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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zaméfuje na vyuziti mobilnich aplikaci prvni pomoci u laické
vefejnosti a reflektuje jejich potencidl pii zvySovani pifipravenosti a efektivity reakce
v mimofadnych situacich. Cilem prace je zhodnotit pifinos téchto aplikaci na zaklade¢
ptehledové analyzy odbornych studii a posoudit jejich vliv na schopnost populace adekvatne
reagovat v krizovych stavech ohrozujicich Zivot. Teoretickd Cast se vénuje problematice
prvni pomoci, role integrovaného zachranného systému a funkcim vybranych mobilnich
aplikaci, zejména Zachranka a Prvni pomoc. Prakticka ¢ast je zpracovana formou prehledové
studie, v niz byly analyzovény relevantni vyzkumy. Vysledky ukazuji, ze vyuzivani téchto
nastrojii mize vyznamné ptispéet k posileni znalosti a sebediivéry uzivatell pii poskytovani

prvni pomoci, ¢imz podporuji zefektivnéni pfednemocnicni péce.

Klicova slova: prvni pomoc, mobilni aplikace, laickd vetejnost, reakce na mimotradné

udalosti, efektivita

ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on the use of first aid mobile applications by the lay public,
reflecting their potential to enhance preparedness and the effectiveness of responses
in emergency situations. The aim of the thesis is to assess the benefits of these applications
through a review analysis of scientific studies and to evaluate their impact on the public's
ability to respond adequately in life-threatening conditions. The theoretical part addresses
the topic of first aid, the role of the integrated rescue system, and the features of selected
mobile applications, particularly the Zachranka and First Aid apps. The practical part is
structured as a review study analyzing relevant research. The findings indicate that the use
of these tools can significantly contribute to improving users' knowledge and confidence

in providing first aid, thereby supporting a more effective course of pre-hospital care.

Keywords: first aid, mobile applications, lay public, emergency response, effectiveness
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‘

,, Technologie je uzitecna jen tehdy, kdyz slouzi lidem.

(Bill Gates)
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UvVOD

V situacich ohrozujicich Zivot je rychlé a spravné poskytnuti prvni pomoci klicové
pro preziti a minimalizaci trvalych néasledkt. Laicka vetfejnost se ¢asto nachazi v roli prvniho
zasahujiciho, a pravé jeji reakce muze zésadné ovlivnit vyvoj celé udalosti. Prestoze se
vétSina lidi s prvni pomoci setkala pouze okrajové, technologicky pokrok piindsi nové
moznosti, jak tyto znalosti rychle a efektivné zpftistupnit — jednou z nich je vyuziti mobilnich

aplikaci zamétenych na poskytovani prvni pomoci.

Tato bakalaiska prace se zabyva vyuzitim mobilnich aplikaci prvni pomoci u laické
vetejnosti a zkouma jejich pfinos v ramci edukace, podpory rozhodovani a zefektivnéni
reakce pfi mimotradnych udalostech. Mobilni aplikace predstavuji moderni néstroj, ktery
muze zasadné ovlivnit dostupnost informaci, zvysit sebediivéru uzivatele a zprostiedkovat

vedeni krok za krokem i v krizovych situacich.

Poskytnuti prvni pomoci mtize byt pro laika stresujici a emocné naro¢né, obzvlaste¢ pokud
chybi potfebné znalosti nebo prakticka zkusenost. Pravé v téchto ptipadech mohou mobilni
aplikace sehrat zasadni roli. Jejich vyuZiti miZe pomoci piekonat psychologické bariéry

a poskytnout podporu.

V teoretické cCasti prace je popsana problematika prvni pomoci, systém integrované
zachranné sluzby a charakteristika vybranych mobilnich aplikaci. Déle je vénovana

pozornost faktortim, které ovliviiuji ochotu vetejnosti poskytnout prvni pomoc.

rowr

Prakticka Cast je zpracovana formou piehledové studie, jejimz cilem je analyzovat dostupné
védecké poznatky o vyuziti mobilnich aplikaci prvni pomoci, s diirazem na jejich efektivitu

a dopad na laickou vefejnost pfi mimotadnych udélostech.

Cilem této prace je poskytnout uceleny pohled na potencidl mobilnich aplikaci jako
podptrného nastroje v oblasti prvni pomoci. Prace si klade za cil zvysit povédomi o této
problematice a nabidnout odborné informace, které mohou piispét ke zlepSeni pohotové

reakce laické vefejnosti a podpofit rozvoj efektivni pfednemocnicni péce.
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I

TEORETICKA CAST
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1 PRVNI POMOC

Definice dle E. Bernatové (2022, s. 7) je: ,,Prvni pomoc je okamzita pomoc poskytnuta
zranenému nebo nemocnému cloveku pred jeho kontaktem s profesionalni zdravotni péci.
Tyka se nejen problematiky poranéni ¢i nemoci, ale veskeré péce o postizeného, vcetné

psychosocialni podpory postizenych osob nebo svédkii uddlosti.*

Hlavnim cilem prvni pomoci je zajistit nezbytnou péci osobé¢, kterd se ocitla v situaci
bezprostfedné ohrozujici jeji zZivot. Tato péce je zaméfena na minimalizaci rizika vzniku
trvalych nasledkt, prevenci moznych komplikaci ¢i zhorSeni zdravotniho stavu a na podporu

co nejrychlejsiho obnoveni zdravi postizeného (Haluzikova, 2023).

1.1 Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc se déli do Ctyt propojenych casti. Do kterych fadime zékladni prvni pomoc,

technickou prvni pomoc, odbornou pfednemocni¢ni pomoc, nemocni¢ni péci.

Zakladni prvni pomoc — obcas oznaCovana jako laickd prvni pomoc, zahrnuje soubor
zdkladnich odbornych a technickych opatifeni, poskytovanych bez specializovaného
vybaveni. Béhem této faze je kliCové spojeni se zachrannou sluzbou a poskytovani péce
zranénému do okamziku jejiho pfijezdu. Laickd prvni pomoc klade diraz na dodrzovani
opatfeni v protiSokové oblasti, znamé jako 5 T — ticho, teplo, tekutiny, tlumeni bolesti

a transport (Haluzikova, 2023).

Technicka prvni pomoc — tato fize je provadéna specializovanymi tymy (hasi¢i, horska
sluZzba nebo vodni zachrannd sluzba). Jejim cilem je zajiSténi zachrany a bezpecného
transportu zranéné osoby, piipadné odstranéni zdroje Urazu, aby mohlo nésledovat

poskytnuti odborné pomoci (Haluzikova 2023).

Odborna prednemocni¢ni prvni pomoc — poskytuje ji zdravotnicky persondl, zahrnuje
pouzivani diagnostickych nastroji a l1é¢ivych prostiedkli ke stabilizaci a zlepSeni zdravi

postizené osoby pied transportem do nemocnice (Haluzikova, 2023).

Nemocni¢ni péfe — zaméfuje se na pacienty s neCekanymi zdravotnimi problémy a jejich
1éEbu na urgentnich piijmech. Soucasti je 1 lizkova péce na specializovanych oddé€lenich,
jako je anesteziologie a resuscitace (ARO) a jednotky intenzivni péce (JIP), které slouzi
pro pacienty s tézkymi onemocnénimi ¢i ohrozenim zivotnich funkei. Cilem nemocni¢ni
péce je nejen stabilizovat zdravotni stav pacientll, ale i 1éCit zakladni pfiCiny a zajistit

planovanou péci pro dosazena uzdraveni (Haluzikova, 2023).
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1.2 Legislativa prvni pomoci

Kazdy ob&an Ceské republiky ma povinnost poskytnout prvni pomoc 0sobé v bezprostiedni
zivotni nebo zdravotni nouzi, a to bez ohrozeni sebe nebo ostatnich v okoli. Nedodrzeni

této povinnosti mize byt postizeno jako spachani trestného ¢inu.

V souladu se zakonem ¢. 40/2009 Sb. Neposkytnuti pomoci dle §150 trestniho zakoniku,
je stanoveno: ,,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak muzZe ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.”
a ,,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vaziné poruchy zdravi
nebo vdzného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zaméstndni povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tvi

léta nebo zdkazem cinnosti* (Cesko, 2009).

Neposkytnuti pomoci Fidi¢em dopravniho prostiedku §151 uvadi: ,.Ridi¢ dopravniho
prostredku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast, neposkytne osobé, kterd pri nehode
utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac¢ tak mizZe ucinit bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem cinnosti (Cesko,

2009).

Pokud se snazime zachranit lidsky Zivot, neni dlivod obévat se dusledki. PrestoZe pfi prvni
pomoci neni zaruc¢ena absolutni ochrana pted pfipadnymi nésledky chyb, muselo by jit

0 zavaznou a zjevnou chybu, kterou by dokazal rozpoznat 1 ¢loveék bez odbornych znalosti.

»V zdsadé se da Fici, Ze pokud na jedné strané neziistaneme lhostejni, a na druhé strané
postupujeme s dobrou viili a ,,s rozumem*, je velmi obtizné predstavit si jakykoliv druh

pravni odpovédnosti v souvislosti s poskytnutim prvni pomoci* (Franek, © 2014).

1.3 Integrovany zachranny systém a zdravotnicka zachranna sluzba

Tato kapitola ptiblizuje fungovani a strukturu systému, ktery v Ceské republice zajistuje
koordinovanou reakci na mimofadné udalosti. Zaméfuje se na slozky integrovaného
zachranného systému s nejvetsim dlirazem na zdravotnickou zachrannou sluzbu, kterd tvoti

klicovy €lanek v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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1.3.1 Integrovany zachranny systém (IZS)

Pocatek pouzivani pojmu integrovany zachranny systém pfichdzi s platnosti zédkona
o integrovaném zachranném systému v roce 2001, pted timto obdobim nebylo toto oznaceni

definovano v legislativé ani v bézné praxi (Vilasek et al., 2023).

Integrovany zachranny systém mtize byt popsan jako sou¢innost jeho slozek s cilem ptipravit

se na neocekavané udalosti a provést zachranna a likvidacni opatieni (Vilasek et al., 2023).

V systému jsou definovany hlavni a ostatni slozky Integrovaného zachranného systému
(IZS). Mezi zékladni slozky se fadi Hasi¢sky zachranny sbor, jednotky poZarni ochrany,
zdravotnickd zachranna sluzba a Policie Ceské republiky. Do ostatnich slozek pak patii
vybrané jednotky ozbrojenych sil, ostatni bezpecnostni sbory, organy ochrany vetejného
zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zatizeni civilni ochrany a neziskové

organizace (Vilasek et al., 2023).

1.3.2 Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

Zdravotnickd zachranna sluzba je nedilnou soudasti zdravotnického systému Ceské
republiky. Jejim hlavnim ukolem je poskytovat prednemocnicni neodkladnou péci,
ktera zahrnuje pomoc pii nahle vzniklych onemocnénich, Urazech nebo jinych akutnich
stavech. Tyto situace by bez v€asného zasahu mohly vést k trvalym nésledkiim, zdvaznému

poskozeni zdravi nebo k imrti (Haluzikova, 2023).

Zdravotnickd zachrannd sluzba je tvofena Ctrnacti centry s pravni subjektivitou,
kterd zajistuji pokryti vSech kraji, véetné hlavniho mésta Prahy. Vyjezdové skupiny jsou
fizeny zdravotnickymi operacnimi stfedisky, pficemz zékladny jsou strategicky rozmistény
tak, aby bylo mozné dodrzet dojezdovy ¢as do 20 minut od pfijeti pokynu ze zdravotnického

operac¢niho stfediska do piijezdu na misto udalosti (Vilasek et al., 2023; Haluzikova, 2023).

PrestoZze zédkony stanovuji pozadavek na rozmisténi vyjezdovych zékladen zdravotnické
zachranné sluzby tak, aby bylo mozné dosahnout kterékoliv oblasti do dvaceti minut, mohou
nastat situace, kdy reakce zachranného systému trva déle. Divodem mohou byt zasahy
v odlehlych oblastech, ztizena ptistupnost terénu, neptiznivé pocasi nebo jiné komplikace.
V odezvé na tyto situace se vyvinuly systémy tzv. first responderii — laickych zachranci,
ktefi jsou aktivné posilani na misto udalosti tam, kde je o¢ekavan delsi dojezd zdravotnické
zachranné sluzby. Obvykle tuto ulohu v Ceské republice plni profesionalni slozky, jako je

Hasi¢sky zachranny sbor, Policie Ceské republiky, obecni policie, Horska sluzba.
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Dale se vSak zapojuji vyskoleni laici a zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby ve svém

volném &ase (Sin et al., 2019).

Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby se déli do nékolika kategorii podle

slozeni:

e Rychla lékarskd pomoc (RLP) —soucasti je lékat, vyjizdi k situacim, kde doslo

k selhani zakladnich Zivotnich funkci.

e Rychld zdravotnickd pomoc (RZP) — péce, bez pfitomnosti lékaie, Clenem
je nelékatsky zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu povolani bez odborného

dohledu

e Systém Rendez-Vous (RV) — dvouclenna posadka ve slozeni 1ékafe a zachranaie
(fidice) v osobnim voze. Osobni auto nevyuziva prostiredky k transportu postizeného,

v pfipad¢€ nutnosti transportu se ptivola rychld zdravotnickd pomoc.

o Leteckd zachrannd sluzba (LZS) — ¢leny posadky jsou 1ékat, zachranaf a pilot. Tento

systém zasahuje u t€Zkych ptipadi s nutnosti rychlého transportu.

O vyslani konkrétni vyjezdové skupiny k dané udalosti rozhoduje zdravotnické operacni
sttedisko na zdklad€ poskytnutych informaci. Aktudlné pravni pfedpisy stanovuji, Ze skupina
RLP, tedy s lékafem, je urcena pouze pro situace selhani zdkladnich Zivotnich funkci.
Ostatni situace spadaji pod kompetence RZP. Tyto pfistupy vedou ke sniZeni poctu udalosti
feSenych za ucasti 1ékafe — v soucasnosti se jejich podil pohybuje kolem jedné tretiny,

ve vybranych oblastech dokonce jen kolem deseti procent (Sin et al., 2019).

Sluzba zéachranného systému je poskytovana statem a na jeji financovani se podili
kombinace finan¢nich zdrojt ze statniho rozpoctu a zdravotniho pojisténi. Z pohledu financi
funguje ZZS jako ptispévkova organizace, spravovana krajskymi ufady. Néklady na provoz
jsou hrazeny prosttedky od zdravotnich pojistoven, distribuovanymi podle mnozstvi a typt

poskytnutych sluzeb v rdmci ¢innosti tohoto systému (Vilasek et al., 2023).

1.3.3 Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS)

Kazda slozka integrovaného zachranného systému je povinna mit podle zékona svou vlastni
linku pro tisiova volani. V jednotlivych krajich Ceské republiky maji tyto slozky
sva operacni stiediska, avSak v nékolika ptipadech, jako je napiiklad Moravskoslezsky kraj,

mohou slozky sdilet jedno spole¢né operacni centrum (Malé a Petan, 2016).
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Ulohou opera¢niho fizeni neni pouze organizovat vyjezdy zachrannych skupin na mista
udalosti, hlavnim cilem je ucinné¢ koordinovat ¢innost zdravotnické zachranné sluzby
takovym zpusobem, aby kazdému potiebujicimu bylo poskytnuto dostatecné a rychlé
oSetfeni v nouzi. Smyslem tohoto fizeni je zajistit dostupnost systému pro vSechny pacienty,
coz zahrnuje vyhodnoceni stavu, urceni priorit, vyslani odpovidajici pomoci nebo nabidnuti
jiného feseni. Taktéz operacni centrum informuje o co nejleps$i pomoci postizenému
do pfijezdu odborné péce. Spravna funkcnost tohoto fidiciho organu je klicova pro plnéni

kol zdravotnické zachranné sluzby (Seblova a Knor, 2018).

Dulezitou roli v urc€itych situacich hraje poskytnuti podrobnych instrukci k provedeni prvni
pomoci prostiednictvim telefonni asistence (telefonicky asistovana prvni pomoc — TAPP),
vcetné telefonické asistence pii poskytovani neodkladné resuscitace (telefonicky asistovana
neodkladna resuscitace — TANR). Dispecer aktivné zasahuje do procesti zachrany,

¢imz se stava klicovou soucasti zdchranného fetézce (Vilasek et al., 2023).
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2 MOBILNIi APLIKACE

V dnesni dobé moderni chytra zatizeni, zejména chytré telefony, nabizeji rozmanité funkce
a moznosti vyuziti i v oblasti zdravotni péce. Mezi hlavni piinosy patii moznost sledovani
zdravotniho stavu, poskytovani informaci o zdravotni péc¢i a podpora v krizovych situacich.
Mobilni aplikace se staly béznou soucésti kazdodenniho zivota, jiz v roce 2016 bylo
dostupnych vice nez 259 000 zdravotnickych aplikaci. Mobilni aplikace zaméfené na prvni
pomoc mohou sehrat dulezitou roli pfi monitorovani pacientii, poskytovani dilezitych
zdravotnickych informaci a zajiStovani lokaliza¢nich sluzeb v mimotadnych situacich.
Tim pfispivaji k rychlejsi a efektivnéjsi reakei pii ohrozeni zivota (Khuwuthyakorn et al.,

2018).

Na trhu je v dneSni dobé velké mnozstvi mobilnich aplikaci zaméfenych na poskytovani
prvni pomoci a jejich pocet neustale roste. Vyznamny prilom v této oblasti pfedstavuje
aplikace Zachranka, ktera diky své schopnosti lokalizovat volajiciho a dalsim dopliikovym

funkcim ziskala klicové postaveni v zdchranném fetézci (Sevcik, 2019).

2.1 Aplikace Zachranka

Aplikace Zachranka umoziuje okamzité spojeni se zdravotnickou zachrannou sluzbou
nebo horskou sluzbou jednoduchym stisknutim tlacitka. Kromé této zakladni funkce nabizi
fadu dalSich néstroji a propojeni, kterd mohou v krizovych situacich vyrazné usnadnit
poskytnuti pomoci a zlepSit koordinaci zachrannych slozek. Diky své dostupnosti
v mobilnim telefonu je aplikace vzdy k dispozici a pfipravena k pouziti, at’ uz se uzivatel

nachazi kdekoli (O aplikaci).

Aplikace Zachranka vznikla v roce 2012 jako soucast bakalarské prace Filipa Malendka,
studenta biomedicinské techniky na Vysokém uceni technickém. Cilem bylo vytvofit néco
uzitetného, piiCemz inspiraci se stala zkuSenost jeho otce, ktery pracoval ve spolecnosti
zabyvajici se informa¢nimi systémy pro zdchrannou sluzbu. Diky tomu se autor prace setkal
se zachranafi, ktefi upozoriovali na problém s lokalizaci pacientd volajicich z mobilniho
telefonu. Bakalafskd prace se proto zaméfila na presné urceni polohy volajiciho béhem
kontaktovani tisnové linky 155. Vysledky analyzy ukdzaly, ze tehdejsi systémy poskytovaly
zachranaiim zna¢n¢ neptesné udaje — lokalizace se pohybovala v rozmezi od n¢kolika metrt
az po desitky kilometrii. Na zakladé téchto zjisténi byla vytvotena aplikace, ktera umoznila
odeslani pfesné GPS soutadnice volajiciho pomoci SMS zpravy na linku 155. Projekt ziskal

konkrétni podobu v roce 2014, kdy jej podpofil Pavel Miiller a spolecnost Alfa-Helicopter,
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prvni soukroma firma v Ceské republice specializujici se na leteckou zachrannou sluzbu.
Diky jejich zapojeni bylo mozné ziskat podporu dalSich partneri a odborniki, projekt

tak pokrocil k praktické realizaci (Dostal, 2020).

Aplikace Zachranka je zadlenéna do systémt zachrannych sluzeb v Ceské republice.
Po stisknuti nouzového tlacitka dochazi k automatickému odeslani zpravy obsahujici
informace o poloze volajiciho a data, které si uzivatel pfedem ulozil ve svém profilu.
Samotné spojeni s tisnovou linkou 155 vyzaduje potvrzeni hovoru. Pokud se osoba v nouzi
nachdzi v horské oblasti, aplikace na zdkladé GPS soufadnic tuto skutecnost rozpozna
a odesle nouzovou zpravu horské sluzb&. V uplynulém roce vyuzilo aplikaci piiblizné
31 000 uzivateld, pfi¢emz ve vice nez 2 000 piipadech byl hovor pfedan pravé na horskou
sluZzbu. Primérné aplikaci denné vyuzije ptiblizné 100 uZzivateli aplikace (Den linky 155...,

2024).

Aplikace Zachranka obsahuje nejobsahlejsi databazi automatizovanych externich
defibrilatora (AED) v Ceské republice a pomoci funkce ,,Lokator umoziuje vyhledani
nejbliz§iho defibriladtoru, pohotovosti ¢i Iékarny s nepfetrzitym provozem. Nabizi
interaktivni navod prvni pomoci vytvofeny ve spolupraci s Ceskou resuscitaéni radou
1 funkci varovnych oznameni, kterd informuji o zavaznych udalostech, jako jsou povodné,
pozZéry, kontaminace pitné vody, chemické havarie nebo pandemie. Aplikace je upravena
osobam se sluchovym nebo zrakovym postizenim. Od zafi 2020 umoziuje videopienos
z mista udélosti na dispecink zdravotnické zachranné sluzby, coZ poméaha zachranatim lépe
posoudit situaci a pfipravit se na zdsah. Tento videopifenos se aktivuje pouze v pfipade,
Ze jej operator povazuje za piinosny a za¢ne po kliknuti na odkaz zaslany volajicimu

(Aplikace Zachranka..., 2021).

Tym aplikace Zachranka pokracuje v rozsifovani jeji dostupnosti do zahranici s cilem zvysit
bezpec&nost uzivateli i mimo Ceskou republiku. Tato novinka umozituje uZivatelim aplikace
snadno a efektivné zavolat pomoc i1 béhem pobytu v Rakousku, Madarsku, Finsku
a slovenskych horach. Dlouhodobou vizi je vytvoftit nastroj k pfivolani pomoci bez ohledu

na lokaci (Aplikace Zachranka.. ., 2025).

Praxe aplikace v terénu ukézala, Ze autonehody na ceskych dalnicich jsou jednim
z nejcastéjSich mist, odkud lidé volaji o pomoc. Na zaklad¢ tohoto poznatku, aplikace
navazala spolupraci s Krajskym feditelstvim policie Jihomoravského kraje, konkrétné
s Odborem sluzby dopravni policie. Aplikace usiluje nejen o rychlé pfivolani zachranné

sluzby, ale také o zrychleni spoluprace mezi slozkami 1ZS. Nouzovéa zprava, obsahujici
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polohu volajiciho a zakladni informace, je odeslana soucasné zdravotnické zachranné sluzbé

a Policii, coz usnadiiuje koordinaci zasahu (Aplikace Zachranka..., 2024).

2.2 Aplikace Prvni pomoci

Mobilni aplikace Prvni pomoc byla vyvinuta Globalnim referenénim centrem prvni pomoci
Mezinarodni federace spolecnosti Cerveného kiize a Cerveného pllmésice ve spolupraci
s Francouzskym ¢ervenym kiizem. V roce 2024 nahradila ptivodni verzi, kterou provozovala

narodni pobocka organizace, tedy Cesky ¢erveny kiiz (Prvni pomoc v mobilu, 2024).

Aplikace slouzi jako ptirucka prvni pomoci, ktera poskytuje rady pro zvladani rtiznych
akutnich stavii. Kromé toho mize byt uzite¢nym nastrojem i pii mimofradnych udalostech,
kdy uzivateli pomdh4 s orientaci v krizovych situacich. Nové obsahuje oddil zaméteny
na psychosocidlni podporu s postupy pro zvladnuti zachvatl paniky a dalSich psychicky

naro¢nych stavli (Prvni pomoc v mobilu, 2024).

Uzivatelské prostfedi je navrzeno s dirazem na poutavy vyukovy design, moznost
personalizovaného vzdélavani se sledovanim pokroku a interaktivni kvizy. Soucasti aplikace
je také pfistup k mistnim nouzovym linkdm (jako jsou 911, 999, 112 a dalsi),
takze lze kdykoli zavolat o pomoc ptimo z aplikace, 1 béhem cestovani do zahranic¢i. Diky
pfedem uloZenému obsahu ji Ize pouZit 1 bez pfipojeni k internetu. Pfestoze je jiZz plné
funkendi, jeji obsah se neustale rozsifuje. Nové kapitoly a témata jsou pribézné dopliovany,
pficemZ veSkeré materidly prochazeji odbornou revizi Iékaft, aby byla zajisténa
jejich aktudlnost a soulad s platnymi zdravotnickymi standardy (Nové aplikace Cerveného

kiize..., 2024).
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3 VYBRANE STAVY VYZADUJICi PRVNI POMOC

Kapitola se zamétuje na nejcastéjsi akutni zdravotni situace, pii kterych je zésadni rychla
a spravné poskytnutd prvni pomoc. Vcasna reakce muze vyznamné ovlivnit pribch

onemocnéni, nasledky i Sanci na preziti postizené osoby.

3.1 Bezvédomi a nahla zastava krevniho obéhu

v

kdy je rychla a spravna prvni pomoc duilezita pro zachranu Zivota. Tento stav nastdva ndhlym
selhanim cCerpaci funkce srdce, coz vede k okamzitému zastaveni toku okysli¢ené krve
do mozku. Prvnim pfiznakem je neocekavany kolaps postizené osoby s naslednou ztratou
védomi do 10 az 15 sekund (Petrzela, 2016). Zpocatku mulze byt postizeny schopen
normalné dychat, avSak jeho dechova aktivita se postupné zpomaluje, a nakonec uplné
ustane. Typickym znakem jsou tzv. lapavé dechy (gasping), kdy jedinec lapa po vzduchu
a otevira usta podobné jako ryba na suchu (Mal4, 2016).

Zéchrana postizeného je moznd pouze v€asnym obnovenim pritoku okysli¢ené krve
mozkem, to zdlraziuje zdsadni vyznam rychlé a spravné reakce pii poskytovani prvni

pomoci (Petrzela, 2016).

Pied poskytnutim prvni pomoci je dulezit¢ zhodnotit okoli, zda nehrozi nebezpeci,
které by mohlo ohrozit poskytovatele prvni pomoci nebo dalsi osoby (Thygerson, 2022).
Stav védomi se ovétuje hlasitym oslovenim a zatfesenim rameny. Pokud osoba nereaguje,
doporucuje se ji pretoit na zdda a zpruchodnit dychaci cesty pomoci zéklonu hlavy
a zvednuti brady. Po zprichodnéni dychacich cest je tieba zkontrolovat dech sledovanim
pohybil hrudniku a bficha a pfilozenim ucha k Gstiim postiZeného. Pokud postiZzeny normélné
dycha, zlistavad v poloze na zadech, dychaci cesty se udrzuji prichodné zaklonem hlavy
a stav se sleduje az do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby. V nékterych piipadech,
napiiklad po konzumaci alkoholu nebo po tonuti, je vhodné osobu ulozit do zotavovaci

polohy (Mal4, 2016).

Pokud postizeny nereaguje a nedycha, je tfeba okamzité zah4jit kardiopulmondlni resuscitaci
(KPR). Po zastavé obéhu mohou nastat pohyby piipominajici kiece, které neznamenaji

zlepseni stavu. Jakmile kiece ustoupi, je nutné zkontrolovat reakce a dech (Truhlét, 2021).

Resuscitace se provadi podle doporuceni vydanych Evropskou resuscita¢ni radou (ERC),

ktera vychazeji z nejnovéjSich védeckych poznatcich. Slouzi k prevenci a 1€¢bé srde¢nich
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zastav a jinych akutnich stavl. Aktudlni postupy pro zakladni resuscitaci jsou zalozeny
na konsenzudlnich stanoviscich a 1é¢ebnych postupt pro kardiopulmondlni resuscitaci,

které byly aktualizovany v roce 2020 (Truhléf, 2021).

Pokud je zachrance na misté sam, m¢l by okamzité zavolat tisnovou linku, aktivovat hlasity
odposlech a ihned zacit provadét KPR. Postizeny je polozen na zada na tvrdy povrch
a zachrance zah4ji srde¢ni masaz — jedna ruka je umisténa na sted hrudniku, druha ruka je
polozena na prvni, prsty jsou propletené. Stlaceni hrudniku se provadi do hloubky pfiblizné
5 cm, frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. Po kazdych 30 stlacenich nasleduji 2 um¢lé
vdechy. Pokud neni mozné provadét vdechy (napiiklad pii vdzném poranéni ust,
nedostatecném utésnéni nebo pokud usta nelze otevtit), pokracuje se pouze v srdeéni masazi.
Pti pouziti AED se postupuje podle pokynil ptistroje. KPR se ukoncuje v ptipade zlepSeni
stavu postizeného, pfi stfidani zachrancti nebo vycerpani (Mala, 2016; Truhlaf, 2021;

Thygerson, 2022).
Automaticky externi defibrilator (AED)

Automatické defibrilatory jsou zafizeni navrzend k obnové pravidelného srde¢niho rytmu
pomoci elektrickych vyboji v ptipadé urcitych druhii ndhlé zéstavy obéhu. Lze se s nimi
setkat v mistech, kde se ptfedpoklada delsi doba do piijezdu zdravotnické zadchranné sluzby,

jako jsou firmy, letist€ a podobné (Franck a Sukupova, 2017).
Pouziti automatického externiho defibrilatoru (AED):

e Jakmile je AED pfinesen na misto zastavy ob&hu, piistroj se zapne.

Elektrody jsou nalepeny na hrudnik postiZeného podle obrazkd na AED, pokud

je ptitomno vice zachrancti, KPR neni prerusena béhem nalepovani elektrod.
e Pokyny hlasové nebo vizuédlni napovedy jsou nasledovany.
e Bchem analyzy srde¢niho rytmu se ujistime, Ze se nikdo nedotyka postiZzeného.

e Pokud je doporucen vyboj, nikdo se nesmi dotykat postizené¢ho, a stiskne
se tlacitko pro podani vyboje.
e Pokud vyboj neni doporucen, pokracuje se okamzit¢ v KPR dalSimi

30 kompresemi.

e V obou piipadech se pokracuje v KPR podle pokynt pfistroje, dokud neni
prerusena (Truhlar, 2021).
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3.2 Sok

V lékaistvi popisuje termin Sok stav, pfi kterém dochdzi k celkovému nedostate¢nému
okysliceni organismu. U turazii byva Castou pfi¢inou kombinace vyrazné krevni ztraty,
poruchy dychani a podchlazeni. Sok miiZe také nastat v disledku vazného onemocnéni,
napiiklad pti zdvazné poruse obéhové nebo dychaci soustavy (silna alergicka reakce, infarkt,
infekce). T¢€lo na tento stav obvykle reaguje kontrakei cév v perifernich ¢astech organismu

a aktivaci kompenzac¢nich mechanismu (Mal4, 2016; Fran¢k a Sukupova, 2017).

Ptiznaky se projevuji podobné u vSech typt Sokovych stavii. Pokles krevniho tlaku zvysuje
srdecni a dechovou frekvenci. Postizeny byva bledy, pokryty lepkavym, studenym potem.
Objevuje se celkova slabost, malatnost a v nékterych piipadech i ztrata védomi. Casty je

1 pocit zizn¢ (Mala, 2016).

Laicka prvni pomoc pii Sokovych stavech se zaméfuje na zmirnéni ptiznaki, zatimco 1écba
priciny je v rukou zdravotnickych odbornikt. K zajiSténi efektivni pomoci lze vyuzit zasady

»d T, které jsou aplikovatelné na Sokové stavy (Mala, 2016)

e Tekutiny: Pacientovi v Soku se nepodavaji tekutiny k piti, ani kdyZ o né¢ Zada.
K ulevé od pocitu Zizné¢ miize byt pouZita navlhéena géza k otirani rtli, ptipadné

muze byt dutina Gstni jemné¢ vyplachnuta vodou.
e Teplo: Pacient je chranén pied ztratou tepla prikrytim dekou. Dilezitd je izolace
mezi pacientem a podlahou.

e Ticho: V okoli pacienta je tieba omezit hluk, naptiklad vypnout motor automobilu,

aby se jeho stav nezhorSoval.

e TiSeni bolesti: Krvaceni je zastaveno a pfipadné zlomeniny jsou znehybnény.
Pacient je uloZen do protiSokové polohy a komunikaci se snaZzi zajistit jeho psychicka

pohoda.

e Transport: ZajiSténi transportu pacienta prostfednictvim zdravotnické zachranné

sluzby do nemocnice je nezbytnou soucasti péce (Petrzela, 2016).
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3.3 Poruchy dychani — duSeni

Duseni nastava v disledku omezeni nebo uplného znemoznéni proudéni vzduchu mezi
okolim a plicemi (Petrzela, 2016). Pfi¢iny duSnosti jsou rizné a zahrnuji onemocnéni,
jako je astma, chronicka obstrukcni plicni nemoc ¢i srdecni selhani, ale také vnéjsi faktory,
napfiklad vdechnuti ciziho pfedmétu. Dusnost mtize byt zplisobena i psychickymi faktory,

jako je rozruseni, rozc€ileni nebo uzkost (Mala, 2016).

V prvni fazi duSeni se objevuji subjektivni obtize s dychanim, postupem casu
se tyto potize méni v tézké, namahavé a zrychlené dychani doprovazené piskotem. Dochazi
ke zrychleni srdecniho tepu a k cyandze, tedy namodralému zbarveni kiize a sliznic.
S postupnym zhorSovanim stavu dychaci pohyby slabnou, az mohou zcela vymizet.
Pti rozruSeni miize dojit k hyperventilaci, kterd se projevuje rychlym a mélkym dychanim,
pocitem brnéni v prstech, ustech a v krajnich pfipadech i kieCemi rukou (Mala, 2016;

Petrzela, 2016).

Pokud jsou problémy s dychdnim zpiisobeny cizim télesem uvizlym v dychacich cestéach,
muze dojit k mirné nebo té€zké obstrukci. Mirnd obstrukce umoziuje ¢asteCnou vymenu
vzduchu a schopnost siln€ kaSlat. Té&zka obstrukce zplsobuje vyrazné potize
s dychanim, slaby a netcinny kaSel, postizeny neni schopen mluvit ani dychat. Nemoznost
dechu vede k panickému chovéni, zoufalé snaze o vdech a chytani se za krk (Thygerson,

2022).

Osobé¢ trpici dechovymi potizemi se doporucuje zaujmout ortopnoickou polohu, pii které
jsou horni koncetiny zapieny, coz umoZnuje zapojeni pomocnych dychacich svali.
Je dilezité zajistit ptivod Cerstvého vzduchu a uvolnit tisnici odév. Pokud nedojde

ke zlepSeni stavu, je nutné okamzit¢ kontaktovat ZZS (Mala, 2016).

Kdyz je pti¢inou duseni cizi téleso v dychacich cestach, postizeny je vyzvan ke kasli. Pokud
se kaSlem nepodafi problém vyfesit, efektivni zplisob je pfedklon a provedeni péti raznych
uderi mezi lopatky pomoci zapéstni hranou dlané. Jestlize tudery nevedou
k uvolnéni, ptistupuje se k Heimlichovu manévru, kdy zachrénce stoji za postizenym, sevie
jednu ruku v pést a ptilozi ji do oblasti mezi pupek a dolni okraj hrudniho koSe, druhou rukou
péest uchopi a stlacuje nadbtisek smérem k sob¢ a vzhiiru. Pokud se po péti stlacenich téleso
neuvolni, pokracuje se stiidavé péti tdery mezi lopatky a péti stlacenimi nadbtisku, dokud
neni pfekazka odstranéna nebo postizeny neztrati védomi. V ptipad¢ ztraty védomi je nutné

okamzité zah4jit KPR (Truhlét, 2021).
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3.4 Masivni zevni krvaceni

Velké a rychle probihajici krvaceni predstavuje ohrozeni zivota z divodu ztraty krve, ktera
muze vést az k vykrvaceni. U dospélé osoby je objem krve piiblizné¢ 5-6 litru, ztrata
asi 40 % (2-2,4 litru) znamena bezprostiedni ohrozeni zivota. Zastaveni zevniho krvaceni je
stény, pfiCemz oteviend rdna umoznuje vstup infekce do organismu. Z anatomického
hlediska se krvaceni déli na tepenné, zilni, smiSené a kapilarni. Tepenné krvaceni
se projevuje pulzujicim vystiikovanim jasné ¢ervené krve z rany a v piipadé poranéni veétsi
tepny mize dojit k Zivot ohrozujici ztraté krve béhem nékolika minut. Zilni krvaceni je
charakteristické plynulym vytékdnim tmavé Cervené krve a jeho neoSetfeni muize také vést
k ohroZeni zivota. SmiSené krvaceni vznika pii soucasném poranéni tepen, zil 1 kapildr
a jedna se o nejcastéjsi typ krvaceni. Vzhledem k jeho charakteru se osetiuje obdobné¢ jako
krvacené tepenné, tedy rychlym zajisténim hemostdzy a minimalizaci rizikovych faktori

(Petrzela, 2016).

Vzhledem k tomu, ze rana vznikla nejspis v nesterilnich podminkach, je nutné predpokladat,
Ze neni Cistd. Pfi prvni pomoci ma zastava krvaceni prednost pred zajiSténim sterility.
Pro oSetfeni by se meély pouzit jednordazové rukavice, nebo improvizovat s balicim
materidlem, jako plastové sacky ¢i folie. Neni-li mozné zajistit Zaddnou ochranu, lze poZadat
postizeného, aby na ranu tlacil vlastni rukou. Pfi masivnim krvéaceni je nutné aplikovat ptimy
tlak na rdnu. Pokud to situace dovoli, Ize do krvacejici rany zavést hemostaticky obvaz.
Nasledné je pfes né&j vyvijen tlak az do doby, kdy se krvaceni zastavi. Jakmile je krvaceni
pod kontrolou, miize byt pouzit tlakovy obvaz k udrzeni hemostdzy, ten vS§ak nesmi nahradit
piimy tlak. Tlakovy obvaz se skladéa ze savého polstarku ptiloZeného na ranu a pevné fixace
¢asti obvazu. V ptipad¢€ prosadknuti se ptiklada dalSi vrstva pies plivodni, ktery se nikdy
neodstranuje. Pouziti tlakovych bodl ¢i chlazeni se pfi zastavé zivot ohrozujiciho krvaceni

nedoporucuje. (Mala, 2016; Truhlat, 2021; Thygerson, 2022).

Pouziti zaSkrcovadla pfi masivnim zevnim Krvaceni

V ptipadech Zivot ohrozujiciho krvéaceni z poranéni koncetin, jako jsou poranéni rukou,
nohou ¢i traumatické amputace, se zvazuje pouziti zaskrcovadla (turniketu), které je soucasti
nekterych 1ékéarnicek. Turniket se aplikuje 5-7 cm nad mistem poranéni a nesmi byt umistén
pies kloub. Je nezbytné jej dostatecné utdhnout, aby dosSlo k zastaveni pratoku krve

do postizené oblasti a tim k zastavé krvaceni. Koncetina mize zlstat zaskrcena hodinu
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bez vyraznych néasledkd, nicméné postizeny by mél co nejdiive dostat profesionalni

I€katskou pomoc (Mald, 2016; Truhlar, 2021).

Je dulezité udrzovat turniket pevné utaZzeny a zaznamenat Cas aplikace, povolovani
zaskrcovadla by mélo byt provadéno pouze odborniky. V nékterych piipadech muiize byt
k zastaveni masivniho krvaceni pouzito vice turniketi vedle sebe. Pro postizeného se jedna
o velmi bolestivy postup, avSak je nezbytny pro zachranu zivota. Improvizované
zaskrcovadlo je zvazovano pouze v situacich, kdy profesiondlni turniket neni k dispozici,
ptimy tlak v rané selhal a osoba poskytujici prvni pomoc je v pouzivani improvizovanych

zaSkrcovadel vyskolena (Truhlér, 2021).

Pokud se v ran¢ nachazi cizi pfedmét v oblasti télnich dutin, jako je hrudnik, bficho
nebo panev, nesmi se vytahovat. S postizenym by se nemé&lo hybat a je dileZité okamzité
zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu. Cizi pfedméty mimo télni dutiny mohou byt
odstranény pouze tehdy, kdyz je to snadné. Odstranéni mtize zplsobit vétsi krvaceni, proto

je nutné byt pripraven ho ihned zastavit (Mala, 2016).

3.5 Zlomeniny

Zlomeniny jsou poranéni kosti, ktera vznikaji ptisobenim riznych mechanismi — pfimym
pusobenim sily, pakovym efektem, rotacnim pohybem nebo jejich kombinaci. Mezi Casté
pficiny patii pady z vySky nebo na roviné, dopravni nehody, sportovni tirazy a méné Casto
pfimé narazy nebo tlak na danou oblast. Z hlediska charakteru se zlomeniny déli na uzaviené
a oteviené. U zavienych zlomenin nedochézi k naruSeni kozniho krytu, zatimco u otevienych
zlomenin je kliZze v misté poranéni narusena, coz zvySuje riziko infekce a dalSich komplikaci

(Sin et al., 2019).

Pfiznaky zlomenin Ize rozd¢lit na jisté a nejisté. Mezi jisté zndmky lze zatadit deformace
postizené oblasti, omezeni pohyblivosti a u otevienych zlomenin viditelné tlomky kosti.
Mezi nejisté znamky patii otok, bolest, podlitiny, omezena funkce a krepitace — tedy zvuk

¢i pocit tfeni tlomk kosti o sebe (Mala, 2016).

krvaceni, které miZe vést k rozvoji Soku. U zlomenin dlouhych kosti (napt. predlokti,

stehenni kost nebo panev) mtize dojit k vyrazné krevni ztraté. Mezi dalsi komplikace patii

poskozeni nervi, svall, Slach, riziko infekce u otevienych zlomenin a tukova embolie,
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pfi niz tukové bunky uvolnéné z kostni dfen€ vstupuji do krevniho obéhu a mohou zptsobit

ob&hové problémy (Malé, 2016).

Identifikace zlomenin miize byt slozita, a proto je v piipad¢ nejasnosti lepsi predpokladat
zlomeninu. Pokud jde o otevienou zlomeninu doprovazenou krvacenim, prioritou je nejprve
zastavit krvaceni. U slozitych zlomenin dolnich koncetin nebo panve je doporuceno
minimalizovat veskery pohyb a vyckat na ptijezd zdravotnické zachranné sluzby. Zlomeniny
by mély byt fixovany dfive, nez se pacient zatne pohybovat. K fixaci se pouzivaji riizné
pomiucky, bud’ pevné (dfevéné desky) nebo mekké (polstar). Jinou moznosti je tzv. vlastni
dlahy, kdy je poranéna Cast téla pfipevnéna k neporanéné, coz zajisti stabilizaci (Mala, 2016;

Thygerson, 2022).

Fixace se provadi zejména u méné zdvaznych zlomenin hornich koncetin, kde se vyuziva
dlaha se $atkovym zavésem. Pfi fixaci je diilezité, aby dlaha stabilizovala klouby nad 1 pod
zlomeninou a zajiStovala dostate¢nou oporu. U poranéni dolnich koncetin nebo panve
se zpravidla doporucuje vyckat na piijezd odborné pomoci, pokud je vSak nutné dolni
koncetinu fixovat, 1ze jako dlahu vyuzit druhou dolni koncetinu, ke které se pfipevni pomoci
trojcipych $atkli nebo obinadel. Pfi jakékoli fixaci je dilezité pravidelné kontrolovat
hybnost, citlivost a prokrveni na koneccich prstl, aby byla zajiSténa spravna funkce
koncetiny. Dislokované zlomeniny se nenapravuji, to by meli provadét pouze zdravotnicti
odbornici. Je dillezité zajistit tepelny komfort a sledovat zékladni zivotni funkce (Mala,

2016; Truhlat, 2021).

3.6 Popaleniny

Popéleniny predstavuji zadvazny typ poranéni vznikajici v diisledku plisobeni vysoké teploty
na povrch lidského téla. Mezi nejCastéjsi pfiCiny patii kontakt s otevienym plamenem,
horkou kapalinou, rozzhavenym kovem ¢i chemickymi latkami, naptiklad kyselinami

a louhy, které mohou vést k chemickému poleptani (Petrzela, 2016).

Popaleniny se klasifikuji podle hloubky poranéni, rozsahu postiZzené plochy a mista popaleni.
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Podle hloubky, do které popalenina zasahuje kazi a dal$i tkan€, se rozliSuji Ctyfi stupné

popalenin:

e Prvni stupen (zarudnuti): Jedna se o povrchovou popaleninu, pfi niz je pokozka

zacervenala, teplejsi, mirn¢ otekla a bolestiva. Hojeni probiha bez nasledki.

e Druhy stupenn (puchyr): Popalenina postihuje povrchové vrstvy kuze,
avSak na postizené cCasti se tvoii puchyfe naplnéné tkanovym mokem.

Tyto popaleniny jsou velmi bolestivé a hojeni trva nékolik dni.

o Treti stupen (priSkvar): Jde o hlubokou popaleninu, pfi niz je kiize poskozena
v celé své tloust’ce. Ptiskvar ma hnédou az ¢ernou barvu, odlucuje se velmi pomalu

a ¢asto dochazi k infekci. Hojeni probiha tvorbou jizvy.

wevr

plamene nebo dlouhodobé expozici vysoké teploté. PosSkozeni zasahuje nejen kuizi

a podkozi, ale také hlubsi struktury, jako jsou svaly, klouby a kosti (Petrzela, 2016)

Plochu postiZeni 1ze urcit dv€ma zpiisoby. Prvnim je palmarni pravidlo, podle kterého dlan
postiZzené¢ho odpovida pfiblizné 1 % povrchu jeho té€la. Druhym zplsobem je pravidlo deviti,
které¢ rozdéluje télo do segmentd o velikosti 9 % — hlava 9 %, kazda horni koncetina
9 %, hrudnik 9 %, bticho 9 %, zada 18 %, kazdd dolni koncetina 18 % a genitalie
1 %. Obecné se za zavazné popaleniny u dospélych povazuji ty, které zasahuji vice

nez 20 % télesného povrchu (Mala, 2016).

Pii poskytovani prvni pomoci je dialezité odstranit postizeného z mista plisobeni tepla
a zbavit ho spaleného obleCeni. Pfischlé casti tkaniny se nestrhavaji, ale volné okraje
se odstfihnou. Je diilezité zkontrolovat ruce, pokud jsou pfitomny Sperky, je nutné je

okamzité sundat (Mala, 2016; Petrzela, 2016).

Popalené misto se ochlazuje studenou, nikoliv ledovou vodou, alesponi 20 minut. Chlazeni
se provadi lokaln€, protoze celkové sprchovani studenou vodou by mohlo vést
k podchlazeni. Nasledn¢ se popalené misto piekryje volnym sterilnim krytim. V ptipadé
popalenin na koncetinach se doporucuje vlozit sterilni material mezi prsty, aby se zabranilo

jejich slepeni (Mald, 2016; Petrzela, 2016; Truhlat, 2021).
Puchyfte se nepropichuji a na popaleniny se neaplikuji zadné masti. Je diilezité chranit zbytek
téla pfed unikem tepla pomoci deky nebo izotermické folie. V kazdém piipadé€ je nutné

co nejdiive zajistit 1¢kaiskou péci (Mald, 2016; Truhlar, 2021).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

4 LAICKA PRVNI POMOC

Laicka prvni pomoc piedstavuje aktivni formu podpory osobé zasazené nahlou zdravotni
indispozici. Jejim ucelem je zajistit péci od chvile vzniku mimotadné udalosti az do piedani
pacienta do rukou odborného zdravotnického persondlu, nejcastéji piislusnikim
zdravotnické zachranné sluzby. Tato forma prvni pomoci se ¢asto poskytuje s minimalnim
vybavenim, naptiklad s vyuzitim obsahu doméaci nebo autolékarnicky, piipadné i zcela
bez pomicek, coz vyzaduje schopnost improvizace v raznych situacich. Zakladni kroky
poskytovani prvni pomoci laikem zahrnuji snahu pfedchazet komplikacim nebo snizit jejich
riziko. Dulezité je provést zivot zachranujici opatfeni a nezapomenout zavolat zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Je také diilezité zmirnit bolest pomoci spravného osetieni poranéni
a setrvat u postizeného do ptijezdu odborné pomoci. V ptipadé€ potieby je vhodné pacienta

presunout z nebezpecného mista do bezpeci (Petrzela, 2016).

4.1 Vyznam laické prvni pomoci

Prvni pomoc poskytovana laiky si i pfes existenci profesionalni zdravotnické zachranné
sluzby udrzuje svou nenahraditelnou dtlezitost. Spoluprace laické prvni pomoci se
specialisty vyrazné zvySuje ucinnost celého zachranného procesu, zejména pii Zivot
ohrozujicich stavech, kdy rozhoduji prvni minuty. Laickd pomoc vzdy tvofi prvni ¢lanek
zachranného fetézce prvni pomoci. Mnohdy pomahd minimalizovat komplikace, mlzZe
ovlivnit budoucnost invalidity a vzdy poskytuje psychickou podporu jedinci v nahlé

zdravotni situaci (Cesky ¢erveny kiiz, © 2023).

Pfitomnost laika se znalostmi zékladni prvni pomoci na misté hromadného nestésti je velmi
cennd v situaci s velkym poc¢tem zranénych osob. Laik naptiklad pomuze ptikladat obvazy
lehce zranénym, sledovat stav pacientli ¢ekajicich na transport nebo usnadnit jejich pfesun

na bezpe¢né misto (Haluzikova, 2023).

Obvykle ma laicka vetejnost nedostatecné znalosti o prvni pomoci, nebo mé nespravné
informace, coZ muze vést k neschopnosti poskytnout adekvatni péci a ohrozit zivoty lidi.
Na tomto zdkladé€ je kladen dliraz na vzdélavani populace v oblasti zadkladni podpory zdravi,

coz umoziuje poskytnout spradvnou prvni pomoc (Alencar et al., 2022).

4.2 Vzdélavani v prvni pomoci

Piiprava a vzdélavani obyvatelstva v Ceské republice v oblasti prvni pomoci je kli¢ové pro

poskytnuti neodkladné péce pred ptijezdem zdravotnického persondlu. Nicméné existuje
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nedostatecné usili, s vyjimkou nékolika ptipadi. V ramci zékladnich $kol by mélo byt
tomuto tématu vénovano piiblizne pét az Sest vyucovacich hodin ro¢né, v rdmci predméti,
jako je zdravovéda nebo dopravni vychova, s ohledem na vékovou skupinu zaku.
Na stfednich Skolach je prvni pomoc zaclenovana do rtiznych predméta, vcetné télesné
vychovy a sportovnich kurzil, také ptiblizné Sest hodin ro¢n¢. Problém spoc¢iva v nedostatku
modernich vyukovych materialti do Skolstvi, které jsou kviili vysoké cené pro Skoly obtizné
dostupné. DalSim problémem je nepfipravenost pedagogti, zptisobena nedavnym zavedenim
ucebnich plant na pedagogickych fakultach. Nedostatecna je i vyuka prvni pomoci
v autoskolach, zde je teorii prvni pomoci vyhrazena pouze jedna hodina, praxi ¢tyfi hodiny

(Stétina, 2014).

Védomosti a vycvik populace v oblastech zakladniho poskytnuti prvni pomoci jsou klicové
pro sniZzeni poc¢tu umrti a trvalych nasledk pti zastavé obéhu. Tyto dovednosti by mély byt
roz§ifovany jiz v ramci Skolniho prostedi jako zaklad pro vzdélani a formovani jednotlivci.

Toto vzdélani mize mit znacny dopad na zachranu Zivott (Alencar et al., 2022).

4.3 Faktory ovliviiujici poskytovani prvni pomoci

vvvvv

ey

prvky. Pro vétsinu laikt je krizova situace novou zkusenosti, kterou zaziji jednou za zivot.

Selhani se vSak nevyhyba ani tém, ktefi prosli kurzem prvni pomoci (Hasik, 2003).

Faktory ovlivilujici poskytnuti prvni pomoci jsou rtiznorodé a jejich intenzita se 1isi

v zavislosti na jednotlivci a konkrétnich okolnostech dané situace (Kuba et al., 2023).
Nezvladnuté emoce

Jednou z hlavnich ptekazek pti poskytovani prvni pomoci jsou nezvladnuté emoce, zejména
strach a stres, které mohou vést k pocitu bezmocnosti. Tito jedinci v§ak mohou byt schopni
zapojit se pod vedenim zkuSengj$i osoby a stat se uziteCnymi pomocniky, zejména pokud

jsou teoreticky dobte ptipraveni (Hasik, 2003).
Pocit nedostatecnosti

Dalsi vyznamnou piekdzkou je pocit nedostatecnosti, kdy se zachrance obava, Ze jeho zasah
bude chybny nebo negativné hodnocen okolim ¢i zdravotniky. Tento problém vznika
z nedostatkil ve vyuce prvni pomoci, ktera ptili§ zdiirazituje mozné chyby, namisto toho,

aby podporovala standardni postupy a budovala sebevédomi (Hasik, 2003).
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Neduvéra k institucim

Skepticky postoj vici institucim a obava z moznych pravnich disledkt ¢i kritiky, miaze
zachrance odradit od poskytnuti pomoci. Pfitom laickd prvni pomoc, 1 v pfipadé nezdaru,
neni sankcionovana, a naopak by meéla byt vnimadna jako ¢in mravni hodnoty,

ktery si zaslouzi spolecenské ocenéni (Hasik, 2003).
Obava o bezpecnost

Prekézku ptedstavuje obava o vlastni bezpecnost v souvislosti s infekénimi chorobami
nebo fyzickym ohrozeni. Tento problém lze Castecné fesit prostfednictvim informovanosti

o0 bezpecnostnich opatfenich a pouzivani ochrannych prostiedkt (Hasik, 2003).

Efekt prihliZejiciho

Efekt ptihlizejiciho, zndmy také jako bystander effect, kdy pfitomnost vice lidi snizi
pravdépodobnost toho, Ze nckdo zasdhne, je dalSim faktorem. Tento jev souvisi
s rozptylenim odpovédnosti, kdy kazdy doufa, ze pomoc poskytnou jiné osoby. Studie
ukazuji, ze muzi tento efekt snizuji, protoze jsou vnimani jako fyzicky silngjsi a Castéji

poskytnou pomoc (Kuba, 2023).
Dalsi bariéry a doporuceni

Mezi dalsi faktory ovliviiujici ochotu k poskytnuti pomoci patii naptiklad nepfijemné pocity
souvisejici s krvi nebo jinymi télnimi tekutinami, nedostatek energie ¢i Spatné zkuSenosti
s poskytovanim pomoci. Nekteti 1idé si nejsou jisti, zda je jejich pomoc skutecné potiebna

(Hasik, 2003; Kuba, 2023).
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II

PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

Prakticka cast bakalafské prace je zpracovdna formou piehledové studie, konkrétné
systematického review, které je povazovano za nejhodnotné;si typ sekundarniho vyzkumu
ve zdravotnictvi. Cilem systematického review je poskytnout komplexni a objektivni souhrn

dostupnych védeckych poznatkii k danému tématu (Klugar, 2015).

5.1 Prehledova prace

Piehledova prace slouzi k systematickému shrnuti aktualnich védeckych poznatkii v dané
oblasti. Za ucelem ziskéani relevantnich informaci byla v této préaci stanovena reSerSni otazka:
Jaky je vliv mobilnich aplikaci prvni pomoci na reakce laické vefejnosti pfi mimoiadnych

udalostech? (Klugar, 2015).
Vyzkumna otazka

Cilem prace je analyzovat a zhodnotit informace ziskané z dostupnych studii, které
se zabyvaji vyuzitim mobilnich aplikaci prvni pomoci u laické vetejnosti. Pro piesné
vymezeni vyzkumného zaméfeni byl vyuzit kriticky hodnotici nastroj PICO, na zdkladé
tohoto pfistupu byla stanovena vyzkumna otazka: Jak ovliviluje vyuzivani mobilnich

aplikaci prvni pomoci efektivitu reakce laické vefejnosti pii mimoiadnych udalostech?
Vylucovaci kritéria

Pro stanoveni vylucovacich kritérii byl vyuzit nastroj PICO, ktery pomahé ptfesné¢ definovat
parametry zkoumané problematiky. Tento nastroj umoZiuje urcit, které studie budou
z prehledu vytazeny na zakladé nesplnéni specifickych pozadavkt. P (Population) — cilova
populace, I (Intervention) — zkoumana intervence, C (Comparison) — srovnavaci intervence,

O (Outcome) — oc¢ekavany vysledek (Mareckova et al., 2015)
Vyhledavaci strategie

Strategie vyhleddvani v této ptfehledové praci vychazela ze stanovenych klicovych slov,
ktera byla formulovana na zakladé vytvorené PICO otazky. Klicova slova jsou zobrazena

v tabulce ¢&islo 1.
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Tabulka 1 Kli¢ova slova

Jak ovlivituje vyuzivani mobilnich aplikaci prvni pomoci efektivitu reakce laické

verfejnosti pi1t mimoiadnych udalostech?
P Lay public OR general public

First aid mobile applications OR use of smartphone first aid apps

|
C No intervention OR traditional first aid training
(0] Effectiveness OR improved emergency response

Zdroj: viastni vyzkum, 2025
Vyhledavéni studii probihalo v databdzich Ebsco, Medline, PubMed v obdobi od tnora

do dubna 2025. Vybér byl veden pomoci pfedem stanovenych kli¢ovych slov s pouzitim

booleovskych operatoru AND a OR (Klugar, 2015).

Do ptehledu byly zatfazeny ¢lanky v anglickém jazyce, publikované v poslednich deseti

letech.

Vysledky vyhledavani v uvedenych databazich jsou vyobrazeny v tabulce ¢islo 2.

Tabulka 2 Vysledky vyhledavani — PICO

Kli¢ova slova Ebsco Medline | PubMed | Scopus

Lay public, first aid mobile applications, no | 0 0 1 0

intervention, effectiveness

General public, use of mobile first aid apps, | 0 0 0 0
traditional first aid training, improved

emergency response

Lay public OR general public, first aid | 0 0 0 0
mobile applications OR use of smarthphone
first aid apps, no intervention OR traditional
first aid training, effectiveness OR improved

emergency response

Zdroj: viastni vyzkum, 2025
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Ackoliv bylo vyhledavani ptivodné sestaveno na zékladé¢ PICO struktury, vysledky byly
velmi omezené. Proto bylo vyhledavani rozsifeno o bézn¢ formulované véty, které 1épe
odpovidaly zplsobu zafazeni ¢lankti v jednotlivych databazich. Vysledky vyhledavani

v uvedenych databazich jsou vyobrazeny v tabulce ¢islo 3.

Tabulka 3 Vysledky vyhledavani

Klic¢ova slova Ebsco Medline | PubMed | Scopus
First aid mobile application effectiveness 0 80 41 66
Mobile applications for basic life support 1 190 43 151
Mobile apps for first aid by the general | 0 3 11 4
public

Zdroj: viastni vyzkum, 2025
Hodnoceni vyhledavanych studii

Studie byly posuzovany ve dvou etapach. V prvni fazi bylo hodnoceni zaméteno na nazvy
praci a rozbor abstraktii, ve druhé fazi byl zkoumdn samotny obsah studie, pouzita
metodologie a vysledky. Texty, které spliiovaly kritéria relevance byly nésledné vyuzity

pfi zpracovani této piehledové prace (Klugar, 2015).

5.2 Vysledky vyhledavani

Zvolenou strategii vyhledavani bylo ziskano celkem 591 studii. Studie byly dale vylouceny
z diivodu duplicity — 100 studi. Po analyze nézvl a abstraktii bylo vytazeno 320 studii.
Naslednym hodnocenim plného textu bylo vylouceno 154 studii z diivodu obsahové

nerelevance. Vysledny pocet studii zahrnutych do syntézy dat byl 17.

NejcastéjsSim divodem vylouceni byla absence poZzadovanych informaci, tematicka
odlis$nost (studie se nezabyvaly pfimo mobilnimi aplikacemi pro poskytovani prvni pomoci),

pfipadné nedostupnost textu v anglickém jazyce.

Nize uvedeny vyvojovy diagram znazoriiuje kritické hodnoceni vyhledanych studii

v souladu s doporu¢enim metodiky PRISMA (2020).
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Obrazek 1 Vyvojovy diagram dle doporuc¢eni PRISMA

e-zdroje z nich odstranéné
o duplicity
VYHLEDAVANI Ebsco (n=1)
(n=100)
studii Medline (n =273)
PubMed (n =96)
Scopus (n =221)
(n=591)
HODNOCENT hodnoceno z nich odstranéno
14 o ﬁ
relevance nazvu (n=491) nerelevantnich
a abstraktu
(n=320)
HODNOCENI hodnoceno z nich odstranéno
relevance (n=171) - nerelevantnich
obsahu (n=154)
VYSTUP RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI
RESERSE

Zdroj: vlastni vyzkum, 2025
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole se autorka prace vénuje informacim z vyhledanych studii a jejich vztahu
k tématu prace. Jednotlivé studie jsou popsany v tabulce 4. Kazdé studii nalezi jedna

podtabulka, ve které jsou informace o nazvu prace, jejich autorech, mista vydani, roku

vydani, prubéh studie a nasledném vysledku.

Tabulka 4 Vyhledané studie

a cil studie

Nazev Cardiopulmonary Resuscitation Support Application on a Smartphone
— Randomized Controlled Trial

Autor Sakai, T., Kitamura, T., Nishiyama, C., Murakami, Y., Ando, M.,
Kawamura, T., Tasaki, O., Kuwagata, Y., Shimazu, T., Iwami, T.

Vydani Circulation Journal, 2015

Priubéh Cilem bylo zjistit, jestli mobilni aplikace pro podporu KPR pomtze

laikim provadét resuscitaci. Ugastnici byli rozdéleni do dvou skupin
—jedna s aplikaci, druhd bez. Na figurin¢ se testovala dvouminutova
KPR. Hodnotilo se, kolik ucastniki komprese zahajilo, frekvence
a technika.

Vysledek Skupina s aplikaci dosdhla lepSich vysledkl, zahajili KPR castéji,

studie provedli vice stlaceni, mé¢li kratSi dobu bez ¢innosti, zavolali tistiovou
linku a pozédali o AED. I kdyz jim spusténi aplikace zabralo Cas a zacali
KPR pozdéji, byla jejich resuscitace lepsi. I kdyz ne vSechny rozdily byly
vyznamné, autofi uzaviraji, ze aplikace zvySuje Sanci, Ze laik viibec
zasahne.

Vztah Studie dokazuje, Ze mobilni aplikace mohou zlepsit kvalitu resuscitace

k tématu a povzbudit laiky k akci.

Nazev Combining Technology and Research to Prevent Scald Injuries (the Cool
Runnings Intervention): Randomized Controlled Trial

Autor Burgess, J., Watt, K., Kimble, R. M., Cameron, C. M.

Vydani Journal of Medical Internet Research, 2018

Pribéh Studie zkoumala, zda mobilni aplikace pomlize matkdm malych déti 1épe

a cil studie

porozumét prevenci oparenin a prvni pomoci pii popaleninéch.

Vysledek
studie

Aplikace vedla k vyraznému zlepSeni znalosti, a to 1 u socidlné
znevyhodnénych skupin. Matky se naucily Iépe reagovat na turaz.
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Vztah Studie ukazuje, ze mobilni aplikace mize zvysit pfipravenost laické

k tématu vefejnosti reagovat na Uraz, tedy i efektivitu prvni pomoci.

Nazev Do laypersons need App-linked real-time feedback devices for effective
resuscitation? — Results of a prospective, randomised simulation trial

Autor Wingen, S., Grof3feld, N., Adams, N. B., Streit, A., Stock, J., Bottiger, B.
W., Wetsch, W. A.

Vydani Resuscitation Plus, 2024

Pribéh Studie porovnavala kvalitu KPR u laikdi pfi pouziti ¢tyf mobilnich

a cil studie

aplikaci se zpétnou vazbou v realném case. Ucastnici nejprve provadéli
dvouminutovou resuscitaci bez pomiicek a ndasledné Cctyfi kola
s aplikacemi v nahodném poftadi.

Vysledek Pouze jedna aplikace vedla k dosazeni doporucené hloubky kompresi,

studie dalsi zlepsila Gplné uvolnéni hrudniku, diky audio-vizudlni instrukcim,
zatimco ostatni aplikace tento parametr zhorSily. Frekvence kompresi
byla u vSech aplikaci spravna. Pouzivani zvysilo sebediivéru ucastniki,
ale délka technické piipravy (14-52 sekund) se liSila, coZ miiZze ovlivnit
praxi.

Vztah Srovnavéa mobilni aplikace zaméfené na podporu laické KPR a potvrzuje,

k tématu ze nékteré parametry 1ze pomoci téchto technologii vyrazné zlepsit.

Nazev Effect of simulation assisted training program vs mobile app based
training program on first aid and basic life support among undergraduate
nursing students of selected universities of Haryana: A pilot study report

Autor Sen, S., Selvi, A. T.

Vydani International Journal of Health Sciences, 2022

Pribéh Autofi zkoumali chovéni uzivateli mobilni aplikace, kterd upozoriiuje

a cil studie

na vyskyt srde¢ni zastavy v okoli a vyzyva k poskytnuti KPR.

Vysledek Jen Ctvrtina uzivateli na vyzvu reagovala, ale vétSina z nich pak skute¢né

studie provedla KPR. Byly popsany i piekazky — naptiklad lokalizace nebo malé
pokryti uzivateli.

Vztah Studie hodnoti realné pouziti aplikace prvni pomoci a jeji dopad

k tématu na poskytnuti zadsahu laickou vetejnosti.
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a cil studie

Nazev Effectiveness of Rescue Me CPR! smartphone app providing real-time
guidance to untrained bystanders performing CPR

Autor Marsh-Armstrong, B. P., Seng, E., Ting-Wei, F., Saka S., Greenberg, M.

Vydani Heliyon, 2023

Prubéh Studie porovnavala, zda mobilni aplikace nebo simulace 1épe zlepsi

znalosti a dovednosti v oblasti prvni pomoci u studentil osetfovatelstvi.
Me¢teno bylo 24 parametrii béhem Ctyt cykla KPR.

a cil studie

Vysledek Ob¢ metody byly ucinné. Simulace byla mirné lepsi, ale i mobilni

studie aplikace vedla ke zlepSeni znalosti a dovednosti.

Vztah Studie hodnoti efektivitu mobilni vyuky prvni pomoci, tedy piimo

k tématu odpovida vyzkumné otazce.

Nazev Effects of a Serious Smartphone Game on Nursing Students' Theoretical
Knowledge and Practical Skills in Adult Basic Life Support: Randomized
Wait List—Controlled Trial

Autor Fijacko, N., Masterson Creber, R., Metlicar, S., Strnad, M., Greif, R.,
Stiglic, G., Skok, P.

Vydani Journal of Medical Internet Research - Serious Games, 2024

Priabéh Studie zkoumala vliv mobilni hry na teoretické znalosti a praktické

dovednosti studentii oSetiovatelstvi v KPR dospélych. Ugastnici byli
rozdéleni na intervencni skupinu, kterd méla hru k dispozici ihned,
a kontrolni skupinu, kterd ji ziskala po dvou tydnech. Hodnoceni
probihalo tfikrat —na zacatku, po dvou a po Etyfech tydnech pomoci testd,
nacviku na figurin€ a AED.

Vysledek
studie

Hrani mobilni hry zlepSilo teoretické znalosti, ale piinos pro praktické
dovednosti byl nizsi kvaili absenci fyzické interakce s figurinou. Ugastnici
si osvojili zasady bezpecnosti a spravné poradi krok, ale délali chyby pii
zajiSténi bezpecnosti pred pouzitim defibrilatoru. VétSina studenth
aplikaci sdilela s blizkymi, coz mlZe zvysit ochotu pomahat pii nahlé
zastave ob¢hu.

Vztah
Kk tématu

Vysledky podporuji vyuZziti mobilnich her jako podplrného prostfedku
pro edukaci vetejnosti.
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Nazev Efficacy of distance training program for cardiopulmonary resuscitation
utilizing smartphone application and home delivery system
Autor Lee, S. G. W., Hong, K. J., Lee, S. Y., Shin, S. D., Song, K. J., Park, J.
H., Choi, S., Lee, G., Pak, J., Park, Y. J.
Vydani American Journal of Emergency Medicine, 2023
Pribéh Cilem studie bylo ovéfit uc¢innost distancniho vyukového programu prvni

a cil studie

pomoci s mobilni aplikaci a dorucenim figuriny domi. Porovnavala
kvalitu stlacovani hrudniku mezi distanénim kurzem a tradi¢ni vyukou.

a cil studie

Vysledek Distan¢ni vyuka pomoci aplikace nebyla hor$i nez tradi¢ni vyuka

studie v kvalit¢ stlacovani hrudniku. Vyuka probihala bez osobni tucasti,
coz zvysuje dostupnost i béhem pandemie. Uastnici viak uvadéli nizsi
jistotu v dovednostech nez u prezen¢ni vyuky.

Vztah Studie dokazuje, ze mobilni aplikace jsou efektivni pfi vyuce prvni

k tématu pomoci na dalku a vyuzitelné i v realném prostifedi. Podporuje jejich
vyuziti pro Sirokou vefejnost.

Nazev First Aid Mobile Application for University Clinic using Predictive String
Search Algorithm

Autor Dando, M. F. F., Tampos, E., De Guzman, P. K. F., Balahadia, F. F.

Vydani Institute of Electrical and Electronics Engineers — Xplore, 2019

Prubéh Cilem vyzkumu bylo vytvofit a vyhodnotit mobilni aplikaci pro prvni

pomoc zaloZenou na "game-based learning" (GBL) pro vysokoskolské
studenty. Aplikace obsahovala vyukovy obsah a interaktivni simulace,
hodnoceni probihalo pied a po pouZiti aplikace.

Vysledek Post-test ukazal zlepSeni oproti pre-testu. Uzivatelé aplikaci hodnotili

studie jako pfinosnou, uzZivatelsky pfivétivou a zdbavnou. Vysledky potvrzuji,
ze aplikace zlepSuje znalosti a pfipravenost na zvladani drobnych urazi.

Vztah Studie dokazuje, Ze vyukova mobilni aplikace zvysuje efektivitu reakce

k tématu laické vefejnosti pfi drobnych zranénich.

Nazev First-Aid Application for Illiterates and Its Usability Evaluation

Autor Shah, S. Z. A., Khan, 1. A., Magsood, 1., Khan, T. A., Khan, Y.

Vydani

International Conference on Frontiers of Information Technology, 2015
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a cil studie

Pribéh Studie se zaméfila na vytvoteni a testovani mobilni aplikace pro vyuku

a cil studie | prvni pomoci pro negramotné obyvatele Pakistanu. Byly vytvofeny dvé
verze aplikace — jedna s fotografiemi a druhd s kreslenymi obrazky, ob¢
doplnéné hlasovymi pokyny. Testovani probéhlo se 50 negramotnymi
muzi a 49 studenty softwarového inzenyrstvi v simulovanych scénéatich.

Vysledek Negramotni ucastnici zvladli 1épe verzi s obrazky nez s fotografiemi.

studie U této verze potiebovali méné Casu, ud€lali méne chyb a 1épe chapali
postupy. Kreslené obrazky s hlasovymi pokyny usnadnily orientaci
v aplikaci, rozdily oproti gramotnym byly minimalni. Verze
s fotografiemi byla pro negramotné méné pochopitelna, zpomalovala je
avedla k vice chyb. Autofi upozoriiuji, ze mnozi negramotni nikdy
nepouzivali dotykovy telefon, coz ovlivnilo jejich orientaci v rozhrani.

Vztah Studie dokazuje, Ze vhodné navrzena aplikace mohou vyuZivat

k tématu 1 negramotni lidé. Vysledky podporuji myslenku, Ze mobilni technologie
mohou slouzit jako nastroj pro Sirokou vefejnost bez ohledu na vzdélani.

Nazev Smartphone apps to support laypersons in bystander CPR are of
ambivalent benefit: a controlled trial using medical simulation

Autor Metelmann, C., Metelmann, B., Schuffert, L., Hahnenkamp, K., Vollmer,
M., Brinkrolf, P.

Vydani Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine, 2021

Prubéh Studie testovala vliv aplikaci na kvalitu KPR. 200 zak po proskoleni bylo

rozdéleno do tfi skupin: bez aplikace, s moZnosti aplikaci pouZit
a s povinnym pouzitim. Hodnocena byla rychlost zahéjeni resuscitace
a technicka kvalita KPR.

Vysledek Povinné pouziti aplikace zlepSilo kvalitu hrudnich kompresi,

studie ale zpomalilo zah4jeni resuscitace. Nedochazelo ke zlepSeni v posouzeni
stavu pacienta nebo pozici rukou. Aplikace mtze zlepsit KPR, pokud je
uzivatel s aplikaci pfedem seznamen.

Vztah Studie hodnoti efektivitu mobilnich aplikaci prvni pomoci pii zésahu

k tématu laické vetejnosti v simulovanych situacich srdecni zéstavy.

Nazev The effect of first aid guideline (FAG) application to students knowledge,
attitude, and skills about first aid: a quasy experiment

Autor Ekaprasetia, F., Kristanto, H.
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Vydani NurseLine Journal, 2022
Pribéh Cilem studie bylo ovéfit, zda mobilni aplikace FAG zlepSuje znalosti,

a cil studie

postoje a dovednosti zakiti v prvni pomoci. Quasi-experiment prob&hl
na indonéské zakladni Skole se 120 respondenty ve véku 11-14 let,
rozdélenymi na kontrolni a interven¢ni skupinu.

a cil studie

Vysledek Statistickd analyza prokazala zlepSeni znalosti, postoji a dovednosti

studie u skupiny vyuzivajici mobilni aplikaci ve srovnani s tradi¢ni vyukou.
Aplikace byla u¢inna vzdélavaci pomiicka ve vyuce prvni pomoci u déti.

Vztah Hodnoti efekt mobilni aplikace prvni pomoci na znalosti a dovednosti

k tématu laické vetejnosti (studentil) v simulovanych podminkéach

Nazev The Effect of Mobile Application-Based Education on the Knowledge
and Skills of First Aid for Traffic Accidents Among Adolescents at
SMAN 1 Martapura

Autor Maulana, M. 1., Marwansyah, Suroto, Mariana, E. R., Hutagaol, R.

Vydani Asian Journal of Engineering, Social and Health, 2024

Prubéh Pre-experimentdlni studie (pretest-posttest bez kontrolni skupiny)

s 30 sttedoSkolaky testovala vliv mobilni aplikace na znalosti
a dovednosti prvni pomoci pii dopravnich nehodéch.

Vysledek Po intervenci doSlo k vyraznému zlepSeni znalosti 1 praktickych

studie dovednosti. Aplikace se ukézala jako efektivni vzdélavaci nastroj pro
mladez.

Vztah Studie zapada do vyzkumné otdzky — hodnoti efektivitu mobilni aplikace

k tématu prvni pomoci u mladé laické vefejnosti.

Nazev The effectiveness of traditional Basic Life Support training and
alternative technology-enhanced methods in high schools

Autor Onan, A., Turan, S., Elcin, M., Erbil, B., Bulut, S. C.

Vydani Hong Kong Journal of Emergency Medicine, 2019

Prubéh Experimentalni studie na turecké zdravotnické sttedni Skole porovnavala

a cil studie

ucinnost tii forem vyuky KPR: teoretickou vyuku (A), video a nacvik na
figurin€ (B), video s praktickym nacvikem + mobilni aplikace se zpétnou
vazbou (C). Hodnoceni probihalo pfed, po vyuce a za tyden pomoci testti
znalosti, praktického nacviku na figuriné a sebeposuzovaciho dotazniku.
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a cil studie

Vysledek Studie prokéazala zlepSeni znalosti u vSech skupin, nejlepSich vysledki

studie dosahla skupina s mobilni aplikaci se zp&tnou vazbou. Studenti méli lepsi
praktické dovednosti, zejména v hloubce a frekvenci stlaceni hrudniku.
Nejhorsi vysledky méla skupina s teoretickou vyukou. VSechny skupiny
mély problémy s umélym dychanim a aktivaci zachranné sluzby.

Vztah Studie poskytuje diilezité poznatky o tom, ze mobilni aplikace se zpétnou

k tématu vazbou mohou vyrazné zlepsit kvalitu KPR provadéné laiky.

Nazev The Impact of Using the Iranian Red Crescent Society Educational
Mobile App on Improving the Students’ Awareness of First Aids

Autor Gilavand, A.

Vydani Journal of Comprehensive Pediatrics, 2019

Priabéh Experimentalni vyzkum sledoval zménu znalosti u 51 stfedoskolakt

v Iranu pfed a po pouzivani aplikace Khadem.

a cil studie

Vysledek Po mési¢nim pouzivani aplikace doslo k vyznamnému zlepSeni znalosti

studie studentll o prvni pomoci. ZlepSeni nebylo ovlivnéno vékem, pohlavim
ani roénikem.

Vztah Studie prokazuje pozitivni vliv mobilni aplikace na vzdélani v oblasti

k tématu prvni pomoci u laické populace.

Nazev The Influence of Learning with Mobile Application in Improving
Knowledge about Basic Life Support

Autor Utami, E. A., Haroen, H., Susanti, R. D.

Vydani Indonesian Journal of Nursing and Health Sciences, 2021

Priubéh Experimentalni studie s pretestem a posttestem sledovala vliv mobilni

aplikace na znalosti zakladni neodkladné resuscitace u studentil sttedni
Skoly. Studenti byli vzdélavani pomoci aplikace béhem vyucovani.

Vysledek Po vyuce prostfednictvim aplikace doSlo ke statisticky vyznamnému

studie zlepSeni znalosti o resuscitaci. Studenti si lépe pamatovali postupy
a dilezité kroky prvni pomoci.

Vztah Studie potvrzuje, Ze mobilni aplikace zvysuji efektivitu vyuky prvni

k tématu pomoci u laické verejnosti, konkrétne€ u dospivajicich.
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Nazev The Iterative Development and Testing of an Interactive Mobile
Application for Skill Retention of Cardiopulmonary Resuscitation
Among High School Students: A Pilot Study
Autor Arif, A., Fasciglione, K. A., Jafri, F. N.
Vydani Simulation & Gaming, 2021
Pribéh Pilotni observa¢ni studie zkoumala vliv interaktivni mobilni aplikace,

a cil studie

dovednosti KPR
u stiedoskolakl. Aplikace zahrnovala zpétnou vazbu, vizuélni rozhrani,
gamifikaci a byla testovana po dobu jednoho mésice.

vyvinuté iterativnim procesem, na udrZeni

a cil studie

Vysledek Studie prokazala statisticky vyznamné zlepSeni skore KPR (z 80,4 % na

studie 87,9 %), ptesnosti frekvence kompresi (z 21,4 % na 64,3 %) a zvySeni
komfortu p¥i provadéni KPR. Casté&jsi pouzivani aplikace bylo spojeno
s lepSimi vysledky.

Vztah Prokazuje, ze interaktivni mobilni aplikace zvysuje efektivitu laické prvni

k tématu a napomaha udrzeni resuscitacnich dovednosti.

Nazev Using a Mobile Phone Application Versus Telephone Assistance During
Cardiopulmonary Resuscitation: A Randomized Comparative Study

Autor Mirquez-Hernandez, V., Gutiérrez-Puertas, L., Garrido-Molina, J. M.,
Garcia-Viola, A., Granados-Gamez, G., Aguilera-Manrique, G.

Vydani Journal of Emergency Nursing, 2020

Prubéh Cilem studie bylo porovnat efektivitu mobilni aplikace AsistenteCPR

a telefonické asistence dispeCera pii poskytovani KPR v simulovaném
prosttedi. Do studie bylo zapojeno 128 studentli oSetfovatelstvi,
rozdélenych do dvou skupin podle typu asistence.

Vysledek
studie

Skupina s mobilni aplikaci dosdhla lepSich vysledkid v zajisténi
bezpecnosti, vyzadani pomoci, otevieni dychacich cest, kontrole dychéni
a volani zachranné sluzby. V parametrech KPR (hloubka, frekvence
kompresi) nebyly mezi skupinami vyznamné rozdily, kromé& kompresni
frakce, kterd byla vyssi u skupiny s aplikaci. Celkova uroven KPR
vsak zistala u obou skupin na zékladni trovni.

Vztah
k tématu

Vysledky potvrzuji pfinos mobilnich technologii pti KPR a poskytuji
cenné poznatky pro piehledovou préci o jejich efektivité v prvni pomoci.

Zdroj: viastni vyzkum, 2025
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7 DISKUZE

Bakalatskd prace na téma Vyuziti mobilnich aplikaci prvni pomoci u laické vetejnosti
se zaméiuje na zhodnoceni moznosti a efektivity vyuzivani téchto nastrojii v mimofadnych
situacich. Teoretickd cast poskytuje zdkladni vychodiska problematiky prvni pomoci,
ptiblizuje roli laickych zachranatt a predstavuje nejvyznamnéjsi mobilni aplikace dostupné

na Ceském trhu, a to aplikaci Zachranka a Prvni pomoc Cerveného kiize.

Hlavnim cilem prace je zpracovat piehled aktudlnich poznatki o vyuzivani mobilnich
aplikaci pii poskytovani prvni pomoci laiky, pfedevsim v kontextu zlepSeni pripravenosti,
informovanosti a schopnosti reagovat v krizovych situacich. Soucasti prace je piehledova
studie, v ramci které bylo rozebrano 17 odbornych studii. Tyto vyzkumy poskytuji odpovéd

na otdzku, jaké jsou redlné ptinosy téchto aplikaci pro laickou vetejnost.

Vysledky prehledové studie ukazuji, Ze mobilni aplikace prvni pomoci piedstavuji nastroj
pro zlepSeni reakce a kvality zasahu laické vefejnosti. Ze zhodnocenych studii vyplyva,
ze efektivita spoc€iva nejen v edukaci, ale 1 v praktické pomoci pfimo béhem mimotfadné

udalosti.

Nejcastéji zkoumanou oblasti je vyuziti aplikaci pti ndhlé zastaveé obéhu a poskytovani KPR.
V né¢kolika studiich byla sledovana kvalita provedeni s aplikaci a bez ni. Naptiklad studie
autortt Wingen et al. (2024) ukazuje, Ze aplikace poskytujici zpétnou vazbu v redlném case

dokézou zlepsit techniku KPR, jako je hloubka a frekvence kompresi.

Stejn¢ tak Sakai et al. (2015) prokézali, Ze skupina s aplikaci zahdjila Castéji resuscitaci
a provadéla vétsi mnozstvi kompresi nez kontrolni skupina bez aplikace. Aplikace

teda zvySuji 1 pravdépodobnost samotného zahajeni zasahu, coz je klicové.

Zajimavé zjisténi ptinesla i studie Gi et al. (2020), kde mobilni aplikace pomohla laikiim
spravné€ rozpoznat stav bezvédomi a kontaktovat zachrannou sluzbu. Studie tak potvrzuji,

ze aplikace dokazou 1 uzivatele aktivné navést.

Dtlezitou otazkou je, zda jsou aplikace skutecné pouzitelné i1 mimo simulace.
Ackoli nésledujici dvé studie nebyly zafazeny do hlavniho souboru piehledovych studii,

pfindSeji cenni poznatky o kvalité a pouZitelnosti aplikaci v praxi.

Studie Kalz et al. (2014) hodnotila desitky dostupnych aplikaci a zjistila, Ze jen mala ¢ést
z nich je opravdu piehledna a odpovidajici doporuc¢enim odbornych spole¢nosti. Podobné

Harbusch a Pasche (2014) upozoriiuji, Ze i dobfe navrzend aplikace mize selhat, pokud ma
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slozité ovladani. Vysledky poukazuji na to, Ze efektivita aplikace je pfimo zavisla na kvalité

jejiho zpracovani.

Z praktického hlediska miize byt prekazkou 1 Casova prodleva pii spousténi aplikace,
naptiklad Sakai et al. (2015) zjistili, ze spusténi aplikace oddalilo zahdjeni KPR. Ptesto byla

celkova vykonnost uzivatell s aplikaci lepsi nez bez ni.

Mobilni aplikace nejsou pouze prostredkem pro akutni situaci, jejich velky vyznam spociva
v edukaci verejnosti. Nékolik studii potvrdilo, ze vyuka prvni pomoci pies mobilni aplikace

zlepsila znalosti u Siroké vefejnosti.

Gilavand (2019) nebo Lee et al. (2023) prokazali, ze mobilni vyuka zvysSuje skore znalosti

v testech i pocit sebedtiveéry.

Efektivné se ukazuje gamifikace — zapojeni hernich prvki, vyzev a bodovanim. Fijacko
et al. (2024) potvrzuji, Ze mobilni hra zlepsila teoretické znalosti studentti o KPR 1 jejich
jistotu v rozhodovani. Piinos gamifikace potvrzuje i studie Burgess et al. (2018), kde mobilni
aplikace s hernimi prvky vedla ke zvySeni zlatosti a prevence popalenin u matek malych
déti.

Z pohledu rovnosti pfistupu k informacim je dulezité, aby aplikace byly dostupné nejen
pro technicky zdatné nebo gramotné uzivatele. Studie Shah et al. (2015) poukazuje na to,
ze pro negramotné osoby jsou vhodné&jsi aplikace se zjednodusenymi obrazky a hlasovymi

pokyny. Pokud ma byt aplikace pouzita Sirokou vefejnosti, musi byt prehledna, jednoducha.

Aby mobilni aplikace pro prvni pomoc mohly byt efektivni, je dllezité nejen to, jak dobie
funguji, ale zda je vefejnost ochotna je pouzivat. Studie Said et al. (2016) analyzovala
pouzivani aplikace Cerveného kiize v deviti zemich. Vysledky ukazaly, Ze ochota pouZivat
aplikaci byla ovlivnéna mirou vnimaného rizika a didvérou v organizaci, kterd aplikaci
poskytuje. Kde ma Cerveny kiiz silnou reputaci, byla aplikace vnimana jako spolehlivy
nastroj v krizovych situacich. Podobné zavéry piinasi i studie Chien et al. (2020),
ktera zkoumala ochotu uzivatell pouzivat aplikaci v naléhavych situacich a zjistila,
ze ochotu pouZivat aplikace ovliviiuje vnimana uZitecnost a snadnost pouziti. Obé& studie
se shoduji, Ze ochota vefejnosti pouzivat mobilni aplikace mlze vyznamné pfispét

k rychlejsi reakci a poskytnuti pomoci.
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Doporuceni pro praxi

Na zdkladé¢ dostupnych studii, se domnivam, Ze mobilni aplikace urcené pro laickou
vefejnost mohou byt vyznamnym nastrojem pro zvysSovani znalosti o prvni pomoci.
Aby vsak jejich potencial mohl byt vyuzit, je nezbytné, aby byly zaclenovany do osvétovych

programu.

Mobilni aplikace by ovSem nemély byt vnimany jako ndhrada za tradi¢ni vyuku prvni
pomoci, ale pouze jako dostupny a efektivni dopln€k, ktery dokaze ptipomenout jiz nabyté
znalosti a zlepsit pfipravenost spolecnosti na mimotadné situace.

vvvvvv

e Zatazeni mobilnich aplikaci do vyuky prvni pomoci na skoléch, kde mohou slouzit

jako podpurny nastroj pti vyuce.

e Doporuceni osvédcenych aplikaci vramci Skoleni prvni pomoci poifadanych
neziskovymi organizacemi, Cervenym kiizem, zdravotnickymi zafizenimi

nebo skoliteli BOZP.

e ZajiSténi dostupnosti v ¢eském jazyce a prizplisobeni jejich obsahu Sirokému spektru

uzivatell veetné déti, seniord, osob s nizkou gramotnosti.

e Vytvafeni kampani zaméfenych na vefejnost, které podpofi divéru v mobilni

technologie pti poskytovani prvni pomoci a pfedstaveni jejich vyhod.

e Spoluprace s odborniky pii vyvoji mobilnich aplikaci, jako jsou zdravotnici, laici
a pedagogové, aby bylo zajiSténo nejen odborné, ale i1 uzivatelsky ptivétivé

zpracovani.

e Podpora vyzkumu v oblasti efektivity aplikaci v redlném prostiedi. Budouci studie
by mély zkoumat nejen teoretické znalosti, ale 1 skutecné chovani uzivatelti v krizové

situaci.
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ZAVER

Bakalafska prace zaméfena na vyuziti mobilnich aplikaci prvni pomoci u laické vefejnosti
poskytuje uceleny pohled na problematiku zapojeni modernich technologii
do ptfednemocni¢ni pécfe. Prace poukazuje na vyznam téchto aplikaci jako podpirného
nastroje, ktery mulize zvySovat pfipravenost a schopnost vefejnosti adekvatné reagovat

v mimoiadnych situacich. Hlavni pozornost je vénovéana vzdélavani vefejnosti, podporu

rozhodovani a prekonani psychologickych bariér pii poskytovani prvni pomoci.

Cilem prace bylo zhodnotit efektivitu mobilnich aplikaci zamétenych na prvni pomoc

a posoudit jejich vliv na laickou vefejnost béhem mimotadnych udalosti.

Teoretické ¢ast prace se vénovala oblasti prvni pomoci, ¢innosti integrované¢ho zachranného
systému, popisovala funkce aplikaci Zachranka a Prvni pomoc a popsany byly také faktory

ovliviiyjici ochotu k poskytnuti prvni pomoci.

Praktickd cast byla zpracovana formou ptehledové studie, ve které byly analyzovany
védecké studie dostupné v databazich PubMed, Medline, Ebsco a Scopus. Vysledky
naznacuji, Ze mobilni aplikace mohou miz pozitivni dopad na uzivatele tim, ze zvySuji jejich
znalosti, sebedtivéru a pfipravenost jednat. Uzivatelé diky témto nastrojim ziskavaji jasné
a srozumitelné instrukce, které jim pomahaji zachovat chladnou hlavu v krizovych situacich

a ucinné se zapojit do zachranného fetézce.

Znalost teoretickych zakladl prvni pomoci, propojend s praktickym vyuzitim modernich
technologii, pfedstavuje v souc¢asné dob¢ diilezity krok k posileni bezpecnosti a zachrany
lidskych Zivotli. Mobilni aplikace by tak mély byt nejen béZznou soucasti telefont, ale také

nastrojem zacleflovanym do vzdé¢lavacich programt a kampani pro vetejnost.
Tato prace muize slouZit jako vychozi materidl pro dal$i vyzkum v oblasti propojeni
digitalnich technologii a prvni pomoci a pfispét k rozvoji novych ndstrojii podporujicich

laickou pomoc ptfi mimotadnych udalostech.
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First aid given by laypersons in trauma cases has more mistakes.
Injuries that occur require appropriate treatments. First aid education
is part of health promotion. First aid guideline application (FAG) is a
new education method. This study aimed to analyze the difference in
students' knowledge. attitude and skill improvement in first aid by
using FAG application. The study design used quasy experiments us-
ing control and experimental group. Research location was in SMP
Negeri 2 Jember. There were 120 respondents taken by purposive
sampling technique with two groups. Data analysis used independent
t-test. Statistic analysis using independent t-test. Variables of knowl-
edge obtained the p-value = 0.008, meaning there is a significant in-
crease of knowledge after getting first aid education by using the
application of FAG. The attitude variable got a p-value = 0,023, mean-
ing that there is significant attitude improvement after getting first aid
education by using the application of FAG. Skill variable found that p-
value = 0,035 meaning that there is significant skill improvement after
getting first aid education by applying FAG. There are differences in
variables of knowledge, attitudes and skills among Junior High School
students between the intervention and control groups.

Keywords:
First aid education, Mobile application, Traditional

BACKGROUND

the frequency of first aid given by laypersons in
trauma cases is at the rate of 10.7% to 65%, and

Injuries have a high prevalence, and therefore spe-
cial attention is needed. In the USA, unintentional
injuries have a high rate of around 50,000 people, rang-
ing fromage 1 to 44 years (Thygerson & Thygerson,
2005). At the national level, the prevalence of inju-
ries reached 8.2%, with the most frequent injuries
experienced by people of Indonesia being abrasions/
bruises (70.9%), dislocations (27.5%) and the rest
being injured (Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan, 2013). Previous research indicates that

errors in providing first aid reach 83.7% of the cases
(Tannvik, Bakke & Wisborg, 2012).

Injuries that occur require appropriate treatments.
The American Heart Association (AHA) and Ameri-
can Red Cross (2015) have released a first-aid guide
that aims to reduce morbidity and mortality by reduc-
ing suffering, preventing further illness or injury and
improving recovery, as well as providing recommen-
dations that first aid can be initiated by anyone, in
any situation, and including self-care. Basic first-aid
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training can be given to students aged 13-14 (Charlier
& Fraine, 2009). A systematic review states that stu-
dents aged 5-18 can learn about first aid techniques,
and childrenaged 11-18 are willing to assist. So, edu-
cation about first aid is useful to increase their confi-
dence (Buck et al, 2015).

In the era of globalization, technology develops
rapidly in various fields. In Indonesia, the number of
smartphone users has grown to 100 million, and the
country is ranked fourth in the world after China, In-
dia, and America (Sadeghi, Sedhagat & Ahmadi,
2014). One of the technologies used is smartphone
(Yunanto, Wihastuti & Rachmawati, 2017). Besides
knowledge, skills will also increase if training meth-
ods are provided by utilizing innovative technology
and presenting demonstrations (Yunanto, Wihastuti
& Rachmawati, 2017). Thus, the first aid guideline
(FAG) application was created as a first aid educa-
tion application.

This study aims to analyze differences in the in-
crease of knowledge, attitudes, and skills about first
aid using the application of first aid guidelines (FAG)
with the Health Belief Model Theory approach at a
Junior High School in Jember.

METHOD

The research employed a quasi-experiment with
intervention and control groups.

This research was conducted at a Junior High
School in Jember. The number of samples is 120 re-
spondents recruited with a purposive sampling method
and divided into two groups: the intervention group
and the control group. The inclusion criteria in this
study are: 1) students aged 11-14 years; 2) have had
first aid education; 3) have an Android smartphone.

The tool used by the researchers was an android-
based application called "First Aid Guideline (FAG),"
which contains first aid materials. The researchers
developed this application based on guidelines from
International First Aid and Resuscitation, American
Red Cross and educational pathways about first aid.
The materials include emergency calls, choking,
wounds, burns, and bleeding (Ekaprasetia & Susanto,
2018).

Data on respondents' knowledge, attitudes and
skills about first aid were obtained using a question-
naire filled out by the respondent and an observation
sheet filled out by the numerator. This research was
conducted using the assistance of a numerator who
had received training and carried out a common per-
ception of research achievements to measure the
knowledge, attitudes and skills of research respon-

dents.

Validity and reliability tests were carried out on
respondents with a total of 30 respondents. This test
was conducted at SMP Negeri 3 Jember with the
same characteristics as the research respondents. The
validity test results on the knowledge questionnaire
are said to be valid if r results > r table (0.361), and
from 20 questions, there are 10 valid questions. The
validity test results on the attitude questionnaire are
said to be valid if r results are obtained > r table
(0.361) and from 12 statements there are 10 valid
statements.

The researcher collected data according to the
inclusion criteria for the research sample. Student data
collection is carried out during subject activities at
school. The researcher divided the sample into 2
groups after collecting respondents’ data: the inter-
vention group and the control group. The distribution
of the intervention group and the control group was
done randomly by the researcher.

Respondents were divided into 2 groups in the in-
tervention phase and placed in different classrooms.
The activities of each group will be carried out in
detail as follows:

Intervention Group include are: 1) respondents
who entered the intervention group were given edu-
cation about first aid by using the First Aid Guide
application that was already installed on the
respondent's smartphone; 2) a numerator accompa-
nies the implementation to provide direction regard-
ing the use of the application, and the numerator does
not perform simulations during the learning process;
3) the duration of learning for each material lasts for
20 minutes which includes exercises using the
probands; 4) respondents are allowed to view the First
Aid Guide application during independent practice;
5) implementation of first aid education all materials
are carried out for 100 minutes.

Control Group include are: respondents who were
included in the control group were given education
about first aid using the traditional method, namely
lectures. The material to be delivered lasts for 20
minutes for each material.

Univariate analysis was used to collect data on
respondents' characteristics (including age and sex)
and each research variable: knowledge, attitudes, and
skills before and after being given first aid education
in the control and intervention groups. The bivariate
analysis used an independent T-test to determine the
increase in knowledge, attitudes, and skills in each
variable.

This study has passed the ethical test held at the
Faculty of Medicine, Universitas Brawijaya, with ap-
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Table 1. Characteristic of Responden

Characteristic Frequency Presents
Age:
12 Years 13 10,8
13 Years 40 333
14 Years 67 55,8
Sex:
Male 47 39,2
Female 73 60.8
Table 2. The Increased of Knowledge, Attitude and Skill about First Aid
Variable Group Difference SD P
Knowledge Control 2,12 1,648 0.008
Intervention 2,91 1,608 ’
. Control 3,20 1,811
Aningie Intervention 3,98 1,900 0,023
) Control 2,43 1,817
Skill Intervention 3,07 1,413 0,035

proval number 442 / EC / KEPK-S2/ 12/2017.
RESULT

The characteristic of respondents, according to
table 1 describes that most are 14 years old (55.8%),
and most are female (60.8%). As the table indicates,
the intervention group had a higher difference in value
than the control group, with a value of 2.91 (SD =
1.608). The results of the independent t-test show
that the value of p = 0.008 (p-value <0.05), which
means that there is a significant difference in the
inmeans that there is a significant difference in the in
crease of knowledge variable after getting a first aid
education using the FAG (First Aid Guidelines) appli-
cation.

In the attitude variable, the intervention group had
a higher difference in value than the control group,
with a value of 3.98 (SD = 1,900). The results of the
independent t-test showed that the value of p=0.023
(p-value <0.05), which means that there is a signifi-
cant difference in the attitude variable after getting
first aid education using the FAG (First Aid Guidefirst
aid education using the FAG (First Aid Guideline)
application. In the skill variable, the intervention group
had a higher difference in value than the control group,
with a value of 3.07 (SD = 1.413). The results of the
independent t-test show that the value of p = 0.035
(p-value <0.05), which means that there is a signifi-
cant difference in the skill variable after getting first
aid education using the FAG (First Aid Guideline)
application.

DISCUSSION

This study also found several changes in respon-
dents' answer patterns with the knowledge variable
about first aid, which consisted of 5 indicators: emer-
gency calls, choking, wounds, burns and bleeding.
Before being given first aid education using the FAG
(First Aid Guideline) application, many respondents
experienced difficulties answering questions on indi-
cators of emergency calls, choking, burns and bleed-
ing. However, the respondents could correctly an-
swer these indicators after being given first aid edu-
cation,

A previous study indicates that RJP bystander
knowledge can be increased using the mobile appli-
cation method compared to traditional methods
(Ekaprasetia & Susanto, 2018). Other studies show
that nursing students who measured their knowledge
of medical procedures experienced changes in knowl-
edge variables after using technology assistance
(Jenson & Forsyth, 2012). The mobile application
provides a special attraction for users because of the
various interactive features provided. This method
will stimulate students to learn actively, unlike tradi-
tional methods that depend on instructors or speak-
ers (Dela Pena-Bandalaria, 2007). In this case, the
learning method using technology assistance is a learn-
ing video that can be used to transfer knowledge to
students (Suwaryo & Kristianto, 2015).

Increasing knowledge by using the mobile-based
application can be synergized with a technological
approach to stimulate the human brain. A mobile ap-
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plication containing texts, images, sound and video
elements is an innovative application that supports
the learning process. Images and videos can provide
imaginary audio in the human brain. Stimulation in
the brain will affect a person's long-term memory
and make it easier to remember a thing learned
(Delazer et al. 2003).

There are several benefits of learning media us-
ing mobile applications. The mobile application used
as learning media has the advantage of being user-
centered to build cognitive abilities following the goals
to be achieved (Sharples, Taylor, & Vavoula, 2005).
Another advantage is that students can use mobile
applications to learn independently. Besides, learning
using mobile applications can provide opportunities
for students to repeat the material or discussion in
the application (Gandhi & Mythili, 2015).

The first aid learning media used by the research-
ers is amobile application called FAG (First Aid Guide-
line) installed on an android-based smartphone. The
application has the same characteristics as the above
research, which consists of writing, pictures and vid-
cos. These features can make it easier for respon-
dents to learn about first aid, which is proven to pro-
vide a good stimulus in improving the cognitive abili-
ties of respondents.

In this study, respondents who were given first
aid education had a higher posttest score than those
who were only given first aid education using tradi-
tional methods. This can happen because, in the pro-
vision of first aid education using the conventional
method, the respondents were only centered on the
instructor or the material provider with less interest-
ing media, unlike the group of respondents who were
given first aid education using the FAG application.
In this group, hereinafter referred to as the interven-
tion group, respondents have the opportunity to learn
by using the FAG application in which there are vari-
ous exciting features such as writing, pictures and
videos, which are new to respondents so that the re-
spondents are interested in knowing the contents in
the application. Furthermore, the respondents can
practice what is in the application.

One nursing theory that is suitable for increasing
knowledge through health education is the theory of
the Health Belief Model. There are several domains
in theory. One of them is the domain of perceived
Seriousness / Severity. This domain represents the
individual's trust in the severity or seriousness of the
disease. Meanwhile, the perception of seriousness is
often based on health or knowledge information. It
can come from someone's beliefs about the severity
of the disease or affect their life in general

(Rahmayani, 2017). Increasing respondents' knowl-
edge about first aid through first aid education with
the FAG application method is expected to increase
the seriousness of respondents’ perceptions so that
the respondents will understand first aid.

Other studies have shown that maobile app users
have more confidence and good attitudes about health
(Jones, 2003). Research also states that junior high
school students who participate in cardiac arrest edu-
cational activities have a change in attitude to a bet-
ter one before attending health education about car-
diac arrest using video technology sophistication
(Stroobants, 2014).

This study uses variables to measure attitudes in
performing first aid with various indicators, namely
attitude in using emergency calls, handling choking,
handling injuries, handling burns, and handling bleed-
ing. Based on the research results and diverse litera-
ture obtained, it is known that there is a good change
of attitude in doing first aid after using the FAG (First
Aid Guidelines) application.

Regarding attitudes, health education is the most
appropriate theory of the Health Belief Model in the
domain of perceived susceptibility. In this domain, it
describes a person's attitude to a matter related to
health where a person already knows the cause of
illness but does not want to avoid the cause and re-
solve the problem of his illness (Jones, 2003). In this
study, the researchers will focus on this domain by
changing the respondents' attitudes about first aid to
be better than before health education was conducted
using the FAG application. Based on the results of
the research, it was found that the average value of
respondents’ attitudes toward first aid education us-
ing the FAG application was higher compared to the
average value of respondents who were not given
first aid education using the FAG application or only
given first aid education using traditional methods.

Besides knowledge, skills will also increase if train-
ing methods are provided by utilizing innovative tech-
nology and presenting demonstrations (Jenson &
Forsyth, 2012). When viewed from the point of view
of human physiological processes, learning methods
that use technology and consist of imaginary audio
effects will increase activation of the frontal and pa-
rietal cortex in the human brain. It will trigger cogni-
tive stimulation and strengthen the memory of an in-
dividual who has studied the material (Delazer et al.
2003).

In the skill variable, there are several indicators in
various treatments of first aid. One of the features of
the FAG (First Aid Guideline) application is the dem-
onstration video regarding several treatments in first
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aid. This proves that the research has aligned with
the applications that the researchers have designed.
Based on the above research, it was found that there
was a significant increase in the first aid skill variable
given using the application method FAG (First Aid
Guideline).

The results of the above study are supported by
Lynch-Sauer et al (2011) research which shows that
in the current millennial era, the use of learning me-
dia by utilizing new technology and media can im-
prove good attitudes about the material delivered
through the learning media. Meanwhile, Selvabaskar
et al (2017) state that mobile app users have more
confidence and good attitudes about health. Research
by Sutton et al (2011) also supports the results of the
above research, where the researchers used several
learning methods, one of which is using audio-visual
technology, which is proven to improve skills far bet-
ter than other methods.

The use of technology in education will increase
the activation of the frontal and parietal cortex in the
human brain. Increased activation of this part of the
brain will trigger cognitive stimulation and strengthen
the memory of someone who has learned something
(Stroobants et al., 2014). This method has advantages,
such as students can focus on using the installed ap-
plication on their smartphone and practice anywhere
and anytime. So it is straightforward for students to
doit.

Skills are one part of the theory of the Health
Belief Model, which is in the domain of modifying
factors in the theory of the Health Belief Model. Skills
are the results that support people's perceptions of
health. Someone who has a good perception of health
will be supported by good skills (Rahmayani, 2017).
In this study, the respondents changed their skills in
doing first aid to be better by using the FAG. applica-
tion.

CONCLUSION

The First Aid Guideline (FAG) application can be
used as a first aid education media for children aged
11-14. There are differences in variables knowledge,
attitudes and skills with the Health Belief Model
Theory approach among Junior High School students
between the intervention group and the group using
the traditional method.
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