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ABSTRAKT
Tato bakalafska prace se zabyva zejména problematikou prvni pomoci u déti predskolniho

véku a mapuje urovei znalosti rodi¢t z vybranych MS a détské skupiny v této oblasti.

Prace je rozdé€lena na cCast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je zaméfena na
charakteristiku détského pacienta, kdy je vymezen ptedskolni vk, popsano, jak se chova
dité ve stresové situaci, jak vnima bolest a jak s takovym pacientem nejlépe komunikovat.
Dale prace rozebira rozd€leni prvni pomoci, popisuje prvotni vySetieni postizeného a
postupy pfi poskytovani prvni pomoci ve stavech bezprosttedné ohrozujici zivot, irazovych
a neurazovych. Jsou vybrany takové stavy, se kterymi se rodi¢e mohou nejcastéji setkat.
Prakticka cast je tvofena anonymnim dotaznikovym Setfenim, ktery mapuje znalosti rodicii
z vybranych MS a détské skupiny v poskytovani prvni pomoci détem piedskolniho véku.
Respondenti spravné odpoveédéli na 70 % otazek. Rodice si jsou mnohem jist&jsi pfi
poskytovani prvni pomoci u stavii netrazovych, pruimérna chybovost byla 32 %, naproti
tomu u stavll trazovych byla chybovost 68 %. Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti se
zdravotnickym vzdé&lanim maji v priméru o 7 % vice spravnych odpovédi neZ respondenti

bez zdravotnického vzdélani. Na zavér prace jsou uvedena doporuceni pro praxi.
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ABSTRACT
This thesis deals with the questions about first aid for kids in pre-school age. It is also looking

at level of knowledge of parents of kids from chosen pre-school institutions.

The thesis is divided into theoretical and practical parts. Theoretical part focuses on
characteristics of a child patient, defines what a pre-school age is and also describes how
children behave in stress situation, how they perceive pain and how to communicate with
such a patient. Theoretical part also defines how a first aid is divided and describes initial
examination and processes during first aid in states which are life threatening and could be
caused by injury. Such states that are most usual have been chosen. Practical part contains a
research done by anonymous questionnaire which is focused on knowledge of parents of
kids in pre-school age. It came to a result that questioned parents answered correctly 70 %
of the questions. Parents have far better knowledge when it comes to a first aid in states
which were not caused by injury where 32 % of the answers were wrong. On the other hand,
the average percentage of mistakes in answers on questions about critical conditions caused
by injury was 68 %. The results have also shown that parents with medical education had
better successful rate by 7 %. There are recommendations on improvements in the final part

of the thesis.
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Uvod

Kazdy rodi¢ se muze setkat se situaci, kdy bude muset jednou poskytovat svému ditéti prvni
pomoc. At uz se bude jednat o stavy méné zavazné, jako jsou napiiklad drobné ranky,
odfeniny ¢i krvaceni z nosu, tak se ale také mlze velmi snadno stat, Zze se setkaji se
zavaznéjSimi stavy, kterymi jsou naptiklad duseni, uraz hlavy nebo rozsahlé opateni. Proto
je velmi dulezita prevence trazl a ndhlych onemocnéni. DéEti nejen v predskolnim véku jsou
velmi vynalézavé a rady objevuji okolni svét. Na kazdém rohu na né ¢iha nebezpeci, kterému
1ze ovSem ve vétsing piipadi predejit. Kdyz uz se irazu nepodatii zabranit, je zapotiebi, aby
rodi¢ dokazal rozpoznat projevy daného trazu a umél rozlisit dilezité od nedtilezitého. Proto
by kazdy rodi¢ mél znat alespoii zéklady jednoduchych tkonil pti poskytovani prvni pomoci
détem. Rodic, ktery ma v paméti znalosti o prvni pomoci, reaguje s mensi panikou nez rodic,

ktery zadné znalosti nema.

Soucasti prvni pomoci je také komunikace s nemocnym ditétem, coZ mize byt vzhledem
k v€ku ditéte velice obtizné. Rodi¢ ma tak velice sloZitou Ulohu nejen spravné zareagovat,
ale také viibec rozpoznat, co se stalo, a spravn¢ vyhodnotit situaci. Je potfeba si vSimat
veskerych zmén chovani ditéte. V ptipadé, Ze je dité skleslé, ztraci zajem o okoli, nema chut’

st hrat nebo uz nedokaze ani potadné plakat, je to znamenti, Ze se néco dé€je a je tfeba zakrocit.

Toto téma jsem si zvolila z divodu mé vlastni zkuSenosti pfi asistenci v poskytovani prvni
pomoci u ditéte, kdy nikdo z okoli nedokazal rychle zareagovat, dokonce ani samotni rodice,
ktefi byli v Soku a podlehli nasledné panice. Doufam, Ze méa prace bude pifinosna nejen
samotnym rodi¢lim, ale i vS§em ostatnim, protoZe si myslim, Ze kazdy by alespoil minimalné

mél znat zaklady laické prvni pomoci.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit znalosti rodi¢ii o poskytovani prvni pomoci
détem predSkolniho v€ku. Znalosti rodict jsou zjiStovany pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotaznik jsem se snaZila postavit na stavech, se kterymi se rodice mohou nejcastéji v ramcei

prvni pomoci u svych déti setkat.



1 Teoreticka Cast prace

1.1 Détsky pacient

Na prvni pohled se dit€ od dospélého 1isi hlavné vzristem, avSak dit€ neni pouhou
zmenSeninou dospélého. Mezi dité¢tem a dospélym je celd tada anatomickych,
fyziologickych a psychologickych odlisnosti. Podstatnou zménou béhem détského obdobi
priblizné¢ do 12 let véku ditéte prochazi dychaci soustava, kdy je potreba kysliku u déti témer
dvojnasobn nez u dospélého. DéEti tyto zvySené naroky kompenzuji vyssi dechovou
frekvenci. Déle se odliduje ob&hova soustava. Cim je ditd mladsi, tim ma vys$si srde¢ni
frekvenci. Ptiblizné kolem 12. roku ditéte odpovida srde¢ni frekvence frekvenci dospélych.
Mezi vyrazné odliSnosti ditéte a dospélého se fadi také termoregulace, kdy u novorozenct a
malych déti neni termoregulace jesté dostate¢né vyvinuta, a proto mohou lehce prochladnout

(Dobias a Podhoransky, 2020; Lejsek, 2013).

1.1.1 Charakteristika predSkolniho véku

Za predskolni obdobi je tradi€né povazovan veék mezi 3. a 6. rokem ditéte, v n¢kterych
teoretickych systémech se vSak predskolni dité¢ povazuje jiz v rozmezi 2-5 let. Konec
piedskolniho obdobi neni definovan fyzickym vékem ditéte, ale nastupem ditéte do zakladni

Skoly, tedy tim, jak je socialné a intelektualné€ vyspélé (Thorova, 2015).

Predskolni vék je obdobi, kdy dité€ stale jesté vyspiva, a to jak télesn€, pohybové, intelektove,
citové, tak hlavné spolecensky. Predskoléci jsou jiZ velmi samostatni, ale stale potfebuji
mnoho lasky a pocitu bezpeci. NejStastnéjsi jsou, kdyZ je celd rodina pohromadé a svou
lasku davaji najevo napodobovanim obzvlaste rodici, jelikoz v nich vidi vzor a obdiv. Rodi¢
by tedy m¢l jit ditéti piikladem v tom, jak se chova, protoze ho dit¢ kopiruje v kazdodennich
¢innostech a vzhledem k tomu, Ze je v ptedSkolnim véku, nedokaze jesté rozliSit mravni
hodnoty chovani rodi¢ii. Rozviji se jim ptredstavivost, fantazie a jsou velmi akéni. Chtéji
vSechno vyzkousSet, védét, radi se predstavuji a velmi Casto si 1 vymysleji. Vyuzivaji svoji
fantazii vS§emi moznymi zplisoby — vytvareji si imaginarni osoby a Casto ptedstiraji, Ze jsou
nékdo jiny. Hlavnim prostfedkem uceni jsou herni aktivity, kdy samotnd hra ma velky

vyznam pro rozumovy, mravni a citovy vyvoj (Nedélkova, 2007).



Vyslovnost tiiletého ditéte je vétSinou jest¢ nedokonald, objevuje se Casto patlavost, mnohé
hlasky dité vyslovuje nepiesne. Beéhem 4. a 5. roku se fe€ ditéte natolik zdokonali, ze détska
patlavost bud’ zcela vymizi uz pred zac¢atkem Skolni dochézky, nebo se béhem prvniho roku
povinné Skolni dochazky upravi s pomoci logopedické terapie. Pokroky v mluvé jsou
viditelné i ve vétné stavbe, dit€¢ netvoii uz pouze véty souradné, ale ke konci 3. roku je
schopné pouzit i véty podifadné. Jeho slovni zdsoba se zvétSuje, na zacatku 4. roku je schopno
vyprodukovat az 1000-1200 slov za hodinu. V piedskolnim obdobi si jiz mizeme vSimnout
na détech rizné odliSnosti, n¢které dité je vice upovidané, druhé ma zase radéji svij klid a

je stydlivé (Langmeier a Krejcitova, 2006).
e Télesny vyvoj

Dité v predskolnim veéku roste pribézné, ale rychlost riistu se postupné zpomaluje. Za rok
vyroste o 5 az 7,6 cm. Primérnd vyska ttiletého ditéte je 96,6 az 101,5 cm, coz predstavuje
skoro dvojnéasobek porodni délky. Z toho, kolik dité¢ méfi ve tfech letech, lze odvodit, jak
bude vysoké v dospélosti: vyska u tfiletych chlapct predstavuje zhruba 53 % jejich dospélé
vysky a u dévcat zhruba 57 %. Kolem patého roku jejich priméra vyska €ini 107 az 117

ey e

2002).

V prumeéru piibere piedskolak 2-3 kg za rok. Jelikoz ma mnohem vétsi pohybovou aktivitu,
zacne se ztracet détska baculatost a ditcti se zacne tvofit svalova hmota. Pfedskolaci radi
béchaji, kopou do mice ¢i jezdi na odraZedle, ¢imZ zapojuji hlavné velké svaly. Délka lebky
ditéte se béhem tohoto obdobi lehce zvéEtsi, a tim padem se spodni Celist stane vyraznéjsi a

v horni Celisti se vytvoii volné misto pro trvaly chrup (Nedélkova, 2007).
e Psychosocialni vyvoj

Eric Erikson oznacil piedSkolni obdobi za ,,v€k iniciativy, jehoz hlavnim projevem a
potiebou je aktivita, ¢inorodost a spoluprace*‘ (Thorova 2015, s. 381). Tvrdi, ze dité v tomto
obdobi muze pocitovat pocity viny v pfipadé, pokud jeho aktivity neodpovidaji poZzadavkim

dospélych.

Sigmund Freud nazyva obdobi mezi 3.-6. rokem ditéte jako oidipovskd faze, jelikoz

pievazuje vazba na rodic¢e opacného pohlavi. VEtSinou se tato situace objevi u chlapct, kdy



vedou urcitou naklonnost ke své matce, naopak ke svému otci citi nenavist. Kolem 6. roku
ditéte oidipovska faze ustupuje a posiluje se vazba na rodice stejného pohlavi (Hrodek a

Vaviinec, 2002).

V predskolnim véku zacind proces socializace. Dochézi k vyvoji socialnich kontrol, kdy si
dit¢ od svych rodict ¢i jinych dospélych, ktefi maji na dité vliv, pfejima normy a hodnoty,
které pozdéji piijima za své. Podstatnou roli zde hraje i sourozenec ditéte. DalSim dilezitym
procesem socializace je osvojovani socialnich roli, tj. takovych vzorct chovani a postojd,
které jsou od jedince ocekavany ostatnimi ¢leny spolecnosti vzhledem k jeho véku, pohlavi
a spolecenskému postaveni. Kdyz dité ptijde do cizi skupiny, oblibi si vétSinou takové déti,
které se k nému chovaji nejpratelstéji a jsou mu nejvice napomocny. Az ve chvili, kdy se citi
ve skuping jistéjsi a 1épe se orientuje, zacne se kamaradit i s ostatnimi détmi. Mize se zacit
projevovat také soupetivost mezi nimi. Zaroven se ale rozviji porozuméni pro druhé, kdy se
déti napriklad dovedou vzdat svého lizatka, aby utésily svého placiciho kamarada. Détské
konflikty v pfedskolnim veéku se soustfed’uji pfevazn€ na ochranu vlastnich hracek.
Nejvyznamnéjsi pokrok je vSak v tom, Ze déti v predskolnim véku dokaZou vymezit muzské

a Zenské role (Langmeier a Krej¢ifova, 2006).

1.1.2 Komunikace s nemocnym ditétem

Komunikace s malym ditétem, které je nemocné, neni viibec snadnd. Je zapotiebi, aby jak
rodi¢, tak zdravotnicky personal byl trpélivy a neustale se na dité obracel, zadal ho o
povoleni néco ud¢lat, a hlavné se ho ptal, zdali souhlasi s navrhovanym postupem. Dit¢ by
melo mit pocit, Ze je také aktérem komunikace a Ze miiZze spolurozhodovat o tom, co se s nim
bude dit. Aby se dité citilo alesponi v rdmci moZnosti bezpeéné a dobfte, je dileZité ho

neustale chvalit, usmivat se na n¢ho a ocefiovat ho, jak je Sikovné, Ze to tak krasn¢ zvlada.

Pokud dité nechce spolupracovat, miizeme navazat komunikaci ptes oblibenou hracku. Dité
Casto uplatiiuje mechanismus projekce, kdy své vlastni myslenky a stavy promita do
oblibené hracky. Na hra¢ce miizeme ditéti ukazat naznak oSetfeni. Vlidnym chovanim
k hraéce si v ditéti miizeme vyvolat divéru, ktera je dulezita, aby s nami dité ochotnéji

spolupracovalo (Plevova a Slowik, 2010).
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Pti komunikaci s ditétem jsou vypozorovany rozdily nejen v individualité ditéte, ale také
v pohlavi. Chlapci byvaji pti vySetieni vice netrpélivi, Spatn¢ snaseji omezeni, tim padem
htre spolupracuji a maji tendenci k introvertizaci. Na druhou stranu vice ocenuji otevienost
ze strany zdravotnikii. HolCicky byvaji od ptirody mnohem hovorngjsi, takze s navazanim

kontaktu by mél byt mensi problém nez u chlapeckt (Plevova a Slowik, 2010).

1.1.3 Dité ve stresové situaci

Piehnané pozadavky na déti nejsou v dnesni dob¢ zadnou zvlastnosti, bohuzel fada rodici si
neuvédomuje, ze dit¢ mohou tak fyzicky i citové poskodit. K udalostem, které byvaji pro
dit¢ velice stresujici, patii napiiklad st¢hovani do nového bytu, asté hadky mezi rodici,
prehnana ocekavani vysledkd, rozvod rodi¢ti a mimo jiné i nemoc jak samotného ditéte, tak
svych blizkych. Stres se na détech projevuje riznym zpisobem. Nékteré jsou podrazdéné,
naladové, za¢ne se u nich projevovat nepiijatelné chovani jako kradeze ¢i lhani nebo se miize
zhorSovat jejich prospéch ve Skole. Dité si nemusi vibec uvédomovat, zZe prochazi
stresujicim obdobim, proto je dilezité, aby u svych rodi¢ti mohlo najit kdykoliv utéchu a

podporu, dité pak bude stres zvladat mnohem Iépe (Ned¢€lkova, 2007).

1.1.4 Dité a bolest

Bolest je nepfijemna smyslovd a emoc¢ni zkuSenost, zdzitek spojeny s aktudlnim nebo
potenciondlnim poskozenim tkéné. Kazdy jedinec vnima bolest rozdilné, zaleZi na prahu
bolesti kazdého z nas. Dité vykladd bolest podle své predchozi zkuSenosti. Obzvlaste
v raném veku dité neumi jasné vymezit samostatny jev bolesti, proto si spojuje nepiijemné
zazitky, které zazilo, s chvilemi, kdyZ bylo nemocné. Rodi¢ je schopen v raném véku ditéte
pozorovat pouze behavioralni aspekty bolesti jako jsou naptiklad zména vyrazu tvare ¢i kiik.
Dité v ptedSkolnim véku je uz schopno verbalné popsat, jak bolest chdpe a pocit'uje, ale stale
jeji popis neni zcela vystizny. K popisu bolesti pouzivaji vyrazy: nepiijemnd, tlaciva,

sveédiva, fezava apod. (Mares, 1997).

Pokud se jedna o akutni bolest, kterd trva kratce, dit¢ vyhledavd pomoc u rodi¢l, protoze
proziva nepiijemné pocity, ma strach, ale emocionalni distres trva kratce. Tim se uci, Ze

v takové situaci je schopno najit si osobu, kterd mu pomize, a tim padem ma pozitivni
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ocekavani, ze jeho bolest je zvladnutelna. Pokud se mu obdobna situace stane pozd¢ji, snazi

se s bolesti vyporadat jiz samo (Mares, 1997).

Nejvhodnéjsim ukazatelem, jak dit€ vnimé bolest, je jeho chovani. K projevim ditéte,
kterého néco boli, mlize patfit uhybéani, svalové napéti piislusnych casti té€la, omezeni
pohybu ¢i naopak hyperaktivita, vzdychéani, pofitukdvani, breceni, hledani socidlni opory
apod. Vétsina z téchto projevil je vSak velmi nespecificka, jelikoz se s nimi mizeme setkat
u déti, které zadnou bolest nezazivaji a jsou napiiklad jenom unavené. Dité v pfedskolnim
veku je uz schopno podat globalni idaje o intenzité prozivané bolesti. Pouziva jiz vystizna

adjektiva k vyjadreni své bolesti (Mares, 1997).

Diagnostikovat bolest v détském véku je velice obtizné, jelikoz se nedd zméfit piimo.
Intenzita détské bolesti ma naprosto subjektivni povahu. Existuje né€kolik metod, jak 1ze
diagnostikovat intenzitu bolesti u piedskolnich déti. Mezi subjektivni hodnoceni patii
metoda pokerovych zetontl, kdy dité vyjadiuje intenzitu své bolesti poctem Zetond podle
toho, jak se citi. Dalsi metoda, ktera je klinicky vyuzivana pro déti piedskolniho veéku, se
nazyva ,,bolitomér* a spocivd vtom, Ze dit€¢ ukaze prstem na oblicej, ktery mimicky
vyjadiuje riizné stupné intenzity bolesti. MiiZe si vybrat z obli¢ejl, které jsou ocislované od
1-6, kdy oblicej, ktery se usmiva, oznacuje nejmensi bolest a naopak oblicej, ktery place a

mraci se, vyjadiuje intenzitu bolesti nejvétsi (Mares, 1997).

1.2 Prvni pomoc

,Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a u¢elnych opatieni, které pti nahlém
ohroZeni nebo postiZzeni zdravi ¢i zivota cilevédomé a u¢inné omezuji rozsah a disledky

ohroZeni ¢i postizeni* (Bydzovsky 2004, s. 9).

Dle trestniho zakona je kazdy povinen poskytnout prvni pomoc, pokud neni v ohroZeni
vlastniho zivota. Pokud tak doty¢ny neucini, miize byt potrestdn odnétim svobody az na dva
roky (BydZovsky, 2004).

1.2.1 Rozdéleni prvni pomoci

Prvni pomoc lze rozdélit na tfi druhy — technické prvni pomoc, laicka prvni pomoc a odborna

zdravotnické prvni pomoc (Bydzovsky, 2004).
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e Technicka prvni pomoc

Technickd prvni pomoc predchdzi vétSinou zdravotnické prvni pomoci, kdy se nejdiive
odstrani pfi¢ina Urazu a nasledn¢ se vytvoii podminky pro poskytnuti zdravotnické prvni
pomoci. Jedna se napiiklad o ptipady u autonehody, uniku plynu, tonuti postizeného, zficeni
staveni apod. Tuto formu pomoci zajiStuje zejména hasi¢sky zachranny sbor, vodni

zachranna sluzba ¢i horska zachranna sluzba (Hanusova, 2014b).
e Laicka prvni pomoc

Jedna se o pomoc, kterd je poskytovana Sirokou vetejnosti vétSinou bez specializovaného
vybaveni a dostate¢nych znalosti a zkuSenosti. K dalezitym tkonim laické prvni pomoci
patii zavolani odborné zdravotnické prvni pomoci a péce o postizeného az do doby, nez
odborna zdravotnickd péce postizeného prevezme. DilezZité je také postarat se o svou vlastni

bezpecnost (Bydzovsky, 2004).
e Odborné zdravotnické prvni pomoc

Zdravotnicka prvni pomoc je postizenému zajiSténa zdravotnickym persondlem, ktery
k zachran¢ vyuziva zdravotnické pomiicky, vhodna lIéCiva ¢i diagnostické a 1é€ebné pristroje

(Bydzovsky, 2004).

1.2.2 Integrovany zachranny systém

Pojem Integrovany zachranny systém (IZS) vznikl v roce 2001. Do té doby nebyl tento
pojem legislativné ukotven. IZS je systém koordinovanych postupt pii pifipravé na
mimotadné udalosti a pfi provadéni zachrannych a likvida¢nich praci. Ma za tkol celkovou
ochranu obyvatelstva a vznikl jako potieba kazdodenni spoluprace hasicl, zdravotniki,

policie a dalSich slozek 1ZS (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014).

Mezi zékladni slozky 1ZS se fadi: Hasiésky zachranny sbor CR, jednotky poZarni ochrany
zatazené do ploSného pokryti kraje jednotkami poZarni ochrany, poskytovatelé zdravotnické
zéchranné sluzby a Policie CR. Tyto zakladni slozky jsou povinny rychle a trvale zasahovat

na celém tuzemi statu (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014).
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e Hasi¢sky zachranny sbor CR (HZS CR)

HZS CR zajistuje koordinovany postup pii piipravé na mimoradné udélosti a pii

provadéni zachrannych a likvida¢nich praci. Spolupracuje s ostatnimi slozkami IZS.

e Jednotky pozarni ochrany zatazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni

ochrany

Systém jednotek pozarni ochrany slouzi jako preventivni nastroj proti pozarim,

zivelnym pohromam a dal§im mimotddnym udalostem.

e Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby (PZZS)

Ukolem ZZS je poskytovani odborné neodkladné pfednemocniéni péée a provedeni
maxima moznych dostupnych Iékatskych vykonli na misté nehody a pted hospitalizaci.
Od pfijeti ozndmeni by se ZZS m¢éla k pacientovi dostat do 20 minut (Vilasek, Fiala a

Vondrasek, 2014).
e Policie Ceské republiky
Hlavnim ukolem policie Ceské republiky je ochrana bezpe¢nosti osob a majetku.

Nedilnou soucésti jejich povinnosti je taktéZ chranit vefejny pofadek a pfedchéazet trestni

¢innosti (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014).
DuleZité kontakty
Statem zajiStovana pomoc v nouzi je dosazitelnd na jednotnych telefonnich ¢islech:

e 155 — zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)
Zdravotnicka zadchranna sluzba se kontaktuje vzdy pfi podezieni na zdravotni potize.
Rady poskytuje profesionalni zdravotnik a hovor jiz neni nikam piepojovan.
Dispecer mize okamzité vyslat sanitku a zalarmovat ostatni slozky IZS. Po vytoceni
¢isla 155 by mél byt kazdy ptipraven odpovédét na zakladni otazky: kde se nachazi,

co se stalo, jak se to stalo a komu se to stalo.
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e 112 — mezinédrodni tisnova linka
Jedna se o tisiovou linku, ktera funguje ve vSech evropskych statech a d4 se na ni
dovolat i v ptipadé, pokud je telefon uzamceny nebo v ném neni SIM karta. Rady
poskytuje vyskoleny hasic.

e 150 — Hasi¢sky zachranny sbor CR (HZS)

e 158 —Policie CR (PCR)

e 156 — Méstska policie (MP)

e 1210 — Horska sluzba v horskych oblastech CR (nutné uvadét s mezinirodni

predvolbou +420) (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014)

1.2.3 Prvotni vySetieni postiZzeného

Zakladni vySetieni postizeného je velmi dulezité, ziskaji se tak informace, které pomohou
zjistit druh postizeni zdravi a jeho zdvaznost. V ptipad¢, Ze je pacient pii védomi a mlize
komunikovat, zeptame se ho, jaké ma obtiZe. Jestlize nalezneme pacienta, ktery nejevi

znamky védomi, prvotné vySetfime stav zékladnich zivotnich funkci (Petrzela, 2016).

Pti vySetfeni postizené¢ho se miize postupovat dle algoritmu ABCDE, ktery je vyuZivan
profesiondly, ale mize byt vhodnym pomocnikem i pro laickou vefejnost. Zkratka ABCDE
predstavuje krok za krokem a popisuje primarni postup vySetfeni a nasledné oSetieni

postizeného, které je diilezité pro zadchranu lidského zZivota (Malé a Petan, 2016).

Smyslem prvotniho vySetfeni je posouzeni a ovéteni zdkladnich Zivotnich funkci (stav
védomi, prichodné dychaci cesty, zachované dychani a zachovany krevni ob¢h) a

rozhodnuti o adekvatnim postupu oSetfeni (Kelnarova, 2012).

Prvnim krokem je posouzeni prichodnosti dychacich cest u postizeného. Dal§im dilezitym
ukazatelem o stavu postizené¢ho je zhodnoceni dychani: dechova frekvence, hloubka
dychani, dychaci pohyby hrudniku, pravidelnost dychani. Stav krevniho obé&hu je dalsi
ukazatel celkového stavu postizeného, ktery pii prvotnim vySetfeni hodnotime
prostfednictvim nepiimych znamek, kterymi jsou stav védomi, dychéani a jiné spontanni
aktivity. V kroku disability se hodnoti, v jakém stavu postizeny je: stav védomi, zornice,

hybnost a citlivost koncetin. Poslednim krokem prvotniho vysSetfeni je zhodnoceni
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celkového stavu. U postizeného se hledd, zdali na téle nema otevienou ranu, otoky, zarudnuti

(Kelnarova, 2012).

1.2.4 Pomiucky potiebné k poskytnuti prvni pomoci

Dostatecné vybaveni pro poskytnuti prvni pomoci se nachazi vzdy v kazdém vozidle, i
motocyklu, zdkladni 1ékarnicka nesmi chybé€t ani v ZzZadné domacnosti. MliiZze ovSem nastat
situace, kdy neni zadna vybava k dispozici a ¢lovék musi improvizovat. V dnesni dobé je
si mize piepnout na hlasity odposlech a poslouchat tak rady od dispecera zachranné sluzby.
Hlasity odposlech se nejvice vyuziva v pfipad€ telefonicky asistované neodkladné
resuscitace (TANR), aby m¢l zachrance volné ruce a mohl poslouchat instrukce dispecera,
ktery bude radit krok po kroku, jak v zachrané postupovat. V ptipadé€, Ze je mobilni telefon
uzamden, je dulezité védét, ze linku tisiového volani 1ze vytodit i tak. Na tistiovou linku se
lze dovolat i1 v piipad¢ nulového kreditu a ve vétSin¢ statii Evropské unie neni potfeba ani

SIM karta v telefonu (Mala a Petan, 2016).

S prichodem miminka do rodiny je vzdy potfeba doplnit do domaci 1ékarnicky 1é¢iva vhodna
pro déti. Domaci 1ékarnicka by méla obsahovat: kryci vrstvy, obinadlo, chirurgické néplasti,
gazové tampony, sterilni polStatky, obvazy riznych velikosti, tficipy Satek a z uZiteCnych
nastroji by nemély chybét: ntizky, pinzeta, baterka, rukavice na jedno pouziti a dezinfekce.
Z 1&Civ by lékarnicka méla obsahovat antipyretika, coZ jsou 1€¢iva, ktera srazeji teplotu. Lze
vybrat mezi témi, které obsahuji u¢innou latku paracetamol (Panadol, Paralen) nebo mezi
témi, které obsahuji ucinnou latku ibuprofen (Nurofen). Nejvhodnéjsi zptlisob, jak détem
podat antipyretika jsou Cipky. Dalsi diilezita 1é¢iva jsou antihistaminika, jsou to 1€¢iva, ktera
se vyporadavaji s alergickou reakci v organismu a détem vzdy piislusi v I€ékové forme v

kapickach. Muzeme vyuZit napiiklad Zyrtec, Zodac nebo Fenistil (Stoppard, 2005).

1.2.5 Psychologie v prvni pomoci

Teorie prvni pomoci se da naucit celkem snadno, ale pfistup v praxi k postizenému se uci
mnohem hiife. Poskytnuti prvni pomoci je pro jedince, ktery takovou cinnost ned¢la
dennodenn¢, velmi psychicky naro¢ny, je pod obrovskym stresem a miize se u né¢ho objevit

panika. Pokud se jedna o postizenou osobu jemu blizkou ¢i o jeho vlasti dité, jedinec nemusi
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byt schopen adekvatné reagovat. Moznym vyslednym chovanim mize byt i ut¢k. Dalsi
moznosti, co se u poskytovatele prvni pomoci muze objevit, je fyzicka reakce na zatézovou
situaci, kterd se miize projevit zrychlenou srde¢ni Cinnosti, pocenim a tiesem. Vysledné

chovani tak nemusi vést k pomoci.

I ptes rizné typy reakci je dulezité poskytnout zdkonnou prvni pomoc minimélné zavolanim
zachranné sluzby. Pokud to psychicka a fyzicka stranka poskytovatele prvni pomoci dovoli,

je dobré postizeného alespon uklidnit tim, ze s nim bude komunikovat (Mala a Petan, 2016).
Metoda 6 P

Metoda 6 P patfi mezi zpsoby komunikace hasi¢ii s postizenym, ale je to skvely navod i
pro laické zachrance. Metoda byla vytvofena psycholoZkami Sofiou Pancochovou a Janou

Majzlikovou.
e Promluv

Clovék se mize dostat do situace, kdy uvidi, Ze je nékomu velmi t&Zko nebo se mu
opravdu néco stalo. Par sekund je dobré sledovat, jak se vyvrbi situace, a pokud se
jedinec rozhodne, Ze chce postiZenému pomoci, je diileZité, aby se zeptal, zda postiZzeny
vibec o pomoc stoji. Na postizeného mluvte klidné, trpéliveé, pouzivejte jednoduché véty
a vyslovujte pomalu a citlivé. Tato opatifeni plati nejen u dospé€lych, ale hlavné u déti. Je
potieba, aby se citily, Ze jsou v bezpecnych rukéch, a 1 kdyz nejste zdravotni odbornik,

vvvvvv

co nejvic informaci o tom, co se d¢je.
e Podepii

Zde je hlavni zasadou odvedeni ¢lov€ka z mista nestésti, Casto je potieba vyuzit fyzickou
podporu vlastnim télem. Silna nervozita se d4 eliminovat naptiklad dychanim do bficha,

silnym néddechem a vydechem, tim se postizeny mtize zadaptovat s aktudlni situaci.
e Pfipomine;j realitu

Pokud je postizeny v emocionalnim Soku, je dulezité, abyste mu stale pfipominali realitu.

Ptejte se na jeho jméno, na situaci, ke které doSlo. V piipadé€, Ze se u nemocného
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vyskytuji né¢jaké neptesnosti, korigujte je a pripomeiite mu realitu, poptipadé mu feknéte,

co se s nim pravdépodobné v nésledujicich minutach bude dit.
e Podpor

Clovek se ve stresové situaci miize chovat nezvykle — pokud chce sam od sebe hovofit,
nechte ho a pokuste se mu byt oporou a naslouchat bez prerusovani, snazte se z feci zjistit
podstatné informace. Nezakazujte mu plac, nechte ho emoci prozit, tim se mu ulevi.
Povzbuzujte ho a nezapomeiite ho pochvalit, jak zatim situaci zvlada. Obzvlasté u déti

je podpora velmi dalezitym aspektem, aby nezvyklou situaci mohlo 1épe zvladnout.
e Pecyj

Vytvofeni bezpeného prostiedi je velice dilezité, stejné jako potfeby postizeného.

Dodévejte mu nadé&ji a ptejte se, co potiebuje.
e Predej

Neni vasi povinnosti se o postizeného jedince starat celou dobu sam, mizete pozadat i
ostatni svédky o pomoc. Pokud se psychicky stav doty¢né osoby nezlepsuje, napiiklad

pla¢ nebo kiik se stupniuje, pozadejte o pomoc odborniky (Mala a Pefan, 2016).

1.2.6 Polohovani

Pokud je pacient poranény, nikdy by nemél zlstavat vestoje, protoze by mohlo dojit
k neocekdvanému kolapsu. Proto je tfeba vyuzit polohu, ktera je pro pacienta v dané situaci

nejvhodnéjsi, aby nedoslo k dal§imu riziku zranéni.

e Polohovani pii dychacich obtizich
Pti dychacich obtizich je vhodnd poloha vsedé¢ nebo polosedé (sed s dostatecné
podepienymi zady a hlavou, dolni koncetiny jsou natazené nebo ohnuté v kolenou).
Je tieba ohlidat, jestli je postiZzeny v poloze dostatené stabilni, aby nedoslo k padu.
Specifickou polohou pak miize byt poloha, kdy nemocni zapojuji pii dychani i
pomocné dychaci svaly, takZze sedi Castetné v predklonu a zapiraji se hornimi

koncetinami o podlozku (Mal4 a Petan, 2016).
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Polohovéani pti poruchach védomi

Neutralni poloha se vyuziva v ptipad¢€, pokud je u zranéné¢ho podezieni na poranéni
patefe ¢i michy anebo pokud dosSlo ksrdecni zastavé a bude nutné zahdjit
neodkladnou resuscitaci. Jedna se o zédkladni polohu, kdy pacient lezi na zddech a ma
natazené horni 1 dolni koncetiny podé¢l osy téla. Poloha je vyhovujici i pro osoby
v bezvédomi, které maji zachovalé dychani a neni u nich takové riziko zvraceni.
Dychéni je tfeba neustale kontrolovat, az do pfijezdu zachranné sluzby (Mala a
Pefan, 2016).

Zotavovaci poloha je urc¢ena pro vSechny, ktefi jsou v bezvédomi a maji zachovalé
normalni dychéni. Jedna se o polohu na boku s pokréenou horni koncetinou, hlava je
v zéklonu podlozena horni koncetinou. Pokud by doslo ke zvraceni, tato poloha
zajisti, aby postizeny zalude¢ni obsah nevdechl. KdyZ uloZime postizen¢ho do
zotavovaci polohy, neustale musime kontrolovat jeho dech. Pokud by doslo k zastavé
dechu, ihned postizeného oto¢ime zpét na zadda a zahéjime resuscitaci (Bernatova,
2014; Mala a Petan, 2016).

Do zotavovaci polohy dité pfesuneme tak, Ze vezmeme pazi ditéte, kterd je blize
k ndm a ohneme ji v lokni, aby dlail ditéte sméfovala nahoru. Nasledné hibet druhé
ruky pfilozime k tvafi ditéte. Vzdalenéjsi nohu ditéti pokréime a pomoci kolena
oto¢ime celé dité na bok. Hlavu zaklonime, aby byly stale prichozi dychaci cesty
(Gregora, 2004).

Polohovani pfi riznych Grazovych stavech

Pokud ma postiZzeny poranény hrudnik ¢i Zebra a je pfitomna duSnost, mél by se
polohovat na bok na zranénou stranu, aby byla bolava strana v pfimém kontaktu
s podlozkou. Zabranime tak pohybu zranénych zeber a zdrava strana hrudniku se
bude moci Iépe pohybovat pii nadechu a vydechu (Mala a Petan, 2016).

Pfi poranéni bficha nebo panve je nejvhodnéjsi poloha na zadech, postizenému
pokré¢ime dolni koncetiny v ky¢€lich a kolenou (Mala a Petan, 2016).

V ptipadé nahlych piihod bficha postizeny automaticky zaujme tzv. ulevovou
polohu, kdy lezi na boku se skréenymi dolnimi koncetinami a mé& mirné€ podlozenou

hlavu (Kelnarova, 2012).
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ProtiSokova poloha je vhodna pro vSechny, ktefi vykazuji znamky Sokového stavu
(malatnost, zmatenost, bledost, opoceni) a nejsou u nich pfitomny znamky urazu.
Provadi se tak, ze postizeny je uloZzen do neutralni polohy s podloZzenim dolnich
koncetin, aby doslo k prokrveni zivotné dulezitych organti (mozek, srdce) (Lejsek,

2013).
1.3 Prvni pomoc u stavii bezprostiedné ohrozujici Zivot

1.3.1 Bezvédomi

Bezvédomi je stav, pfi kterém je zastavena funkce centralniho nervového systému. Dité
nereaguje na vnéjsi podnéty jako je hlasité osloveni, doteky, jemné zatfeseni a mé bezvladné
telo. Je tak ohroZeno na zivote, protoze se u néj ztraceji obranné reflexy jako kychani, kaslani
nebo polykani. Kofen jazyka miize zapadnout k zadni sténé¢ hrtanu, tim ucpéva prachod

dychacich cest a dit¢ se zacne dusit (Srnsky, 2007).

Jednou z nejcastéjsi pficin, kdy mizZe dojit ke ztraté védomi u déti, je uraz hlavy. Bezvédomi
vSak muze nastat i pfi intoxikaci, vysoké horecce ¢i neurologickych onemocnénich.
Projevem bezvédomi byva vétSinou akutni nedostatek kysliku v krvi pfi poskozeni

zakladnich Zivotnich funkei — dechu a krevniho obéhu (Srnsky, 2007).

Jeden z hlavnich pfiznakd, Ze se dité nachazi v bezvédomi, je, Ze nereaguje na vnéjsi podnéty

a ma povolené svalové napéti (Bernatova, 2014).

V prvni fad€ pifi prvni pomoci musime zjistit stav jeho védomi, zda reaguje na osloveni,
doteky a zatfeseni. Dale je velmi dulezité zjistit, zda dit€ spontdnné dycha, a to tak, Ze
ptilozime naSe ucho k jeho ustliim a nosu a sledujeme, zdali se soucasné pohybuje i hrudnik.
Vysetieni zakladnich zivotnich funkci musi byt velmi rychlé, mélo by trvat maximalné 10

sekund (Dobids a Podhoransky, 2020).

V ptipadé, Ze je dit¢ v bezvédomi, ale dycha spontanné, ulozime ho do zotavovaci polohy a
voldme odbornou pomoc. Diky zaklonéné hlavé a umisténi na bok, pomaha poloha ditéti

udrzovat volné dychaci cesty a snizuje riziko vdechnuti tekutin z dutiny ustni (Srnsky, 2007).

Pokud dit¢ nedycha, je potieba pohotové zahgjit kardiopulmonalni resuscitaci a ptivolat

1ékatskou pomoc (Dobias a Podhoransky, 2020).
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1.3.2 Kardiopulmonalni resuscitace: ditéti starSimu nez 1 rok

,,Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) neboli ozivovani zachrannymi vdechy a stlaovanim
hrudniku je zakladem l1écby zéastavy dychani a obéhu u déti stejné jako u dospélych*‘ (Dobias
a Podhoransky, 2020, s. 39).

Nejcastéjsi pri¢inou zéstavy je u déti nahlé selhani dechu. Zda dit¢ KPR potiebuje nebo
nikoliv, pozname podle nasledujicich podminek: dité nedycha a nereaguje. V tomto ptipadé
je nutné zahdjit neodkladnou resuscitaci. Dité ulozime do neutralni polohy na zddech a KPR
zahajujeme 5 ivodnimi vdechy. Pti vdechovani je potieba davat hlavu do mirného zdklonu
tak, ze se chytne celo ditéte a pod bradou se zatdhne do zaklonu. Nos chytneme tak, ze
stlatime za nosni kiidla a vdechuje se pouze do pusy ditéte. Po celou dobu vdechovani je
potieba drzet hlavu ditéte v zdklonu. Nasleduje stla¢ovani hrudniku. Orientujeme se podle
bradavek ditéte a na hrudni kosti uprostied pfiloZime hranu celé ruky na hrudni kost a ptes
propnuty loket se o dit¢ opirame. Stlacujeme 4-5 cm hluboko a frekvence stlacovani by méla
mit 100/minutu. Abychom udrzeli stale stejnou frekvenci, je vhodné si u toho v hlavé
prehravat pisni¢ku Rolnicky, rolnicky. Resuscitacni pomér €ini 30 (stlaceni hrudniku) : 2
(vdechy). Oproti resuscitaci u dospélé osoby, je u ditéte diilezité po zjisténi, Ze dité nereaguje
a nedycha, okamzité zacit resuscitovat a az po minuté resuscitace volat ZZS. Diky tomu se
podafii t€lu dodat kyslik a je ¢as na hovor se ZSS. Druhd vyjimka je, Ze u ditéte resuscitaci
zahajujeme 5 Uvodnimi vdechy a nésledné jiz pokraujeme 30 stlaCenimi hrudniku a 2

vdechy (Muntau, 2014).

1.3.3 Krvaceni
e  Vn¢jsi krvaceni
,»V lidském téle je 4-5 litra krve, ktera koluje v uzavieném systému cév pohanéna
srde€nim svalem. Cévy, které vedou krev do srdce, se nazyvaji Zily. Pti poruceni
nékteré z cév dojde ke krvaceni, pii velké krevni ztraté (nad jeden litr) hrozi
bezprostifedni ohroZeni zivota zranéného.* (Bernatova 2014, s. 37)
V ptipadé, Ze krev z rany vystiikuje pod tlakem, jedna se o tepenné krvaceni. Pokud
krev zrany volné vytékda, znaci to Zilni krvaceni. Prvni pomoc je vSak v obou

ptipadech totozna (Bernatova, 2014).
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Jeden z nejrychlejSich a nejucinngjsich zplisobll prvni pomoci, jak zastavit vn&jsi
krvéaceni, je stlaCeni piimo v ran€¢. Ruka by méla byt vzdy chrdnéna gumovou
rukavici, aby se minimalizovalo riziko pienosu infekce. Pro lepsi utésnéni je vhodné
pouzit kus jakékoliv latky, pfes kterou krvécejici ranu stlacime. Takto ranu
stlatujeme az do ptijezdu zachranné sluzby. V piipade krvaceni z koncetin je potieba
pouzit tlakovy obvaz tak, ze jedno obinadlo pfilozime na krvacejici misto a druhym
obinadlem pevné utdhneme. Béhem obvazovani se musi obinadlo pfidrZzovat piimo
na rané¢ a tlakova vrstva musi byt pfimo na ni. Tlakovy obvaz se musi dostatecné
utdhnout, aby jeho tlak dokazal zastavit krvaceni. Pokud by tlakovy obvaz zacal
prosakovat, je potieba prilozit dalsi vrstvu. Do piijezdu zachranné sluzby zranéného
sledujeme a zajist'ujeme mu dostatecny tepelny komfort (Bernatova, 2014).

Vnitini krvaceni

,K vnitinimu krvaceni dochdzi, pokud unikd krev do vnitfnich organli nebo
télesnych dutin. Kvili bohatému prokrveni orgdnt v oblasti bricha a panve a dostatku
volného prostoru je nejznaméjsi vnitini krvaceni do dutiny bfisni. K vnitinimu
krvaceni miZze dochazet také do hrudniku nebo do svald. Vnitini krvaceni mize byt
pfi¢inou Sokového stavu. Vzhledem k tomu, Ze vnitini krvaceni neni vidét, byvaji
ptiznaky Soku tim, co na vnitini krvaceni upozorni (Bernatova 2014, s. 39).*
Nejcastéjsi priznaky vnéjsiho krvaceni jsou takové, Ze je postizeny pobledly, ma
chladnou aZ studenou kiiZi, protoze t€lo se snazi zachovat krev pro duilezité organy
jako srdce a mozek, z toho diivodu ji je nedostatek v kiizi. Mista postiZend vnitinim
krvacenim byvaji vétSinou bolestiva. Postizeny komunikuje zmateng, je malatny a
muzZe se objevovat i1 ztrata védomi (Bernatova 2014).

Rozhodujici tkon prvni pomoci v takovém stavu je rychlé ptfivolani zachranné
sluzby. S postizenym zbyte¢n¢ nemanipulujeme a umistime ho do polohy, ktera je
mu nejvice pohodlnd. AvSak poloha v sedé nebo ve stoje je pfi takovém stavu
nevhodnd, postizeny by mohl upadnout. Zajistime tepelny komfort a sledujeme ho

do ptijezdu zachranné sluzby (Bernatova, 2014).
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1.3.4 Sok

K Soku muze dojit, pokud dité siln¢ krvaci, ma vazné popaleniny, je silné oparené nebo
pokud nejsou vidét vnéjsi ptiznaky, tak z divodu vnitiniho krvaceni. Mezi prvni piiznaky
Soku patfi: bledost, chladna a vlhké pokoZzka, nejdiive piekotny a poté slabnouct tep, rychlé
a mélké dychani. S postupujicim Sokem muzeme na ditéti pozorovat, ze je neklidné, ziva a

ma velkou zizen. V nékterych ptipadech mize dokonce piestat reagovat a ztracet védomi.

V prvnich chvilich je tfeba dit¢ uklidnit a ulozit ho nejlépe na deku nebo koberec, aby mu
nebylo chladno a rychle volat ZZS. Nohy ditéte zvednéme vysoko nad uroven srdce, aby
krev mohla proudit do zivotn¢ dualezitych organti. Béhem cekéani na zachrannou sluzbu,
kontrolujeme dech a miru reakce ditéte. Nikdy nenechavame dit¢ v Soku samotné, jelikoz
muze nahle ztratit védomi. Pfestane-li dit¢ reagovat, uvolnime mu dychaci cesty. Pokud
dycha, ulozime ho do zotavovaci polohy, pokud ne okamzité zahajujeme kardiopulmondlni

resuscitaci (KRP) (Armstrong, 2018).
U Sokovych stavi plati pravidlo 5T:

e Ticho — zabezpecit relativni ticho

e Teplo — zabezpecit postizenému teplo — odizolovat od studené zemé

e Tlumeni bolesti — nikdy nepodéavat postizenému analgetika, pouze oSetfit zakladni
poranéni, naptiklad chlazenim, zastaveni krvaceni atd.

e Tekutiny — nikdy se postizenému nesmi podavat tekutiny z davodu pozd¢j$i mozné
anestezie, maximaln¢ lze zvlhCovat rty

e Transport — urychlen¢ zavolat ZZS (Srnsky, 2007)

1.3.5 DuSeni a vdechnuti (aspirace)

Déti ve véku do 4 let si Casto strkaji néco do ust. Stavy spojené s dusenim jsou u déti
nejcastéji zpuisobené zaskoCenim bonbonu, ofechu, kouski ovoce a zeleniny nebo
vdechnutim hracky. Ke vdechnuti ciziho télesa dochdzi ptfi smichu, placi, kasli, zvraceni
nebo pii zakopnuti. Jedna se o situaci, kdy se musi okamzité zasahnout. Pokud muze dité

kaSlat, vybidneme ho, aby pfedmét zkusilo vykaslat. KasSel je pfirozena obranna reakce téla

Vv
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Nedati-li se ditéti pfedmét vykaslat, mirné dit¢ ptredklonime, aby cizi téleso mohlo
vypadnout ven a abychom snizili riziko, ze jej uderem posuneme hloubé¢ji do dychacich cest,
a pétkrat ho udefime plochou dlané mezi lopatky. Jedn4 se o tzv. Gordoniv manévr. Udery
vedou k vypuzeni vzduchu z hrudniku. Vytlatovany vzduch tak s sebou vynese vdechnuté
téleso. Pokud se nepodafi na pét tiderd dostat téleso z dychacich cest ven, nasleduje pét
stlaceni nadbftiSku, coz je tzv. Heimlichliv manévr, ktery lze vyuzit az u ditéte starSiho 15
let. Postupujeme tak, ze se postavime za dite, které je v mirném piedklonu a obejmeme ho
pazemi kolem pasu. Ruce mame seviené v pést nad pupkem a pod Zebry. Pokud selze i tento
pokus a z ditéte predmét nevypadne, znova nésleduje pét uderti do zad na spojnici lopatek.
Tyto dvé metody se stiidaji az do doby, dokud se nam nepodafi dostat téleso z dychacich

cest anebo dokud dit¢ neomdli a neztrati védomi (Bernartova, 2014; Lejsek 2013).

Pokud by dité upadlo do bezvédomi, okamzité je tfeba zahdjit neodkladnou resuscitaci a

zavolat zachrannou sluzbu (Bernatova, 2014).

1.4 Prvni pomoc u urazovych stavi

Détské tirazy patfi u déti mezi 1-14 lety mezi nejcast&jsi pric¢iny imrti. Cast&ji postihuje
chlapce (65 %) nez divky (35 %). K traziim dochazi nejvice doma, pfi sportu, na htisti nebo
ve Skolce/Skole. Pokud mluvime o smrtelnych zranénich je na prvnim misté doprava,
nasleduje utonuti a popaleni/opafeni. Mezi nejtézsi Grazy lze tadit: poranéni hlavy a lebky,
popaleniny a opafeniny, vicecetné poranéni pii dopravnich nehodach a tonuti (Grivina,

2003).

U déti predskolniho veku se rozviji tvotivost a predstavivost. Jeho fantazie je nekonecna,
naptiklad utikd pfed stinem nebo se mu zd4, Ze ho pronasleduje obr a spadne do otevieného
kanalu. Proto je potieba, aby rodice byli opravdu pozorni a dbali na priméarni prevenci, aby
k trazu viibec nemuselo dojit. Rodi¢ by mél vytvorit ditéti bezpecné prostiedi a také ho

naucit bezpe¢nému chovani (Grivina, 2003).

1.4.1 Popaleniny

Popéleniny u déti jsou velice Casté a nejvetsi procento z nich vznikd v domacim prostiedi.
Nejcastejsi popaleniny, které vznikaji, jsou popaleniny prosttednictvim horkych napojt, kdy

dit¢ na sebe strhne ubrus i shorkym ndpojem ¢i varnou konvici. Velice zavazny
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popéleninovy uraz muze vzniknout i u pouhého koupani. Az smrtelny popaleninovy traz
muze zpusobit svrhnuti horkého hrnce nebo vyliti zhavého oleje. Pokud je popalenina vétsi
jak 1 % povrchu téla ditéte, popéalenina by se uz méla konzultovat s 1ékatem. Pokud se
popalenina nachazi v oblasti oblic¢eje nebo genitalii, nejlepSim postupem je piivolani ZZS.
V domécim prostiedi 1ze 1é¢it pouze drobné popaleniny, které se projevuji zacervenanim

ktize a jsou bez puchyit — tedy popaleniny prvniho stupné (Ned¢lkova, 2007).
Popéleniny rozdéleni:

e Popélenina prvniho stupné — postihuje pouze vngjsi vrstvu kize, zplsobuje
z€ervenani kiize, bolest a nékdy mirny otok, ale pomérné rychle v fadu nékolika dnli
se zahoji.

e Popalenina druhého stupné — zasahuje hloub&ji do prvni vrstvy kiize a mize
proniknout az do druhé vrstvy klize, charakteristickd je hlavné tim, Ze se objevuji
puchyfte, hoji se v fadu tydnd.

e Popalenina tietiho stupné — poskozuje tkan a sval pod kiizi, takova popalenina vznika
napiiklad ptisobenim elektrického proudu, nutny je chirurgicky zakrok, kdy se pak

rana hoji az né€kolik mésict (Srnsky, 2007).

V prvni fadé€ je dilezité popalené nebo opatené misto co nejdiive zchladit pod studenou
tekouci vodou, aby se minimalizovalo poskozeni a zmirnila bolest. Popaleninu je tfeba
chladit minimaln€ 10 minut. Pokud je popalenina ¢i opafenina druhého nebo tietiho stupné,
doporucuje se volat zachrannd sluzba. Rozhodné by se nemélo popaleniny dotykat, ale
pokud ma na sobé dit¢ odév nasdkly horkou vodou, postupné se musi odstranit, aby se
nedotykal popaleniny. Nyni je tfeba zabranit vniknuti infekce tim, Ze ranu piekryjeme
sterilni gdzou. Pokud gdzu nemame k dispozici, popalenina se mize zakryt kuchynskou folii.
Do ptijezdu ZZS kontrolujeme dech a miru reakce ditéte. Popalenina by se rozhodné neme¢la
chladit né¢im mrazenym a neméli bychom ani dité¢ ponofovat do velmi studené vody.
PtiliSné ochlazeni by totiz mohlo vést az k podchlazeni. Nikdy na popaleninu nebo
opafeninu nepozivdme masti nebo tuk. Pokud se ditéti objevily puchyfe, nikdy se

nepropichuji, protoZe by hrozilo riziko infekce (Armstrong, 2018).
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e Popalenina elektrickym proudem

Nejrizikovejsi skupinou pro uraz elektrickym proudem jsou déti v batolecim a predskolnim
obdobi. Popaleniny elektrickym proudem jsou pro dité velice nebezpecné, protoze takova
popalenina nemusi byt okem viditelnd. Ditéti hrozi poruseni nervl a cév, mize dojit ke

srazenin¢ krve a az k zastavé srdce (Malé a Pefan, 2016).

Zavaznost poranéni zéavisi na intenzit€¢ a napéti elektrického proudu, délce pisobeni
elektrického vodice na télo ditéte a na vlivu tepla, které se uvoliiuje. Hlavnim pifiznakem, ze
dit¢ bylo zasazeno elektrickym proudem, je upadnuti ditéte do bezvédomi. Po névratu

YV wr

k srde¢ni zastavé (Mala a Petan, 2016).

Nejdulezitéjsim krokem prvni pomoci je ukonceni ptisobeni elektrického proudu na détsky
organismus. Absolutni prioritou je vSak bezpecnost zachrance. V okamziku, kdy je
postizeny uvnitt elektrického obvodu a dojde ke kontaktu postizeného jedince se
zachrancem, ptechazi elektfina i na néj. Nejsnadnéjsi variantou je vytdhnuti ptivodni $ii

ze zasuvky, vypnutim vypinace spotiebice nebo elektrického jistice. Zkontrolujeme Zivotni
funkce, pokud dité nedychd a nereaguje, okamzité zahajujeme resuscitaci a volame ZZS.
Pokud je dité v bezvédomi, ale dychd, uloZime jej do zotavovaci polohy na boku a voldme

77S. Je-li dit€ pi1 védomi, podle stavu ho posadime nebo poloZime a oSetfime mu vznikla

zranéni (Mala a Petan, 2016).

1.4.2 Poranéni hlavy

,,Poranéni hlavy patii k nejtéz$im staviim v rdmci détské traumatologie. Dochazi k tzv.
mozkolebeCnimu poranéni, urazu centralné¢ nervového systému — organu, ktery fidi a
koordinuje ¢innost celého téla. Podle druhu a zadvazZnosti trazu se mohou vyskytnout 1 pii

primarné ptiznivém pribéhu léceni trvalé neurologické nasledky (Srnsky 2007, s. 31).

Zranéni hlavy je u déti velmi Casty uraz. K nejcastéjSim pfi¢indm poranéni hlavy patii pady
na htistich, pady z kola ¢i udefeni ostrého predmétu do hlavy. VétSinou ma dité jenom bouli,
odfeninu nebo malou feznou ranu. Boule by se nemé¢la ditéti nikdy zatlacovat, akorat by se
poskozena plocha zbyte¢né¢ zvétsila a mohla by se vyvolat zanétliva reakce (Gregore, 2004;

Srnsky, 2007).
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Po padu je vhodné dité pozorovat cely den, jestli se neobjevi néjaké ptiznaky a zdali se

nebude chovat napadné¢ jinak nez normalné (Nedélkova, 2007).

Problém nastava v situaci, kdy je ndraz do hlavy vétsi nebo dité spadne na ostry predmét. U
ditéte se pak mohou objevit piiznaky jako porucha védomi, bolest hlavy, zavraté, nevolnost,
zvraceni. Zavaznym ptiznakem byva krvaceni z ucha, nosu nebo ust. Krvaceni mize byt
doprovazeno vytokem nazloutlé tekutiny — mozkomiSniho moku. V takovém piipadé je
nezbytné okamzit¢ zavolat zachrannou sluzbu. Pokud je postizeny pii védomi, mél by se
ulozit do polohy na zdda s mirné podloZenou hlavou. S poranénym by se vSak mélo
pohybovat co nejméné, jelikoz miize mit poranénou i §iji, kterd mize poskozovat michu. Do

prijezdu 1ékarské sluzby je dilezité kontrolovat jeho Zivotni funkce (Nedélkova, 2007).

Pokud upadne dité po padu do bezvédomi, je nezbytné zjistit, zdali dychd. V piipad¢, Ze dite
nedycha, je potieba co nejdrive zahdjit neodkladnou resuscitaci a volat ZZS. Jestlize ma dité
zachovalé normalni dychani, mélo by se ulozit do zotavovaci polohy na méné poranéné

stran¢ (Srnsky, 2007).

Nasledky poranéni hlavy se mohou projevit poruchami soustfedéni, poruchami uc¢eni nebo

poruchami pohybu (Ned¢lkova, 2007).

1.4.3 Poranéni pateie a michy

Patet ptedstavuje v lidském téle pevnou, av§ak ohebnou osu, kterd nese hlavu a udrzuje trup
v ptimé poloze a je oporou pii pohybu. Dalsi funkci patefe je ochrana michy, ktera se nachéazi
v dutiné obratlli a jejimi mezerami mohou prochazet miSni nervy ¢i kofeny miSnich nervt.
Senzitivni nervy informuji michu, co télo citi, ta potom tyto informace pfenasi do mozku a
mozek nazpét do michy. Ta je pfenasi dale do svali. Funkce michy je tedy jednak pievodni

a je centrem ruznych misnich reflexi (Parker, 2007).

Podle poranéni se urazy patete déli na n€kolik typl. Prvnim je poranéni bez poskozeni
michy, tento typ vznikd vétSinou pii poranéni plotének, vazli nebo kosténych obratli.
Druhym typem je uraz michy bez poranéni patefe, k témto uraziim vSak dochazi pouze
ziidka. Nejcastéji dochazi k poranéni patefe a michy soucasné, coz mize pro dit€¢ znamenat,
Ze bude mit trvalé nasledky. K t€émto poranénim dochézi pti vykloubeni obratll, jejich

zlomeninach a stielnych nebo bodnych poranénich (Malé a Petan, 2016).
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K nejbéznéjsim piipadim poranéni patete a michy dochazi pti dopravnich nehodach, kdy
hlava pfi Celnim narazu udéla prudky pohyb vpied a thned vzad, dochazi tak k poranéni kréni
pateie. Dale se tyto irazy objevuji pti padu z vysky, kdy jedinec spadne na dolni koncetinu
nebo na hlavu a zplsobi to vzdjemné stlaceni obratll v podélném sméru. Velkym
nebezpecim jsou sportovni urazy jako lyZovani, skoky do nezndma nebo do mélké vody ¢i

parkurové seskoky (Srnsky, 2007).

Mezi ptiznaky poranéni patefe patii bolesti v zddech, zdufeni, porucha hybnosti, dit¢ mize
leZzet v nepfirozené poloze. V piipadé, Ze je k tomu poranénd i micha, ptidavaji se
neurologické priznaky, kdy dité ztraci schopnost ovladat koncetiny, dochdzi k porucham
citlivosti na koncetinach, brnéni a bolesti koncetin. Pokud je poranéna kréni patet, hrozi
zasazeni dechového centra a miize dojit az k zastavé dechu (Mala a Pefan, 2016; Srnsky,

2007).

Prvni pomoc je zavisla na nasi predvidavosti. Jakmile tedy neni vylouceno, ze pfi urazu
doslo k poranéni patefe a michy, vzdy s postizenym jedname tak, jako kdyby patet ¢i micha
poranénd byla. V prvnim kroku je dileZita kontrola dechu a vnimani. Pokud postiZeny
nedychd, polozime jej co nejSetrnéji do polohy vleze na zddech, abychom mohli zah4jit
resuscitaci. Pokud postizeny dychd, kontrolujeme jeho Zivotni funkce, ale rozhodné s nim
zbytecné nehybame, aby nedoSlo jeste¢ k vétSimu zhorSeni zranéni. Pokud hrozi dalsi
nebezpeci jako zéaval, pozar automobilu nebo utonuti, s postizenym pohybujeme co
nejcitlivéji. V kazdém ptipadé privolame co nejrychleji ZZS a zajistime ditéti tepelny
komfort. Je-li podezieni na poranéni kréni patete, do ptijezdu ZZS zajistime, aby byla hlava
ve stabilni poloze, tak ze ji vezmeme do svych rukou a budeme ji drZet ve stiedni poloze,
hlavou nepohybujte. Hlavu a ramena ditéte miZzeme oblozit mékkymi predméty (Srnsky,

2007).

1.4.4 Podvrknuty kotnik

Podvrknuty kotnik je velmi bolestiva zaleZitost, dochazi totiz k poSkozeni vazl, které
zpeviiuji kloub. Znameni, ze dit¢ mlize mit podvrknuty kotnik, je takové, ze dité zaziva

velikou bolest v oblasti kotniku, nartistd mu otok nebo mé snizenou hybnost v kloubu.
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Ditéti sundame obuv a ponozku a pomoci obkladl chladime vznikly otok. Jestlize se otok

nezmensuje, dopravime dité k doktorovi (Gregora, 2004).

1.4.5 Zlomeniny

Zlomenina nebo prasklina kosti se oznacuje jako fraktura. Aby se kost zlomila, je na ni
potfeba vyvinout velky a pifimy tlak. Zlomeniny lze rozdélit do dvou skupin: zaviené a
oteviené zlomeniny. Zaviena zlomenina je takova, kdy se kost zlomi, ale neni vidét poranéna
ktze, zato u oteviené zlomeniny se kost zlomi a vyhtezne skrz kiizi ven. Postizeny miize

trpét velkym krvacenim a Sokem (Jordi, 2006).

U déti dochdzi nejcastéji ke zlomeninam kosti hornich a dolnich koncetin. Projevy
zlomeniny mohou byt rtizné, nejcastéji se vSak objevuji bolesti v misté postizeni ¢i obtize
pfi pohybu zasazené ¢asti. V misté¢ zlomenin se mize vyskytnout otok a modfina. Cilem
prvni pomoci je zabrdnéni v pohybu postiZzené Casti té€la. Rozhodné se nesmime pokouset
deformovanou koncetinu narovnavat. Mohlo by tak dojit k dalSimu poSkozeni svali, nervi,

Slach a cév v postiZzené oblasti (Austin, Crawford a Armstrong, 2015).
e Zlomena ruka

Pokud si dit€ zlomi ruku, nejdilezitéjsi je ji znehybnit. Ruku opatrné umistime tak, aby byla
nejlépe nad trovni srdce. K fixaci je vhodné vyuzit trojcipy Satek. Aby se zmensSila bolest a
ptfipadny otok koncetiny, na postizené misto mizeme ptikladat led. Jestlize kost vy¢niva
z kliZe a postiZzeny z rany velmi silné krvaci, ranu piekryjeme Cistou latkou a ptisobime na
ni silnym tlakem, abychom zastavili krvaceni. Dité pfevezeme do nejbliz§i nemocnice

(Bernatova, 2014; Nedélkova, 2007).
e Zlomena noha

Dojde-li ke zlomeni nohy, v prvnim kroku je tfeba ji znehybnit tak, Ze pfiloZime zranénou
koncetinu k nezranéné a pfivazeme je k sob€¢ pomoci trojcipého Satku nebo jiného kusu
latky. Dulezité je vSak latku uvazat na nezranéné strané, abychom nezptisobili postizenému
vetsi bolesti. U zlomené nohy je vzdy lepsi volat zachrannou sluzbu, abychom ditéti
pifevozem do nemocnice nepiivodili jest€¢ vEétsi zranéni (Austin, Crawford a Armstrong,

2015).
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1.4.6 Tonuti

Hlavni pfi¢inou smrti u déti do 4 let je pravé utonuti. K utonuti ditéte mize dojit v nékolika
vtefinach. Malé déti snadno utonou i na mél¢ing, protoze kdyz se malému ditéti dostane voda
na oblicej, ma tendenci se nadechnout, aby mohlo kficet, jelikoz se leklo, tim padem vodu
vdechne. DusSeni je zakladni pficinou tonuti. K tonuti nejcastéji dochazi, pokud je dité
preventivnim opatfenim je dohled dospélé osoby. Dité¢ by nemélo ziistavat v blizkosti vody

samo ani na vtefinu (Nedélkova, 2007).

wev

dalezité drzet ditéti hlavu niZe nez hrudnik, aby se sniZzilo riziko vdechnuti vody ¢i zvratk.
Po vytdhnuti je tfeba dit¢ polozit na zada a zjistit, zda dycha. Pokud dité nedycha, je potieba
rychle volat ZZS a zah4jit resuscitaci. Jakmile zacne dychat, je nezbytné z ditéte svléknout
mokré obleceni a zabalit ho do deky nebo ru¢niku, ulozit do zotavovaci polohy a sledovat

ho do piijezdu ZZS (Gregora, 2004).

1.4.7 Kbrvaceni z télesnych otvori

e Krvaceni z nosu

V détském vEku je krvaceni z nosu u nékterych déti pomémé Casté, zejména pokud
dit¢ trpi alergii, jelikoZ ta postihuje nosohltan. Krvéaceni znosu je zpravidla
zpisobeno vysychanim nebo podrazdénim nosni sliznice, pokud se dité Stourd
v nose nebo dostane uder do nosu. Piestoze krvaceni z nosu ptisobi hrozive, méalokdy
naznacuje n¢jakou vaznou nemoc, malé déti ovsem miize vylekat.

Prvni pomoc zahajime tim, ze ditéti mirné predklonime hlavu, aby nepolykalo krev
a pozadame ho, aby dychalo usty. Stiskneme mu palcem a ukazovackem ze stran
nosni skotepy a takto je drzime cca 10 minut. Jestlize po 10 minutach krvaceni
prestane, nechame dité¢ 1 az 2 hodiny odpocCinout. V ptipad¢€, ze krev stéle tece a
krvaceni trva déle nez 30 minut, vezmeme dité do nemocnice. Pokud teCe z nosu
srazend tekutina s pfimési krve, vykaslava nebo krev zvraci, volame urychlené ZZS

(Nedélkova, 2007).
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e Kirviaceni z ucha
Krvaceni z ucha nejcastéji nastava po vsunuti ciziho predmétu, kdy dojde k poranéni
zvukovodu. Dalsi pfi¢inou mize byt zlomenina spodiny lebe¢ni nebo poranéni
bubinku tlakovou vinou (Kelnarova, 2012).
Dit¢ polohujeme tak, aby mohla krev volné vytékat zucha ven. Pokud je
v bezvédomi, polohujeme ho do zotavovaci polohy postizenou stranou dolu. Pred
osetfenim je nutné nasadit si gumové rukavice, aby se zabranilo pfipadnému pienosu
infekce. Na ucho ptilozime sterilni kryci obvaz, ktery mé dostate¢nou savou vrstvu,
napt. gazu podlozenou vatou nebo polstafek hotového obvazu. Do ucha se rozhodné
nesmi zavadét zadné predméty, vata ¢i ucpavky. Nepietrzité¢ kontrolujeme Zivotni
funkce. Pokud mame podezieni na mozkolebecni poranéni, pfivolame zachrannou
sluzbu, v ostatnich ptipadech je doporuceno vyhledat Iékatrské oSetfeni (Bernatova,
2014; Kelnarova, 2012).

e Krvaceni z Gst
Ke krvaceni z dutiny Ustni dochazi nejcastéji po vytrZzeni ¢i vyrazeni zubu, ale mize
k nému dojit také pti zlomeninédch celisti, pfi poranéni jazyka nebo pii zlomeniné
spodiny lebe¢ni (Kelnarova, 2012).
Pied oSetfenim si nasadime gumové rukavice. V ptipadé, Ze dosSlo k vyrazeni ¢i
vylomeni zubu, z gazy nebo jiného sterilniho materidlu je potfeba vytvofit tampon,
ktery se ditéti vlozi do mezery po zubu. Dité vyzveme, aby tampon pevné skouslo na
10-20 minut. Poté tampon pomalu odstranime, pokud krev neustale vytéka, je nutné
navstivit stomatologa (Bernatova, 2014).
Jestlize dit€ siln€ krvaci z st po poranéni jazyka, m&kkého patra ¢i nosohltanu,
neprodlené piivolame Iékaiskou pomoc a do ptijezdu kontrolujeme zakladni zivotni

funkce (Kelnarova, 2012).

1.4.8 Ulomeny nebo vyraZeny zub

Nésledkem padu se mlZe ulomit nebo vyrazit zub. Pokud se jedna o mlécny zub, nefeSime
ho nijak, pouze ddvame pozor, aby dité zub nevdechlo a nezacalo se dusit. Pokud dojde
k ulomeni ¢asti zubu, odlomeny kus vezmeme a spéchame s ditétem na zubni pohotovost.

V ptipadé vyrazeni druhého jiz stalého zubu, je nejidedlnéjsi zub vzit, oplachnout vlaznou
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vodou a zarazit ho ditéti nazpét do zubniho ltzka. Jeho spodni okraj musi byt zarovnany
s okrajem okolnich zubt, aby nevystupoval. Jinak by mohlo nastat riziko, ze dité jazykem
zub vynda a spolkne ho nebo vdechne. Nasledné¢ vezmeme dité na zubni pohotovost

(Ned¢lkova, 2007).
1.5 Prvni pomoc u neurazovych stavii

1.5.1 Omrzliny, podchlazeni

K typickym ptiznakiim omrzlin patfi: Cervené az namodralé zbarveni vétSinou na nose, usich

nebo prstech koncetin, tvorba bolestivych puchytki s bilym zbarvenim.

Podchlazeni se projevuje: tiesavkou, studenou pokozkou, poklesem tlaku nebo zastavou

srdce.

Pokud méame podezieni na rozsédhlé podchlazeni ditéte, polozime podchlazené dité do tepla
a postupné ho zacneme zahtivat. Dit¢ je vhodné zabalit do deky nebo do zichranaiské
pokryvky z autolékédrnicky. Stiibrna strana musi sméfovat dovnitt a zlatd ven. Zavolame
Z78S. S ¢astmi téla, na kterych se nachazi omrzliny, by se nemélo hybat, pouze by se mély
zakryt. Nikdy se vSak nesmi ptikladat zdroj aktivniho tepla (termofor). Zkontrolujeme
védomi ditéte, pokud dité nedychd, okamzité zacneme resuscitovat a zavoldme zachrannou
sluzbu. Pokud je dit€¢ normalné pti v€domi, je vhodné mu podat teply neslazeny néapoj,

nejlépe cerny ¢aj, ktery povzbuzuje krevni obéh (Kornell a Eiden, 2009).

Pokud je dité jen mirn€ podchlazeno a jeho krevni obéh je stabilni, mizeme ditéti pfipravit
koupel s naristajici teplotou, tzn. ze zaatku voda ve vané odpovida teploté téla a postupné
se muze piridavat tepla voda. Dité se pak zabali do teplé deky a ulozi se, aby si odpocinulo

(Kornell a Eiden, 2009).
1.5.2 Prehrati organismu
Ptehtati nastava v ptipade¢, pokud na détsky organismus piisobi vysoka okolni teplota.

Upal je charakterizovan jako posledni &ast prehiati, kdy piestava fungovat termoregulace a
télo se nedokdze samo ochlazovat. Nastava v piipadé€, kdyz je dit¢ v horkém, vlhkém,
nevétraném prostiedi. K nejcastéjSim projeviim patii: bolest hlavy, sucha a zfervenala

pokozka, teplota, zmatenost (Hrodek a Vaviinec, 2002).
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Uzeh nastava v ptipadé, kdyz je dité vystaveno pfimému sluni¢ku, kiize byva spalena, sucha
a dit¢ se nepoti. Mezi typické ptiznaky patii vysoka horecka (ptes 40 °C), bezvédomi, kiece,

zvraceni (Hrodek a Vavtinec, 2002).

Zasady prvni pomoci u upalu a izehu jsou stejné. Dité by se mélo presunout do chladnéjsiho
prostfedi, pokud ma vysokou horecku, je vhodné mu provést zabaly. Je zadouci ditéti
jelikoZ obsahuje soli. Pokud dité ztratilo kvili vysoké hore¢ce védomi, nesmime mu usty
nic podavat. Mohlo by obsah vdechnout ¢i vyzvracet. V ptipadé, ze se u ditéte objevily

ktece, je vhodné mu podat diazepam dle ptibalového letdku (Srnsky, 2007).

1.5.3 Horecka

,Horecka je charakterizovéana jako abnormalné vysoka télesna teplota, obvykle pies 38 °C a
jedna se o jeden ze zpusobu, kterym se télo brani infekci. Stimuluje imunitni systém

k uvolnéni protilatek, které brani Sifeni infekci (Nedélkova 2007, s. 216).

Vysoka horecka trva vétSinou jen 2 az 3 dny a dosahuje 38 az 40 °C. Pti¢inou nemusi byt
jen infekce v téle, ale také nckteré neinfekéni détské nemoci, nékteré 1éky a jedy. Malé déti
maji horecku vice Castéji nez starsi a dospélé, vyviji se u nich také mnohem rychleji. Je to

z diivodu, Ze jejich ptirozeny télesny systém neni jesté tak vyvinuty.

Pokusime se snizit télesnou teplotu ditéte, tim Ze provedeme zabal, podadme dostatecné
mnozstvi tekutin a Iéky na sniZeni horecky, nejlépe paracetamol nebo ibuprofen. Ditéti do
18 let by se nemé&l podavat aspirin, protoZe tyto léky mohou zplsobit u malych déti tzv.

Reylv syndrom, ktery postihuje mozek a jatra (Nedélkova, 2007).

Z nasledku vysoké horecky se mohou u déti objevit febrilni kiece. Febrilni kiece se projevuji
nahlymi nekontrolovatelnymi pohyby téla a ztratou védomi vyvolanou rychlym vzestupem
horecky. Ktece jsou velmi podobné epileptickému zachvatu. Zachvaty mohou trvat az 15
minut. Nejcasteji se objevuji u déti od 5 mesicti do péti let. Febrilni kiece vypadaji hrozive,

ale nezanechdvaji neurologické nasledky.

Prvni pomoc u takového stavu spociva v tom, Ze se dité pokusime ulozit na zem, aby
nemohlo upadnout a odstranime z blizkého okoli veskeré predméty, o které by se mohlo

bouchnout. Az kieCe ustanou, polozime dité do zotavovaci polohy. Pokud kiece trvaji déle
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jak 5 minut nebo dité promodrava, volame ZZS. Pokud doslo ke ztraté védomi, je nutné

uvolnit ditéti dychaci cesty a v ptipad¢€ potieby zahajit resuscitaci (Srnsky, 2007).

1.54 KIisté

V piipadé, ze nalezneme na détském téle klisté, kdpneme na n¢j olej ¢i dezinfekci a plynulym
kroutivym pohybem prstu ¢i pinzetou klisté odstranime. Kroutivy pohyb musi byt provadén
proti sméru hodinovych rucicek. Klisté se nesnazime vytrhnout, aby v rané neztstala kusadla
klistste. Cast, z kterého bylo kli§té odstranéno, potfeme ditéti dezinfekei a v nasledujicich
dnech pozorujeme. Jestlize je misto, odkud jsme odstranili klisté, po n¢kolika dnech zarudlé
a uprostied zbélalo, ihned vyhledame 1€kate. Dit¢ mlze pocitovat unavu, slabost a bolest
v kloubech. Klist¢ mlze ptrenaset vzacné onemocnéni — lymeskou boreliozu (Petrzela,

2016).

1.5.5 Alergie, anafylakticky Sok

vvvvv

komplikovany, alergické reakce se poznavaji az u druhého a dal§iho bodnuti. Pokud dité
Stipne véela, je dillezité védét, Ze ta zanechava v misté bodnuti své Zihadlo. Zihadlo by se
mélo neprodlené vyndat, protoze jinak nastava riziko, ze se mize zapracovat hloubéji do
rany. U vyjmuti zihadla musi byt ¢lovék obezietny, aby nepraskl jedovy vacek, ktery se
nachazi na konci zihadla, jinak by se veskery jed, ktery v zihadle byl, rozlil do rany.
Adekvatni reakce, kterd mize po bodnuti v€elou nastat, je otok o velikosti az jedné muzské
dlané. Tato reakce se jeSté nebere jako alergickd. Pokud ma dité dechové obtize nebo velky
otok, je tfeba zpozornit a volat ZZS. Nez pfijede zachranna sluzba, misto bodnuti je dobré
chladit a ledovat. U bodnuti vosou je postup pfi prvni pomoci velice podobny, ale doporucuje

se misto bodnuti chladit octem smichanym s vodou (Armstrong, 2018).

Alergické reakce mohou mit rizné podoby — koptivka, otoky, svédéni, kychani...

A4

vvvvvv

které¢ se mu bude Iépe dychat, a podat mu antihistaminika. V dobé ¢ekani na sanitku je

podstatné, aby se hlidal tep, dech a mira reakce ditéte (Armstrong, 2018).
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1.5.6 Cizi téleso v téle ditéte

Za cizi téleso je povazovan jakykoliv cizi piredmét nebo jeho ¢ast, ktery zptisobuje poranéni
nebo se béhem poranéni dostava do téla ranou v kiizi ¢i pfirozenym télesnym otvorem
(zavedenim, vdechnutim nebo polknutim). Nejcastéji se vyskytuji cizi télesa v rané, ale
mohou byt pfitomna také v dychacich cestach, v gastrointestinalnim traktu véetné kone¢niku
¢1 v mocopohlavnim tustroji. U déti se cizi télesa nejcastéji odstranuji z oka, nosu ¢i ucha

(Lejsek, 2013).
e (Cizi téleso v oku

Cizi téleso v oku je pomérné Casta komplikace, ke které¢ dochdzi nejcastéji pti hie, sportu
nebo napfiklad i p¥i silném protivétru. Rasa, smitko nebo muska v oku je nejen pro dité
velice nepfijemna zalezitost. Typickymi piiznaky je: zarudnuti oka, paleni, svédéni a slzeni.
Osetteni se provadi tak, ze dité posadime ke zdroji svétla, abychom do oka dobie vidéli,
vyzveme dit¢, aby zaklonilo hlavu a pomoci palce a ukazovidku odtahneme vicko
postizeného oka. Pokud je na povrchu oka jasné viditelné smitko ¢i fasa, zkusime predmét
vyplavit tak, ze ditéti zaklonime hlavu a opatrné lejeme vodu smérem k vnitinimu koutku
oka. Jestli vSak pfedmét nelze odstranit, je nejlepsi oko prekryt sterilni kryci vrstvou a vzit

dit€¢ do nemocnice (Lejsek, 2013).
e (izi téleso v uchu

Dité¢ mlzZe pocit'ovat bolest ucha, nedoslychavost na postiZzené stran€ nebo mu mtiZze z ucha
téct vytok. Déti si rady strkaji do ucha rizné véci jako naptiklad koralek, bonbon, malé
hracky nebo téstovinu. U vétSiho predmétu hrozi ucpani ucha, coz mize vyvolat do¢asnou

hluchotu a v nékterych piipadech az poSkodit bubinek.

V prvni fad¢ dit€¢ uklidnime a zeptdme se ho, co si do ucha vsunulo. V zadném ptipadé
pfedmét z ucha neodstraiiujeme sami. Pokusy o jejich odstranéni v ramci laické prvni
pomoci jsou zpravidla netispésné. K odstranéni se rozhodné nesmi pouZzivat pinzeta, dratek
¢i kancelatska svorka, protoze nejenze nemusi dojit k odstranéni ciziho pfedmétu, ale miize
se timto pokusem poranit zvukovod nebo se téleso zasune hloubéji do zvukovodu. Pokud
ditéti do ucha vlitl hmyz, v ramci prvniho laického oSetfeni miize byt proveden pokus o

vyplach. V pfipad€, Zze pokus o vyplach nebyl uspésny nebo je-li povaha ciziho télesa
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nevhodna k pokustim o vyplach (koralky, bonbony, téstoviny atd.), je potieba vzit dit¢ do

nemocnice k odbornému vysetieni (Lejsek, 2013).
e C(Cizi téleso v nose

Nejcastéjsi cizi télesa v nose v détském veéku jsou predevsim kulicky, kaminky, fazole nebo

hrach a knofliky (Lejsek, 2013).

Pokud ma dité néjakou prekazku v nose, miizeme na ném pozorovat, ze dycha usty, ma
huhnavou mluvu nebo z nosu krvéci. Cizi ptedmét v nose by se laik nemél pokouset sam
odstranit, protoZe by mohlo dojit ke zranéni nebo by se pfedmét mohl dostat naopak hloubé;ji

do dychacich cest (Dobias a Podhoransky, 2020).

V ramci prvni pomoci se ditéti snazime vysvétlit, aby dychalo sty normalni frekvenci a
pokusime se ho udrzet v klidu. Cilem je postizeného pievést co nejrychleji do nemocnice,
aby odborny lékat bezpecné odstranil z nosu cizi predmét (Austin, Crawford a Armstrong,

2015).
e (Cizi téleso v travicim traktu

Spolknuti ciziho télesa je u déti nejcastéjsi nehodou tohoto typu. Déti se vkladanim predméta
do Ust Casto seznamuji s okolim a je to pro n¢ hra. V nestfezeném okamziku spolknou
nejcastéji Casti hracek, mince, ale bohuZel 1 baterie a magnety. T¢leso o velikosti 20 x 50
mm by mélo spontanné vyjit trdvicim traktem nejdiive do 24-48 hodin, spiSe vSak do 3-10
dnt. Proto musime pravidelné¢ kontrolovat stolici ditéte. Pokud by nastaly jakékoliv

komplikace, je diilezité kontaktovat 1¢kate a poradit se (Srnsky, 2007).

V piipadé, Ze se spolykané téleso zastavi v jicnu, je tieba urychlené¢ navstivit ORL
pohotovost, nejlépe vSak hned zavolat ZZS. Dit€ si miiZe st€Zzovat na bolesti hrudi, mize se
mu $patné polykat, také mlize mit pocity na zvraceni (Srnsky, 2007).

Pokud dité spolkne baterii, popfipadé magnet, urychlené¢ vezmeme dit¢ do nemocnice.
Nejvétsim rizikem jsou pro dité kulaté placaté baterie, které se nachdzeji nejCastéji
v hrackéch. Hrozi riziko, Ze se baterie zasekne ditéti v jicnu, a pii reakci s tkanovym mokem

muze vyvolat az smrtelnou reakci (Srnsky, 2007).
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1.5.7 Otravy

Kolem tfetiho roku ditéte se vyskytuji otravy velmi Casto, jelikoz déti v tomto veéku jsou uz
natolik pohybov¢ zdatné, Ze se samy dokdzou pohybovat po byté. VSechno chtéji ochutnavat
a davaji si to do pusy. Déti, kdyz vidi rodice, Ze si davaji n¢jaky prasek, je chtéji napodobit,
protoze si mysli, Ze je to naptiklad bonbon. Nehody s 1éky jsou tak nejpocetné;jsi skupinou
v oblasti otrav. Velmi nebezpecné je, pokud se dit¢ predavkuje paracetamolem. Velmi
nebezpecna situace nastava, pokud se dité otravi oxidem uhelnatym (CO). CO je bezbarvy
plyn bez zipachu, ktery unikd z poskozeného nebo nespravné instalovaného topného
systému. Dlouhodobé vdechovani CO ma za nasledek ztratu védomi a nasledné€ i smrt

(Nedélkova, 2007).

Kdykoliv si rodi€ neni jisty, co a jaké mnozstvi dité pozielo, okamzité by mél zavolat do
toxikologického informacéniho stiediska (TIS). TIS je preventivni poradenskéd lékaiska
sluzba, na kterou se da volat 24 hodin denné. Jedna se o sluzbu, kterd je proplacena
pojistovnami, tudiz je dulezité, aby si rodi¢ pred telefonatem ptipravil rodné Cislo ditéte.
DalS$im velmi dillezitym tidajem je vaha ditéte, co dité pozielo, kolik mnozstvi a kdy se tomu

tak stalo (TIS, nd).

Pokud se jiz stala jakékoliv nehoda, kdy dité¢ néco snédlo nebo vypilo, je vhodné zajistit

materidl pro naslednou prehledné;si identifikaci latky, aby 1é€ba mohla byt co nejdiive

zacilena a zvysily se tak vyhlidky na brzké uzdraveni ditéte (TIS, nd).
o C(istici prostiedky v domacnosti

Pokud dité pozie prasek na prani, praSek do mycky ¢i saponat, nikdy u né¢ho nesmime
vyvolavat zvraceni, jelikoZ by mohlo dojit k situaci, Ze by saponat v téle ditéte napénil a
dit¢ by se pak mohlo udusit pénou. Ditéti pouze vyplachneme usta pitnou vodou a
podame mu Iék proti nadymani (Espumisan, Lefax), ktery by mél zamezit tvorbé pény
v zaludku. V pfipad¢, ze dit€¢ nezvykle kasle nebo zacalo zvracet, je tfeba neprodlené

zavolat ZZS nebo kontaktovat TIS (Klinika pracovniho Iékafstvi, 2019).
o Léky

V ptipadé, ze dité pozije néjaky druh 1éku, je vhodné mu podat tablety aktivniho uhli.

Nasledn¢ zjistit, o jaky se jedna 1€k a poradit se bud’ s 1ékafem nebo zavolat na TIS. Bez
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porady s lékafem rozhodné u ditéte nevyvolavat zvraceni. V okamziku, kdy bychom u
ditéte zvraceni vyvolali, dit¢ by mohlo zvratky vdechnout a my bychom tak zpiisobili
daleko vétsi traz. V ramci prevence uchovavame léky mimo dosah déti a neni vhodné je

oznacovat za bonbony (Dobias a Podhorsky, 2020).
e Rostliny, listy, plody (bobule)

Nehody s rostlinami stoji na druhém misté, co se tyka détskych otrav. Pokud ma dité
zbytky rostliny, listu nebo plodu v ustech, je zapottebi mu jej vyndat a vyplachnout mu

usta, podat aktivni uhli a spojit se s 1ékatem nebo s TIS (Klinika pracovniho lékatstvi,

2019).
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2 Prakticka ¢ast

Prakticka cast se zabyva kvantitativnim vyzkumem, ve kterém byla pouzita pro sbér
empirickych tidaji metoda dotaznikového Setieni. Vyzkum je zaméteny na znalosti rodicti o
prvni pomoci détem pifedSkolniho veku a skladd se ze stanovenych vyzkumnych cili a
otazek, popisu cilové skupiny, zpracovani vysledkli z dotaznikového Setfeni, komparaci a

uvedeni doporuceni pro zlepseni znalosti v dané problematice.

2.1 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Na nasledujicich fadcich jsou uvedeny hlavni a dil¢i cile a otazky, které tato bakalarska prace

zkouma.
Hlavni cil vyzkumu:

Zjistit uroven znalosti (pocet spravnych odpovédi) rodi¢t v oblasti poskytovani prvni

pomoci détem predskolniho veku.
Dil¢i cile vyzkumu:

Diléi cil €. 1: Prozkoumat, zdali existuje rozdil v poctu chybnych odpovédi u otazek

tykajicich se stavii irazovych a neurazovych, na které respondenti odpovidali.

Diléi cil €. 2: Zjistit, jaké nejCastéjsi zdroje k nastudovani prvni pomoci osloveni rodice
vyuzili.

Diléi cil €. 3: Zjistit, kolik respondentli ze sledovaného souboru ma osobni zkuSenost s

poskytnutim prvni pomoci détem u stavii bezprosttedné ohrozujici Zivot.

Dil¢i cil €. 4: Zjistit, zda pocet spravnych odpovédi oslovenych respondentti na teoretické

otazky uvedené v dotazniku souvisi s jejich vzdélanim.
HI. vyzkumna otazka:

Jakd je uroven znalostni (pocet spravnych odpovédi) rodict v oblasti poskytovani prvni

pomoci détem piedskolniho véku?
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Diléi vyzkumné otazky:

Dil¢i vyzkumna otazka €. 1: Existuje rozdil v poc¢tu chybnych odpovédi u otazek tykajicich

se stavil urazovych a neurazovych, na které respondenti odpovidali?

Dil¢i vyzkumna otdzka €. 2: Jaké nejcastejsi zdroje k nastudovani prvni pomoci osloveni
rodi¢e vyuzivaji?
Dil¢i vyzkumna otazka €. 3: Kolik respondentt ze sledovaného souboru mé osobni zkusenost

s poskytovanim prvni pomoci détem u stavll bezprostiedné ohrozujici zivot?

Diléi vyzkumné otdzka €. 4: Souvisi pocet spravnych odpovédi oslovenych respondentt na

teoretické otazky uvedené v dotazniku s jejich vzdélanim?

2.2 Metoda priazkumného Setieni

Jak jiz bylo vySe zminéno, byla zvolena kvantitativni metoda prace, kdy jsem vyuZila jako
nastroj dotaznikové Setfeni. Metodika prace je zaméfena na popis sbéru dat a cilové skupiny,

nasledné zpracovani a analyzovani ziskanych dat.

2.2.1 Sbér dat a cilova skupina

Jako vyzkumny nastroj je v této bakalaiské praci pouzit dotaznik. Dotaznik byl vytvotfen po
prostudovani odborné literatury v oblasti prvni pomoci. Sklada se z 21 otazek, kdy 18 otazek
je uzavienych a 3 otazky jsou polouzaviené. Prvnich 5 otazek slouzi k ziskdni informaci o
samotném respondentovi, zbylych 16 otazek je védomostnich a zaméiuji se na ziskani
informaci o povédomi rodi¢ii o prvni pomoci détem piedskolniho v€ku. Dotaznik byl
vytvoien jak v papirové formé (viz ptiloha 1), tak v online form¢, aby méli respondenti co
nejvice moznosti na vyplnéni. Pro vytvofeni online formulafe byla pouZita aplikace Google

formuléf. Dotaznikové Setfeni bylo anonymni.

Po zkontrolovani vedouci prace a nasledném upraveni byl dotaznik distribuovéan do tfech

matefskych skol a jedné détské skupiny.

Cilovou skupinou byli rodi¢e déti predSkolniho véku z rtiznych ptedSkolnich zafizeni.

Jednalo se o rodice z téchto tif mateiskych $kol: MS Pohadka Plana nad LuZnici, MS Zele¢
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a ZS a MS Opatany a o rodi¢e z détské skupiny: Détskéa skupina Ofisek, kde byly dotazniky

rozdany pouze rodi¢im, kteti méli dité v predSkolnim véku (3-6 let).
o MS Pohddka Pland nad Luznici

Pani feditelkou MS Pohadka je Mgr. Katefina Burgstallerova, jeji zastupkyné je Be. Jitka
Capova. Celkova kapacita $kolky je 210 déti, které jsou rozdéleny do 10 tiid. Pro MS
Pohadka je specifické jeji dispozi¢ni feSeni interiéru tak, aby ptineslo kvalitnéjsi zptisob
prace s mensi skupinkou déti. Mateiskd Skola se nachdzi uprostied mésta, nedaleko od
vlakového a autobusového nadrazi. Soucasti komplexu je rozsidhla zahrada vybavena
nckolika hfisti pro déti. Vedle budovy se nachazi rybnik a v blizkosti les a feka LuZnice.
Tyto ptirodni lokality tedy poskytuji détem enviromentdlni vzdé€lavéani, napliiovani
programu zdravého Zivotniho stylu a zprostiedkovavaji jim spoustu p&sich vyletd (MS

Pohadka, 2016).
o Zdikladni a materska Skola Zele¢

Panem feditelem v MS Zele¢ je Mgr. Petr Caba. Celkové kapacita $kolky je 60 déti, které
jsou rozdélené do tif tfid. Skolku obklopuje zahrada se sadem, kde si déti mohou hrat.
Sougéasti je $kolni jidelna, ktera je vyuzivana i détmi zakladni §koly a vefejnosti (ZS a MS

Zeleé, nd).
e Zikladni a materska skola Oparany

Panem feditelem ZS a MS Opatany je Mgr. Jiii Kravar, jeho zastupcem je pani Mgr. Hedvika
DolejSova. Ve Skolce jsou kazdoro¢né otevirany pouze dvé tfidy, protoze celkova kapacita
&ini 55 déti. V tésné blizkosti mateiské $koly se nachazi zakladni $kola, kam déti z MS chodi
na ob&dy a navitdvuji $kolni t&locviénu. Skolka je vyjimeéna zejména zajimavym
programem ,,Saunovacek‘, kdy se déti ptredSkolniho véku kazdy tyden saunuji, aby piedesly

respiraénim onemocnénim a posilily imunitu (ZS a MS Opatany, nd).
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o Deétska skupina Orisek

Vedoucimi détské skupiny je Bc. Veronika Novakova a Mgr. Eliska Holzknechtova. Détska
skupina ma dvé pobocky, jedna se nachazi ve StteSovicich a druhd v Dejvicich. Do Détské
skupiny OfiSek lze umistit déti od v€ku 1,5 do 6 let. Pro déti je pfipraven bohaty program,
ktery zahrnuje riizné aktivity, naptiklad anglictina hrou, joga pro déti, zpivani s détmi a

v neposledni fad¢ je do programu zahrnuta i logopedicka prevence pro déti (DS Ofisek, nd).

2.3 Vysledky Setieni

Celkové bylo dotaznikli v papirové podobé rozdéno 150, z toho se vratilo 63 dotaznikii
v papirové podobé a 52 jich bylo vyplnéno online. Celkové se tedy navratilo 115, tedy
78 %. Vyzkum probihal od zaii roku 2020 do prosince 2020.

Otazka €. 1: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

N=115

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

46%

B zakladni  m stfedoskolské  m vyssi odborné vysokoskolské

Graf 1: Nejvyssi dosazené vzdelani respondenti

Témet polovina rodicl, ktefi se ucastnili prizkumu, méli nejvyssi dosazené vzdélani
stitedoskolské, konkrétné se jednalo o 55 (48 %) rodict, vysokoskolské vzdélani mélo 53

respondentl (46 %), vyssi odborné 5 (4 %) a zakladni vzdélani 2 (2 %) respondenti.
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Otazka ¢. 2: Mate zdravotnické vzdélani?

N=115

Mate zdravotnické vzdélani?

HAno HNe

Graf ¢. 2: Zdravotnické vzdeélani

Na otazku, zda maji zdravotnické vzdélani, odpovédelo ano pouze 9 (8 %) respondentd. 106

(92 %) rodict odpovédelo, ze zdravotnické vzdélani nemayji.
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Otéazka ¢. 3: M¢li jste nékdy sami potiebu vyhleddvat informace o prvni pomoci u déti?

Pokud ano, uved’te, kde a co vas k tomu vedlo?

N=115

Méli jste nékdy sami potiebu vyhledavat informace o prvni pomoci
u déti?

HAno HNe

Graf ¢. 3: Vyhledavani informaci o prvni pomoci u deti
Z celkového poctu 115 respondentlt odpoveédélo na otazku nasledovné:

- 60 (52 %) respondent odpovédelo, ze meli potiebu si sami vyhledavat informace o
prvni pomoci détem
- 55 (48 %) respondentti odpovédelo, Ze neméli potfebu si sami vyhledavat informace

o prvni pomoci détem
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N=56

Tabulka ¢. 1: Misto vyhledavani informaci o prvii pomoci détem

Zdroje Pocet (n)
Internet 34

Kurz prvni
pomoci

Odborna literatura
Studia

Doktor

Dopravni

vzdélavaci institut 1
(DUI)

Ptibalovy letdk od
lekt

NN O

Nejvice respondentt uvedlo, ze vyhledévaji informace o prvni pomoci détem na internetu,
konkrétné 34 respondentli. Dale pfevazovala odpovéd’ kurz prvni pomoci, coz napsalo 9
respondenti a odborna literatura, uvedlo tak 7 respondenti. Dalsi uvedené zdroje
k vyhledavani prvni pomoci byly jiZ ojedinélé: studia, doktor, dopravni vzdélavaci institut a

z ptibalového letdku od léka.
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N =60

Tabulka ¢. 2: Divody vyhleddvani informaci o prvni pomoci detem

Divody Pocet (n)
Prevence 21

—
W

Bezpeci ditéte

Zajem

Zranéni

Vysoké horecka

Otrava

Laryngitida

Opateni
Febrilni kiece

Rozsekla hlava

Epilepsie
Anafylakticky Sok

il Rl Rl Mol NS N I \ON I \O 1 RUST RUST o o]

Nejvice rodic¢ti odpovédéelo, Ze si vyhledavaji informace o prvni pomoci détem v ramci
prevence, konkrétné tak c¢inilo 21 odpovédi. Dalsi velmi pocetnou odpovédi bylo bezpeci
ditéte, konkrétné 15 odpovédi, a zajem o danou problematiku, konkrétné 8 odpoveédi. Nekteti
rodice uvedli stavy, se kterymi se setkali, a prave to je ptfivedlo k vyhledavani informaci o
prvni pomoci détem. Jednalo se o tyto stavy: zranéni, vysoka horecka, otrava, laryngitida,

opafeni, febrilni kfece, rozsekla hlava, epilepsie a anafylakticky Sok.
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Otazka ¢. 4: Byli jste nékdy proskoleni o prvni pomoci détem predskolniho véku? Pokud

ano, kde?

N=115

Byli jste nékdy proskoleni o prvni pomoci détem predskolniho véku?

H Ano HNe

Graf ¢. 4: Proskoleni o prvni pomoci détem predskolniho veku
Z celkového poctu 115 respondentli odpoveédélo na otazku nasledovné:

- 35 (30 %) respondenti bylo proskoleno o prvni pomoci détem predskolniho véku

- 80 (70 %) respondentil nebylo proskoleno o prvni pomoci détem piedskolniho véku
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N=35

Tabulka ¢. 3: Misto, kde se konalo skoleni o prvni pomoci détem predskolniho véku

Misto Pocet (n)
Kurz prvni 14
pomoci
Skoleni

. g 10
v zamestnani
Vysoka skola 4
Akreditované

. 2

kurzy pro chiivy
Vyssi odborna )
zdravotnicka Skola
Nemocnice 2
Dopravni
vzdélavaci institut 1
(DUI)

Respondenti, kteti se zucastnili Skoleni o prvni pomoci détem ptedSkolniho véku, se
nejcastéji Skolili na kurzu prvni pomoci, takovych odpovédi bylo 14. Dale pfevaZovala
odpovéd ,,Skoleni v zaméstnani‘‘, konkrétné bylo 10 takovych piipadi. Mensi skupinu
tvotily odpovédi: na vysoké Skole, konkrétn€ byly 4 takové odpovédi, na akreditovaném
kurzu pro chilivy, konkrétné 2 takové odpovédi, na vyssi odborné zdravotnické Skole, coz
byly 2 odpovédi, v nemocnici, konkrétn€ 2 odpovédi a v dopravnim vzdélavacim institutu,

takova odpovéd’ byla pouze jedna.
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Otazka ¢. 5: Mate zkuSenost s poskytnutim prvni pomoci ditéti u stavi bezprostiedné
ohrozujici zdravi? (bezvédomi, silné krvaceni, zastava dychaciho a krevniho ob¢hu...)

Pokud ano, pfi jakych situacich?

N=115

Mate zkusenost s poskytnutim prvni pomoci ditéti u stavi
bezprostiedné ohrozujici zdravi?

H Ano HNe

Graf ¢. 5: Zkusenosti s poskytnutim prvni pomoci ditéti u stavii bezprostiedné ohrozujict
Zivot
Ze 115 respondentti odpovédélo na otazku néasledovné:
- 105 (91 %) respondentli odpovédélo, Ze zadnou zkuSenost s poskytovanim prvni
pomoci ditéti u stavil bezprostfedne ohrozujici zivot nemaji

- 10 (9 %) respondentti odpovédelo, ze takovou zkusenost jiz maji
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N=10

Tabulka ¢. 4: Stavy bezprostiedné ohrozZujici zdravi ditéte

Duseni

Bezvédomi

Tonuti
Febrilni kiece

Rozsahlé opateni

[ N = HUS N N US)

Zastava dychaciho
a krevniho ob&hu

Respondenti, ktefi na otdzku odpovédéli, Ze jiz maji zkuSenost se stavy bezprostiedné
ohrozujici zdravi ditcte, uvedli, Ze se nejcastcji setkali s témito stavy: duSeni (3) a bezvédomi
(3). Dale méli respondenti zkuSenosti s tonutim, febrilnimi kie¢emi, rozsahlym opafenim a

zastavou dychaciho a krevniho ob¢&hu.

Otazka ¢. 6: Pokud potirebujete urgentné piivolat lékaiskou sluzbu, jaké Cislo primarné

zvolite?

N=115

Pokud potrebujete urgentné privolat Iékaiskou sluzbu, jaké
Cislo primarné zvolite?

Ha)185 mb)155 mc)158

Graf ¢. 6: Primarni cislo lékarské sluzby
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Na otdzku, jaké je primarni Cislo 1€katské sluzby, odpovédélo vsech 115 (100 %) spravné.

Spravna odpovéd je Cislo 155.

Otazka €. 7: Dité si hraje v obyvacim pokoji s koralky a najednou si jeden strci do levé nosni

dirky. Korélek je viditelny. Co s ditétem ud¢late?
N=115

Tabulka ¢. 5: Kordlek v nosni dirce

Odpovéd’ Pocet Procenta

a) Pokusim se dité primét, aby koralek vysmrkalo, pokud se to nedafi, okamzité ho
odvezu na vysetreni do ORL ambulance (usni, nosni, kréni oddéleni) 79 69 %

b) Koralek se pokusim pinzetou vyndat, pokud se to nedafi, okamzité ho odvezu na
vysetifeni do ORL ambulance (usni, nosni, kréni oddéleni) 33 29 %

c) Pokusim se ditéti konvickou provést vyplach a zkusit, zdali se koralek uvolni,
pokud se pokus nepodafi, kordlek vytahnu pinzetou 3 2%

Z celkového poctu 115 respondentlt odpovedélo na otazku nasledovné:

- 79 (69 %) rodich zvolilo spravnou odpovéd, pokusili by se pfimét dité, aby koralek
vysmrkalo a pokud by se to nepodatilo, okamzité by ho odvezli na vySetieni do ORL
ambulance

- 33 (29 %) rodi¢t by se koralek pokouSeli chybné vyndat pinzetou a v ptipadé
nezdatilého pokusu by dité odvezli do ORL ambulance

- 3 (2 %) respondenti by ditéti provadéli vyplach konvickou, pokud by se koralek

neuvolnil, vytdhli by ho pinzetou

51



Otazka ¢. 8: Jste s ditétem v kuchyni a na chvili si odskoc¢ite do vedlej$i mistnosti. Béhem

této chvile Vase dite pozije z lahve saponat, ktery jste nechali nekontrolovatelné lezet v jeho

dosahu. Kdyz se vratite, nevite, jaké mnozstvi dité z lahve pozilo. Co ud¢late?
N=115

Tabulka ¢. 6: Poziti saponatu

Odpovéd’ PoCet Procenta
a) Vyvolam u ditéte zvraceni a okamzité voldm détské Iékarce 7%
b) Nevyvoldvam u ditéte zvraceni a zavolam do toxikologicko-informacniho
stfediska (TIS), kde mi poradi, jak ditéti poskytnout prvni pomoc nebo volam ZZS 65 56 %
c) Vyvolam u ditéte zvraceni, aby dana latka Sla ven z téla a nasledné volam
zachrannou sluzbu 42 37 %

Z celkového poctu 115 respondentlt odpoveédélo na otazku nasledovné:

- 65 (56 %) rodict by zvolilo spravny postup, a to nevyvolavat u ditéte zvraceni a

zavolat do TIS nebo ZZS

- 8 (7 %) respondenttli by vyvolalo u ditéte zvraceni a okamzité volalo détské Iékatce

- 42 (37 %) respondentl by vyvolalo zvraceni, aby se dana latka dostala ven z téla a

nasledné by volali zachrannou sluzbu

Otazka ¢. 9: Dité Stipne vosa do predlokti a rozvine se mu alergicka reakce aZ anafylakticky

Sok, pti kterém dochdzi k otoku a zzeni dychacich cest a dit¢ se mtize zacit dusit. Jak se

zachovate?
N=115

Tabulka ¢. 7: Alergicka reakce a anafylakticky sok

Odpovéd’ PocCet |Procenta
a) Co nejrychleji zavoldm zachrannou sluzbu a béhem cekani pfilozim studeny
obklad na ruku a krk ditéte 98 85 %
b) Dam ditéti napit studené vody, uloZim ho do polohy v sedé a co nejrychleji
zavolam zachrannou sluzbu 11 10%
c¢) Co nejrychleji zavolam zadchrannou sluzbu a zaskrtim skrtidlem ditéti ruku 6 5%
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Z celkového poctu 115 respondentli odpoveédélo na otazku nasledovng:

- 98(85 %) respondentl by spravné nejdiive co nejrychleji zavolali zdchrannou sluzbu

a bé¢hem cekani by pfilozili studeny obklad na ruku a krk ditéte

- 11 (10 %) respondentii by dalo ditéti napit studené vody, ulozili by ho do polohy

v sedé a volali zachrannou sluzbu

- 6 (5 %) respondentt by co nejdiive zavolali zdchrannou sluzbu a zaSkrtili Skrtidlem

ruku ditéte

Otazka ¢. 10: Dité na sebe strhne ubrus, na kterém je polozeny vafici ¢aj a popali si ramena,

hrudnik a bticho. Jak byste mu poskytli prvni pomoc?
N=115

Tabulka ¢. 8: Popaleni casti tela

Odpovéd’ PocCet |Procenta
a) Svléknu z ditéte obleceni nasaklé horkou tekutinou a okamzité popaleninu za¢nu
chladit 10-20 minut nejlépe né¢im mrazenym (napfiklad mrazenym hraskem) 10 9%
b) Z ditéte obleceni nesundavam a celé ho posadim do velmi studené vany, aby se
zchladilo a nasledné mu popdleninu namazu krémem 29 25%
c) Postupné z ditéte svléknu obleceni nasaklé horkou tekutinou a chladim tekouci
studenou vodou 10-20 minut 76 66 %

Z celkového poctu 115 respondentlt odpovedélo na otazku nasledovné:

- 76 (66 %) respondentli by zvolilo spravny postup, z ditéte by postupné svlékli

obleceni nasaklé horkou tekutinou a chladili by ho studenou tekouci vodou po dobu

10-20 minut

- 29(25 %) respondentli by zareagovalo Spatné, z ditéte by obleceni nesundavali a celé

by ho posadili do velmi studené vany, aby se dit¢ zchladilo, nasledné¢ by mu

popaleninu namazali krémem

- 10 (9 %) respondentii by z ditéte obleceni svlékli a popaleninu by chladili po dobu

10-20 minut nejlépe né¢im mraZzenym
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Otazka ¢. 11: Na hfisti Vam dité spadlo z klouzacky na hlavicku a ztratilo védomi. Jak

zareagujete?
N=115

Tabulka ¢. 9: Ztrata védomi

Odpovéd’

Pocet

Procenta

a) Jako prvni zjistim, zdali dité dycha a zda reaguje (je pfi védomi), pokud ano,
uloZim ho do zotavovaci polohy, zavolam zachrannou sluzbu a ¢ekdm na pfrijezd
Iékard

57

50 %

b) Jako prvni zjistim, zdali dité dycha a zda reaguje (je pti védomi). Pokud postizené
dité nedycha a nereaguje, voldm zachrannou sluzbu, poté ho zacnu resuscitovat po
dobu pouze 5 minut a po zbytek doby ¢ekam u ditéte, nez prijede zachranna sluzba

22

19%

c) Jako prvni zjistim, zdali dité dycha a zda reaguje (je pfi védomi), pokud ano,
ulozim ho na zdda a podlozim mu hlavu, aby nezapadl jazyk, zavoldm zachrannou
sluzbu a ¢ekam na prijezd 1ékaf

36

31%

Z celkového poctu 115 respondentlt odpovedélo na otazku nasledovné:

- 57 (50 %) respondentii by postupovalo spravné, nejdiive by zjistili, zdali dit¢ dycha

a zda reaguje, pokud by dité reagovalo, ulozili by ho do zotavovaci polohy a zavolali

zachrannou sluzbu

- 22 (19 %) respondenti by nejdiive zjistilo, zdali dit€ dycha a zda reaguje, pokud by

dit¢ nedychalo a nereagovalo, volali by zachrannou sluzbu, poté by ho zacali

resuscitovat pouze po dobu 5 minut, a poté by u ditéte ¢ekali, nez ptijede zachranna

sluzba

- 36 (31 %) respondentd by nejdiive zjistilo, zdali dité dycha a zda reaguje, pokud by

tomu tak bylo, uloZili by dité na zada a podlozili mu hlavu, aby mu nezapadl jazyk,

poté by zavolali Iékaiskou sluzbu
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Otazka ¢. 12: Dit¢ spadlo z prolézacky na hfisti a mate podezieni na poranéni patete Ci

michy. Jak se zachovate?
N=115

Tabulka ¢. 10: Poranéni patere ¢i michy

Odpovéd’ Pocet |Procenta
a) Nehrozi-li zastava dechu, s poranénym vibec nepohybuji, pouze kontroluji Zivotni
funkce a ¢ekam na pfijezd zachranné sluzby 113 98 %
b) Pokud je dité pfi védomi a dycha, s poranénym i presto hybu, abych zjistil/a vice
informaci o jeho zranéni a mohl/a ho osetfit 0 0%
c) Zranéného opatrné otocim do zotavovaci polohy a kontroluji Zivotni funkce 2 2%

Z celkového poctu 115 respondentlt odpovédélo na otazku nasledovné:

- 113 (98 %) respondentt zvolilo spravny postup, pokud nehrozi ditéti zastava dechu,

vibec by s poranénym nepohybovali, pouze by kontrolovali Zivotni funkce a ¢ekali

na ptijezd zachranné sluzby

- 2 (2 %) respondentii by zranéné dit€ opatrné otocili do zotavovaci polohy a

kontrolovali by Zivotni funkce

- Odpovéd ,,pokud je dité pti védomi a dychd, s poranénym i ptesto hybu, abych

zjistil/a vice informaci o jeho zranéni a mohl/a ho oSetfit‘‘ nezvolil ani jeden

respondent

Otéazka ¢. 13: Jak ditéti predsSkolniho véku poskytnete prvni pomoc, pokud je patrné, Ze

vdechlo hrac¢ku a dusi se?
N=115

Tabulka ¢. 11: DuSeni hrackou

Odpovéd’ Pocet |Procenta
a) Hracku se nesnazim neodborné sam(a) vyprostit a okamzité volam zachrannou
sluzbu 7 6 %
b) V mirném predklonu ho nékolikrat udetim plochou dlané mezi lopatky 108 94 %
c) U ditéte se snazim vyvolat zvraceni, aby hracku vyzvratilo 0 0%
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Z celkového poctu 115 respondenttt odpovedélo na otazku nasledovné:

- 108 (94 %) respondentl by spravné dit€¢ v mirném piedklonu udetilo nékolikrat

plochou dlan¢€ mezi lopatky

- 7 (6 %) respondentd by se nesnazilo neodborné vyprostit hracku a ihned by volali

détské 1ékarce

- Odpoveéd ,,u ditéte se snazim vyvolat zvraceni, aby hracku vyzvratilo*‘ nezvolil

zadny respondent
Otazka ¢. 14: Jak byste oSettili dit€, kterému tece z nosu krev?
N=115

Tabulka ¢. 12: Krvaceni z nosu

Odpovéd’ PocCet |Procenta
a) Zaklonim ditéti hlavu, stisknu mu nos ze stran (stisknu nosni skofepy), pfiloZzim
studeny obklad na ¢elo a krev nechdm volné vytékat 22 19%
b) Predklonim ditéti hlavu, stisknu mu nos ze stran (stisknu nosni skofepy), pfiloZim
studeny obklad na ¢elo a do nosu mu vloZim vatu 28 24 %
c) Predklonim ditéti hlavu, stisknu mu nos ze stran (stisknu nosni skofepy), pfilozim
studeny obklad na ¢elo a krev nechdm volné vytékat 65 57 %

Z celkového poctu 115 respondentlt odpovédélo na otazku nasledovné:

- 65 (57 %) respondentl by spravné reagovalo, predklonili by ditéti hlavu, stiskli mu

nos ze stran, pfilozili mu na ¢elo studeny obklad a krev by nechali voln¢ vytékat

- 28 (24 %) respondentti by ditéti ptedklonilo hlavu, stisklo mu nos ze stran, ptilozili

mu na ¢elo studeny obklad a do nosu mu vlozili vatu

- 22 (19 %) respondentt by ditéti hlavu zaklonilo, stiskli mu nos ze stran, pfiloZzili na

¢elo studeny obklad a krev nechali volné vytékat
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Otézka €. 15: Dité bézi na sportovisti, najednou zakopne a vyrazi si predni jiz staly zub. Co

udélate?
N=115

Tabulka ¢. 13: Vyrazeni stalého zubu

Odpovéd’ Pocet |Procenta
a) Vyrazeny zub oplachnu vodou, vratim ho zpét do zubniho lGzka (pokud nehrozi
spolknuti ¢i vdechnuti) a dité vezmu na zubni pohotovost 41 36 %
b) Zub necham leZet, dam ditéti do pusy kapesnik ¢i vatu a vezmu dité na zubni
pohotovost 61 53 %
c) Vyrazeny zub namocim do mléka a volam ZZS 13 11%

Z celkového poctu 115 respondentlt odpovédélo na otazku nasledovné:

- 41 (36 %) respondentll by postupovalo spravnég, vyrazeny zub by oplachli a vratili ho

do zubniho lizka, nasledné by dité pfevezli na zubni pohotovost

- 61 (53 %) respondentli by zub nechalo lezet a dalo by ditéti do pusy kapesnik ¢i vatu,

nasledné by ho odvezlo na zubni pohotovost

- 13 (11 %) respondentli by vyraZeni zub namocilo do mléka a volali by ZZS
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Otazka ¢. 16: Dité spadne z kola a vypada to, Ze si zlomilo nohu. Jak ho oSettite?

N=115

Tabulka ¢. 14: Zlomenina nohy

Odpovéd’ Pocet |Procenta
a) Jako laik se nesnazim nohu dlahovat, pouze ulozim dité do ulevové polohy,
pfiloZzim na bolestivé misto studeny obklad, tim se zmensi otok, zmirni bolest a
volam ZZS 101 88 %
b) Koncetinu se snazim sam narovnat, pfiloZzim na bolestivé misto studeny obklad a
chladim, tim se zmensi otok, zmirni bolest a volam ZZS 2 2%
c) Jako laik s konéetinou vibec nic nedélam, ranéného pouze posadim, aby
neomdlel, pfiloZim na bolestivé misto teply obklad a volam ZZS 12 10 %

Z celkového poctu 115 respondentli odpoveédélo na otazku nasledovng:

- 101 (88 %) respondentii by postupovalo spravné, jako laici by se nesnazili nohu

dlahovat, dité by ulozili do tlevové polohy, ptilozili by na bolestivé misto studeny

obklad a volali by ZZS

- 12 (10 %) respondenti by s postizenou koncetinou nic nedélalo, ranéného by pouze

posadili a pfilozili na bolestivé misto teply obklad, volali by ZSS

- 2 (2 %) respondentil by se snaZilo koncetinu narovnat, pfilozili by na bolestivé misto

studeny obklad a volali by ZSS

58




Otéazka ¢. 17: V 1ét€ jedete na vylet a travite cely den v rozpaleném aut¢. Dité si sté€Zuje na

bolest hlavy, nevolnost a ma vysokou horecku. Z ptiznakii mate podezieni na tpal. Jak mu

poskytnete prvni pomoc?
N=115

Tabulka ¢ 15: Upal

Odpovéd’ PocCet |Procenta
a) Dité ptresunu do chladnéjsiho prostredi, celé osprchuji velmi studenou vodou a
podam ditéti teplé tekutiny 1 1%
b) Necham dité v rozpdleném auté a zajistim dostatecny ptisun vlaznych tekutin
(nejlépe vodu s obsahem mineralt) 0 0%
c) Dité presunu do chladnéjsiho prostredi, pokusim se sniZit télesnou teplotu
(provedu zabal) a zajistim ditéti dostatecny prisun vlaznych tekutin (nejlépe vodu s
obsahem mineralu) 114 99 %

Z celkového poctu 115 respondentli odpovédélo na otazku nasledovné:

- 114 (99 %) respondenttli by postupovalo spravné, piesunuli by dité do chladnéjsiho

prostiedi, pokusili by se ditéti té¢lesnou teplotu snizit a zajistili by dostate¢ny ptisun

tekutin

- 1 (1 %) respondent by pfesunul dité€ do chladnéjSiho prostiedi, celé by ho osprchoval

studenou vodou a podal by mu teplé tekutiny

- Odpovéd ,,necham dité v rozpaleném auté a zajistim dostateCny piisun tekutin‘®

nezvolil ani jeden respondent
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Otazka €. 18: Jak osetrite dité, které ma vysokou horecku (39 ° C a vice)?
N=115

Tabulka ¢. 16: Vysoka horecka

Odpovéd’ Pocet |Procenta
a) Pokusim se snizit télesnou teplotu ditéte (provedu zabal), podam dostatecné
mnozstvi tekutin a Iéky sniZujici horecku 111 96 %

b) Dam dité do teplé vany, nasledné ho zabalim do deky a podam dostatecné
mnozstvi tekutin a Iéky sniZujici horecku 3 3%

c) Na par minut vystavim dité privanu, podam dostatec¢né mnozZstvi tekutin a Iéky
snizujici horecku 1 1%

Z celkového poctu 115 respondentli odpovédélo na otazku nasledovné:

- 111 (96 %) respondenti by zvolilo spravny postup, pokusili by se snizit t€lesnou
teplotu ditéte, podali by mu dostatecny piisun tekutin a 1éky snizujici horecku

- 3 (3 %) respondenti by dali dité do teplé vany, nasledné ho zabalili do deky a podali
by mu dostate¢né mnozstvi tekutin a 1éky snizujici horecku

- 1 (1 %) respondent by dit¢ na par minut vystavil privanu, podal mu dostate¢né

mnozstvi tekutin a 1€ky snizujici horecku
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Otéazka ¢. 19: V jakém poméru bude jeden laik provadét resuscitaci u ditéte piredskolniho

veéku?

N=115

V jakém poméru bude jeden laik provadét resuscitaci u ditéte
predskolniho véku?

M a) 10 stlaceni hrudniku:2 vdechy ® b) 30 stlaceni hrudniku:1 vdech m c) 30 stlaceni hrudniku:2 vdechy

Graf ¢. 7: Resuscitacni pomer u ditéte predskolniho véku
Z celkového poctu 115 respondentlt odpoveédélo na otazku nasledovné:

- 46 (40 %) respondenti by spravné resuscitovalo v poméru 30 stlaceni hrudniku:2
vdechy
- 37 (32 %) respondentil by resuscitovalo v poméru 30 stlaceni hrudniku:1 vdech

- 32 (28 %) respondenti by resuscitovalo v poméru 10 stlaceni hrudniku:2 vdechy
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Otézka ¢. 20: Jakd ma byt optimalni frekvence neptimé srdecni masaze u ditéte predskolniho

veéku?

Jaka ma byt optimalni frekvence nepfimé srdecni masaze u ditéte
predskolniho véku?

M a) 100 stlaceni/minutu M b) 120 stlaceni/ minutu M c¢) 90 stlaceni/minutu

Graf ¢. 8: Frekvence resuscitace u ditete predskolniho véku
Z celkového poctu 115 respondentlt odpovedélo na otazku nasledovné:

- 50 (44 %) respondentil by spravné resuscitovalo o frekvenci 100 stla¢eni/minutu
- 35 (30 %) respondentii by resuscitovalo o frekvenci 90 stlaceni/minutu

- 30 (26 %) respondentil by resuscitovalo o frekvenci 120 stla¢eni/minutu
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Otazka ¢. 21: Jakmile zjistim, ze dit¢ nedycha a nereaguje, zacindm nejdiive resuscitovat a

az po minut¢ resuscitace zavolame zachrannou sluzbu. Je to pravda?

N=115

Jakmile zjistim, Ze dité nedycha a nereaguje, za¢indm nejdfive
resuscitovat a aZ po minuté resuscitace zavolame zachrannou
sluzbu. Je to pravda?

HAno HNe

Graf ¢. 9: Resuscitace u ditéte
Z celkového poctu 115 respondentlt odpoveédélo na otazku nasledovné:

- 42 (37 %) respondentil vybralo spravnou odpovéd’ ano

- 73 (63 %) respondenti zvolilo chybnou odpovéd’ ne

2.4 Diskuze, komparace dat a doporuceni pro praxi

Dotaznikového Setfeni se zi€astnilo 115 rodicl ze tfech matetskych Skolek a jedné détské
skupiny. Z toho vice jak polovina méla nejvyssi dosazené vzdélani sttedoskolske, konkrétné
55 (48 %) rodici, druhou velkou ¢ast tvofili rodice, kteti meli nejvyssi dosazené vzdélani
vysokoskolské, konkrétné 53 (46 %), 5 (4 %) rodict mélo nejvyssi dosazené vzdélani vyssi
odborné a 2 (2 %) rodice zdkladni vzdélani. Z celkového poctu respondentd mélo

zdravotnické vzdélani pouze 9 (8 %) respondentd.

63



Hlavni cil: Zjistit uroven znalosti (pocet spravnych odpovédi) rodi¢ti v oblasti poskytovani
prvni pomoci détem piedskolniho véku.
Informace o znalosti rodi¢li o prvni pomoci piedSkolnim détem jsem zjistovala pomoci

teoretickych otazek (6-21) v dotazniku. Snazila jsem se vybirat takové stavy, se kterymi se

mohou rodice dennodenné potkat.

HI. vyzkumna otazka: Jaka je uroven znalostni (pocet spravnych odpovédi) rodict v oblasti

poskytovani prvni pomoci détem piedskolniho veku?

V nasledujici tabulce jsou shrnuty spravné a Spatné odpovédi respondentli na védomostni

otazky 6.-21.

Tabulka ¢. 17: Shrnuti spravnych a Spatnych odpoveédi na otazky 6.-21.

Potet spravnveh Pocet Celkem
Otazka ocet spravnyc §patnych odpovédélo
odpovédi g
odpovédi
6. Cislo 1ékaiské . .
Sluzby 115 (100 %) 0 115 (100 %)
Zléscem pfedmét v 79 (69 %) 36(31%) | 115 (100 %)
8. Poziti saponatu 65 (56 %) 50 (44 %) 115 (100 %)
9. Anafylakticky ok 98 (85 %) 17 (15 %) 115 (100 %)
10. Opafeni 76 (66 %) 39 (34 %) 115 (100 %)
11. Poranéni hlavy 57 (50 %) 58 (50 %) 115 (100 %)
12. Poranéni patefe ¢i 0 0 o
michy 113 (98 %) 2 (2 %) 115 (100 %)
13. Dugeni hragkou 108 (94 %) 7 (6 %) 115 (100 %)
14. Krvaceni z nosu 65 (57 %) 50 (43 %) 115 (100 %)
;Sl')ryrazem stalého 41 (36 %) 74 (64 %) | 115 (100 %)
16. Zlomeni nohy 101 (88 %) 14 (12 %) 115 (100 %)
17. Upal 114 (99 %) 1 (1 %) 115 (100 %)
18. Vysoka horecka 111 (96 %) 4 (4 %) 115 (100 %)
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19. Pomér resuscitace
u ditéte predskolniho 46 (40 %) 69 (60 %) 115 (100 %)
véku

20. Frekvence
resuscitace u ditéte 50 (44 %) 65 (56 %) 115 (100 %)
piedskolniho véku

21. Resuscitace ditéte 42 (37 %) 73 (63 %) 115 (100 %)
Celkem 1281 559 1840
Celkovy prumér 80 (70 %) 35 (30 %) 115 (100 %)

Respondenti dohromady ziskali celkem 1281 bodi z 1840 moznych. Primérna hodnota
spravnych odpovédi, kterd byla vypocitdna pomoci aritmetického praméru, ¢ini 70 %.
Z uvedené tabulky vyplyva, Ze ve vét§ing ptipadll pfevazovaly spravné odpovédi. Nebylo to
tak u otazky 15., 19., 20. a 21., kdy pievazovaly odpovédi Spatné. Nejvice respondenti
chybovali u otazky €. 15, ktera testovala znalosti o prvni pomoci, kdyz si dité vyrazi jiz staly
zub. Otazky 19-21 se zabyvaly kardiopulmondlni resuscitaci a z vysledkil je zjevné, ze si
rodi¢e nejsou jisti, v jakém poméru se ma resuscitovat dité predSkolniho veku, jakd ma byt
optimalni frekvence nepiimé srde¢ni masaze a vétSina by nevédéla, ze pokud dité nedycha,
mélo by se nejprve 5 minut resuscitovat a az posléze by se méla zavolat zachranna sluzba.

vvvvv

respondenti spravné.

Piestoze se mlzZe zdat, Ze primérna hodnota spravnych odpovédi je ptizniva, po komparaci
jednotlivych dotaznikli jsem doSla k zjisténi, Ze existuji znacné rozdily. Pouze jeden
respondent mél dotaznik vyplnény zcela spravné, mél spravné vSech 16 teoretickych otazek
z 16, dosahl tedy 100 % tuspésnosti. Nejhorsi vysledek s 9 chybami z 16 otdzek méli dva

respondenti, doséhli tedy pouze 44 % uspésnosti. V priméru meli respondenti 4-5 chyb z 16.
Zéaver: Hlavni cil vyzkumu byl naplnén a vyzkumna otazka byla zodpovézena. Celkovy
pramér spravnych odpovédi ¢ini 70 %, coz ukazuje, ze v priméru maji respondenti obstojné
znalosti v oblasti prvni pomoci détem piedskolniho véku, ale mezi jednotlivymi respondenty

jsou znaéné rozdily.
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Dil¢i cil 1: Prozkoumat, zdali existuje rozdil v poctu chybnych odpovédi u otazek tykajicich

se stavil razovych a neurazovych, na které respondenti odpovidali.

Diléi vyzkumna otazka 1: Existuje rozdil v poctu chybnych odpovédi u otdzek tykajicich

se stavll urazovych a neurazovych, na které respondenti odpovidali?

Pro vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky €. 1 jsem si otazky v dotazniku 7-18 rozdélila na
stavy trazové a neurazoveé. Otazky ¢. 10, 11, 12, 14, 15, 16 se tykaji stavl Grazovych a

otazky €. 7, 8,9, 13, 17, 18 se tykaji stavii neurazovych.
V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny zjisténé vysledky.

Tabulka ¢. 18: Chybné odpovédi na urazové stavy

Otizk odpovidi
10. Oparteni 39 (11 %)
11. Poranéni hlavy 58 (16 %)
1%. Poranéni patete ¢i 2(1%)
michy

14. Krvéceni z nosu 50 (14 %)
15. Vyrazeni stalého zubu 74 (21 %)
16. Zlomeni nohy 14 (4 %)
Celkem 237 (68 %)

Tabulka ¢. 19: Chybné odpoveédi na neurazové stavy

Otizka odpovid
7. Cizi pfedmét v nose 36 (10 %)
8. Poziti saponatu 50 (14 %)
9. Anafylakticky Sok 17 (5 %)
13. Duseni hrackou 72 %)
17. Upal 1 (0 %)
18. Vysoka horecka 4 (1 %)
Celkem 115 (32 %)
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Z celkové analyzy vyplyva, ze rodi¢e déti predskolniho véku vice chybovali u otazek
tykajicich se urazovych stavii nez u nelrazovych stavl. Nejvétsi problém dé¢lala
respondentlim otdzka €. 15, kterd se tdzala na postup pfi vyrazeni jiz stalého zubu, chybné
odpovédélo 74 respondentii, coz je 64 % zcelkového poctu respondentd (115). U
neurazovych stavl délala respondentiim nejvice potize otazka ¢. 8, kterd se zamétovala na
prvni pomoc pii otravé saponatem, chybné odpovédélo 50 respondentl, coz je 44 %

z celkového poctu respondent (115).

V nésledujicim grafu uvadim procentudlni podil Spatnych odpovédi na Grazové stavy prvni

pomoci a stavy neurazové.

Podil Spatnych odpovédi na Urazové a netirazové stavy

m Urazové stavy M Nelrazové stavy

Graf ¢. 10: Podil spatnych odpovedi na urazové a neurazové stavy

Pokud budeme hodnotit pouze Spatné odpovédi na urazové a netrazové stavy, tak 68 %
Spatnych odpovédi se tykalo trazovych stavii a 32 % odpovédi se tykalo stavli netrazovych.
Kazdého z téchto typti stavl se tykalo 6 otazek v dotazniku a vSechny byly zodpovézeny

stejnym poctem respondentu.

Zavér: Diléi cil €. 1 byl naplnén a diléi otdzka €. 1 zodpovézena. Rozdil v po¢tu chybnych
odpovédi na otazky tykajicich se stavii razovych a netrazovych existuje. Procentualné

chybovalo 68 % respondentli u urazovych stavli a 32 % u stavll neurazovych. Z toho
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vyplyva, ze existuje signifikantni rozdil ve znalostech respondenti o urazovych a

netrazovych stavech.

Dil¢i cil 2: Zjistit, jaké nejCastéjsi zdroje k nastudovani prvni pomoci osloveni rodice
vyuzili.

Dil¢i vyzkumna otazka 2: Jaké nejcastéjsi zdroje k nastudovani prvni pomoci osloveni
rodic¢e vyuzivaji?

Druhy diléi cil zodpovida otazka €. 3. Otdzkou €. 3 jsem se snazila zjistit, jestli viibec maji

respondenti potiebu vyhleddvat informace o poskytovani prvni pomoci détem a pokud ano,

tak z jakych zdroju Cerpaji.
N =56

Tabulka ¢. 20: Zdroje cerpani informaci

Zdroje Pocet (n)
Internet 34

Kurz prvni
pomoci

Odborna literatura
Studia

Doktor

Dopravni

vzdélavaci institut 1
(DUI)

Ptibalovy letak od
1€kt

NN O

Z celkového poctu 115 (100 %) respondentli zodpoveédélo na otdzku ¢. 3 56 (49 %)
respondentt. Jak jsem predpokladala, nejvice rodict vyuziva k nastudovéani prvni pomoci
internet. V prizkumu tak bylo vyplnéno 34 odpovédi. Dale rodie hojné€ vyuzivaji k ziskani
informaci o prvni pomoci détem kurzy prvni pomoci, konkrétné€ tak ¢inilo 9 odpovédi a
odbornou literaturu, tuto moznost napsalo 7 respondenti. Rodice nejcastéji uvedli prevenci

a samotnou bezpecnost ditéte jako diivod vyhledavéani informaci o prvni pomoci détem.
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Zaver: Dil¢i cil €. 2 byl naplnén a dil¢i otazka €. 2 zodpovézena. Nejcastéji respondenti

¢erpaji informace o prvni pomoci z internetu.

Dil¢i cil 3: Zjistit, kolik respondentli ze sledovaného souboru ma osobni zkuSenost s

poskytnutim prvni pomoci détem u stavli bezprostiedné¢ ohrozujici zivot.

Diléi vyzkumna otazka 3: Kolik respondentt ze sledovaného souboru ma osobni zkusSenost

s poskytovanim prvni pomoci détem u stavli bezprostfedné ohrozujici zivot?

Tteti dil¢i cil zodpovida otdzka €. 5, kterou jsem se snazila zjistit, zdali maji respondenti
zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci u stavii bezprostiedné ohrozujici zdravi, a pokud

ano, tak pfi jakych konkrétnich situaci.

Osobni zkuSenost s poskytnutim prvni pomoci détem u stavli bezprostiedné ohrozujici zivot
ma 10 (9 %) respondentli. Konkrétné tii rodi¢e uvedli, Ze maji zkuSenost s dusenim, tii
rodic¢e maji zkuSenost s bezvédomim ditéte, jeden rodi¢ s tonutim, jeden rodi€ s febrilnimi
kfeemi, jeden rodi¢ s rozsahlym opafenim ditéte a jeden rodi¢ se zastavou dechu i krevniho

obéhu u ditéte.

Zavér: Treti dil¢i cil byl splnén a otdzka zodpovézena. S poskytovanim prvni pomoci détem

u stavil bezprosttedné ohrozujici zivot mé zkuSenost 10 (9 %) respondentti.

Diléi cil 4: Zjistit, zda pocet spravnych odpovédi oslovenych respondentii na teoretické

otazky uvedené v dotazniku souvisi s jejich vzdélanim.

Diléi vyzkumné otazky 4: Souvisi pocet spravnych odpovédi oslovenych respondentii na

teoretické otazky uvedené v dotazniku s jejich vzdélanim?

Ctvrty diléi cil zodpovidaji demografické otazky 1 a 2 a teoretické otazky 6-21.
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Uspésnost

B Zakladni  m Stfedoskolské  mVyssiodborné & Vysokoskolské

Graf'¢. 11: Uspésnost

Dle vysledki je ziejmé, ze u dotazovanych skupin vzdélani koreluje se znalostmi o prvni
pomoci détem piedskolniho véku, jelikoz vidime, Ze ¢im vétsi irovné vzdélani respondenti
dosahli, tim vy$§i méli procentudlni uspéSnost. Toto neplati v pfipadé srovnani
sttedoSkolsky vzdélanych respondentli a respondentil s vy$$im odbornym vzdélanim, kteti
dosahli shodné procentudlni Gspé$nosti spravnych odpovédi. Vidime, Ze vysokoskolsky

vzdélani respondenti méli v praiméru 1,6x vyssi GspéSnost nez respondenti se zakladnim

vzdélanim.

Pocet spravnych odpovédi jsem déale porovnavala u respondentli se zdravotnickym

vzdélanim a bez zdravotnického vzdélani.

V nasledujicich tabulkach jsou shrnuty spravné odpovédi respondentd se zdravotnickym

vzdélanim a bez zdravotnického vzdélani.
N =9 (zdravotnické vzdélani)

N =106 (bez zdravotnického vzdélani)
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Tabulka ¢. 21: Srovnani spravnych odpoveédi respondentit se zdravotnickym vzdelanim a bez

zdravotnického vzdélani

Cislo otizky Respondevnt,i se zdrav. Respondenti Pe’z zdrav.
vzdélanim vzdélani
6. 9 (100 %) 106 (100 %)
7. 6 (67 %) 73 (69 %)
8. 6 (67 %) 59 (56 %)
9. 6 (67 %) 92 (87 %)
10. 7 (78 %) 70 (66 %)
11. 5 (56 %) 52 (49 %)
12. 9 (100 %) 104 (98 %)
13. 8 (89 %) 101 (95 %)
14. 7 (78 %) 58 (55 %)
15. 4 (44 %) 29 (27 %)
16. 8 (89 %) 91 (86 %)
17. 9 (100 %) 104 (98 %)
18. 9 (100 %) 102 (96 %)
19. 5 (56 %) 40 (38 %)
20. 6 (67 %) 43 (41 %)
21. 5 (56 %) 37 (35 %)
Celkem bodi 109 1161
gre:l';‘g 7 (76 %) 73 (69 %)

V priméru méli respondenti se zdravotnickym vzdélanim o 7 % vice spravnych odpovédi a
dosahli 12 spravnych odpovedi z 16 a respondenti bez zdravotnického vzdélani méli spravné
11 odpovédi z 16.

Zavér: Dil¢i cil €. 4 byl splnén a dil¢i otazka €. 4 zodpoveézena. Respondenti, ktefi maji
vystudovanou vysokou Skolu, maji 1,6x vyss$i UspéSnost v dotaznikovém Setifeni nez
respondenti se zédkladnim vzdélanim. Respondenti se zdravotnickym vzdélanim, maji dle
prazkumu v priméru o 7 % vySs$i znalosti v oblasti prvni pomoci détem piedSkolniho véku

nez respondenti bez zdravotnického vzdélani.
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Komparace dat

Pro prvni komparaci jsem si zvolila dva riizné dotazniky. Vybrala jsem si dva respondenty
s nejvysSim dosazenym stiedoskolskym vzd€lanim. Jeden z rodic¢t uvedl, Ze vystudoval
sttedni Skolu se zdravotnickym zaméfenim, ocekdvala jsem tedy jeho vysledky

nadprimérmé. Vysledek byl ale velmi piekvapivy.

Tabulka ¢. 22: Komparace znalosti respondenta se zdravotnickym vzdélanim a respondenta

bez zdravotnickeho vzdelani

Respondent se zdrav. vzdélanim % | Respondent bez zdrav. vzdélani %

Uroveii znalosti prvni

R 56 % 100 %
pomoci

Respondent se zdravotnickym vzdélanim mél v dotazniku pouze 9 spravnych odpovédi z 16,
dosahl tedy 56 % uspésnosti. Jednalo se o podprimérny vysledek, jelikoz primér vsech
spravnych odpovédi ¢inil 70 %. Zato respondent, ktery zdravotnické vzdélani nemél, dosahl
100 % uspésnosti. Velmi mé piekvapilo, Ze respondent se zdravotnickym vzdélanim vyplnil
chybné odpovédi u zdanlivé jednoduchych otazek. Byla tomu napiiklad otazka, jak by
pomohl ditéti, které vdechlo hracku a dusi se. Respondent zvolil odpovéd’, Ze by se hracku
nesnazil neodborn€ sdm vyprostit a okamzité by volal zdchrannou sluzbu. Vzhledem k tomu,
ze se jedna o zdravotnika, tak tato odpoveéd’ nebyla uspokojiva. U této otazky chybovalo
z celkového poctu 115 pouze 6 respondentli. Dalsi fakt, ktery mé& piekvapil, byl ten, Ze
respondent se zdravotnickym vzd&lanim vyplnil, Ze byl proSkolen o prvni pomoci
predSkolniho véku na kurzu prvni pomoci, avSak 1 piesto mél chybné vyplnéné odpovédi

v otazkéch, které se tykaly resuscitace ditcte.

Dale jsem porovnavala, jak respondenti odpovédéli na otdzky €. 7, 13 a 14, které souvisi
s postizenim dychaciho systému. Zajimalo mé, zdali pocet chybnych odpovédi bude u vSech

tfi otdzek obdobny.

Komparaci otazek ¢. 7 a 13 jsem zjistila, ze praveé na ob¢ otazky odpoveédél chybné pouze
1 (0,87 %) respondent ze 115, coZ bylo velmi optimistické zjisténi. Na otdzku €. 7, kterd se
zabyvala prvni pomoci pfi stavu, kdy ma dité cizi pfedmét v nose, vybralo $patnou odpovéd’

36 (31 %) respondentli ze 115 a na otdzku €. 13 zodpovéd€lo Spatné pouze 7 (6 %)
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respondentli ze 115. Z komparace vyplyva, ze respondenti maji velmi dobré znalosti
v oblasti postizeni dychacich cest, coz povazuji za velmi diilezité, protoze se jedna o stavy,
kdy je tieba pohotové zasahnout a neni ¢as na néco Cekat. Ucpani dychacich cest cizim
télesem je malo Castd, ale 1éCitelna pricina nahlého timrti.

V neposledni fadé byla komparovana otdzka ¢. 7 a otdzka ¢. 14, ktera se ptala na spravny
postup prvni pomoci pii krvaceni z nosu. Pravé na obé otdzky odpovédélo chybné 15 (13 %)

respondentt ze 115 respondentt.

Zhodnocenim vysledkl vSech tii otazek tykajici se poruch dychaciho systému, jsem dosla
k zavéru, e rodi¢e déti z vybranych MS a détské skupiny maji p¥iznivé znalosti v této oblasti

prvni pomoci. Ani jeden respondent nemél vSechny tii otdzky chybné.

Pro dals$i komparaci byly zvoleny otdzky 19 a 20, které se zabyvaji kardiopulmondlni
resuscitaci u déti. Otdzka €. 19 se pta na spravny pomeér resuscitace u déti predskolniho véku.
Otazka ¢. 20 se taze na spravnou frekvenci u resuscitace déti predskolniho véku. Porovnanim
spravnych odpovédi v obou otdzkach bylo zjisténo, ze ze 115 respondentt jich odpovédélo
spravné na ob¢ otazky tykajici se resuscitace u ditéte pouze 23 (20 %) respondentil. Z toho
13 respondentll mélo nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské, 8 stiedoSkolské a 2 vyssi

odborné. Respondenti se zdravotnickym vzdélanim byli 4.

Komparace potvrzuje, Ze rodice si nejsou jisti, jakym pomeérem a jakou frekvenci maji
resuscitovat dité predSkolniho v&ku.

Doporuceni do praxe

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejveétsi nedostatky méli rodice pii poskytovani prvni pomoci u KRP
ditéte. Na tuto problematiku se zamétovaly ti1 posledni otdzky v dotazniku a na vSechny tii
otazky respondenti méli vice jak 50 % Spatnych odpovédi. Dal§imi nedostatky, kdy méli
rodice vice jak 50 % Spatnych odpovédi, byla otazka tykajici se vyrazeni jiz stalého zubu a

poranéni hlavy.

Zaskocilo mé&, Ze ani polovina respondenti nemeéla potiebu sama nékdy vyhledavat

24

dojde, neni cas si najednou informace zacit hledat, ¢lovék musi okamzité¢ zareagovat. Tato

situace muiZze nastat naprosto kdekoliv a kdykoliv, a proto by kazdy mél znat alespon
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elementarni znalosti prvni pomoci, ty pak zajisti vétsi jistotu v samotném jednéni. Na
zaklad¢ vysledkil z vyzkumné ¢asti bych si dovolila navrhnout par doporuceni do praxe, jak

by se znalosti rodict prvni pomoci détem mohly zlepsit.

e Poradani kurzi o prvni pomoci v MS
Piimo pro rodiée predskolnich déti bych navrhla pofadani kurzi prvni pomoci v MS,
které by se konaly minimalné dvakrat za Skolni rok. Kurzy by mohlo potadat
sdruzeni Cesky Cerveny Kiiz, ktery organizuje piimo $koleni o poskytovani prvni
pomoci détem, nebo profesiondlni zachranaii, ktefi maji v této oblasti nejaktudlné;si
informace. Klicem k zpopularizovani problematiky prvni pomoci détem by bylo
v nejlepsim piipad¢ ziskani dotaci na potradani téchto kurzi v rdmci vzdélavaciho
programu v oblasti zdravotnictvi.

e Poradani kurzi o prvni pomoci v ramci predporodnich kurzi
Alarmujici je fakt, ze 70 % respondenti nebylo nikdy proskoleno o prvni pomoci
détem. Myslim si, ze by bylo vhodné znalosti prvni pomoci rodi¢im vstépovat jeste
pfed narozenim ditéte, aby byli pfipraveni a bez problému dokézali pomoci svému
ditéti. Proto bych navrhla, aby v ramci pfedporodnich kurzi byl zatazen blok o prvni
pomoci détem. Kurz by vedl vySkoleny =zdravotnik, ktery by poskytoval
nejaktudlnéjsi poznatky v této oblasti.

e Zarazeni reklamnich spotii o pouceni prvni pomoci
V dnesni digitalni dob¢ travi Sirokd vefejnost spoustu ¢asu na internetu a jsou ¢im
dal tim vice ovlivnéni médii. Proto bych rada navrhla, aby byly na internet, do
televize ¢i na Instagram zatazeny kratké reklamni spoty o prvni pomoci, které by
danou problematiku zpropagovaly a lidi by si uvédomili, Ze znalost prvni pomoci je
opravdu velmi dtilezitd. Diky reklamnim spotiim by se znalosti o prvni pomoci mohly
rodictim a Siroké vetejnosti podvédome vstipit do pasivni paméti a v situaci ohroZeni
by se tyto védomosti zaktivovaly.

e Aplikace s prehledem o prvni pomoci
Vhodnym nastrojem, jak si zlepSovat znalosti o prvni pomoci, jsou riizné aplikace.

Dnes mé témét kazdy jedinec chytry telefon, do kterého tyto aplikace lze stahnout.

vvvvvv
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kterymi se mizeme nejCastéji setkat. U kazdého stavu je popsana prvni pomoc,
piriznaky a rozdily prvni pomoci u dospé€lého jedince a ditéte. Navody jsou doplnény

1 praktickymi videi.
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Zavér
Tato bakalarska prace pojednava o znalostech rodict z vybranych piedSkolnich zatizeni

v poskytovani prvni pomoci détem ve véku 3-6 let. Sklada se ze dvou Casti, teoretické a

praktické.

Teoretickd cast je zaméfena na vymezeni predskolniho véku, komunikaci s détskym
pacientem a charakterizovani postupli v prvni pomoci ve stavech ohrozujici zivot, irazovych

a neurazovych stavech.

V praktické casti je vymezen hlavni cil této prace, a to zjistit tirovenn znalosti (pocet
spravnych odpovédi) rodict v poskytovani prvni pomoci détem ptedSkolniho véku. Data
byla zjistovana pomoci dotazniku, ktery byl sesklddan na zaklad¢ prostudované odborné
literatury. Byly vybrany takové stavy, se kterymi se mohou rodi¢e dennodenn¢ v domacnosti
setkat. Vyzkumu se zucastnilo celkem 115 respondentii ze tiech matetfskych Skol a jedné
détské skupiny. Dosla jsem ke zjisténi, Ze respondenti primérné odpovedéli na 70 % otazek
spravné. Rozborem, zdali rodi¢e vice chybovali u otdzek tykajicich stavli urazovych ¢i
netrazovych jsem dosla k vysledku, ze rodie maji vice nejasnosti u stavii urazovych,
procentudlné chybovalo 68 % u téchto stavli, u stavii neurazovych chybovalo 32 %.
Znepokojujici bylo zjisténi, Ze nejvice rodi¢li vyuziva k nastudovani prvni pomoci jako
primarni zdroj internet, coZ mize vést k tomu, Ze se rodice mizou dozveédét nerelevantni
informace k této problematice. I kdyz pouze 10 (9 %) respondentii uvedlo, Ze ma osobni
zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci détem u stavi bezprostfedné ohrozujici Zivot, je za
potiebi, aby rodi¢e znali zakladni ukony prvni pomoci a dokézali rychle zareagovat, protoze

chybnym poskytnutim prvni pomoci mohou negativné ovlivnit Zivot nejen svého ditéte.

Dale jsem se snazila zjistit, zda Groven znalosti respondentl v oblasti prvni pomoci détem
pfedskolniho veéku souvisi se stupném dosazeného vzdélani. Dle analyzovanych dat je
ziejmé, ze vysokoskolsky vzdé€lani respondenti méli 1,6x vySSi UspéSnost spravnych
odpovédi nez respondenti se zdkladnim vzdélanim. Neplati to vSak u stfedoSkolsky
vzdélanych respondentt a u téch, ktefi dosahli vyssiho odborného vzdélani. Tito respondenti
dosahli procentualné shodné uspésnosti ve znalostech o prvni pomoci détem piedskolniho

veku. Co bylo vSak velice prekvapujici, ze respondenti, kteti méli zdravotnické vzdélani
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dosahli pouze o 7 % vice spravnych odpovédi (priimérna tspesnost 76 %), nez respondenti

bez zdravotnického vzdélani, kteti dosahli 69 % tGspéSnosti.

Komparaci jednotlivych dotazniki jsem dosla k zjisténi, ze respondenti maji kvalitni
znalosti v poskytovani prvni pomoci u postizeni dychaciho systému, coz povazuji za velmi
dualezité. Avsak zna¢né nedostatky maji respondenti u kardiopulmonalni resuscitace ditéte,
kdy spravné odpovédélo na ob¢ otazky tykajici se této problematiky pouze 23 (20 %) rodici
ze 115 (100 %).

Celkové bych shrnula, Ze znalosti rodict v poskytovani prvni pomoci détem ptedskolniho
veku jsou uspokojivé, 1 kdyz pouze jeden respondent mél dotaznik vyplnén zcela spravng.

V priméru méli respondenti 4-5 chyb z 16.

Na zékladé vysledki z dotaznikového Setfeni jsem navrhla konkrétni doporuceni, diky
kterym by se znalost rodicti prvni pomoci u déti predskolniho véku mohla zlepsit. Bude
nutno se zaméfit na zdravotnickou osvétu, vtadhnout rodice do této problematiky. A to
poradanim kurzi prvni pomoci v MS nebo zaiazeni programu o prvni pomoci détem v ramci

ptedporodnich kurzi.

Kazdy rodi¢ se muze dostat do situace, kdy bude muset poskytnout svému ditéti prvni
pomoc. Nejdulezitéjsi je zachovat klid a nezpanikafit, jinak mizeme ublizit nejen svému
ditéti, ale 1 sobé. Proto je velmi dulezité, aby kazdy znal alespon zakladni zasady prvni
pomoci a tyto znalosti si neustéale aktualizoval a dostal si ikony prvni pomoci do podvédomi.
Tim se predejde pfipadné panice, rodi¢ zachova klidnou hlavu a bude se snaZit jednat

nejlépe, jak bude moci.
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Piiloha €. 1: Nevyplnény dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci na téma

,.Znalosti rodi¢t z vybranych MS a détské skupiny o poskytovani prvni pomoci détem

predskolniho véku*

Vazeni rodice,

jmenuji se Alice Kocové a jsem studentkou 3. ro¢niku na Pedagogické fakulté Univerzity
Karlovy. V sou¢asné dobé pisi bakalaiskou praci na téma ,,Znalosti rodi¢t z vybranych MS
a détské skupiny o poskytovani prvni pomoci détem piedskolniho véku* a chtéla bych Vas
touto cestou pozadat o Vasi spolupraci vyplnénim nasledujiciho dotazniku.

Na uzaviené otazky je vzdy jen jedna spravna odpoveéd’. Vybranou odpovéd’ prosim
zakrouzkujte, poptipadé u otazek 2-4 dopliite Vasi odpoveéd’. Vysledky jsou anonymni a
budou slouZit pouze ke zpracovani praktické ¢asti v mé bakalatské praci. Poprosila bych
Vs, abyste vyplnény dotaznik odevzdali do 16.10.2020 bud’ pani ucitelce ve Skolce ¢i ho

naskenovali a poslali na miij email kocova.alice@seznam.cz nebo alternativni variantou je

vyplnéni dotazniku online na webové adrese: https://forms.gle/A4M4QgcdVU3yPHnQ7

Za vyplnéni dotazniku Vam pfedem moc dékuji.

S ptanim hezkého dne

Alice Kocova

1) Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stiedoskolské
c) vyssi odborné
d) vysokoskolské
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

Mate zdravotnické vzdélani?
a) ano
b) ne

M¢li jste nékdy sami potiebu vyhledavat informace o prvni pomoci u déti?
a) ano,
uved'te kde...

co vas k tomu vedlo...

b) ne

Byli jste nekdy proskoleni o prvni pomoci u déti pfedskolniho véku?
a) ano, kde...
b) ne

Mate zkuSenost s poskytnutim prvni pomoci ditéti u stavli bezprostiedné ohrozujicich
zdravi? (bezvédomi, silné krvaceni, zastava dychaciho a krevniho ob¢hu...)
a) ano, uved'te, pii jakych situacich

b) ne

Pokud potiebujete urgentné ptivolat 1€katskou sluzbu, jaké Cislo priméarné zvolite?
a) 185
b) 155
c) 158

Dité si hraje v obyvacim pokoji s koralky a najednou si jeden strci do levé nosni
dirky. Koralek je viditelny. Co s ditétem udélate?
a) Pokusim se dité¢ pfimét, aby koralek vysmrkalo, pokud se to nedafi, okamzité ho

odvezu na vySetfeni do ORL ambulance (usni, nosni, kréni odd€leni)

b) Koralek se pokusim pinzetou vyndat, pokud se to nedafi, okamzit¢ ho odvezu na
vysetieni do ORL ambulance (usni, nosni, kréni oddé€leni)

c¢) Pokusim se ditéti konvickou provést vyplach a zkusit, zdali se kordlek uvolni,

pokud se pokus nepodaii, koralek vytdhnu pinzetou
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8) IJste s dité¢tem v kuchyni a na chvili si odskocite do vedlejsi mistnosti. Béhem této
chvile Vase dité pozije z lahve saponat, ktery jste nechali nekontrolovatelné lezet
v jeho dosahu. Kdyz se vratite, nevite, jaké mnozstvi dité z lahve pozilo. Co ud¢late?
a) Vyvolam u ditéte zvraceni a okamzité volam détské 1ékaice
b) Nevyvolavam u ditéte zvraceni a zavolam do toxikologicko-informacniho
sttediska (TIS), kde mi poradi, jak ditéti poskytnout prvni pomoc ¢i volam ZZS
¢) Vyvolam u ditéte zvraceni, aby dana latka §la ven z téla, a nasledn¢ volam
zachrannou sluzbu

9) Dite stipne vosa do predlokti a rozvine se mu alergicka reakce az anafylakticky Sok,
pti kterém dochézi k otoku a z(izeni dychacich cest a dité se mtze zacit dusit. Jak se
zachovate?

a) Co nejrychleji zavolam zachrannou sluzbu a béhem ¢ekani prilozim studeny
obklad na ruku a krk ditéte

b) Dam ditéti napit studené vody, ulozim ho do polohy v sed¢ a co nejrychle;ji
zavolam zachrannou sluzbu

¢) Co nejrychleji zavolam zachrannou sluZbu a zaskrtim Skrtidlem ditéti ruku

10) Dité na sebe strhne ubrus, na kterém je polozZeny vafici €aj a popali si ramena,
hrudnik a bficho. Jak byste mu poskytli prvni pomoc?

a) Svléknu z ditéte obleceni nasdklé horkou tekutinou a okamZité popéleninu
zacnu chladit 10-20 minut nejlépe né€im mrazenym (naptiklad mrazenym
hraskem)

b) Z ditéte obleceni nesunddvam a celé ho posadim do velmi studené vany, aby se
zchladilo a nasledné mu popéleninu namazu krémem

c) Postupné z ditéte svléknu obleceni nasaklé horkou tekutinou a chladim tekoucti
studenou vodou 10-20 minut

11) Na htisti Vam dité spadlo z klouzacky na hlavicku a ztratilo védomi. Jak zareagujete?
a) Jako prvni zjistim, zdali dit¢ dycha a zda reaguje (je pii védomi), pokud ano,
ulozim ho do zotavovaci polohy, zavoldm zachrannou sluzbu a ¢ekam na

piijezd 1ékatt

b) Jako prvni zjistim, zdali dit€ dycha a zda reaguje (je pfi védomi). Pokud
postizené dit¢ nedyché a nereaguje, volam zachrannou sluzbu, poté ho za¢nu
resuscitovat po dobu pouze 5 minut a po zbytek doby ¢ekam u ditéte, nez
pfijede zachrannd sluzba

c) Jako prvni zjistim, zdali dit€ dycha a zda reaguje (je pii védomi), pokud ano,
ulozim ho na zada a podlozim mu hlavu, aby nezapadl jazyk, zavoldm
zachrannou sluzbu a ¢ekam na piijezd 1€kait
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12) Dité spadlo z prolézacky na hfisti a mate podezieni na poranéni patete ¢i michy. Jak
se zachovate?
a) Nehrozi-li zastava dechu, s poranénym viibec nepohybuji, pouze kontroluji
zivotni funkce a ¢ekam na piijezd zachranné sluzby
b) Pokud je dité pti védomi a dych4, s poranénym i piesto hybu, abych zjistil/a
vice informaci o jeho zranéni a mohl/a ho oSettit
¢) Zranéného opatrné oto¢im do zotavovaci polohy a kontroluji Zivotni funkce

13) Jak ditéti predskolniho véku poskytnete prvni pomoc, pokud je patrné, ze vdechlo
hracku a dusi se?
a) Hracku se nesnazim neodborné sam(a) vyprostit a okamzité voldm zachrannou
sluzbu
b) V mirném ptedklonu ho ne€kolikrat udefim plochou dlan¢ mezi lopatky
c) U ditéte se snazim vyvolat zvraceni, aby hracku vyzvratilo

14) Jak byste osetfili dite, kterému tece z nosu krev?
a) Zaklonim ditéti hlavu, stisknu mu nos ze stran (stisknu nosni skotepy),
pfiloZim studeny obklad na €elo a krev necham volné vytékat
b) Ptfedklonim ditéti hlavu, stisknu mu nos ze stran (stisknu nosni skotepy),
ptiloZim studeny obklad na ¢elo a do nosu mu vlozim vatu
c) Predklonim ditéti hlavu, stisknu mu nos ze stran (stisknu nosni skotepy),
pfiloZim studeny obklad na €elo a krev necham volné¢ vytékat

15) Dit€ bézi na sportovisti, najednou zakopne a vyrazi si pfedni jiz staly zub. Co
udélate?
a) VyraZeny zub oplachnu vodou, vratim ho zpét do zubniho ltzka (pokud
nehrozi spolknuti ¢i vdechnuti) a dit€¢ vezmu na zubni pohotovost
b) Zub necham leZet, dam ditéti do pusy kapesnik ¢i vatu a vezmu dité na zubni
pohotovost
¢) Vyrazeny zub namo¢im do mléka a volam ZZS

16) Dité€ spadne z kola a vypada to, Ze si zlomilo nohu. Jak ho oSettite?

a) Jako laik se nesnazim nohu dlahovat, pouze ulozim dité do tilevové polohy,
pfiloZzim na bolestivé misto studeny obklad, tim se zmensi otok, zmirni bolest a
volam ZZS

b) Koncetinu se snazim sam narovnat, ptilozim na bolestivé misto studeny obklad
a chladim, tim se zmensi otok, zmirni bolest a volam ZZS
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c) Jako laik s koncetinou viibec nic nedélam, ranéného pouze posadim, aby
neomdlel, pfilozim na bolestivé misto teply obklad a volam ZZS

17) V 1ét€ jedete na vylet a travite cely den v rozpaleném auté€. Dit¢€ si st€zuje na bolest
hlavy, nevolnost a ma vysokou horecku. Z ptiznakti mate podezieni na tupal. Jak mu
poskytnete prvni pomoc?

a) Dité presunu do chladnéjsiho prostiedi, celé osprchuji velmi studenou vodou a
podam ditéti teplé tekutiny

b) Necham dité v rozpaleném auté a zajistim dostateCny piisun vlaznych tekutin
(nejlépe vodu s obsahem minerald)

c) Dité presunu do chladnéjsiho prostiedi, pokusim se snizit télesnou teplotu
(provedu zabal) a zajistim ditéti dostateény piisun vlaznych tekutin (nejlépe
vodu s obsahem minerali)

18) Jak osetrite dité, které ma vysokou horecku (39 © C a vice)?
a) Pokusim se snizit télesnou teplotu ditéte (provedu zabal), poddm dostatecné
mnozstvi tekutin a 1éky snizujici horecku
b) Dam dit€ do teplé vany, nasledné ho zabalim do deky a poddm dostatecné
mnozstvi tekutin a 1éky snizujici horeCku
¢) Na par minut vystavim dité privanu, podam dostate¢né mnozstvi tekutin a 1éky
snizujici horecku

19) V jakém poméru bude jeden laik provadét resuscitaci u ditéte predskolniho véku?
a) 10 stlaceni hrudniku:2 vdechy
b) 30 stlac¢eni hrudniku:1 vdech
¢) 30 stlaceni hrudniku:2 vdechy

20) Jaka ma byt optimalni frekvence nepiimé srde¢ni masaze u ditéte predskolniho véku?
a) 100 stlaceni/minutu
b) 120 stlaceni/ minutu
¢) 90 stlaceni/minutu

21) Jakmile zjistim, ze dit€ nedycha a nereaguje, zac¢indm nejdiive resuscitovat a az po
minuté resuscitace zavolame zachrannou sluzbu. Je to pravda?
a) Ano
b) Ne
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