova, 2004, s. 134)

4V uvedeném zdroji chybél symbol p pro dil&i jednotku uF, hodnotu jsem si proto ovétila z jiného
¢lanku, ktery je uveden v internetovych zdrojich.
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2.5.Pneumotorax

Jedna se o specialni ptipad poranéni hrudniku. Pfi pneumotoraxu dochazi
k proudéni vzduchu do pleuralni dutiny. Mezi pohrudnici a poplicnici se tedy dostane
vzduch a ty se od sebe oddali. V disledku toho zmizi pfirozeny podtlak v hrudniku.

Nasleduje kolapsové smrsténi plice smérem ke své stopce. (Lejsek, 2010, s.143)

Podle pfi¢iny miizeme rozliSovat pneumotorax otevieny a zavieny. Oby tyto
piipady mohou vést az k pneumotoraxu tenznimu. Kazdy z té€chto stavii se projevuje

zhorSenym dychanim a hrozi nebezpeci hypoxie. (Velky 1ékatsky slovnik [online], 2017)

Otevieny pneumotorax — Vzduch vnikéa do pleurédlni dutiny skrze otvor v hrudni
stén€. Vznik je spojen nejcastéji s bodnym ¢i stielnym poranénim hrudniku. Pfi nddechu
proudi vzduch z okolniho prostfedi smérem do pleuralni dutiny, pfi vydechu naopak
proudi z hrudniku ven. Klinickymi projevy jsou nahla ostrd bolest, vymizeni (n¢kdy
pouze oslabeni) dychacich pohybil na stran€ postizené plice, dusnost a ptipadna cyandza
— nedostate¢né okysliceni krve projevujici se modranim kize. Z mista poranéni muize

probublévat zpénéna krev, nebo je slySet unik vzduchu projevujici se sycenim.

Zavieny pneumotorax — hrudni sténa je pifi tomto druhu pneumotoraxu
neporusena. Vzduch se do pleuralniho prostoru dostava prasklinou v plici nebo dychacich
cestach. S okolni atmosférou se tedy pleurdlni prostor dostava do kontaktu nepiimo pies
pradusky, pridusnici a horni dychaci cesty. Moznych pfi¢in vzniku je zde nékolik.
plicni poruchou. Dalsi jasnéjsi pfi¢inou byva vrozend vada, nddor nebo jiné oslabeni
konkrétni &asti plicni tkan&. Casto se setkame se zavienym pneumotoraxem, ktery vznikl
urazovym mechanismem, nejcastéji natrZzenim plice pii zlomeni a dislokaci Zebra.
Klinické projevy mohou byt rizné, nékdy je stav zcela bez symptomd, jindy dochazi ke
kritické dusnosti a cyandze. Objevit se mize i vykaSlavani krve z dychacich cest
(hemoptyza). Pokud nezkolabuje celé plice, napt. kviili sriistim pohrudnice a poplicnice,

muze dojit k nepatrnému pneumotoraxu, ktery je tézko diagnostikovatelny.

Tenzni pneumotorax — byva také oznacovan jako piiklopkovy nebo pretlakovy.
Specifikum tohoto typu je, Ze pti nadechu se dostava vzduch dovnitt, ale pti vydechu se

kvali vzniklé zéklopce jiz nedostavd ven. Postizena plice kolabuje a tlak, ktery je
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zptisoben hromadénim vzduchu, za¢ne utlaCovat plici druhou, nésledné srdce a velké
cévy. Velice brzy tak dochazi k respira¢nimu selhani, ale také k selhani ob&hu. Klinicky
se projevuje zhorSovanim dusnosti, cyanozou, vymizenim dychacich pohybi, roztazenim

krénich Zil, tachykardii a hypotenzi. (Lejsek, 2010, s.143-144)

U zavieného pneumotoraxu monitorujeme zakladni funkce a volame ZZS.
U oteviené¢ho se snazime okamzit¢ uzaviit otvor v hrudniku, pouzivame klidn¢ dlan,
zbytecné nevystavujeme pacienta riziku infekce. Uzavieni rany ma nejvyssi prioritu,
jedné se o zivot zachranujici ukon. Dale polohujeme zranéného do polosedu, coz je
poloha zajist'ujici optimalni ventilaci plic. (Lejsek, 2010, s. 145) Nasledujicim krokem je
vytvoteni neprody$ného obvazu. Ten ov§em uzavird rdnu pouze ze tii stran, aby se utvofil

ventilovy systém a nedochézelo tak k tenznimu pneumotoraxu. (Pokorny, c2010, s. 194)

Tenzni pneumotorax akutné ohrozuje zivot zranéného. (Pokorny, c2010, s. 193)

2.5.1. Princip dychani zdravého jedince

Podminkou pro pfirozeny pohyb plic spolu s hrudnim koSem je pfitomnost
tzv. interpleuralniho prostoru. Jednd se pouze o zdanlivy prostor mezi pohrudnici
a poplicnici (pleura parietalis, pleura viscelaris). Dulezit4 je hodnota tlaku, kterou tato
Stérbina pfirozen¢ ma. Jedna se o tlak interpleurdlni s negativni hodnotou vici tlaku

atmosférickému. (Mourek, 2005, s. 51)

Proti sile zptisobené negativnim nitrohrudnim tlakem se stavi vlastni elasticita
plice. Pti nadechu se podtlak zvétSuje, plice nasleduje hrudni sténu a rozpina se. Naopak
pii vydechu se svaly uvoliiuji a podtlak klesa, plice se smrstuje do pozice, kdy jsou obé

sily vyrovnany. Tyto dechové cykly se neustale periodicky opakuji. (Lejsek, 2010, s. 143)

Cirkulace dychacich plyni vychazi ze stejnych principi, tedy stfidani hodnot
tlakti. Tlakovy gradient vznika ¢innosti dychacich svall, které zajist'uji pohyb hrudniku,
dale negativnim tlakem v interpleuradlnim prostoru a pruznosti plic a hrudniku. Pti vdechu
(inspiriu) se tedy, jak jiz vime, zvetSuje objem hrudniku i plic. V rozepjatych plicich se
hodnota tlaku dostavd pod turoven atmosférického tlaku, vzduch je proto vhanén
z okolniho prosttedi do plic. Mluvime o déji aktivnim, nebot’ vznika disledkem ¢innosti
dychacich svalt. Pasivni d& oproti tomu je klidovy nadech (expirium). Svaly ochabuyji,

tlak stoupd, v interpleuralnim prostoru je stdle nizs$i nez atmosféricky, v plicich se
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nasledkem smrs$téni nejprve vyrovnava a nasledné dosahuje vyssi hodnoty, nez je tlak

atmosféricky. Vzduch proudi z plic do vnéjsiho prostiedi. (Rokyta, 2014, s. 109-110)

2.5.2. Fyzikalni pohled — mechanika dychani

Tlakovy rozdil mezi dychacimi plyny v atmosféfe a v alveolach (plicnich
sklipcich) je nutnou podminkou pro proudéni vzduchu v dychacich cestach. Pro vznik
vdechu musi byt tlak v atmosféte vyssi, pro vydech pak plati opak, kdy tlak v alveolach
prevysuje tlak atmosféricky. (Kukurova, 2004, s. 83)

Protoze vzduch, ktery dychame, je smési jednotlivych plynt, celkovy tlak
vypocitame jako parcidlni soucet tlakli téchto plynii. Tento princip se nazyva Daltoniv
zakon a da se vyjadiit ndsledujicim vzorcem:

Pp=p1+D2...tPpn.
Mezi dalsi zékony uplatitujici se pfi vymeéné plynt patii Boyletiv-Mariottiv zékon pro
izotermické déje
pV = konst,,

ktery fika, Ze za konstantni teploty plynu je soucin tlaku p a objemu V staly. A také zakon

Gay-Lussactv pro izobarické déje, ktery definuje konstantu zvanou teplotni rozpinavost

V—k t
7 = konst.

Oba tyto zédkony jsou také spojené ve stavové rovnici pro idedlni plyn ve tvaru
pV =nRT,

kde n je latkové mnozstvi a R je molarni plynova konstanta.

(Benes, 2015, s. 114)

Pfi dychani plice nasleduji objemové zmény hrudniku a ziistdvaji rozpjaté,
divodem takového pocinani je nitrohrudni tlak s negativni hodnotou. Mezi plicemi
a hrudnikem je pleuralni dutina, ve kter¢ je tlak v zapornych hodnotéach. (Rosina, 2006,

s. 133)

Pti klidovém dychani je pleuralni tlak vzdy negativni (oproti atmosférickému),
béhem nddechu jsou hodnoty kolem -0,8 kPa, pti vydechu -0,33 kPa. Zaporny tlak je
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zpuisoben tuhosti hrudniho koSe a retrakéni silou plic, kterd se snazi docilit smrsténi.
Retrakeni sila je zplsobena elasticitou plicni tkané a povrchovym napétim tekutiny
pokryvajici alveoly, které ma hodnoty 5-10-103 Nm™. P¥i vydechu tyto sily zptisobuji
zmensSeni alveol. Zavislost distenzniho tlaku p na povrchovém napéti ¢ a poloméru alveol
r je dobie popsana ve vztahu

p=7:

také znamym jako Laplacetv zakon, ktery plati pro kulovité objekty. Distenzni tlak je
oznaceni pro tlak, ktery udrzuje alveoly rozepjaté a pisobi tak proti retrakci. Alveoly maji
tendenci ke kolapsu, kterému musi byt zabranéno zvySenim povrchového napéti.

(Kukurova, 2004, s. 84)

Zména objemu plic je tedy mozna diky elasticité. Veli¢ina charakterizujici
elastickou roztaznost plic se nazyva kompilace a zna¢ime ji C, udava ndm zménu objemu

dV v zavislosti na zméné¢ tlaku dp podle vztahu

Nejvyssich hodnot dosahuje kompilace u stfednich hodnot tlaku, protozZe jak vidime, C je

nepiimo tUmérné zmeéné tlaku. (Benes, 2015, s. 113)

Pokud dojde ke komunikaci pleurdlni dutiny s okolni atmosférou, porusi se
negativni hodnota nitrohrudniho tlaku. Tento stav mé za nésledek kolaps plice, ktera jiz
neni podtlakem drZzena v rozepjatém stavu a smrst'uje se ve sméru pisobeni retrakénich

sil. Takové poranéni nazyvame pneumotorax. (Rosina, 2006, s. 133)

2.6.Termicka poranéni

Stala télesnd teplota patii mezi esencialni hodnoty u vSech savct. To znamen4, ze
odchyleni od fyziologické hodnoty piedstavuje ohrozeni stability. Béhem dne teplota
vykazuje mirné kolisani v zavislosti na metabolickych procesech a cirkadiannim rytmu.
U malych déti je teplota casto o mélo vyssi, u starych lidi zase o néco nizsi. Fyziologicka
teplota dospélého ¢lovéka se pohybuje mezi 36-37 °C. Zvysena teplota do 37,9 °C se
oznacuje jako subfebrilie, nad 38 °C mluvime o horecce (febrilii) a nad 40 °C pouzivame

oznaceni hyperpyrexie. (Mourek, 2005, s. 69-70)
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Rizeni télesné teploty oznadujeme jako termoregulaci. Spo&iva v rovnovaze mezi
tvorbou tepla ze svalové Cinnosti a metabolismu s tepelnymi ztratami, které jsou
vydavany télem do okoli. Centrum pro fizeni termoregulace je umisténo v hypothalamu.

(Velky lékatsky slovnik [online], 2017)

2.6.1. Tepelné ztraty

Vydej tepla se uskutecnuje celym povrchem téla. Jedna se o kontinualni proces,
ktery probiha podle raznych fyzikéalnich mechanizmi. Jednou z moznosti je vedeni
(kondukce), kdy teplejsi téleso predava teplo chladnéjsimu. Dalsi je salani (radiace), které
popisuje neustalé vyzarovani tepla naseho téla jako elektromagnetického zéteni. Tretim
zpusobem je odpafovani (evaporace), funguje na principu pfemény vody na paru
(poceni), pii némz je potieba energie, a ta je télu odebirana ve formé tepelné energie.
Posledni moznosti, jak télo vydava teplo, je proudénim (konvekei). V takovém ptipadé je
popisovan dé¢j, kdy télo neustdle ohfiva malé mnozstvi vzduchu v jeho tésném okoli,

vzduch se ovSem neustale méni a t€lo tak musi neustale vydavat teplo. (Mourek, 2005,

s. 71)

K podchlazeni (hypotermii) mize dojit, pokud je ¢lovek dlouhodobé vystaven
pobytu v chladném prostiedi. Jedna se o celkové poskozeni organismu, které se projevuje
utlumem az bezvédomim. Mezi postupy prvni pomoci patii zamezeni dal§im ztratam,
postupné zahfivani a podavani vysokoenergetickych napoji ¢i  potravin.

(Bydzovsky, 2011, s. 38)

Hypotermie je dana teplotou télesného jadra, pokud klesne pod 35 °C, mluvime
0 podchlazeni, pokud klesne az pod 28 °C, je oznacovana jako tézka hypotermie, kterd
Clovéka ohrozuje na Zivoté predev§im moznou zéastavou krevniho obéhu. Alkohol, ktery
ma vazodilatacni G¢inky, prokrvuje kiiZi a navozuje tak pocit tepla, redlné¢ ale znacné
zvySuje tepelné ztraty a miize se tak stat pfi¢inou nasledné hypotermie. (Lejsek, 2010,

s. 103-104)

Pii zjisténé hypotermii monitorujeme EKG, srde¢ni akci, protoze je zde zvysené
riziko fibrilace sini nebo komor. Také hlidame krevni tlak, ktery hlavné po aplikaci

vazodilata¢nich latek mize vyrazné klesnout. (Pokorny, c2010, s. 301-302)
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2.6.2. Zvy3ena teplota

Hypertermie (piehtati) je vysledkem nerovnovahy mezi piijmem a vydejem tepla.
Vétsinou je vyrazné zvysena produkce, coz mize byt disledkem télesné namahy, nebo
intenzivni emocni excitace. Dalsi pfi¢inou prehfati mize byt horké a vlhké prostiedi, ve

kterém télo nemé moznost ztracet teplo do okoli. (Mourek, 2005, s. 73)

Pti prehfivani organizmus reaguje vazodilataci, kterd by méla pomoci zvyseni
tepelnych ztrat. Ta ovSem zplsobuje i snizeni krevniho tlaku, proto se u ¢lovéka mohou
objevit mdloby. Poceni, které doprovazi ptirozené ochlazovani téla, vede ke ztratam soli

a vody. Dochazi tak k dehydrataci. (Lejsek, 2010, s. 99)

Upal je typ piehiati, které je zptisobeno vysokou okolni teplotou. Do rizikové
skupiny patii déti a seniofi. Pfi upalu je klize horkd, sucha a rud4, tep dobfe hmatny
arychly. Uzeh vznika po dlouhodobém pobytu na slunci bez pokryvky hlavy. Projevuje
se bolesti hlavy, slabosti, nékdy zvracenim. Tézka forma muize zplsobit az otok mozku.
Ob¢ tyto poruchy se mohou vyskytovat soucasné, priznaky se pak mohou prolinat. Prvni
pomoc je v obou piipadech obdobna, vyhledani chladnéjsiho prostredi, studené vlhké
obklady, dostate¢ny ptisun tekutin. (Prvni pomoc, 2012, s. 67-69)

HoreCka nastavd v disledku infekce, ktera =zapfiCinuje tvorbu pyrogenii
v organizmu. Tyto latky zpusobuji v hypotalamu nastaveni télesné teploty na hodnoty
vy$si. Télo tedy nejprve dostava chladovy tres a pii poklesu horecky pak naopak dochazi
k nadmérnému poceni, které ochlazuje organizmus a vede aZz k tepelné rovnovaze.
Horecka upozornuje organizmus, ze dochdzi k procesu, ktery mulze byt pro télo
patologicky. Stimuluje obranné mechanizmy, mé tedy své opodstatnéni. Dlouhodobé
trvani ovSem vycerpava télo, ohrozuje rovnovahu vnitiniho prostiedi, nebo mize vést az

k selhavani regulac¢nich funkci. (Mourek, 2005, s. 74)

Pokud je horecka pies 39 °C, dochazi ke ztratam tekutin, které je potieba
dopliiovat, aby se télo mohlo horecce branit pocenim. Kazdy 1 °C nad 37 °C zapficinuje

zvysSenou potiebu tekutin o 12 %. (Pokorny, c2010, s. 288)

,,Popaleniny jsou zvlastnim typem poraneni, kdy k poskozeni tkani (nejcasteji
kiize) dochazi vlivem vysokych teplot.“ (Lejsek, 2010, s. 96) Za tézké popaleniny
povazujeme u dospélého jedince vyskyt na 30 % povrchu, u déti do tii let jizna 5 %. Do

postupu prvni pomoci patti v prvni fadé zabranéni dal§imu poskozeni — odstranéni zdroje
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tepla, haSeni odévu apod. Pfi oSetfovani nejprve chladime vodou o teploté asi 8 °C,

nasledné ranu sterilné kryjeme. (Lejsek, 2010, s. 97-98)

2.6.3. FyzikdIni pohled — termika

Teplo je forma energie, kterd ve hmotném prostiedi pfechazi z mist teplejSich do
mist s nizsi teplotou. Cilem je vytvoteni rovnovahy, a proto tyto procesy trvaji, dokud se
teploty nevyrovnaji. Nasledujici vztah dava do souvislosti zménu teploty systému

s mnozstvim tepelné energie, ktera byla systému dodana nebo odebrana
AQ = mcAt.
Zde je AQ piirastek tepla, m hmotnost, ¢ mérna tepelna kapacita a At ptirtstek teploty.

Tepelné ztraty
Ke ztraté tepla z organismu dochézi riznymi zplsoby, uved'me si ke kazdému

z nasledujicich principt stru¢nou charakteristiku.

Vyzatovani tvoti az 60 % celkovych ztrat. Organismus stejné jako kazdy hmotny
objekt (s teplotou vyssi, nez je absolutni nula) vyzatuje tepelné elektromagnetické zareni.
Vyznamné je pro lidsky organismus hlavné infracervené zéieni, které ma vinové délky 4

= 5-20 um. Intenzitu pak mizeme vypocitat ze Stefan-Boltzmannova vztahu
ER = O—Tlg )

kde Er je intenzita zafeni realného télesa, o je tzv. Stefan-Boltzmannova konstanta a jeji

velikost se rovna o = 5,67-108 Wm=2K™ a T je teplota realného télesa.

Vedenim mame na mysli pfechod tepla v hmotném prostfedi z mista teplejSiho do
mista chladnégj$iho. Za standartnich podminek v uzaviené mistnosti a bez oSaceni ztraci
¢loveék vedenim 15 % tepla. Mnozstvi takto predané energie Q za ¢as 7 mezi dvéma misty
ve vzdalenosti d zavisi na rozdilu jejich teplot At, plose Sa na koeficientu tepelné

vodivosti A podle vztahu

TSAtA
d

Pti proudéni dochézi k pfenosu energie 1 latky. Nasledujici vztah

Q = aSAtt
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nam udava mnozstvi tepla, které je za ¢as odvedeno z povrchu télesa o urcité plose do
okoli s rozdilnou teplotou. Koeficient pfestupu tepla rozhranim znac¢ime a. Ucinky

proudéni jsou patrné pii extrémnich klimatickych podminkach.

Vypatfovani tvofi za normalnich podminek az 25 % ztrat tepla. Dochazi k nému
pfes mechanismy dychani a poceni. Pocenim ztracime pramérné 660 ml vody za den, pfti
extrémnich teplotach ale az 1,5 1. Pokud okolni teplota je piili§ vysoka a poceni je jedinym
mechanismem, jak se télo mize ochlazovat, je potteba, aby vzduch byl suchy a nikoliv

nasyceny parou. Proto miizeme pobyvat v suché sauné za vyssich teplot nez v parni 1azni.

(Navratil, 2005, s. 60-67, 440)

Meéreni teploty
Teplota je stavova veli¢ina patfici mezi zakladni veliCiny soustavy SI.
Termodynamicka teplota T ma jednotku kelvin, s Celsiovou teplotou tc vyjadienou ve °C

souvisi podle nésledujiciho vztahu:
T =273,15+t,.

V USA je nejpouzivanéjsi Fahrenheitova stupnice, kterd uziva mensi stupenl nez Celsiova
a piepocet je tedy komplikovangjsi. Fahrenheitovu teplotu Tr vypocteme z Celsiovy

teploty nasledovné
TF == tC + 32 .

(Benes, 2015, s. 92-93)

Pro méfeni teplot pouZivame teplomér, princip jeho fungovani miiZze byt zaloZen
na tepelné roztaznosti latek, zménach elektrického odporu, termoelektrickém jevu,
svételném zafeni a tak dale. Teploméry zaloZené na principu teplotni roztaznosti latek se
nazyvaji dilatacni. Patfi sem kapalinové a kovové teploméry. Kovové se pouzivaji
pfevazné bimetalové, kde se uplatiuje rozdilnost teplotni roztaznosti pro dva rizné kovy.
Kapalinové jsou plnény prevazné lihem nebo rtuti, od které se dnes postupné upousti.

(Benes, 2015, s. 68)
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Pokud se zvysi teplota o At, prodlouzi se kovovy pasek na teploméru o Al.
Soucinitel teplotni roztaznosti a je pak pro kazdy ze dvou kovl jiny. Délkovy rozdil

vypocitdme ze vztahu
Al = aloAt B
kde lo je ptivodni délka kovu.

Pro kapalinovy teplomér je dalezitd zména objemu kapaliny. Proto pouzijeme

velice podobny vzorec pro objemovou teplotni roztaznost
AV = BVoAt )

kde analogicky objem nahrazuje délku, teplota zlistdva a f je soucinitel objemové

roztaznosti, ktery odpovida trojnasobné hodnoté a. (Dunca, 1997, s. 49-50)

Odporovy teplomér se pouzivd nejCastéji platinovy, ktery je zaloZzen na zméné

elektrického odporu kovu ménici se v zavislosti na teploté podle vztahu
Rt = Ro(l + (XAt) )

kde R jsou odpory pro teploty t a toa « je teplotni soucinitel odporu. (Rosina, 2006, S. 61)

2.7.0chrana ¢lovéka

Tato podkapitola je zaméfena na ochranu proti specifickym trazim. Poranéni
elektfinou a bleskem je v jednotlivych odstavcich popsano a doplnéno o doporucena
opatieni, ktera pfedchazi jejich vzniku. Tteti ¢ast vénovana reflexni vesté je zhotovena

jako struény popis, ktery je doplnén o fyzikalni vysvétleni.

2.7.1. Urazy elektrickym proudem

K raziim elektrickym proudem dochédzi hlavné v domacnostech pii neoparné
manipulaci se spotiebici. Nasledky pak svoji zavaznosti zavisi vzdy na celkové dobé
prachodu, velikosti a sméru proudu. Mezi ptiznaky takového trazu fadime ztratu védomi,
popaleniny az 3. stupné, pfi silnych kfecich mohou nastat i zlomeniny. (Bydzovsky, 2011,

s. 25)

V prvnim kroku urgentniho opatfeni musime vypnout elektricky proud. Dale
zru$ime kontakt postiZeného s vedenim. V piipadé vzniklého pozaru hasime plameny.

Zachrance musi dbat na vlastni bezpecnost! Piiblizovat se mlize pouze drobnymi kroky
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kvtli krokovému napéti. Pro manipulaci s obéti v okruhu vodivého prostiedi je dobré

pouzit nevodivych materiald, jako je naptiklad dievo. (Pokorny, c2010, s. 219)

Jako primarni ochrana ptfed urazy slouzi spravné zachdzeni s elektrickymi
zafizenimi. Pokud je nutny zésah do vnitini struktury obvodu, je potieba dbat
bezpecnostnich pokyni a dodrzovat veskera pravidla platna pro manipulaci s takovymto
zafizenim. Pro elektrikare je dulezité mit suché gumové podrazky, které slouzi jako

izolant.

2.7.2. FyzikdIni pohled na vedeni proudu v organismu

Cely organismus bychom mohli zjednodusené popsat jako slozity vodi¢
elektrického proudu. Jiné chovani pozorujeme u bunécnych membréan, nez u kapalného
prostiedi v burice & v jejim okoli. Bun&¢né membrany maji kapacitu okolo 1 pFem™
a odpor asi osmkréat vy$§i nez zbytek buiiky. Spatné vodivé jsou tedy pro stejnosmérny
proud a pfi priichodu proudu sttidavého se uplatiiuje jejich kapacitance. Pomoci analogie
si tedy mtiZzeme bunéénou membranu z elektrického pohledu predstavit jako kondenzator.

(Benes, 2015, s. 81)

Pro kapacitanci kondenzatoru dostavame vztah

l
R =—,
€7 2nfeS
kde | je vzdalenost desek, f frekvence, & permitivita a S plocha desek. Zde mizeme vidét,

ze kapacitance je nepiimo imérna frekvenci a permitivité.

Pro impedanci v obvodu s riznymi hodnotami odporu miizeme pouzit vztah

Z =R+ +R3,

R
VRZRZ
kde R: je intercelularni odpor, R2> odpor membrany, Rc kapacitni odpor a Rz odpovida

extracelularnimu odporu. (Benes, 2015, s. 115-116)

Na urovni buiiky se pii prichodu elektrického proudu setkdme s negativnimi jevy
na membrang. Je to predevsim elektroporace, kdy na membrané vznikaji pory v disledku
pusobeni vnéjsiho napéti. Pti nasledném spojovani téchto pord muze dojit az k destrukci

bunky. Druhym takovym jevem zplsobenym napétim je dielektricky priraz, ktery nema
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na bunku vliv pfimo destruktivni, zméni vSak trvale vlastnosti a chovéni bunky.

(Penhaker, 2004, s. 38-39)

Utinky, které bude mit proud na organismus, zavisi na fadé faktort. Vyznamnou
roli hraje typ proudu, kdy se miize jednat o stejnosmérny ¢i stiidavy. Déle pak intenzita,
napéti, odpor tkané pii vstupu do organismu, cesta (kudy proud postupuje) a také
zdravotni stav jedince. Hlavni mechanismus trazu je piimy u¢inek proudu na organismus.
Muze dojit k poruse srde¢niho rytmu nebo poskozeni bunécnych membran. Tepelna
energie vznikla prichodem proudu zpisobuje tepelnd poskozeni. Mnozstvi tepla

vypocteme ze vzorce
Q = I*Rt,

kde | je intenzita elektrického proudu, R odpor tkané a t doba trvani prichodu proudu.

(Navratil, 2005, s. 174)

Vrchni vrstva kiize (epidermis) je tenka vrstva s vysokym odporem, ktery je
zavisly ptedevs$im na jeji vlhkosti. Pohybuje se v rozmezi 5-50 kQ. Klade tedy veliky

odpor a nachazime proto v mist¢ vstupu a vystupu elektrické popaleniny. (Penhaker,
2004, s. 39)

Odpory vnitinich organli jsou podstatné niz§i neZz odpor kiize. Hodnoty se
pohybuji okolo 500 Q. Velky odpor potom mimo ktize kladou také kosti, kdy se v jejich
tésném okoli mohou objevit nekrotizujici tkdné prevazné kosternich svalt. (Navratil,

2005, s. 175)

U stejnosmerného proudu je bezpecna hodnota do 25 mA, pro stfidavy proud
s nizkou frekvenci (do 50 Hz) proud o hodnoté do 10 mA. Stejnosmérny o intenzité 80—
300 mA nebo stfidavy proud o intenzité¢ 25-80 mA piisobici déle nez 30 sekund muliZze
navodit arytmii aZ fibrilaci srdce. Stejnosmérny proud o intenzité¢ 300 mA az 3 A nebo
sttidavy v rozmezi 80 mA az 1 A ptisobici déle nez 0,3 s ma za nésledek fibrilaci komor,
a tedy ohroZeni na Zivot€. Proudy o vétsi intenzité nez 3 A vyvolavaji okamZitou zastavu
srdce, blokuji dychani a postizend osoba umird ve svalovych kiecich. (Rosina, 2006,
S. 122-123)

2.7.3. Ochrana pred bleskem

umrti. Pokud udefi blesk pfimo do ¢lovéka, konci to ve vétSin€ piipadt smrti. DalSim
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nebezpecim je pro ¢loveéka nepiimy zasah, nebo pohyb v okruhu od zasahu bleskem az
do 30 metrt. Blesk méa na lidsky organizmus podobné nésledky jako vysoké napéti.
Zasazeny Clovek ztraci védomi, mize dojit k zastavé srdce, porusena je CNS, ochrnout
mohou nervy a svaly, pfedevS§im svaly dychaciho ustroji. Blesk také zpusobuje
popaleniny, a to v Casto velice zajimavych tvarech, tzv. Lichtenbergovy obrazce. (Hlavac,
1986, s. 97-98)

Mezi zasady ochrany pied bleskem patii nevychazet za bourky z domu, pokud to
neni nutné. Nejlépe je setrvat v budoveé s hromosvodem, nebo v uzavieném dopravnim
prostfedku. Pokud jsme v terénu, je potieba snazit se dostat do niz§ich mist, na horach
dolti z hitebentl, na otevieném prostranstvi se skrcit v prohlubni. U cyklistd a motorkait
je vyssi pravdépodobnost, ze budou bleskem zasazeni, riziko zvySuje jejich vyska,
pohyblivost a také kovova konstrukce, se kterou jsou v kontaktu. (Lejsek, 2010, s. 118—
119)

Chybou je schovat se pted boutkou pod opustény strom, ktery je snadnym ter€em
pro blesk. Pokud jsme venku, je vhodné&jsi schovat se v hustém lese. Dale je také

doporucené mit nohy blizko u sebe kviili krokovému napéti. (Hlavag, 1986, s. 105)

2.7.4. FyzikdIni pohled na zasah bleskem

Jedna se o specidlni ptipad, kdy je organismus vystaven stejnosmérnému proudu
o hodnotach az 1* A a napéti az do 18 V. Zasah trva nanejvys desetinu sekundy. (Navratil,
2005, s. 176) V misté vstupu a vystupu blesku mizeme pozorovat tzv. proudové znamky,
coz je spalend kiiZze az do Sedé barvy. Pfiina smrti pfi zasahu bleskem byva zastava
kardiopulmonarniho systému. Ta je zptisobena bud’ pfimym Uc¢inkem blesku na srdce
a naslednou asystolii nebo ochromenim dychaciho centra v mozku a nasledné zastavé
srdce v disledku nedostatku kysliku. Uraz pfi boufce oviem miize zptisobit také krokové

napéti. (Benes, 2015, s. 83)

Krokové napéti je zptusobeno rozdilem energetickych potencialid. Tento rozdil
vznikd pii Gderu blesku do zemé¢ diky vlastnostem pidy, ktera ma dobré izolacni
schopnosti, a proto napéti klesa se ¢tvercem vzdalenosti od mista ideru. Pokud mame
tedy nohy od sebe kazda koncetina je v misté s jinym potencialem a vznikd mezi nimi

nap¢ti. mize nami,
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Mezi vhodné ukryty fadime dopravni prostfedky, které slouzi jako Faradayova
klec. Princip Faradayovy klece spociva v chovani elektrického naboje, ktery se pohybuje
pouze po na povrchu vodice. Uvnitt karoserie automobilu jsme tedy pii zavienych oknech

a uzemnénim pomoci pneumatik dobie chranéni pied ucinky blesku.

2.7.5. Reflexnivesta

Je povinnou vybavou automobilil. Patii mezi reflexni prvky, které jsou dnes jiz
povinné pro chodce na neosvétlenych usecich vozovky mimo obec. Stava se velice Casto
vybavou skolek ¢i riiznych zajmovych krouzk, kde jsou déti dobie viditelné pro vozidla,
ale také naptiklad na sjezdovce. Princip fungovani reflexni vesty je na zéklad¢ optickych

vlastnosti materidlu. ZjednoduSené by se dalo fici, ze funguje jako odrazka.

Reflexni vestu je povinen nosit fidi¢, ktery se pohybuje po pozemni komunikaci
mimo obec z diivodu nouzového stani vozidla. Slouzi tedy jako preventivni opatieni proti

ptipadné srazce €lovéka s autem, jelikoz se zvysi jeho viditelnost az na 200 m.

2.7.6. FyzikdIni pohled — princip reflexni vesty

Princip reflexnich materiall je v jadru stejny jako princip odrazek. Existuji dvé
metody, jak vyrdbét reflexni materidly. Zaprvé je to spojeni tfi na sebe kolmych
odraznych ploch, které postupné odrazi paprsek, az se nakonec vraci ve sméru, ve kterém
dopadal. Jedna se o koutové reflektory vyrabéné bud’ z plastu, nebo z postiibfeného
optického skla. Druha metoda spociva ve dvojnasobném lomu na prostiedi vzduch a sklo.
Mikroskopické kuli¢ky ptipevnéné k odrazivému podkladu jsou zality opticky prichozim

materialem.

Stejnou technologickou vyrobou tedy vznikaji reflexni pruhy a pasy, pfipadné

jakékoliv reflexni soucasti obleceni, uniforem ¢i batohtl.

(Bezpecné cesty [online])
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3. PRAKTICKA CAST

3.1.Cile

1. Implementace problematiky prvni pomoci do fyzikalni teorie na zékladnich
Skolach.
2. Analyza ucebnic, ve kterych jsou hledany poznamky s tématikou prvni pomoci.

3. Zpracovani vysledki dotaznikového Setieni. Dotaznik nalezneme v piiloze.

3.2.Zadlenéni do fyzikalni teorie na Z5

Pro zpracovani této kapitoly je potfeba znat ¢asové rozlozeni uciva v priabéhu
jednotlivych roéniktl zékladni $koly, které se li§i na zakladé individudlniho SVP. Pro
ucely Setieni tedy jako jistd Casova osnova poslouzily ucebnice od vydavatelstvi

Prometheus, které jsou na Skoldch dnes stale ¢asto vyuzivany a maji jasnou strukturu.

V Sesté tiidé se zaci na zdkladni Skole seznamuji s fyzikou poprvé. Proto je
dualezité zacit od zakladu a teprve na nich déle stavét, piipadné€ propojovat s dalsi latkou.
V kapitole méfeni teploty se d& mluvit o 1ékaiském teploméru, mize byt zminéno, které
typy se dnes pouzivaji. Pfirozena télesna teplota se d4 porovnavat s jinymi teplotami,
mluvit mizeme o horecce, podchlazeni, ale takeé o pienosu tepla do prosttedi. Zminit by
se zde mohl i upal nebo popaleniny jako tirazové stavy zpisobené teplem. Dalsi velkou
kapitolou probiranou v tomto ro¢niku je elektricky proud, respektive elektricky obvod.
Zde se hodi hned ze zacatku zaky poucit o bezpecnosti zachdzeni s elektrickymi pfistroji,
obzvlaste pokud je v planu s nimi stavét elektrické obvody. Také se k tomuto iivodu hodi
jasn& vysvétlit pravidla prvni pomoci pro urazy elektfinou. Zaci si jiz v tomto roéniku
uvédomi, jaky vliv mlZe mit elektfina na organismus. Vodivost materialii se da opét
vztahnout na ochranu ¢lovéka — jaké materidly by mél pouzivat ¢lovék manipulujici
s elektrickymi zafizenimi. Zminit lze 1 o vodivosti, kterd je Zadani naptiklad pfi

defibrilaci, aby nedochazelo k popéaleninam kiize.

Ucivo sedmé tridy zacina byt podrobnéjsi, ptibyvaji vzorce pro zakladni vypocty
jednotlivych veli¢in. V kapitole o deformac¢nich ucincich sily se setkdme poprvé s tlakem

a zde se miizeme bavit o velice riznorodych oblastech prvni pomoci. Zakladni vzorecek

_F
p_S’
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ktery se Zaci nauc¢i, mohou uplatnit pii vypoctu nékterého konkrétniho piikladu. Pro
jednoduchost zaddme hodnotu tlaku pisobiciho na kost, ktery zplsobi zlomeninu
a v piikladu se pak muze rizn¢ kombinovat vypocet potiecbné sily nebo velikost plochy,
na kterou sila pisobi. Tento vzorec ale také slouzi k nazornému piikladu, jak funguje
skrtidlo uzivané jako zplisob zastavy krvaceni. Je vhodné zde vysvétlit neptimou
umérnost mezi tlakem a plochou puasobeni tlakové sily. V dalsi kapitole nazvané
mechanické vlastnosti kapalin se zatneme bavit také o tlaku v kapalin€. Zde se da zminit
nejprve krevni tlak, ktery méfime v konkrétnich mistech a pro¢ ho v nich méfime.

Mluvime o hydrostatickém tlaku vznikajicim v dusledku G¢inki gravitacni sily. Ze vzorce

p = hpg,

ktery si zaci osvoji, se da spocitat rozdil hydrostatickych tlakl v riznych mistech dolni
koncetiny. Zminime zde polohovani, které je soucdsti prvni pomoci pii masivnim
krvaceni. Také se mizeme bavit o vyznamu polohovéani pii nizkém krevnim tlaku.
Atmosféricky tlak se probira v kapitole o mechanickych vlastnostech plynu. V navaznosti
na tuto tématiku se mizeme pobavit o podtlaku neboli tlaku niz§im, nez je atmosféricky
tlak, funkcnosti plic, mechanice dychani, ktera je zalozena na rozdilnosti tlaku plynt,
a také o vzniku pneumotoraxu. V kapitole o svételnych jevech dojdeme k tématu odraz
svétla. Na teoretickém zdkladu odrazu, ale také na geometrickém zobrazeni, se da

vysvétlit princip odrazek, ptipadné reflexnich materiald.

Osma tifida pfinasi v hodinach fyziky pfedev§im nové védomosti z oblasti tepla,

Zaci se nauci pocitat se vzorcem
Q = mcAt,

ze kterého mohou vypocitat napiiklad teplo pfijaté ¢i odevzdané. Touto teorii se plynule
dostavame k tepelné vymeéné. Zde si mizeme fict, jakymi mechanismy se naSe tclo
zbavuje prebytecné teploty a jak naopak teplo ziskava. Mluvime o vzniku horecky
a podchlazeni, doplnime u¢innymi radami, jak postupovat v rdmci prvni pomoci pii
ptrehiati nebo naopak podchlazeni organismu. Mluvit miZeme také o principu teploméru,
1 kdyz teplotni roztaznost zaky ¢eké teprve na stfedni Skole. V kapitolach o elektrickych
jevech mluvime o izolantech a vodicich, vzpomeneme tedy opét bezpecnost prace
s elektrickym zafizenim. Pfi méfeni proudu si miZeme fici, ktera velikost proudu uz
dokaze zplsobit poskozeni lidského organismu, piipadné dale stupniovat podle velikosti

proudu a zavaznosti poranéni. Po definovani Ohmova zakonu a matematickém vyjadreni
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si s zaky fikame néco o elektrickém odporu. Zde tedy mezi piiklady muzeme uvést
i odpor lidského téla, piipadné jeho ¢asti. V kapitole o zvukovych jevech je dobré si Fici

néco o medicinském vyuziti ultrazvuku.

V devaté tiidé se znacnou cast roku vénujeme tématu elektrického proudu, na
zacatku by tedy bylo piihodné zopakovat bezpecnostni pokyny pii manipulaci
s elektrickymi spotfebiCi, prvni pomoc pfi urazu elektrickym proudem a také stupné
zévaznosti urazi. Vysvétluje se zde vznik stfidavého proudu, je tedy vhodné upozornit,
ze pro télo je stfidavy proud nebezpecnéjsi jiz pfi nizSich hodnotach proudu nez proud
stejnosmérny. Miizeme si zde také strucné vysvétlit princip EEG a EKG, piipadné
defibrilatoru. U teorie elektromagnetického zateni zdky ucime o RTG paprscich,
vysvétlime tedy princip a piinos pro medicinu. Déle se zde miizeme zminit také o jinych
zpusobech medicinského zobrazovani. V kapitole o0 jaderné energii se miZzeme zminit
0 nebezpe¢i radioaktivniho zafeni, ochrané¢ pied zafenim a prevenci pred nemoci

Z ozafeni.

Veskera dalsi problematiky a slozitéjsi fyzikalni principy budou probirany teprve
na stfedni Skole. Proto se napfiklad nedostaneme k rovnici kontinuity, vypoctu teplotni
roztaznosti nebo vysvétleni bunééné membrany jako kondenzatoru. Na zakladni Skole
ovSem muzeme piipravit teoreticky zéklad, a hlavné podnécovat zvidavost a touhu po
poznavani, jak jednotlivé véci funguji, pro¢ urcité jevy nastavaji a jakymi pravidly se co
idi. Je tedy dobré pokusit se 0 mezioborové pojeti jiz na zakladni skole, zakiim by se

mélo dostat co nejkomplexnéjsiho pohledu.
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3.3.Prizkum dosavadniho didaktického vyuziti v uéebnicich pro Z8

Cilem prizkumu bylo nalézt v u¢ebnicich, které se dnes na zakladnich Skolach
bézné pouzivaji, tématiku prvni pomoci ¢i alespon zdravovédy, kterd s ni tizce souvisi.
Analyzované ucebnice byly vybrany tak, aby odpovidaly Seznamu ucebnic a ucebnich
textli se schvalovaci dolozkou pro zadkladni vzdélavani platny ve Skolnim roce
vydavanym kazdoroéné ve Véstniku MSMT. Schvalovaci dolozku definuje $kolsky
zakon €. 561/2004 v § 27 o ptedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani v odstavei 1 nasledovné: ,, Ministerstvo udéluje a odnima ucebnicim
a ucebnim textum pro zdkladni a stredni vzdélavani schvalovaci dolozku na zaklade
posouzeni, zda jsou v souladu s cili vzdélavani stanovenymi timto zakonem, ramcovymi
vzdélavacimi programy a pravnimi predpisy.” (§ 27 odst. 1 zakona ¢. 561/2004 Sh.,

Skolsky zakon, ve znéni pozdé&jsich predpisti)

At uz se jedna o tematické odbocky, piiklady vyuzitelnosti v praxi, pocetni
priklady nebo kapitoly o bezpecnosti, veskeré zminky byly sesbirdny a sepsany zde.
Vybrany byly ucebnice pro 6.-9. ro¢nik od vydavatelstvi Fraus, druha sada ¢tyt ucebnic

byla od SPN a tieti sérii vydalo nakladatelstvi Prometheus.

Po podrobném prostudovani téchto ucebnic se ukdzalo, ze se zde n€kolik témat

Casto opakuje.

Ucebnice pro Sesty rocnik diky svému tematickému obsahu zaméfenému na
seznameni s mé&fidly a zakladnimi veli¢inami obsahovaly ¢asto zminku o teplomérech
a lidské télesné teploté. V ucebnici od Fraus najdeme na stran¢ 46 zminku o zvySené
teploté téla a obranném mechanismu zvaném horecka. ,, Jakou teplotu ma lidskeé telo?
Zeptejte se maminky, jakou jste méli nejvétsi teplotu. ““ (Jachim, 1999, s. 43). Tato citace
je zucebnice od SPN a jednalo se o tkol na doma. V ucebnici od nakladatelstvi
Prometheus najdeme na stran¢ 132 stru¢né popsany lékaisky teplomér a opét kratkou
zminku o horece a bézné télesné teploté. Kromé ucebnice od SPN najdeme v obou
zbyvajicich ¢ast vénovanou ochrané pted bleskem, od Fraus na stran¢ 72, od Promethea
na stran¢ 151. Cela jedna kapitola je pak vénovana bezpecnému zachazeni s elektrickymi
ptistroji véetné otdzek, ukoll a ptikladii. Je zde dokonce popsand zakladni prvni pomoc
pfi urazech proudem. Tuto kapitolu nalezneme v ucebnici od Promethea na strané 178—
183. Navic jiz na stran¢ 140 jsme kratce seznameni s pravidly pro zachéazeni

s elektrickymi spotiebici, na stranach 149-150 pak najdeme zminku o tom, jak t€lo muze
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byt vodicem proudu a také ptipady takto zplisobenych urazii. V knize od Fraus na strané
43 mtzeme pro zménu Cist kratkou poznamku o vitalni kapacité plic. U¢ebnice SPN zase
na stran¢ 97 popisuje fungovani principu paky na nazorném piikladu lidské ruky ohnuté

v loktu.

V ucebnicich pro sedmy ro¢nik se setkdme pouze s malo pozndmkami nami
sledovaného tématu, zato ovSem cCasto velice podnétnymi, které by mohly vést k dalsi
diskuzi s zaky. Pti seznamovani se s kapilarnimi jevy v u¢ebnici od Fraus najdeme na
okraji stranky poznamku ,, Také v cévach v lidském tele se projevuji kapilarni jevy. Pro
rozvod krve je vsak mnohem duilezitéjsi cinnost srdce.* (Rauner, 2005, s. 67). Na strané
92 t¢ samé publikace je pak kratkd zminka o podtlaku, ktery je zpiisoben branici
a umoziuje lidskému té€lu dychat. Tuto pozndmku bych zatadila prave k tém, které by
mohly ve tfid€ vyvolat dalsi zvidavé dotazy. V ucebnici od Promethea na strané 98 ¢teme
opét pripodobnéni lidské ruky k principu paky. Na stran¢ 148 stejné ucebnice najdeme
velice piihodny piiklad k vypoctu hydrostatického tlaku v nohou. V ucebnici od

vydavatelstvi SPN tentokrat nenajdeme zddnou poznamku k ndmi hledané problematice.

Ucebnice pro osmy ro¢nik zakladni Skoly jsou relativné bohaté na poznamky,
které jsou predmétem vyzkumu. Piedev§im pak uéebnice od Fraus, kde na stran¢ 28
najdeme opét aplikovany princip paky na ¢innost ruky, na stran¢ 94 text o elektrickém
proudu v téle a zakladni princip EKG a EEG. Zminku o elektrickém odporu téla
nalezneme na strané€ 98 stejné publikace, bezpecnost pii praci s elektrickymi zafizenimi
pak na stran¢ 139 ucebnice SPN. K tomu také ucebnice SPN upozoriiuje na smrtelné
nebezpeci pii zasazeni bleskem a pfipomina dileZitost ochrannych opatfeni ve formé
hromosvodi, to vSe na stran¢ 136. Ve zminéné publikaci je na strané 40 vysvétleno, jak
télo ziskava energii a popisuji se zde také pfemény riznych forem energie. Stejnou
tématikou se zabyva i u¢ebnice od Fraus na stran¢ 14. V ucebnici od Promethea najdeme
zminku pouze o ultrazvuku vyuZivaném v lékatstvi a lidském uchu, a to na stranach 172—
173. Vyuziti ultrazvuku Vv lékafstvi je zminé€no také v knize od Fraus na strané 82.
Poskozeni sluchu, hladiny intenzity a ochranné¢ pomiicky jsou pak v t¢ samé ucebnici
probirany pouze o par stran dal, na stran¢ 85. ,, Proc lékar slysi stetoskopem tlukot srdce
i pres kuzi, zebra a Svaly?*“ (Rauner, 2006, s. 76), je citace ze stejné publikace, tedy
Z ucebnice od Fraus. Kdyz Zaci dostanou takovou otazku, je urcité¢ dobré vysvétlit si nebo

zopakovat, co znamena stetoskop.
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Jako posledni rozebereme ucebnice nejvyssiho ro¢niku na zakladni skole, tedy
udebnice pro devaty roé¢nik. Zaci se v tomto ro¢niku velkou &ast roku vénuji elektiing.
To se nam tedy samoziejmé promitne i v nami hledané tematice. V ucebnici od
Promethea nalezneme na stran¢ 52 upozornéni na vysoké napéti a proud prochazejici
organismem, na stran¢ 54 pak hned piiklady na t¢lo jako vodi¢ elektrického proudu a na
stranach 81-85 je podrobné popsana ochrana pied urazy elektrickym proudem a také
prvni pomoc, kterd je potiebna k oSetfeni takto zranéného pacienta. Na strané 207 stejné
knihy je pak v sekci opakovani opét zafazena problematika urazt elektrickym proudem,
prvni pomoc a najdeme zde i tematické piiklady. Bezpecnost prace s elektrickymi
spotiebici je rozebrana také na stranach 38—40 v ucebnici od Fraus. Zde je také na strané
70 zminéno vyuziti RTG paprskl v medicinském zobrazovani, na strané 72 pak vyuziti
magnetické rezonance. Karcinogenni UCinky zafeni, ale 1 vyuziti RTG v lékafstvi
najdeme také na strané 94 v ucebnici od Promethea. Zde na stranach 146—147 nalezneme
také zptisoby ochrany pted zafenim. Na stran¢ 196 je pouze zminéno, co déla télo proti
prehrati. Stejnému tématu se vénuje 1 ucebnice od SPN na strané 45 a to vykladem
0 dulezitosti poceni, principu horecky a chladivych obkladech. Na stran¢ 91 stejné

ucebnice najdeme ¢ast vénovanou hluku a ochrané pted nim.

Souhrnné by se dalo fici, Ze v ucebnicich fyziky pro zakladni Skoly se
mezipfedmétové odkazy na prvni pomoc vyskytuji relativné malo. VZdy se samoziejmeé
lisi série ucebnic podle vydavatele a také jednotlivé knihy podle ro¢nikt a kapitol v nich
probiranych. Ze zkoumanych sad bylo nejméné hledanych odkazti v uéebnicich od SPN.

Nékteré z nalezenych ptikladl byly velice vhodné pro vyuZiti do pracovniho listu.

3.4.Vysledky dotaznikového Setteni
Dotaznikové Setfeni prob&hlo v iinoru roku 2017 mezi uciteli fyziky na zdkladni
$kole. Dotaznik byl vytvoten elektronicky a rozeslan po zakladnich $kolach v celé Ceské

republice prostiednictvim e-mailu.

Cilem tohoto Setifeni bylo predevSim zjistit, zda se ucitelim jevi mezioborové
propojeni jako dilezité. Nasledné, zda se jim zd4 uzite€né propojovat problematiku prvni
pomoci a fyziky. Jako posledni otdzka byla polozena, jestli maji dostate¢nou dostupnost

k materialim o dané problematice. Diky témto vysledkim si muZzeme udé€lat alespon
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hrubou piedstavu o tom, jakd mize byt situace v praxi ohledn¢ propojovani téchto dvou

oboru.

Dotaznik obsahoval celkem 8 otdzek, pétkrat se jednalo o uzaviené otazky, kde
byl zplisob odpovédi vybirani jedné vhodné moznosti. Ttikrat byla pouzita stupnice od
jednicky do pétky s tim, ze definovany pfesnou odpovédi byly pouze krajni body. Cela

podoba dotazniku je uvedena v ptiloze této prace.

Dotaznikového Setfeni se celkové zucastnilo 1076 ucitelti ze zakladnich Skol.
Dobré je zde také uvést, ze v Ceské republice je okolo &tyf tisic zakladnich $kol,

pocitejme tedy zhruba s osmi tisici uéiteli fyziky v praxi.

Odpovédi na otazku ¢. 1

Jste:

= 7ena m muz

graf'kotdzce ¢. 1

Odpovédi na prvni otazku dotazniku ukazuji, Ze dotaznik vypliiovalo 611 Zen (57

%) a 465 (43 %) muzt.
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Odpovédi na otazku ¢. 2

Délka Vasi pedagogické praxe:

.
y

= méné nez 3 roky 3-5let = 5-10let = 10-20let = vice nez 20 let

graf 'k otdzce ¢. 2

Ve druhé otdzce byla zjiStovana délka pedagogické praxe respondentl. Tato
otazka se v dotazniku vyskytovala z divodu lepsi informovanosti o zkoumaném vzorku.
Je zde jasné vidét, ze ve vétsing piipadech se jedna o zkusené uditele s praxi delsi nez
deset let. Pouze 9 % dotazovanych uciteli ma praxi krat§i nez pét let a dalSich 9 % pak

od péti do deseti let.

Odpovédi na otazku ¢. 3

V soucasné dobé vyucuji fyziku v kombinaci:

13

= s matematikou  m s chemii s pfirodopisem  ® s jinym pfedmétem  ® nevyucuji fyziku
graf'k otazce ¢. 3
Z vysledku treti otazky vime, jaké je zaméfeni druhého oboru udlitelt fyziky,
nejcastéji se jedna o matematiku (53 %). I presto, Ze dotaznik byl ur¢en uéitelim fyziky,

tfinact respondentt (1 %) odpovéedélo, ze fyziku nevyucuje.
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Odpovédi na otazku ¢. 4

Mezipredmeétové propojeni obecné povazujete:

71

-

|

658

® za nutné za uzZiteCcné = za malo uZitecné  m za zcela zbytecné

graf k otdzce ¢. 4

Jednim z cill celého Setfeni bylo zjistit, zda se ulitelim jevi mezioborové

propojeni jako dulezité. Ctvrta otazka tedy ptinasela odpovédi, které umoziiuji splnéni

tohoto cile. Za nutné nebo uziteéné je mezipredmétové propojeni povazovano v naprosté

vétsing piipadi (99 %). Zbylé procento odpovidalo, Ze se jim toto propojeni jevi jako

malo uzite¢né. Pouze jeden respondent povazuje propojovani piedmétl za zcela zbytecné.

Odpovédi na otazku €. 5

Propojeni problematiky prvni pomoci s fyzikalni teorii se

Vam dle obtiznosti jevi:
600
495
500

400

324

300

200
106

.

zcela snadné velice obtizné

100

ml

2

m4

m5

graf'k otdzce ¢. 5

Odpovédi paté otazky mély piinést pohled ucitelli na obtiznost zaclenovani

problematiky prvni pomoci do teorie fyziky. Respondenti zde mohli zvolit ¢islo na

stupnici 1 az 5, tedy od moznosti ,,zcela snadné* az k ,,velice obtizné*. Stfedni obtiznost

ziskala nejvice odpoveédi a to 495 (46 %).
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Odpovédi na otazku €. 6

Propojeni problematiky prvni pomoci s fyzikalni teorii se
Vam dle uzite€nosti jevi:

450
400
350
300
250
200
150
100

50

381

335

ml

m3
m4

11 m5

velice uzitecné zcela neuZitecné

graf'k otdzce ¢. 6

Sesta otazka byla opét zaloZena na principu stupnice 1 aZ 5. Otazka byla polozena
tak, abychom ziskali pohled na uzite¢nost daného propojeni. Naprosta vétSina ucitel
(92 %) zde odpovidala v intervalu 1-3, tedy od varianty velice uzite¢né az ke stiedné
uzitecné. Za neuzitecné ¢i zcela neuzitecné povazuje toto propojeni 87 (8 %) respondentt.
Vysledky této testovaci otazky byly opét jednim z cilli vyzkumu a mohou byt pro dalsi

zpracovani tématu hodnotnym pfinosem.

Odpovédi na otazku ¢. 7

Mezipfedmeétové propojeni prvni pomoci a fyziky
je dnes na ZS:

450 412

400

350

300 273 257 ml

250

200

150

100
50

2

m4

m5

dostatecné naprosto nedostatecné

grafk otdzce ¢. 7

Zda je dnes mezipfedmétové propojeni prvni pomoci a fyziky na zikladnich
Skolach dostatecné testovala sedma otazka. Nejvice se zde objevovala odpovéd pro
hodnotu 3 — stitedné dostate¢né. Dalsi moznosti pak byly na obou stranach stupnice velmi

vyrovnané.
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Odpovédi na otazku ¢. 8

Jaka je podle Vas dostupnost material( k této
problematice:

= materiall je dostatek existuje nékolik zdroju, ze kterych se da Cerpat

= materiall je nedostatek m neznam zadné materialy k dané problematice

graf'k otdzce ¢. 8

Posledni vyzkumna otazka méla prinést pohled ucitelti na dostupnost materialti
k problematice propojeni prvni pomoci a fyziky. Pouze 10 % respondenti odpovidalo, Ze
matriald je dostatek. Nejvice odpovédi pak bylo u moznosti ,,existuje nékolik zdroja, ze
kterych se da Cerpat™ a to 493 (46 %). Dalsich 220 (20 %) respondenti se domniva, ze je
materiald nedostatek. Celych 24 % uciteld nezna zadné materidly k dané problematice.
Tyto vysledky byly jednim z kli€¢ovych divodi, pro¢ je soucésti mé prace také pracovni
list, ktery miize dobfe poslouZit jako vhodny materidl tykajici se implementace prvni

pomoci do hodin fyziky.
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DISKUZE

Z pruzkumu ucebnic jasné vyplyva, Ze tematika prvni pomoci se do vyuky fyziky
na zakladnich Skolach zaclenit d4, a jiz se tak d&je. Je ovSem otazkou, jak pristupuje kazdy
z ucitelt k dulezitosti tohoto mezioborového propojeni. PotéSujici pro mé bylo zjisténi,

ze témer v kazdé ucebnici kromé jedné se néjaky odkaz nalézt dal.

Pokud tedy predpokladame, Ze jsou zaci s ucebnicemi podrobné seznameni, dalo
by se fici, Ze mezioborové propojovani prvni pomoci a fyziky se na zékladnich Skolach

V malé mife uskuteciuje.

U nékterych témat chybél jasnéjsi nebo podrobnéjsi vyklad. Maélo jsem se
Vv uéebnicich také setkavala s poéetnimi piiklady s danou problematikou. Tyto nedostatky
by se tedy mohly pomalu odstrafiovat. Mimo jiné i tento zavér mé vedl ke zhotoveni
pracovniho listu, kde jsou sesbirany nebo utvoteny pocetni piiklady s jasnym odkazem

na problematiku prvni pomoci. Obtiznost je volena adekvatné pro zaky devaté tiidy.

Pti dotaznikovém Setfeni jsem oslovila dostatecné mnozstvi ucliteldi, aby se
jednalo o reprezentativni vzorek. V odpovédich jsem se Castéji setkavala s nazorem, ze
mezioborové propojeni obecné, ale i konkrétni propojovani fyziky a prvni pomoci, se
ucitelim jevi jako dulezité. Tento nazor se zda byt spravny s ohledem na to, ze zaci tak
mohou od ucitel ziskavat ucelené informace s pfesahem do dalSich obort. Pii
mezipfedmétovém propojeni hledame souvislosti a pokud se zak s takovymi postupy
setka jiZ na zékladni Skole, bude mit vétsi nadhled. Také to u n&; mlZe vzbudit zajem

0 dalsi zkoumani jiného oboru.

Na posledni otazku, kde jsem se zaméfila na dostupnost materiald k dané
problematice, odpovidali respondenti velmi riznorodé. VétSina sice zodpovédéla, ze
materidll je dostatek, nebo Ze znaji zdroje, ze kterych mohou Cerpat. Podstatna ¢ast se
ovSem vyjadrila, Zze materiali neni dostatek, nebo ze dokonce zadné takové materidly
neznaji. Z téchto odpoveédi by se dalo vyvodit, ze ucitelé by takovych zdrojl potiebovali
vice a neni proto vliibec zbytecné zabyvat se danou problematikou. Tento zavér byl pro

mé také jednim z rozhodujicich argumentt pro tvoteni pracovniho listu.

Nekteré zavéry této prace by mohly byt vyuzity pfi hledani dalSich zptisobi, jak
pfenaSet problematiku do hodin fyziky. Pracovni list by potom mohl slouZzit jako moZnost,

jak se k takovému mezipredmétovému propojeni priblizit.
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ZAVER
V teoretické ¢asti byly popsany vybrané kapitoly nejprve z hlediska prvni pomoci,
dale pak z pohledu fyzikalnich principi v zivém organismu. Jednd se tedy o biofyziku

cilen¢ zamétenou na problematiku prvni pomoci.

V praci jsou zminény nejen postupy oSetfeni, ale také ochrana a prevence pred
nékterymi druhy poranéni. DileZitou podkapitolu zde tvoti Urazy elektrickym proudem,
a to predevsim z diivodu, ze se s touto tematikou zaci na zakladni Skole v ramci vyuky

fyziky setkavaji.

V praktické ¢asti jsou nejprve stanoveny cile, které jsou déle spliovany. Samotna
implementace problematiky prvni pomoci do teorie fyziky na zdkladnich Skoléach se stala
jednim z dilezitych vysledki celé prace. Analyza uc¢ebnic vedla k dal§imu zamysleni nad
dnesnim propojovanim mezioborovych znalosti v praxi. Vysledky dotaznikového Setteni
poslouzily k utvoteni ptedstavy 0 tom, jaky je zajem o propojovani obort ze strany ucitelil

fyziky na zékladnich Skolach.

Zda je mezioborové propojeni fyziky a prvni pomoci na zakladnich Skolach dnes
dostatecné, je stale nejasné. Vysledky dotaznikového Setfeni nam fikaji, ze podle
poloviny respondentli je propojeni dostatecné, druhé poloviné se zdd nedostatecné.
Z analyzy ucebnic lze vyvodit, Ze snaha o takovou implementaci existuje, nelze oviem

dokazat, zda tyto snahy dale rozvedeny a ptfedany zaktim v hodinach.

V této praci jsem se v€novala zpracovani teorie prvni pomoci tak, aby bylo mozné
ji zaclenit do hodin fyziky na zakladni Skole. Na teoretickou ¢ast navazaly dal$i uZite¢né

zaveéry a vysledky z Casti praktické.

Problematika mi byla velice blizké a jsou zde stale oblasti, kterym by bylo mozné

se dale vénovat. K dal§imu zpracovani bych se tedy rada vratila v diplomové praci.
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